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BioRoot™ RCS. Kas juurekanali obturatsioonis on standardi muutmine voimalik?

| Sissejuhatus

Hudrauliliste kaltsiumsilikaatmaterjalide kasutu-
selevott juurekanali siileritena oli algupéarase mi-
neraaltrioksiidagregaadi (MTA) koostise vimane
arendus. Esimene vastavateemaline artikkel an-
dis Ulevaate MTA kasutusest juurekanali siilerina
koostoimes gutapertSiga (1). MTA kasutus siileri-
na toi kaasa mineraliseerunud koe tekke ja see-
téttu oli see esimene uuring, mis analtusis biomi-
neralisatsiooni protsessi ja koereaktsioone MTA
ja selle kaltsiumit vabastava voime suhtes (2).
MTA kasutus siilerina t0i kaasa suurema apikaal-
se lekke kui gutapertSi obturatsioonid (3). MTA

toimemehhanismist ja selle hldratatsioonimeh-
hanismidest anti Ulevaade hiliem (4—6) ning sellele
jargnes juurekanali siilerite arendamine. Esimesed
turule jdudnud eksemplarid arendati 2008. aastal
Egeo ja Angeluse poolt (7). Samal ajal avaldati ka
Dentsply koostatud artikkel ProRoot Endo siileri
kohta (8), kuid seda siilerit ei lastud kuni hiljuti-
se ajani turule. Hetkel Kliiniliselt saadavate siilerite
valik on esitatud tabelis 1.

Nende siilerite seas on Septodonti arendatud
BioRoot™ RCS. Kaesolev artikkel vaatlebki selle
siileri koostist ja omadusi.

Ettevote Materjal Tsemendi tilip Rontgen . Lisaained Pohi Vorm Segamine
kontrastne aine
vismutoksiid ;
Angelus MTA Fillapex ranioksiid Salitstlaatvaik| . kfhe t“”b.!gta | Kasitsi
kaltsiumvolframaat Jatoruga susta
kaltsiumkarbonaat,
Portlandi vismutoksiid propl'jlegnglijkool- ) . .
Egeo CPM tsement baariumsulfaat a!glnagt vesi pulber/vedelik kasitsi
naatriumtsitraat
kaltsiumkloriid
. vismutoksiid, .
Maruchi Endoseal MTA . ) " putsolaan - sustal eelsegatud
tsirkooniumoksiid
Bioceram o | 1RO
Endosequence BC tsirkooniumoksiid kaltsiumfosfaat - sustal eelsegatud
Brasseler ) . .
Totalfill Trikaltsium-
FKG o
silikaat
Septodont BioRoot™ RCS tsirkooniumoksiid ve;(s)l:jar::iztruv vesi pulber/vedelik kasitsi

Tabel 1. Kliniliselt saadaval olevate trikaltsiumsilikaadipohiste siilerite valik.

| Koostis

BioRoot™ RCS-il on kdige lihtsam koostis, nagu
on naha tabelist 1. See on veepdhine ja muutus
tsemendist siileriks sdltub vees lahustuva polu-
meeri sisaldusest koostises, mis annab mater-
jalile voolavuse. Esimene artikkel materjali oma-
duste parandamiseks Portlandi tsemendile vees
lahustuva polUimeeri lisamisest avaldati 2005.
aastal (9). Ulevaade vees lahustuva poliimee-
ri kasutamisest juurekanali siileri loomiseks anti
2009. aastal (10). Selles uuringus vaadeldi mit-
meid polumeerilisandeid ja nende mdju saadud

materjali omadustele ja hldratiseerumisele. Vees
lahustuva polumeeri lisamine MTA-le ei muutnud
materjali hUdratiseerumise (vee molekulidega
Uhinemise) omadusi ja andis hoopis paremate
omadustega materjali, mis sobis kasutamiseks
endodontilise siilerina (10). Lisaks oli uuel MTA
baasil siileril hea kdvastumisaeg, ja see oli dimen-
sionaalselt stabiilne. Uus materjal oli piisavalt hea,
et Kliinilises praktikas juurekanali siilerina kasutu-
sele votta (11). BioRoot™ RCS on pulbri ja vede-
liku kujul, nagu on n&ha joonisel 1.
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BioRoot™ RCS. Kas juurekanali obturatsioonis on standardi muutmine voimalik?

Pulber sisaldab aktiivse tsementeeruva materjali-
na trikaltsiumsilikaati ja réntgenkontrastse ainena
tsirkooniumoksiidi (12).Vedelik koosneb veest,
kaltsiumkloriidist, povidoonist ja vees lahustuvast
polimeerist. Siileri mikrostruktuur ja element-
anallus on naidatud joonisel 2 (A, C), selle hud-
ratiseerumine 28-paevase perioodi jooksul koos
kaltsiumhudroksiidi tekkega joonisel 3.
Elementanaltts saab kinnitust Uhes teises hiljuti-
ses uuringus (13). Lahusesse panduna vabaneb
siilerist suuremal méaéaral kaltsiumioone vorreldes
teiste trikaltsiumsilikaatide baasil siileritega, nagu
Endosequence BC siiler ja MTA Fillapex (13).
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Joonis 1. Septodonti BioRoot™ RCS-i tarnevorm, kus on
naha pakend pulbripurgi ja lusikaga ning pipetid vedelikuga.
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Joonis. 2: BioRoot™ RCS-i pinna mikrostruktuur, mis néitab peamisi faase ja elemendianaltiisid ndidatuna in vitro meetodil (A, C)
ja ka kokkupuutel dentiiniga (B, D), kus on ndha keemilised muutused, sh fosfaatide teke (uuesti trikitud Xuereb et al. 2015 loal).
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Joonis 3: BioRoot™ RCS-i hiidratiseerumine, mis néitab, J o da
et kristallilised faasid tekkisid parast 1. ja 28. p&eva parast g o . o o o =
segamist, kasutades rontgen-difraktomeetriat (uuesti trikitud 1 . i N
Xuereb et al. 2015 loal). sgreen? Huots
—lday 28 days
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BioRoot™ RCS. Kas juurekanali obturatsioonis on standardi muutmine voimalik?

| Omadused

Koévastumisaeg

BioRoot™ RCS-i 16plik kdvastumisaeg oli 324
(x1) minutit, mis oli Iihem kui AH Plusi kévastu-
misaeg (15). MTA Fillapex ei kdvastunud kasuta-
misel vorrelduna teiste trikaltsiumsilikaadi baasil
juurekanali siileritega (14, 15). BioRoot™ RCS-i
kdvastumisaeg vahenes drastiliselt soojuse ka-
sutamisel vertikaalse  kuumkompaktsiooniga
obturatsioonitehnikates (16). Kokkupuude marja
keskkonnaga pikendas kdvastumisaega oluli-
selt (14). Oigupoolest soovitab tootja kasutada
BioRoot™ RCS-i ainult kdlmobturatsioonitehni-
kas, tdpsemalt koos gutapertSiga Uhe tihvti obtu-
ratsioonitehnikas.

Lahustuvus

Uuringust selgus, et kohe péarast vette kast-
mist on BioRoot™ RCS vahem lahustuv kui AH
Plus ja MTA Fillapex, kuid selle lahustuvus oli
suurem vordluses vaigupohiste siileritega (15).
Lahustuvus vdimendab siileri bioloogilisi oma-
dusi. Fosfaatpuhvriga fUsioloogilisse lahusesse
kastmine parandas BioRoot™ RCS-i lahustuvust
pikas perspektiivis ja pinnasadet vaadeldi 14.
paeval ja 28. paeval pérast kastmist (15).

Voolavus ja kihi paksus

BioRoot™ RCS-il on vaiksem voolavus ja suurem
kihi paksus (12), kui on standardi ISO 6976;2012
(17) soovitatud piirid. ISO soovitused on ette nah-
tud inertsetele siileritele, mida BioRoot™ RCS
pole. Voolavust ja kihi paksust mojutab vertikaal-
se kuumkompaktsiooni protseduuri ajal kasuta-
tud kuumus (16). Tootja soovitab tegelikult kasu-
tada kulmobturatsioonitehnikaid.

Roéntgenkontrastsus

BioRoot™ RCS-i rontgenkontrastsus oli suu-
rem kui standardi 1ISO6876;2012 (17) méaarat-
letud alumine piir ja sarnane AH Plusile ja MTA
Fillapexile (15). Naidati, et rontgenkontrastsus on
umbes 9 mm alumiiniumi paksust, mis on sarna-
ne Endosequence BC siilerile ja suurem kui MTA
Fillapexi oma (14).

Kaltsiumiioonide vabanemine

Leiti, et BioRoot™ RCS vabastab vesilahuses
kaltsiumi maaral, mis on palju suurem kui teiste
sarnaste siilerittitipide puhul. Oigupoolest vabas-
tab see kaks korda sama palju kaltsiumioone kui
Endosequence BC siiler ja kimme korda sama
palju kui MTA Fillapex sama aja ja samade tingi-
muste juures (14). Biomineralisatsioon ja fosfaa-
tide ladestumine materijalil kokkupuutel dentiiniga
on naidatud (14) joonisel 2 (B, D).

Biomineralisatsioon

On vélja selgitatud, et trikaltsiumsilikaadi baasil
materjalide kokkupuude dentiiniga ja koevedeli-
kega toob kaasa fosfaatide ladestumise materjali
pinnal. Seda on pohjalikult kirjeldatud MTA pu-
hul (18-20). Dentiini ja Biodentine™-i vastasmo-
ju on samuti hasti dokumenteeritud. Keemiline
side saavutatakse materjali ja hamba litekohas
mineraalse infiltratsioonitsooni kaudu (21). See
omadus on siilerite puhul oluline, sest siileri tihe
sidusus juurekanali dentiiniga tingib vahem mik-
rolekkeid. BioRoot™ RCS-i puhul on nahtud mi-
neraali infiltratsioonitsooni, kasutades konfokaal-
set mikroskoopi (22). Mineraali infiltratsioonitsoon
ja siileri kinnitumissiirded tagavad siileri kohandu-
mise ja tiheda sidususe juurekanali dentiiniga (joo-
nis 4). Kinnitumissiirded ja mineraalirikas tsoon
olid rohkem nahtavad koronaalses osas kui juure
keskosas ja apikaalselt. Seda voib pdhjustada
etlleendiamiintetradadikhappe (EDTA) piiratud
toime loputamisel ja mustusekini eemaldamisel
stigavamal juurekanalis (23). Fosfori infiltratsioon
BioRoot™ RCS-i sisse, kui siiler puutub kokku
dentiiniga, pole veel tdestust leidnud. Pinnafaasi
anallus, mis kasutas teravanurgalist rontgen-
difraktomeetriat, ei leidnud kaltsiumfosfaadi teket
materjalis kokkupuutel dentiiniga. Seda naidati in
vitro — in vivo mudeliga, kus kasutati fusioloogili-
se lahusega taidetud madalaréhulist sammast, et
hinnata materjali kdvastumist ja keemilist koostist
kasutamise ajal. See testimine on tédkindlam kui
in vitro testimine, kus kasutatakse suuri vedeliku-

septodont



BioRoot™ RCS. Kas juurekanali obturatsioonis on standardi muutmine vaimalik?

Bioroot RCS coronal

Dentine

Bicroot RCS mid-root

Bioroot RCS apical

Dentine

Dentine

Sealer

Sealer

Joonis. 4: Konfokaalsed mikroskoobillesvotted BioRoot™ RCS-i ja dentiini litekohas erinevatel tasemetel piki juurekanalit, mis naitab
mineraali infiltratsioonitsooni ja siileri kinnitumist dentiinituubulites (uuesti triikitud Viapiana et al. 2016 loal).

mahtusid, mis pole Kiliiniliselt sobiv olukord (14).
Siileri ja juurekanali seina nakke suurendamiseks
on soovitatud kasutada fosfaatpuhvriga fusioloo-
gilist lahust juurekanali loputusvahendina (23).
See vabastab fosfaatioone, mis suurendab naket
litekohas. Kaltsiumfosfaadi ladestumist on kaud-
selt jareldatud nakketugevuse suurenemisest
trikaltsiumsilikaadi baasil juurekanali siilerite valja-
tdmbamisel (24).

Vorreldes MTA Fillapexi ja AH Plusiga néitas
BioRoot™ RCS suurimat antimikroobset toimet.
Juurekanali siilerite antimikroobne toime oli suu-
rem, kui eelnevalt kasutati [6pliku loputusvahen-
dina EDTA-d.

Kahjuks nahti BioRoot™ RCS-i ja teiste sarnase
keemilise koostisega siilerite, sh AH Plusi puhul
antimikroobsete omaduste vahenemist, kui 16pli-
ku loputusvahendina juurekanali ravi ajal kasutati
fosfaadipuhvriga fusioloogilist lahust (25).

Biotlihilduvus

BioRoot™ RCS-i elueerimised ja isegi rakkude
otsesed kulvamised materjalidele naitasid rak-
kude paljunemise korget taset. Periodontaalse

ligamendi tlvirakkude migratsioon oli suurem
BioRoot™ RCS-i puhul ja rakud séilitasid enda
mesenhimaalse fenotllbi (26). Seda kinnitas
Uks teine uuring, mis testis BioRoot™ RCS-i ja
teiste trikaltsiumsilikaadi baasil siilerite eluaate
Uiheskoos AH Plusiga. Uhepéevane eluaat ei nai-
danud tsUtotoksilist moju, samas kui 48-tunnised
ja 72-tunnised ekstraktid naitasid kerget tsutotok-
silisust (27). BioRoot™ RCS-i Uhepaevast eluaati
anallUsiti ka teises uuringus ja selles ei vaadel-
dud DNA topeltahela katkemisi vorreldes teiste
vaik- ja silikaadipdhiste juurekanali siileritega (28).
BioRoot™ RCS ei véhendanud pulbi A4 tlvirak-
kude mineralisatsiooni potentsiaali. See polnud
nii tsttotoksiline kui Pulp Canal Sealer, mis on
tsinkoksiid-eugenoolil baseeruv materjal. See ei
suunanud pulbi tGvirakke eristumise poole, vaid
séilitas nende osteo-odontogeensed sisemised
omadused (29). Samuti naitas BioRoot™ RCS
vahem toksilisi méjusid periodontaalse ligamendi
rakkudele kui Pulp Canal Sealer ja ajendas suure-
mat angiogeenset ja osteogeenset kasvutegurite
eritust kui Pulp Canal Sealer (30).

septodont



BioRoot™ RCS. Kas juurekanali obturatsioonis on standardi muutmine voimalik?

| Obturatsioon BioRoot™ RCS-iga

BioRoot™ RCS-i mojutas kasutatud pu-
hastusprotokoll. Kasutades 16pliku lopu-
tusvahendina EDTA-d, vahenes kaltsiumi
vabastav voime poole vorra (31). Lisaks,
kui 16pliku loputusvahendina kasutati
EDTA-d, ei tekkinud dentiiniga kokkupuu-
tel kaltsiumfosfaadi faasi (31), nagu on
naidatud joonisel 5, mis vordles kristallilisi
faase, mis tekkisid parast soolalahuse voi
EDTA kasutamist 16pliku loputusvahendi-
na enne obturatsiooni BioRoot™ RCS-
iga. Loputus EDTA-ga néaitas BioRoot™
RCS-ile  kdrgeimaid  antimikroobseid
omadusi. BioRoot™ RCS-i antimikroob-
ne toime oli oluliselt kérgem kui MTA

= Saline
= EDTA

BioRoot RCS
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Joonis 5: BioRoot™ RCS-i réntgen-difraktomeetria graafiline anallts parast
kokkupuudet dentiiniga, mida on loputatud soolalahuse voi EDTA-ga, naitab
kaltsiumfosfaadi ladestuste ammendumist materjalil kokkupuutel dentiiniga

parast loputust EDTA-ga, mis on margitud musta noolega (uuesti trikitud

Fillapexil ja AH Plusil. BioRoot™ RCS
naitas suurimat antimikroobset toimet ja
seda voimendas EDTA kasutamine loputuslahu-
sena (25). Fosfaadirikka loputuslahuse kasutami-
ne on vastunaidustatud BioRoot™ RCS-i ja kdigi
trikaltsiumsilikaadi baasil siilerite puhul.

Soojuse kasutamine vertikaalse kuumkompakt-
siooni protseduuril mdjutab BioRoot™ RCS-i
voolavust ja kihi paksust (16). Seega soovita-
takse seda siilerit kasutada Uhe tihvti tehnikas
vOi lateraalselt tihendatud gutapertSiga (16).
Obturatsioonitehnika valimisel tuleb arvestada

| Kokkuvéte

BioRoot™ RCS-i tuleks kasutada Uhe tihvtiga
mistahes kllmobturatsioonitehnikas. Materjali
lahustuvus vdimendab materjali ioonivahetust
keskkonnaga, soodustades seeldbi bioloogilist
reaktsiooni. BioRoot™ RCS on véga antimik-
roobne ja EDTA kasutamine véimendab seda toi-
met. Siilerit ei arendatud vastavalt klassikalistele

Harik et al. 2016 loal).

siileri valikuga. Tootja soovitab BioRoot™ RCS-
iga kasutada Uhe tihvti obturatsioonitehnikat,
kuna see siiler on antimikroobne, mistottu valis-
tab potentsiaalselt mistahes mikroorganismid,
mis juurekanalis ja dentiinikanalites on. Selle kor-
ge antimikroobne toime on tdendatud ja toimib
mistahes loputustehnika puhul (25). Uhe tihvti
obturatsioonitehnikas koos gutapertSiga kasuta-
tud BioRoot™ RCS-i siileri uuesti tdddeldavus oli
parem kui AH Plusil, kuna téheldati vahem siileri
jaéke ja lihemaid uuesti t66tlemise aegu (32).

hermeetilise tihenduse soovitustele. BioRoot™
RCS-i eesmérk on luua juurekanalis keskkond,
mis soodustab periapikaalsete koerakkude bio-
loogilist aktiivsust ja paranemist ning séilitalb anti-
mikroobse toime. Seega on BioRoot™ RCS-iga
endodontiliste protseduuride standardi muutmi-
ne voimalik.
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