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Biokerami¢ki materijali u endodonciji

Sazetak

Endodontsko lijecenje zubi je postupak obrade korijenskog kanala kojime uklanjamo
bakterije, ostatke pulpe te patoloski promijenjeno tkivo. Korijenski kanal zatim punimo
nadomjesnim materijalom koji brtvi prostor korijenskoga kanala ne dopustajué¢i ponovno
naseljavanje mikrorganizama. U tu svrhu naj¢e$ce se koriste gutaperka i razli¢iti cementi za
punjenje korijenskih kanala, a u posljednje vrijeme i biokeramicki materijali. Biokeramicke
materijale dijelimo u dvije skupine: kalcij-fosfatno-silikatne biokeramike, te kalcij-silikatne
biokeramike. Njihova svojstva biokompatibilnosti, sposobnost stvaranja hidroksiapatita te
reparacija i regeneracija tkiva bitni su ¢imbenici kod izbora §to kompatibilnijeg materijala za

endodontsko punjenje korijenskoga kanala.

Kljuéne rije€i: biokeramicki materijali; biokompatibilnost; biokeramike; endodontsko

punjenje



Bioceramics in endodontic treatment

Summary

Endodontic treatment of the teeth is a process in which with root canal instrumentation, bacteria,
pulp residues and pathologically changed tissues are removed. The root canal is then filled with
a substitute material that seals the entire root canal for the purpose of protecting it from bacteria
penetration. The most commonly used materials are gutta-percha, various root canal filling
cements, and recently, bio-ceramic materials. We divide them into two groups, calcium
phosphate-silicate bioceramics, and calcium-silicate bioceramics. Their properties of
biocompatibility, the ability to produce hydroxyapatite, tissue reperation and regeneration are
essential factors in choosing the most compatible material for endodontic filling of the root

canal.

Key words: bioactive materials; MTA; Biodentine; bioceramics; retrograde filling
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1. uUvOoD

Endodontsko lije¢enje zuba zahvat je kojim uklanjamo iritanse, patogene
mikroorganizme, nekroti¢no tkivo te ostatke zubne pulpe u svrhu o¢uvanja funkcije zuba. Ishod
endodontskog lijecenja, izmedu ostalog, ovisi o stanju zubne pulpe i periapikalnog tkiva prije
endodontskog lije¢enja (1). Punjenje korijenskog kanala je zavr$na faza postupka, a materijal
kojim punimo kanal osigurava trajno brtvljenje glavnoga kanala, apikalnih otvora, lateralnih te
akcesornih kanala. Materijali koji se koriste kao punilo moraju biti biokompatibilni,
radiokontrastni, bakteriostati¢ni, moraju se lako unositi u kanal, dobro adherirati uz stijenku
dentina, polako se stvrdnjavati te moraju biti netopljivi u tkivnim tekuc¢inama (2).

Dosad je proveden velik broj istrazivanja sastava materijala za punjenje korijenskih
kanala zuba. Istrazivali su se materijali temeljeni na cink oksid eugenolu, kalcijevom
hidroksidu, silikonu, staklenoionomernim cementima, kao i najnoviji biokeramicki materijali
(3).

Biokerami¢ki materijali su biokompatibilni spojevi dobiveni in situ i in vivo, postupkom
razli¢itih kemijskih procesa. Pokazuju odlicna biokompatibilna svojstva koja su produkt
njihove sli¢nosti s prirodnim hidroksiapatitom, koji takoder stvaraju u kemijskoj reakciji s
vodom. U doticaju s dentinom uzrokuju regeneriraju¢i proces stvaranja hidroksiapatita, a u
kontaktu s kosti dovode do osteoindukcije koja rezultira stvaranjem nove kosti. U slu¢aju da se
u blizini biokeramickih materijala u tkivu nalazi ve¢ postojeci proces zacjeljivanja kosti, ti
materijali ¢e apsorbirati osteoinduktivne supstance te zapoceti svoj proces osteoindukcije. Uz
dobru biokompatibilnost, posjeduju antibakterijska svojstva koja nastaju precipitacijom i
sekvestracijom okolnih bakterija, in situ, nakon procesa stvrdnjavanja materijala. Nanokristali
veli¢ine 1-3 nm preveniraju adheziju bakterija, dok fluorid, koji je dio hidroksiapatitnih kristala,

ima antibakterijska svojstva (4).

Termin ,biokerami¢ki materijali odnosi se na materijale koji u osnovi sadrzavaju
keramiku kao jednu od komponenti. Prema njihovoj mikrostrukturi i svojstvima dijelimo ih na:
bioinertne, bioaktivne i bioresorbiraju¢e materijale. Bioinertni predstavnici, koji sadrze
aluminij i cirkonij, ne djeluju osteoinduktivno ili osteokonduktivno. Nasuprot njima, bioaktivni
predstavnici imaju navedenu sposobnost zbog svoje poroznosti i dobre adhezije na tvrda zubna
tkiva. Medu njih ubrajamo hidroksiapatit, bioaktivno staklo te staklene keramike.

Bioresorbiraju¢e keramike djeluju prema principu zamjenske resorpcije, a predstavnici te
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skupine materijala su trikalcij-silikati te kalcij-fosfati (5). Prvi biokerami¢ki materijal uspje$no
upotrijebljen u endodontskom lije¢enju bio je mineral trioksid agregat (MTA, eng. mineral
trioxide aggregate) cement u Kaliforniji (SAD) 1993. godine. Prvotna namjena bila mu je
retrogradno punjenje korijenskih kanala te zatvaranje perforacija korijena zuba (6). Danas, osim
MTA-a, na trziStu su i drugi biokompatibilni materijali kao §to su: ProRoot MTA, Biodentine
(slike 1 i 2), Endosequence BC sealer, Bioaggregate te Generex A (7).

Biodentine”

[ vp——

septodont

&

‘

Slika 1. Biodentin (Septodont)
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BIODENTIN

Slika 2. Pakiranje praha i tekucine biokeramic¢kog materijala »Biodentin«, Septodont.

lako su svojstva tih materijala potaknula njihovu primjenu u dentalnoj medicini, upotreba
biokeramickih proizvoda jo§ uvijek je Cesta te komercijalni materijali nisu poznati vecini

danasnjih doktora dentalne medicine.

SVRHA RADA

Svrha rada je prikazati razli¢ite biokeramicke materijale te njihova svojstva i upotrebu u
endodontskom lijeCenju zuba i usporediti ih s dosadasnjim materijalima za punjenje

korijenskog kanala.
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2. BIOKERAMICKI MATERIALI

2.1. SVOJSTVA BIOKERAMICKIH MATERIJALA

2.1.1. Biokompatibilnost

Biokompatibilnost je jedna od najbitnijih znacajki u izboru materijala za endodontsko
punjenje korijenskih kanala. Definira se kao sposobnost materijala da postigne pravilan i
povoljan odgovor tkiva domacina u specifi¢nim situacijama (8). Drugim rije¢ima, materijal se
smatra biokompatibilnim kad u kontaktu s tkivom ne izazove toksi¢nu, upalnu, alergijsku ili
karcinogenu reakciju (9). Istrazivanja se veinom provode kroz in vitro ispitivanja
citotoksi¢nosti i mutagenog djelovanja materijala, odnosno, njegova utjecaja na prezivljenje i
sposobnost razmnazanja stanica bez promjena DNK stanice. Stanice koje se najéesce koriste za
tu svrhu su humani i misji osteoblasti, te stanice humanog periodontnog ligamenta (10, 11).
Veéina biokeramickih materijala se pokazala kao biokompatibilna, $to se moze pripisati kalcij-
fosfatu u samome punilu, kao i stvaranju hidroksiapatita tijekom stvrdnjavanja (slika 3). Kalcij-
fosfat je glavna gradevna, anorganska supstanca tvrdih tkiva kao $to su kosti i zubi. Zbog tog
svojstva je, u znanstvenoj literaturi, nadeno da su biokeramicka punila sposobna potaknuti
regeneraciju kosti djelovanjem kroz apikalni foramen ili mjesta perforacije korijena, jer na tim

mjestima materijal moze difundirati i do¢i u bliski kontakt s ko$tanim tkivom (12).
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2[3Ca0-Si0;]+6H20—-3Ca0-2Si02:3H.0+3Ca(OH)2

2[2Ca0-Si02]+4H20—-3Ca0-2Si02-3H20+Ca(OH):

7Ca(OH)2+3Ca(H2P04)2 —Ca10(PO4)s(OH)2+12H20

Slika 3. Kemijska reakcija biokeramike i vode pri ¢emu nastaje spoj kalcij hidroksiapatit.
Preuzeto (13).

2.1.2. Vrijeme stvrdnjavanja biokompatibilnih materijala

Idealan materijal za punjenje korijenskih kanala trebao bi pruziti terapeutu dovoljno
vremena za rukovanje i trebao bi se brzo stvrdnuti nakon unosenja u korijenski kanal zuba.
Predugo stvrdnjavanje punila moZe izazvati iritaciju okolnog tkiva. Svaki od biokeramickih
materijala podvrgnutih ispitivanju je pokazao odredeni stupanj toksi¢nosti. Prisustvo vode
ubrzava proces stvrdnjavanja pa se pretpostavlja da se kod pacijenata s izrazito suhim kanalima
vrijeme stvrdnjavanja materijala moZe znatno produziti (14). Potrebno je razlikovati pojmove
kao §to su «inicijalno vrijeme stvrdnjavanja» i «zavr$no vrijeme stvrdnjavanjay». Primjerice,
proizvoda¢ navodi da se Biodentin stvrdnjava u roku od 9 do 12 minuta (tablica 1) (15), dok

autori Grech i sur. (16) navode da je vrijeme stvrdnjavanja Biodentina 45 minuta.
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Tablica 1. Vrijeme stvrdnjavanja i poroznost MTA i Biodentina. Preuzeto(15).

Materijal Pocetno vrijeme | Zavr$no vrijeme | Poroznost
stvrdnjavanja u | stvrdnjavanja u | gustoéa (g/cm?)
minutama minutama

MTA 70 175 1.882 (0,002)

(ProRoot)

Biodentine 6 10,1 2,260 (0,002)

Iz rezultata je vidljivo da je vrijeme stvrdnjavanja Biodentina oko 6 minuta, dok zavr$no
stvrdnjavanje traje do 10 minuta. Vrijeme stvrdnjavanja Biodentina je usporedivo s vremenom

stvrdnjavanja amalgama.

2.1.3. Viskoznost materijala

Viskoznost je esencijalno svojstvo koje dozvoljava ili ne dozvoljava materijalu za
punjenje ulazak u teSko dostupna mjesta kao $to su dentinske nepravilnosti, suZenja, akcesorni
kanali, uska mjesta izmedu glavne i sekundarnih gutaperki te lateralnih kanala. Prema ISO
6876/2001 standardu, materijal ne bi trebao imati viskoznost manju od 20mm (17). Faktori koji
utje¢u na svojstvo viskoznosti su veli¢ina Cestica, temperatura, stopa smicanja te vrijeme
mijeSanja. Kod procjenjivanja se u obzir uzima $irina dentalnih tubulusa te na¢in unosa, a mjeri

se reometrijskom metodom (3).

2.1.4. Topljivost materijala

Topljivost je gubitak mase nekog materijala u vodi u odredenom vremenu. Prema
ANSI/ADA specifikaciji materijal ne bi smio izgubiti vise od 3% svoje mase (18). Jako topljiv
materijal bi omogucavao formiranje prostora izmedu dentina te punila korijenskog kanala i tako
stvarao prostor za mikropropustanje iz kaviteta te periapikalnog prostora (3). Grech i sur (16)
navode negativhu topljivost za Biodentin i Bioaggregate objasnjavajuci to talozenjem

hidroksiapatita na povr§ini materijala u kontaktu sa sinteti¢ckom tkivnom teku¢inom (slika 3).



Aleksandra Kramberger, diplomski rad

2.1.5. Radioopacitet

Materijal za punjenje korijenskih kanala bi trebao biti dovoljno nepropustan za RTG
zrake da se moze razlikovati od susjednih anatomskih struktura. To omogucava procjenu
kvalitete punjenja na radiografskoj slici (19). Prema 1SO 6876/2001, minimalni radioopacitet
za punila korijenskih kanala temeljen je na standardu 3 mm debljine aluminijske folije. Za
biokeramiku (Biodentin i Bioaggregat), Grech i suradnici (16) nalaze da je vrijednost

radioopaciteta za navedene materijale veca od kontrastnosti 3 mm aluminija.

2.1.6. Antimikrobna svojstva

Antimikrobna aktivnost endodontskih punila povecava uspjesnost endodontskog lijecenja
eliminacijom zaostalih intraradikularnih mikroba, ili pak eliminacijom bakterija koje su
invadirale duboko u kanal procesom mikropropustanja. Visoki pH (>11) uzrokuje raspad
vodikovih veza u DNA-u bakterija (20). Prema literaturi, antimikrobno svojstvo biokerami¢kih
punila lezi u njihovoj bazi¢nosti i sposobnosti otpustanja iona kalcija, koji poticu cijeljenje
depozicijom otpustenih iona u mineralizirano tkivo (21).

Enterococcus faecalis je najceSée izolirana bakterija iz korijenskih kanala zuba i
periapikalnih podru¢ja zahvacenog zuba. Zbog toga i zbog svoje velike otpornosti se najéesce
koristi za ispitivanje antibakterijskih svojstava biokeramickih i svih ostalih materijala za
punjenje. Druge bakterije, kao $to su Micrococcus luteus, Staphylococcus aureus, Escherichia
coli, Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans te Streptococcus mutans takoder su bile
upotrijebljene u istrazivanjima (22). Autori Singh i sur. (23). su objavili da biokeramicki
materijali (u prvom redu EndoSequence BC) pokazuju bolja antibakterijska svojstva od smola
i cink-oksid-eugenol cemenata.
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2.1.7. Adhezija biokerami¢kih punila

Adhezija biokeramickih materijala/punila definira se kao adherencija materijala prema
dentinskoj stijenci te sposobnost materijala da poveze gutaperke medusobno i s dentinom (24).
Standardne metode koja se koristi za mjerenje mehanic¢ke adhezije nema, ali se zato koristi
mjerenje mikropropustanja te jacine »lijepljenja«, da bi se utvrdila sposobnost adhezije nekog
materijala. Sposobnost brtvljenja punila je povezana s njegovom topljivo$¢u te adhezijom na
dentin i gutaperku. Jacina adhezije je sila koja je na odredenoj povrsini potrebna da se adhezivni
materijal odlijepi od dentina. Istrazivanjima se utvrdilo da je prisutnost takozvanog
»monobloka, koji stvaraju punilo, gutaperka te stijenka dentina, bitna u promatranju ponasanja
biokeramickih punila. Veza koja se ostvaruje je od esencijalne vaznosti za odrzavanje
integriteta punila pri daljnjoj preparaciji za nadogradnje, kao i za samu trajnost endodontski
izlije¢enog zuba (25).
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2.2. BIOKERAMICKI MATERIJALI DOSTUPNI NA TRZISTU

Ovisno o sastavu, biokeramicke materijale mozemo podijeliti na kalcij-silikatne
biokeramike i kalcij-fosfatno-silikatne biokeramike (tablica 2).

Tablica 2: Podjela biokeramickih materijala prema sastavu (tvorni¢ka imena materijala).
Preuzeto: (26).

Kalcij-silikatni biokerami¢ki Kalcij-fosfatno-silikatni
materiali biokeramic¢ki materijali
ProRoot MTA Bioaggregate
MTA Angelus Endosequence Root Repair Material
MTA Plus Tech biosealer
Endocem
Retro MTA
Biodentine
BioRoot RCS
TotalFill
MTA Fillapex

2.2.1. Biokeramike bazirane na kalcij-silikatnim spojevima

Veéina biokeramickih materijala temelji se na trikalcij- i dikalcij-silikatnim spojevima.
Sastoji se od krutog i tekuceg dijela, a sastav jednog i drugog ovise o materijalu i proizvodacu.
Kad silikati reagiraju s vodom, stvara se kalcij-silikatni gel (CSH), primarno koloidni gel koji
se s vremenom stvrdnjava. Bioakivnost tog materijala potjece i od otpustanja kalcij hidroksida

(CH) za vrijeme tog procesa (5).
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ProRoot MITA

ProoRoot MTA (Denstplay Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA) smatra se prototipom
biokeramickih materijala. Razvijen je 1993. godine (Loma Linda University), a patent je
registriran dvije godine kasnije. U pocetku je materijal bio sive boje, a takozvani ,,bijeli* oblik
tog materijala javnosti je predstavljen 2002. godine. MTA je naj¢esce istrazivani biokeramicki
materijal i dokazano je da je MTA jedan od najmanje toksi¢nih materijala s najmanje
mikropropustanja. Kompresivna snaga MTA-a je oko 40 Mpa u 24 sata pod pritiskom od 67.3
Mpa kroz tri tjedna. Klini¢ka upotreba svodi se na direktno i indirektno prekrivanje pulpe,
prekrivanje perforacija i resorpcija korijenskog kanala, apeksifikaciju, te punjenje korijenskih

kanala kod endodontskog lijeenja i apikotomije (13).

MTA Angelus

MTA Angelus (Angelus, Londrina, Brazil) (slika 4) komercijalni je oblik MTA
materijala koji sadrzava 80% Portland cementa te 20% bizmut oksida. Kalcij sulfat je uklonjen
iz tekuceg dijela da bi se skratilo vrijeme stvrdnjavanja na manje od 14 minuta. MTA Angelus
pokazuje odli¢nu biokompatibilnost te sposobnost brtvljenja i formiranja kosti, no istrazivanje
koje je proveo J. Camilleri (27) pokazalo je da nedovoljno dobar proces sinteriranja dovodi do
nepravilnosti u mineralnom sastavu. MTA Angelus je pokazao manji udio trikalcij silikata te
vec¢i udio kalcija, aluminija i silikonskih oksida od Biodentina. Veca proizvodnja kalcijevog
hidroksida kao nusprodukta rezultira ve¢om porozno$c¢u i manje kompaktnom mikrostrukturom
(28).

10
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Slika 4. MTA Angelus biokeramika. Preuzeto s dopustenjem autora: prof. dr. sc. Ivice Anica.

MTA Plus

MTA Plus (Avalon Biomed Inc. Bradenton, FL, USA) je sli¢an originalnom MTA-u s dvije

vazne razlike. Prah MTA Plus-a je finiji, a druga razlika je da se preporu¢uje prah mijesati s

gel-otopinom kada se koristi kao punilo nakon endodontskog lije¢enja. Gel sadrzava polimere

koji, tijekom mijesanja, stvaraju specifi¢an film oko Cestica i ne sadrzava soli. Na trZi§tu su

dostupne tri varijante tog materijala: Gray MTA Plus, MTA Plus i NeoMTA Plus.

Gray MTA Plus dolazi u obliku praha i tekucine ili gela. Prah se sastoji od finih
anorganskih Gestica, sastava sli¢nog kao kod ProRoot MTA, a gel, na bazi vode, sadrzi
topljiva sredstva za zgu$njavanje i polimere. Gel pridonosi brzem stvrdnjavanju, a
proizvodaé preporucuje da se koristi konzistencija sirupa kad se koristi kao punilo
nakon endodontskog lije¢enja (29).

NeoMTA Plus je takoder sustav koji se sastoji od krute baze te tekuceg aktivatora.
Komponente praha, vecinom, dikalcij- i trikalcij-silikat, ali je promijenjen primarni
sastava bijelog MTA-a. NeoMTA Plus ne sadrzi bizmutov oksid koji uzrokuje
pigmentaciju zubi. Umjesto bizmutovog oksida, dodan je tantalov oksid kao
radioopaker. Radno vrijeme ovog materijala je 20 minuta, a vrijeme stvrdnjavanja je 50
minuta kad je zamijeSan do gumaste (eng. putty) konzistencije. Vrijeme stvrdnjavanja

se produzuje na 128 minuta u suhom okruZenju, a u kontaktu s fizioloSkom otopinom
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na 1052 minute. Tla¢na ¢vrstoca je bitno manja u usporedbi s MTA Plus-om (slika 5),

(30).
APy
‘MTA Pﬁ D >
N . P proari?
s
e \\*v
Slika 5. MTA Plus. Preuzeto: (31).
Endocem

Endocem (Maruchi, Wonju, Korea) je skupina proizvoda dostupna u &etiri razli¢ita oblika:
Endocem MTA, Endocem Zr, Endoseal i Endoseal MTA.

e Endocem MTA je materijal koji sadrzava fine Cestice pozzolana. Pozzolan je materijal
koji sadrzava silikate i silikate s udjelom aluminija, koji imaju jako malo cementne
vrijednosti, ali koji ¢e u finom obliku i u prisutnosti vode kemijski reagirati s kalcijevim
hidroksidom te tako stvoriti materijal s dobrim cementnim svojstvima. Ostali udio
sli¢nog je sastava kao i ProRoot MTA. Proizvodac tvrdi da pozzolan blokira dentinske
tubuluse te tako prevenira obojenje zubnih struktura. Vrijeme stvrdnjavanja je dvije do
Cetiri minute (32).

e  Endocem Zr sadrzava cirkonij kao sastavni dio. Upotreba tog materijala sli¢na je kao i
kod bijelog MTA, no valja izbjegavati primjenu materijala na podru¢ju direktne
okluzalne sile jer je zabiljezena manja vla¢na ¢vrstoca nego kod standardnog MTA.
Vrijeme stvrdnjavanja Endocem Zr je &etiri minute.

e Endoseal je materijal koji sadrzava smolu, a osnova je ista kao kod MTA.

e Endoseal MTA je materijal koji dolazi ve¢ izmijeSan u $prici. Sadrzava pozzolan, kalcij
silikat, kalcij aluminat, kalcij aluminoferit, kalcij sulfat, radioopaker te sredstvo za

zgu$njavanje. Vrijeme stvrdnjavanja je oko 12 minuta.
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Otpustanje iona kalcija iz otopine Endocem MTA te Endocem Zr je znatno manje u
usporedbi s bijelim MTA, a kad su uronjeni u otopinu zasi¢enu fosfatima kroz 14 dana, nastali
kristali su sli¢ni apatitu, ali s manjim udjelom kalcija i fosfata (31). Kod Endocem Zr je uo¢ena
citotoksi¢nost koja se S vremenom smanjuje, a razine vaskularnog endotelnog faktora rasta te

angiogenina su bile niZe nego kod ProRoot MTA (33).

Retro MITA i Ortho MTA

Retro MTA i Ortho MTA (BioMTA, Seoul, Korea) su materijali koji nisu puno
istrazivani, a svi podaci u ve¢ini slu¢ajeva potjecu od proizvodaca. Glavni sastojak Ortho MTA
je sli¢an ProRoot MTA-u, a to su trikalcij silikat, dikalcij silikat, trikalcij aluminij, tetrakalcij
aluminoferit, kalcij oksid te bizmut oksid. Preporucuje se kao materijal kojim, nakon
apikotomije, punimo retrogradne kavitete na apeksu korijena.

Retro MTA je prah koji sadrzi fine hidrofilne &estice kalcijevog karbonata, silicijevog
dioksida, aluminijevog oksida, a kao radioopaker se Kkoristi kalcij-cirkonij kompleks. Retro
MTA je vise granuliran od Ortho verzije te brZze stvrdnjava §to je pogodno kod prekrivanja
eksponirane pulpe. Vrijeme stvrdnjavanja je oko 1,5 do 2,5 minute. U istrazivanju gdje su
usporedivali citotoksi¢nost ta dva materijala, te stakleno-ionomerne cemente, dokazalo se da je

stakleno-ionomerni cement vise biokompatibilan (34).
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BioRoot RCS (Septodont)

BioRoot" RCS

Slika 6. BioRoot RCS, biokeramic¢ki naterijal za punjenje korijenskih kanala zuba. Preuzeto s

dopustenjem autora: prof. dr. sc. Ivice Anica.

Endodontska biokeramika nije osjetljiva na kontaminaciju vlagom ili krvlju i nije
osjetljiva na tehniku kojom se koristi. Dimenzijski je stabilna, ali malo ekspandira tijekom
stvrdnjavanja. Tvrda je i netopljiva, a zbog hidratacijske reakcije ima visoki pH 12. Stvoreni
kalcijev hidroksid se kasnije disocira na kalcijeve i hidroksilne ione. Zbog visokog pH i
posljedicnog antibakterijskog ucinka, u klini¢koj primjeni moze potaknuti cijeljenje tkiva

nakon endodontskog zahvata (slike 7,8,9)

14



Aleksandra Kramberger, diplomski rad

Slika 7. na¢in mije$anja praha i teku¢ine BioRoot RCS biokeramic¢kog materijala . Preuzeto s

dopustenjem autora: prof. dr. sc. Ivice Anica.

Slika 8. Ortopantomogram ¢eljusti. Na zubu 45 vidljivo je nepotpuno punjenje korijenskog

kanala i patolosko prosvjetljenje periradikularnog tkiva. Preuzeto s dopustenjem autora: prof.

dr. sc. Ivice Anica.
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20,04,2015 ¢ 21.11.2016.
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Slika 9. Na zubu 45 napravljena je revizija punjenja i korijenski kanal ispunjen je
biokerami¢kim materijalom (BioRoot) i gutaperkom. Nakon godine i pol vidljivo je cijeljenje

periradikularne lezije na zubu 45. Preuzeto s dopustenjem autora: prof. dr. sc. Ivice Anica.

Total Fill

Total Fill, Endosequence BC Sealer (Brassler, Savannah, SAD), (slike 10, 11) je ve¢
zamijeSana pasta bijele boje koja je po sastavu biokeramika. Sastoji se od trikalcij-silikata,
dikalcij-silikata, koloidnog silicijevog dioksida, kalcijevog fosfata, kalcijevog hidroksida te
sredstva za zgu$njavanje. Kao radioopaker je koristen cirkonijev oksid, a materijal je, navodno,
netopljiv, ne sadrzava aluminij te se ne kontrahira tijekom stvrdnjavanja. Vrijeme stvrdnjavanja
ovisi o vlaznosti za vrijeme primjene, najéesce je to oko Cetiri sata. Ako je dentin jako suh,
stvrdnjavanje moze trajati i 10 sati. Tijekom stvrdnjavanja pH mozZe biti visi od 12, §to pridonosi

antibakterijskim svojstvima (35).
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Slika 10. TotalFill biokeramicka pasta za reparaciju stijenke korijenskih kanala i dentina.

Preuzeto s dopustenjem autora: prof. dr. sc. Ivice Anica.

Slika 11. TotalFill biokerami¢ko punilo za korijenskih kanala zuba. Preuzeto s dopustenjem

autora: prof. dr. sc. Ivice Anica.

MTA Fillapex

MTA Fillapex (Angelus, Londrina, Brazil), (slika 12) je materijal koji se sastoji od dvije
paste koje su umetnute u jednu tubu ili se nalaze zasebno u tubama. Pasta A se sastoji od
silikatne mase te bizmutovog trioksida kao radioopakera. Pasta B se sastoji od smole kao baze,
MTA u omjeru od 13.2%, silicijevog dioksida, te titanijevog dioksida kao punila. Vrijeme
stvrdnjavanja je oko 4,5 sata, a materijal je, navodno viskozniji, manje topljiv i apsorbira manje
vode od AH Plus-a (36).

17



Aleksandra Kramberger, diplomski rad

MIA-FILLAPEX

Slika 12. MTA-Fillapex.

Biodentine

Biodentin (Septodont, Saint Maur des Fosses, France) je razvila Septodont grupa kao
novu vrstu materijala koji spaja visoka mehani¢ka svojstva s biokompatibilnoséu te
bioaktivnos¢u. Prema ISO standardima, Biodentin je jedan od najboljih materijala za
nadomjestanje dentina.

Septodont je razvio novu tehnolosku platformu zvanu Active Biosilicate Technology
kod koje se prati svaki stadij proizvodnje materijala, pocevsi od ¢istoce sirovina koje se koriste
(tablice 3 i 4). U ostalim silikatnim cementima je najzastupljeniji »Portland cement« koji se
dobiva iz gradevinske industrije, §to znaci da svi ti produkti sadrzavaju neciste smjese kalcij-
silikata, kalcij-aluminata, kalcij-aluminoferita te kalcij-sulfata, uz male koncentracije metalnih
necistoca iz prirodnih minerala koristenih u proizvodnji. Jedini nadin da se dobije materijal bez
necistoca je da se sintetizira, §to je Septodont i uspio (37).

Reakcija stvrdnjavanja odvija se pod utjecajem vode, §to znali da trikalcij-silikat
reakcijom hidracije stvara kalcij-silikatni gel te kalcijev hidroksid. Proces disolucije se zbiva
na povrsini svake granule kalcij-silikata, a visak kalcijevog hidroksida precipitira na povrsinu
Cestica te u pore praha. Preostali trikalcij-silikat, koji nije reagirao, okruzen je slojevima kalcij-

silikatnog gela koji su nepropusni za vodu, $to znatno usporava daljnje reakcije.
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Da bi se postigla formula s kratkim vremenom stvrdnjavanja (12 minuta) te mehani¢kim
svojstvima sli¢nim prirodnom dentinu, kalcij-silikat se mora mijesati s drugim sirovinama kao

§to je dikalcij-silikat, dikalcij-karbonat, Zeljezov oksid te cirkonijev oksid.

Tablica 3: Sastav praha Biodentina. Preuzeto: (38).

Sastav praha
Trikalcij silikat (C3S) Glavni materijal
Dikalcij silikat (C2S) Potporni materijal
Kalcijev karbonat i oksid Punilo
Zeljezov oksid Nijansa
Cirkonijev oksid Radioopaker

Tablica 4: Sastav tekuceg dijela Biodentina. Preuzeto: (38).

Sastav tekuéine

Kalcijev klorid Akcelerator

Hidrofilni polimer Sredstvo za redukciju vode

Gustoca i porozitet
Mehanicka rezistencija uvelike ovisi o niskoj razini poroziteta, $to je nizi porozitet, to

je vec¢a mehanicka tvrdoca. Mjeri se intruzijom Zive u pore, gdje je tlak potreban za intruziju

elementa odreden promjerom pora.
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Tablica 5: porozitet biokerami¢kih materijala (tvorni¢ka imena). Preuzeto: (38).

Karakteristike poroziteta
Materijal Gustoca g/cm3 Pore V.cm3/g Porozitet %
PMTA 1.882 0.120 22.6
FUJI IX 2.320 0.033 7.2
BIODENTINE 2.26 0.031 6.8

Vidljivo je da Biodentin ima manju poroznost nego Pro Root MTA, a gustoca i

poroznost Biodentina i Fuji 1X su skoro jednake.

Biokompatibilnost

Citotoksi¢ni testovi koji su izvodeni na ljudskim fibroblastima su pokazali da Biodentin
ne pokazuje citotoksi¢nost ni genotoksi¢nost, ne podrazuje ni o¢i ni kozu. S fosfatom iz
tjelesnih tekucina, Biodentin formira hidroksiapatitne precipitate koji penetriraju u dentinske

tubuluse (38).

2.2.2. Biokeramike bazirane na kalcij-fosfatno-silikatnim spojevima

BioAggregate

BioAggregate (Innovative Bioceramics Inc., Vancouver, Canada) je bijeli nano-
materijal, Cije Cestice nisu vece od 2 mikrona. Sastoji se od trikalcij-silikata i dikalcij-silikata,
te ne sadrzi aluminij. Umjesto bizmutovog oksida, kao radioopaker koriSten je tantalov
pentoksid, $to znatno smanjuje diskoloraciju zuba (39). Biokompatibilnost je sli¢na onoj kod
MTA i Biodentina, ali kompresivna snaga tog materijala znatno je niza. Vrijeme stvrdnjavanja
je do 4 sata (40).

20



Aleksandra Kramberger, diplomski rad

Endosequence

Endosequence (Brassler USA, Savannah, GA, USA), (slike 13 i 14) je materijal
napravljen za trajno punjenje kanala s duzim vremenom rukovanja te kra¢im vremenom
stvrdnjavanja. Sadrzi kalcij-silikate, cirkonijeve okside te tantalov oksid. Pojavljuje se pod
razli¢itim imenima, ovisno o drZavi proizvodnje (Iroot injectable sealer i iRoot BP u Kanadi te
TotalFill u Svicarskoj). Oblici u kojima dolazi mogu biti vide tekui te se injektirati u kanal, a
TotalFill Putty je u obliku paste koja se oblikuje prema zelji, unosi se i utiskuje u kanale.
Vrijeme stvrdnjavanja je otprilike dva sata za injektabilne oblike punila, a 20 minuta za
TotalFill Fast-Set Putty (41).

Slika 13. EndoSequence gutaperke oblozene nano Cesticama biokeramike. Preuzeto s

dopustenjem autora: prof. dr. sc. Ivice Anica.

Slika 14. EndoSequence biokerami¢ko punilo korijenskih kanala. Preuzeto s dopustenjem

autora: prof. dr. sc. Ivice Anica.
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Tech Biosealer

Tech Biosealer (Isasan SRL, Rovellor Porro, Italy) ima &etiri varijacije: Biosealer Endo,
Tech Biosealer Root End, Tech Biosealer Apex i Tech Biosealer Capping. To¢ne razlike
izmedu materijala nisu poznate, a bazirani su na filosilikatima, trikalcij-silikatima, kalcij-

sulfatima, kalcij-kloritima, bizmutovom trioksidu te natrijevom fluoridu (42).
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3. RASPRAVA

Biokeramicki materijali su biokompatibilni keramicki spojevi dobiveni i in situ i in vivo,
razli¢itim kemijskim procesima. Biokeramika pokazuje izvrsna svojstva biokompatibilnosti
zbog njihove sliénosti s bioloskim hidroksiapatitom. Tijekom procesa hidratacije proizvode
razli¢ite spojeve, npr. hidroksiapatite, s mogué¢nos¢u induciranja regenerativnog odgovora u
ljudskom tijelu (4). Biokeramika takoder posjeduje antibakterijska svojstva. Ta svojstva se
javljaju kao rezultat taloZenja in situ nakon postavljanja ili unosa materijala, $to je fenomen koji
dovodi do sekvestracije bakterija. Biokeramiku tvore porozni prasak koji sadrzi nanokristale
promjera 1-3 nm, koji sprije¢avaju bakterijsku adheziju. Konzistencija materijala, sli¢na pasti,
dozvoljava biokeramici da u cijelosti ispuni korijenski kanal te se, nakon stvrdnjavanja, ne
kontrahira i ne stvara pukotine u punilu, §to znatno pridonosi kona¢nom rezultatu (43).
su cink-oksid eugenol paste, epoksidne smole, kompoziti, paste kalcijevog hidroksida te
stakleno-ionomerni cementi.

Kod pasta baziranih na cink-oksid eugenolu dolazi do spre¢avanja polimerizacije bonda
i kompozita. Naime, u istrazivanju koje su proveli Carvalho, Bauer i Reis (University of Sao
Paulo, Sao Paulo, Brazil) (44) dokazano je da eugenol utjeée na samu polimerizaciju kompozita
te mijenja i otapa zaostatni sloj. Polimerizaciju smole inhibira eugenol, $to rezultira prekinutim
i oslabljenim vezama u polimerima te tako smanjuje kvalitetu i ¢vrstocu samog ispuna.
Zaostatni sloj koji je promijenjen djelovanjem eugenola utje¢e na vezu izmedu dentina i bonda.
Takva veza je slaba i spre¢ava kvalitetno vezanje tih dviju komponenti (44).

U usporedbi s biokerami¢kim materijalima za punjenje kanala, cink-oksid eugenolni

cementi znatno utje€u na postendodontsku opskrbu zuba kompozitnim materijalima pa je
prednost biokeramike neupitna.
Epoksidne smole je u endodociju uveo A. Schroeder 1981. godine. Danas se smole u raznim
oblicima i modifikacijama i dalje koriste u endodonciji (45). Ju Kyung Lee je 2017. objavio rad
u kojemu je usporedivao tri biokerami¢ka punila s tri vrste punila bazirana na epoksidnim
smolama (46).

Ispitivana su tri biokemijska sredstva za brtvljenje (EndoSequence BC sealant, EndoSeal
MTA i MTA Fillapex) i tri brtvila na bazi epoksidne smole (AH-Plus, AD Seal i Radic-Sealer)
kako bi se procijenile fizikalno-kemijske osobine: viskoznost, dimenzijska stabilnost i
promjena pH. Biokerami¢ki MTA Fillapex imao je najbolju viskoznost dok je BC Sealer

pokazao znatno manju viskoznost od ostalih. EndoSeal MTA imao je najduze vrijeme medu
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mjerljivim materijalima. BC Sealer je pokazao najvisu pH vrijednost u svim mjerenjima. Tri
brtvila temeljena na epoksidnoj smoli i EndoSeal MTA pokazala su znagajno povecanje
vrijednosti pH tijekom eksperimenta (Cetiri tjedna) (47). Zakljuéno, biokeramike i brtvila na
bazi epoksidnih smola pokazali su klinicki prihvatljive razultate biokompatibilnosti dok
epoksidne smole pokazuju citotoksi¢nost do sedam dana nakon unosa u kanal. Temeljem toga,
uporaba biokeramike za punjenje kanala je bolje rjeSenje u pogledu biokompatibilnosti u
odnosu na epoksidne smole (48).

U istrazivanju provedenom 1995. godine u Torontu, Kanada, S. Friedman i sur. (49)
istraZivani su stakleno-ionomerne cemente (Ketac-Endo) kao punila u korijenskom kanalu.
Materijali temeljeni na staklenom ionomeru koriSteni su uz gutaperku i pokazali su dobro
brtvljenje kanala, posebno u srednjoj tre¢ini i u apikalnom dijelu. Mjerenja su provedena odmah
nakon zahvata. Medutim, stakleno-ionomerni cementi s vremenom kontrahiraju, $to dovodi do
stvaranja mikro-prostora te pukotina u samom materijalu i izmedu stakleno-ionomernog
cementa te stijenki korijenskog kanala. Za razliku, biokeramicki materijali ne kontrahiraju ve¢
blago ekspandiraju.

Problem moze predstavljati otezano uklanjanje stakleno-ionomernih cemenata iz
korijenskog kanala u slu¢aju potrebe za revizijom endodontskog punila (49). Suprotno tome,
biokeramicki materijali se jednako ili znatno lak$e uklanjaju iz korijenskog kanala, ako se za
time ukaze potreba.

Kalcijev hidroksid se ve¢ desetlje¢ima koristi u endodontskim zahvatima kao materijal
za poticanje apeksifikacije i apeksogeneze kod mladih pacijenata, kao materijal za indirektno i
direktno prekrivanje pulpe ili kao punilo za korijenske kanale. Njegova viskoznost pridonosi
lako¢i rukovanja i lak$oj primjeni, medutim, njegova topljivost te losa mehanic¢ka svojstva
predstavljaju klini¢ki problem. Kalcijev hidroksid se u prisustvu vode te ostalih tjelesnih
tekucina (slina, krv) otapa, §to smanjuje njegovu mehanic¢ku ¢vrstocu i moguénost brtvljenja
(50). U istrazivanjima toksi¢nosti pokazao je odredenu citotoksi¢nost nakon primjene za razliku
od biokeramike (51).

Biokerami¢ki materijali su vrlo dobar, ako ne i najbolji materijal koji mozemo koristiti za
punjenje korijenskog kanala, zatvaranje probijene stijenke zuba ispod razine gingive i kosti te
za direktno i indirektno prekrivanje zubne pulpe. Nijedan materijal zasad ne postize tako dobra
biokompatibilna svojstva, a sposobnost stvaranja hidroksiapatita kod ostalih materijala jo$ nije
otkrivena. Ne kontrahira za vrijeme rukovanja ni kasnije tijekom vremena u korijenskom kanalu
pa volumen punila ostaje gotovo nepromijenjen (pokazuju laganu ekspanziju). Ne interferiraju

s drugim materijalima i ne ometaju polimerizaciju materijala kao $to su stakleno-ionomerni
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cementi ili kompoziti koji se koriste u postendodontskoj opskrbi. Ne pokazuju citotoksi¢nost,
imaju antibakterijsko djelovanje, a stupanj mikropropustanja je neznatan. Kod potencijalnih
revizija mogu se relativno lako ukloniti iz korijenskog kanala. Danas se na trziStu moze naci
Sirok izbor biokerami¢kih materijala. U svrhu usavrSavanja ve¢ postoje¢ih materijala provode

se razlicita istraZivanja.
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4,  ZAKLJUCAK

Biokeramic¢ki materijali su materijali izbora i najkompatibilniji materijal za punjenje
korijenskih kanala koji se trenutatno mogu naéi na trzistu. Njihova sposobnost stvaranja
hidroksiapatita te iznimna biokompatibilnost nije zabiljezena ni kod jednog drugog materijala.
Jednostavno rukovanje te unos u korijenski kanal apsolutna su prednost za doktora dentalne
medicine. Biokerami¢ki materijali ve¢inom dolaze kao ve¢ pripremljena masa ili u tubi s dvije

paste koje se mije$aju prije primjene, $to dodatno olaksava rad.
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