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Uvod

Biokeramika je skupina kerami¢kih
materijala koji se rabe u medicini i sto-
matologiji, Sastoje se od kalcij fosfata
i silikata, cirkona, bioaktivnog stakla,
staklo keramike, aluminija (1-3). U inte-
rakeiji s bioloskim tkivom, biokeramicki
materijali mogu biti bioinertni, bioraz-
gradivi i bioaktivni. Bioaktivnost je svoj-
stvo marterijala da inducira reparaciju i
regeneraciju tkiva (4).

Prvi bioaktivni biokerami¢ki ma-
terijal u dentalnoj medicini je mineral
trioksid agregat (MTA) koji se u endo-
dontskoj kirurgiji rabi od sredine 90-ih
godina proslog stoljeca (Slika 1). Jedan
je od najistraZivanijih materijala u den-
talnoj medicini s preko 800 objavljenih
znanstvenih ¢lanaka (5-11). Koristi se u

endodontskoj kirurgiji, u terapiji perfo-

racija korijena i resorpcija, regenerativ-

Slika 1. Mineral trioksid agregat

Slika 3. TotalFill BC Root Repair Material-Putty

60 | SVIBANJ 2017 SONDA

noj endodonciji. Usprkos njegovim do-
brim biologkim, kemijskim i fizikalnim
svojstvima (tolerancija na vlagu, dobra
kvalitera brtvljenja, marginalna adapra-
cija, indukeija cementogeneze i dentino-
geneze, antimikrobno djelovanje), dugo
vrijeme stvrdnjavanja (minimalno 3
sata), otezana manipulacija materijalom
i bojanje tvrdih zubnih tkiva ograni¢ava-
Jjunjegovu svakodnevnu primjenu u kli-
nickoj praksi. Zbog toga se posljednjeg
desetljeca razvijaju novi biokeramictki
materijali kako bi se prevladali navedeni
nedostaci (Slika 2).

Biokeramicki materijali u
endodonciji

Prednost biokeramickih materijala u
endodonciji su: bioaktivnost, biokom-

patibilnost, dimenzijska i kemijska sta-

‘ bilnost unutar bioloskog okolifa, neo-

Slika 2, Biokeramicki materijali

sjecljivost na vlagu i kontaminaciju krvi,
lagana ekspanzija tijekom stvrdnjavanja
(1,3,12). Znaéajno antimikrobno djelo-
vanje ovih materijala posljedica je viso-
ke pH vrijednosti tijekom stvrdnjavanja
zbog stvaranja kalcij hidroksida (13).
Biokerami¢ki materijali su prvi izbor
kod direktnog prekrivanja pulpe, u tera-
piji perforacija korijena zuba, resorpcija
korijena, endodontskoj kirurgiji, rege-
nerativnoj endodonciji i terapiji mladih

trajnih zuba,

Biodentine

Biodentine (Septodont, Saint Maur
des Fosses,Francuska) biokeramicki je
materijal, predstavljen na tridtu 2009,
godine kao materijal za nadoknadu den-
tinskog tkiva. Rije¢ je o dvokomponen-
tnom materijalu koji se priprema auto-
matskim mijefanjem (trituracijom) praha
u kapsuli i tekuéine tijekom 30 sekundi.
Sastav praha ¢ine cri-kalcijev i di-kalcijev
silikat, kalcijev karbonat (punilo) te cir-
konijev dioksid (radioopaktno sredstvo).
Teku¢inu ¢ini vodena otopina kalcijevog
klorida (14), koja ubrzava vrijeme stvrd-
njavanja (inicijalno stvrdnjavanje 9 do 12
minuta) i polimer za redukciju vode u
cementu (14, 15). Biodentin se moze ko-
ristiti kao sredstvo za direkeno i indirek-
tno prekrivanje pulpe, za zatvaranje per-
foracija korijena, intrakanalne resorpcije,
apeksifikaciju i retrogradno punjenje ka-

nala (16).

Biokeramicki materijali koji ne

zahtijevaju mijesanje

Biokeramitki materijali u tzv. ,pre-mi-
xing” obliku razvijeni su kako bi se izbje-
gla greska nehomogene smjese $ro je
bila pojava s prethodnim marterijalima
temeljenim na MTA-u. Prvi su se poja-
vili na ameri¢kom trzi§tu: EndoSequence

BC Sealer, EndoSequence Root Repair
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Material (RRM) Paste i EndoSequen-
ceRRM Putty i FastPurty (Brasseler,
Savannah, SAD). Ovi materijali su od
nedavno dostupni i na europskom trzi-
(tu kao: TotalFill BC Sealer, TotalFill
BCRRM-Paste i TotalFill BC RRM-
Putty (Brasseler USA Dental LLC) (Sli-
ka 3). Sastav sva tri oblika materijala(BC
Sealer, RRM Paste, RRM Putty) je sli¢an
i ¢ine gakalcij-silikar, cirkonij oksid, kal-
cij monofosfat i punila. Ovi materijali su
hidrofilni, netopljivi, radioopakeni, ne sa-
drzi metale. Za stvrdnjavanje zahtijevaju
vodu. Radno vrijeme materijala je otpri-
like 30 minuta, a vrijeme stvrdnjavanja
je oko 4 sata, ovisno o koli¢ini vlage u
kanalu. Od nedavno je na trzistu Endo-
Sequence Fast Set Putty, s istim svojstvi-
ma kao prethodni materijali, ali s brZim

vremenom stvrdnjavanja (20 minuta).

BC Sealer istog je sastava kao 1 osta-
li «pre-mixing» biokeramitki materijali,
ali manje viskoznosti zbog ¢ega se kori-
sti kao punilo u korijenskim kanalima
(15,17). Dolazi u kompletu s gutaperka
§tapi¢ima obloZenim nanolesticama bi-
okeramike ¢ime se osigurava bolja sveza
punila i gutaperka $tapida (Slika 4).
Ovi materijali su hidrofilni i zahtijevaju
vodu za stvrdnjavanje pa se preporuuju
za punjenje kanala u kojima je tesko
osigurati suho radno polje. Ako dode
do prepunjenja  korijenskog kanala,
BC Sealer ne uzrokuje upalni proces

periapikalnog tkiva (12).

BioRoot

BioRoot (Septodont, Saint Maur des
Fosses, Francuska) je najnovije biokera-
micko punilo za korijenske kanale, koje
je na trziftu od 2015. godine. Rije¢ je o
dvokomponentnom materijalu koji se
sastoji od praha (trikalcij silikac, cirkonij
oksid, polimeri) i tekudeg dijela (voda,
kalcij klorid, polimeri za redukciju
vode). Radno vrijeme materijala je oko
15 minuta, a stvrdnjava se do Ceriri sata,
Moze se rabiti u tehnici hladne lateral-
ne kondenzacije ili tehnici jednog guta-
perka §tapiéa (tkz. «single-cone» tehni-
ka). Kao i «pre-mixing» biokeramicka
punila, BioRoot je hidrofilno punilo,
netopljivo u tkivnoj tekuéini i tijekom
stvrdnjavanja potice stvaranje hidroksi-
patitu sliénog precipitata na stijenkama
dentina ostvarujuéi fizikalno-mehanié-
ku svezu za dentin. Providon u sastavu
BioRoot-a omoguluje adheziju materi-

jala za gutaperka $rapi¢ (Slike 51 6).

Mehanizam stvrdnjavanja

biokeramickih punila

Biokeramic¢ki materijali za punje-
nje korijenskih kanala koriste vodu iz
dentinskih tubulusa za stvrdnjavanje.
Oslobadanjem kalcij hidroksida i u kon-
taktu s fosfatima iz tkiva, nastaje preci-
pitacija hidroksiapatita na stijenkama
korijenskog kanala. Proces svrdnjavanja
materijala zapocinje hidracijom kalcij
silikata vodom iz dentinskih tubulusa i

stvaranjem kalcij silikatnog gela i kalcij

BioRoot™ RCS

Ciment de scellamont
canalaire minéral bloactit

rool canal sealer

hidroksida. Kalcij hidroksid reagira s
fosfatnim ionima te tako nastaje hidrok-
siapatit i voda. Voda nadalje reagira s
preostalim kalcij silikacom stvarajuéi do-
datni kalcij silikatni gel (12,18). Voda je
bitan ¢imbenik u stvrdnjavanju, a pret-
hodna istrazivanja su dokazala daivoda
koja zaostane u korijenskom kanalu neée

negativno djelovati na svojstva materijala
(19).

2[3Ca0 « Si0,] + 6H,0

3Ca0 + 28i0, + 3H,0 + 3Ca(OH)
(A)

2[2Ca0 + Si0O,] + 4H,0

3Ca0 « 28i0, « 3H,O + 3Ca(OH),
(B)

7Ca(OH), + 3Ca(H,PO,)

Ca (PO,)(OH), + 12H,0

(©)

Zahvaljujuéi prethodno navedenim

2

svojstvim  (lagana ekspanzija tijekom
stvrdnjavanja i netopljivost u tkivnoj
rekudini, fizikalno-mehanicka sveza za
dentin), biokeramitka punila se mogu
koristiti s jednim gutaperka Stapidem,
koji ima ulogu unolenja i potiskivanja
materijala u intrakanalne nepravilnosti

te kao vodilja tijekom postupka revizije.

Revizija
Revizija biokeramickih materijala
iz korijenskog kanala moZe se provesti
konvencionalnim metodama (strojna

revizija) i ultrazvuénom tehnikom. Na-

Slika 4. TotalFill BC Scaler i gutaperke  Slika 5. BioRoot pakiranje

oblozene cesticaina biokeramike

Slika 6. BioRoot tckucing i lidica za do

zirdnye.
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kon ultrazvuénog uklanjanja materijala
iz koronarnog dijela korijenskog kanala,
u kanal se unosi otapalo te se ostatak
uklanja strojnim ili ruénim tehnikama

instcrumentacije (11).
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