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 Sissejuhatus

Tabel 1. Kliiniliselt saadaval olevate trikaltsiumsilikaadipõhiste siilerite valik.
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 Koostis

Ettevõte Materjal Tsemendi tüüp
Röntgen

kontrastne aine
Lisaained Põhi Vorm Segamine

Angelus MTA Fillapex

Portlandi
tsement

vismutoksiid
ränioksiid Salitsülaatvaik

kahe tuubiga 
ja toruga süstal

käsitsi
kaltsiumvolframaat

Egeo CPM
vismutoksiid, 

baariumsulfaat

kaltsiumkarbonaat,
propüleenglükool-

alginaat
naatriumtsitraat
kaltsiumkloriid

vesi pulber/vedelik käsitsi

Maruchi Endoseal MTA
vismutoksiid, 

tsirkooniumoksiid
putsolaan - süstal eelsegatud

Innovative
Bioceramix Inc

Brasseler
FKG

IRoot SP
Endosequence BC

Totalfill Trikaltsium-
silikaat

tsirkooniumoksiid kaltsiumfosfaat - süstal eelsegatud

Septodont BioRoot™ RCS tsirkooniumoksiid
vees lahustuv 

polümeer
vesi pulber/vedelik käsitsi

Hüdrauliliste kaltsiumsilikaatmaterjalide kasutu-
selevõtt juurekanali siileritena oli algupärase mi-
neraaltrioksiidagregaadi (MTA) koostise viimane 
arendus. Esimene vastavateemaline artikkel an-
dis ülevaate MTA kasutusest juurekanali siilerina 
koostoimes gutapertšiga (1). MTA kasutus siileri-
na tõi kaasa mineraliseerunud koe tekke ja see-
tõttu oli see esimene uuring, mis analüüsis biomi-
neralisatsiooni protsessi ja koereaktsioone MTA 
ja selle kaltsiumit vabastava võime suhtes (2). 
MTA kasutus siilerina tõi kaasa suurema apikaal-
se lekke kui gutapertši obturatsioonid (3). MTA 

toimemehhanismist ja selle hüdratatsioonimeh-
hanismidest anti ülevaade hiljem (4–6) ning sellele 
järgnes juurekanali siilerite arendamine. Esimesed 
turule jõudnud 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. Käesolev artikkel vaatlebki selle 
siileri koostist ja omadusi.

BioRoot™ RCS-il on kõige lihtsam koostis, nagu 
on näha tabelist 1. See on veepõhine ja muutus 
tsemendist siileriks sõltub vees lahustuva polü-
meeri sisaldusest koostises, mis annab mater-
jalile voolavuse. Esimene artikkel materjali oma-
duste parandamiseks Portlandi tsemendile vees 
lahustuva polümeeri lisamisest avaldati 2005. 
aastal (9). Ülevaade vees lahustuva polümee-
ri kasutamisest juurekanali siileri loomiseks anti 
2009. aastal (10). Selles uuringus vaadeldi mit-
meid polümeerilisandeid ja nende mõju saadud 

materjali omadustele ja hüdratiseerumisele. Vees 
lahustuva polümeeri lisamine MTA-le ei muutnud 
materjali hüdratiseerumise (vee molekulidega 
ühinemise) omadusi ja andis hoopis   paremate 
omadustega materjali, mis sobis kasutamiseks 
endodontilise siilerina (10). Lisaks oli uuel MTA 
baasil siileril hea kõvastumisaeg, ja see oli dimen-
sionaalselt stabiilne. Uus materjal oli piisavalt hea, 
et kliinilises praktikas juurekanali siilerina kasutu-
sele võtta (11). BioRoot™ RCS on pulbri ja vede-
liku kujul, nagu on näha joonisel 1. 



Joonis. 2: BioRoot™ RCS-i pinna mikrostruktuur, mis näitab peamisi faase ja elemendianalüüsid näidatuna in vitro meetodil (A, C) 
ja ka kokkupuutel dentiiniga (B, D), kus on näha keemilised muutused, sh fosfaatide teke (uuesti trükitud Xuereb et al. 2015 loal).
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Joonis 3: BioRoot™ RCS-i hüdratiseerumine, mis näitab, 
et kristallilised faasid tekkisid pärast 1. ja 28. päeva pärast 
segamist, kasutades röntgen-difraktomeetriat (uuesti trükitud 
Xuereb et al. 2015 loal). 

Joonis 1. Septodonti BioRoot™ RCS-i tarnevorm, kus on 
näha pakend pulbripurgi ja lusikaga ning pipetid vedelikuga.

A B

C D

Pulber sisaldab aktiivse tsementeeruva materjali-
na trikaltsiumsilikaati ja röntgenkontrastse ainena 
tsirkooniumoksiidi (12).Vedelik koosneb veest,
kaltsiumkloriidist, povidoonist ja vees lahustuvast 
polümeerist. Siileri mikrostruktuur ja element-
analüüs on näidatud joonisel 2 (A, C), selle hüd-
ratiseerumine 28-päevase perioodi jooksul koos 
kaltsiumhüdroksiidi tekkega joonisel 3. 
Elementanalüüs saab kinnitust ühes teises hiljuti-
ses uuringus (13). Lahusesse panduna vabaneb 
siilerist suuremal määral kaltsiumioone võrreldes 
teiste trikaltsiumsilikaatide baasil siileritega, nagu 
Endosequence BC siiler ja MTA Fillapex (13).



 Omadused
Kõvastumisaeg
BioRoot™ RCS-i lõplik kõvastumisaeg oli 324 
(±1) minutit, mis oli lühem kui AH Plusi kõvastu-
misaeg (15). MTA Fillapex ei kõvastunud kasuta-
misel võrrelduna teiste trikaltsiumsilikaadi baasil 
juurekanali siileritega (14, 15). BioRoot™ RCS-i 
kõvastumisaeg vähenes drastiliselt soojuse ka-
sutamisel vertikaalse kuumkompaktsiooniga 
obturatsioonitehnikates (16). Kokkupuude märja 
keskkonnaga pikendas kõvastumisaega oluli-
selt (14). Õigupoolest soovitab tootja kasutada 
BioRoot™ RCS-i ainult külmobturatsioonitehni-
kas, täpsemalt koos gutapertšiga ühe tihvti obtu-
ratsioonitehnikas.

Lahustuvus
Uuringust selgus, et kohe pärast vette kast-
mist on BioRoot™ RCS vähem lahustuv kui AH 
Plus ja MTA Fillapex, kuid selle lahustuvus oli 
suurem võrdluses vaigupõhiste siileritega (15). 
Lahustuvus võimendab siileri bioloogilisi oma-
dusi. Fosfaatpuhvriga füsioloogilisse lahusesse 
kastmine parandas BioRoot™ RCS-i lahustuvust 
pikas perspektiivis ja pinnasadet vaadeldi 14. 
päeval ja 28. päeval pärast kastmist (15).

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

Röntgenkontrastsus
BioRoot™ RCS-i röntgenkontrastsus oli suu-
rem kui standardi ISO6876;2012 (17) määrat-
letud alumine piir ja sarnane AH Plusile ja MTA 
Fillapexile (15). Näidati, et röntgenkontrastsus 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 määral, mis on palju suurem kui teiste 
sarnaste siileritüüpide puhul. Õigupoolest vabas-
tab see kaks korda sama palju kaltsiumioone kui 
Endosequence BC siiler ja kümme korda sama 
palju kui MTA Fillapex sama aja ja samade tingi-
muste juures (14). Biomineralisatsioon ja fosfaa-
tide ladestumine materjalil kokkupuutel dentiiniga 
on näidatud (14) joonisel 2 (B, D).

Biomineralisatsioon
On välja selgitatud, et trikaltsiumsilikaadi baasil 
materjalide kokkupuude dentiiniga ja koevedeli-
kega toob kaasa fosfaatide ladestumise materjali 
pinnal. Seda on põhjalikult kirjeldatud MTA pu-
hul (18–20). Dentiini ja Biodentine™-i vastasmõ-
ju on samuti hästi dokumenteeritud. Keemiline 
side saavutatakse materjali ja hamba liitekohas 
mineraalse infiltratsioonitsooni kaudu (21). See 
omadus on siilerite puhul oluline, sest siileri tihe 
sidusus juurekanali dentiiniga tingib vähem mik-
rolekkeid. BioRoot™ RCS-i puhul on nähtud 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 nähtavad koronaalses osas kui juure 
keskosas ja apikaalselt. Seda võib põhjustada 
etüleendiamiintetraäädikhappe (EDTA) piiratud 
toime loputamisel ja mustusekihi eemaldamisel 
sügavamal juurekanalis (23). Fosfori infiltratsioon 
BioRoot™ RCS-i sisse, kui siiler puutub kokku 
dentiiniga, pole veel tõestust leidnud. Pinnafaasi 
analüüs, mis kasutas teravanurgalist röntgen- 
difraktomeetriat, ei leidnud kaltsiumfosfaadi teket 
materjalis kokkupuutel dentiiniga. Seda näidati in 
vitro – in vivo mudeliga, kus kasutati füsioloogili-
se lahusega täidetud madalarõhulist sammast, et 
hinnata materjali kõvastumist ja keemilist koostist 
kasutamise ajal. See testimine on töökindlam kui 
in vitro testimine, kus kasutatakse suuri vedeliku-
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mahtusid, mis pole kliiniliselt sobiv olukord (14).
Siileri ja juurekanali seina nakke suurendamiseks 
on soovitatud kasutada fosfaatpuhvriga füsioloo-
gilist lahust juurekanali loputusvahendina (23). 
See vabastab fosfaatioone, mis suurendab naket 
liitekohas. Kaltsiumfosfaadi ladestumist on kaud-
selt järeldatud nakketugevuse suurenemisest 
trikaltsiumsilikaadi baasil juurekanali siilerite välja-
tõmbamisel (24).
Võrreldes MTA Fillapexi ja AH Plusiga näitas 
BioRoot™ RCS suurimat antimikroobset toimet. 
Juurekanali siilerite antimikroobne toime oli suu-
rem, kui eelnevalt kasutati lõpliku loputusvahen-
dina EDTA-d.
Kahjuks nähti BioRoot™ RCS-i ja teiste sarnase 
keemilise koostisega siilerite, sh AH Plusi puhul 
antimikroobsete omaduste vähenemist, kui lõpli-
ku loputusvahendina juurekanali ravi ajal kasutati 
fosfaadipuhvriga füsioloogilist lahust (25).

Bioühilduvus
BioRoot™ RCS-i elueerimised ja isegi rakkude 
otsesed külvamised materjalidele näitasid rak-
kude paljunemise kõrget taset. Periodontaalse 

ligamendi tüvirakkude migratsioon oli suurem 
BioRoot™ RCS-i puhul ja rakud säilitasid enda 
mesenhümaalse fenotüübi (26). Seda kinnitas 
üks teine uuring, mis testis BioRoot™ RCS-i ja 
teiste trikaltsiumsilikaadi baasil siilerite eluaate 
üheskoos AH Plusiga. Ühepäevane eluaat ei näi-
danud tsütotoksilist mõju, samas kui 48-tunnised 
ja 72-tunnised ekstraktid näitasid kerget tsütotok-
silisust (27). BioRoot™ RCS-i ühepäevast eluaati 
analüüsiti ka teises uuringus ja selles ei vaadel-
dud DNA topeltahela katkemisi võrreldes teiste 
vaik- ja silikaadipõhiste juurekanali siileritega (28). 
BioRoot™ RCS ei vähendanud pulbi A4 tüvirak-
kude mineralisatsiooni potentsiaali. See polnud 
nii tsütotoksiline kui Pulp Canal Sealer, mis on 
tsinkoksiid-eugenoolil baseeruv materjal. See ei 
suunanud pulbi tüvirakke eristumise poole, vaid 
säilitas nende osteo-odontogeensed sisemised 
omadused (29). Samuti näitas BioRoot™ RCS 
vähem toksilisi mõjusid periodontaalse ligamendi 
rakkudele kui Pulp Canal Sealer ja ajendas suure-
mat angiogeenset ja osteogeenset kasvutegurite 
eritust kui Pulp Canal Sealer (30).

Joonis. 4: Konfokaalsed mikroskoobiülesvõtted BioRoot™ RCS-i ja dentiini liitekohas erinevatel tasemetel piki juurekanalit, mis näitab 
mineraali infiltratsioonitsooni ja siileri kinnitumist dentiinituubulites (uuesti trükitud Viapiana et al. 2016 loal).
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BioRoot™ RCS-i mõjutas kasutatud pu-
hastusprotokoll. Kasutades lõpliku lopu-
tusvahendina EDTA-d, vähenes kaltsiumi 
vabastav võime poole võrra (31). Lisaks, 
kui lõpliku loputusvahendina kasutati 
EDTA-d, ei tekkinud dentiiniga kokkupuu-
tel kaltsiumfosfaadi faasi (31), nagu on 
näidatud joonisel 5, mis võrdles kristallilisi 
faase, mis tekkisid pärast soolalahuse või 
EDTA kasutamist lõpliku loputusvahendi-
na enne obturatsiooni BioRoot™ RCS-
iga. Loputus EDTA-ga näitas BioRoot™ 
RCS-ile kõrgeimaid antimikroobseid 
omadusi. BioRoot™ RCS-i antimikroob-
ne toime oli oluliselt kõrgem kui MTA 
Fillapexil ja AH Plusil. BioRoot™ RCS 
näitas suurimat antimikroobset toimet ja 
seda võimendas EDTA kasutamine loputuslahu-
sena (25). Fosfaadirikka loputuslahuse kasutami-
ne on vastunäidustatud BioRoot™ RCS-i ja kõigi 
trikaltsiumsilikaadi baasil siilerite puhul. 

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

siileri valikuga. Tootja soovitab BioRoot™ RCS-
iga kasutada ühe tihvti obturatsioonitehnikat, 
kuna see siiler on antimikroobne, mistõttu välis-
tab potentsiaalselt mistahes mikroorganismid, 
mis juurekanalis ja dentiinikanalites on. Selle kõr-
ge antimikroobne toime on tõendatud ja toimib 
mistahes loputustehnika puhul (25). Ühe tihvti 
obturatsioonitehnikas koos gutapertšiga kasuta-
tud BioRoot™ RCS-i siileri uuesti töödeldavus oli 
parem kui AH Plusil, kuna täheldati vähem siileri 
jääke ja lühemaid uuesti töötlemise aegu (32).

Joonis 5: BioRoot™ RCS-i röntgen-difraktomeetria graafiline analüüs pärast 
kokkupuudet dentiiniga, mida on loputatud soolalahuse või EDTA-ga, näitab 
kaltsiumfosfaadi ladestuste ammendumist materjalil kokkupuutel dentiiniga 
pärast loputust EDTA-ga, mis on märgitud musta noolega (uuesti trükitud 
Harik et al. 2016 loal).

 Obturatsioon BioRoot™ RCS-iga

 Kokkuvõte
BioRoot™ RCS-i tuleks kasutada ühe tihvtiga 
mistahes külmobturatsioonitehnikas. Materjali 
lahustuvus võimendab materjali ioonivahetust 
keskkonnaga, soodustades seeläbi bioloogilist 
reaktsiooni. BioRoot™ RCS on väga antimik-
roobne ja EDTA kasutamine võimendab seda toi-
met. Siilerit ei arendatud vastavalt klassikalistele 

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