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SAŽETAK. Posljednjih godina u kliničkoj primjeni dentalnih materijala dogodila se značajna evolucija. Bioaktivni 
materijali potiču cijeljenje pulpnog i periapikalnog tkiva te ostvaruju interaktivni učinak sa stanicama i tkivima. Iz 
toga proizlazi široko indikacijsko područje i raznolikost primjene kroz restaurativni i regenerativni rezultat terapije 
u različitim specijalističkim granama dentalne medicine. U ovom prikazu kliničkog slučaja provedena je apikoto-
mija zuba 21 uz enukleaciju tvorbe, uzimanje uzorka za patohistološku analizu, izradu retrogradnog kaviteta i 
primjenu bioaktivnog materijala. Retrogradni kavitet je izrađen piezoelektričnim ultrazvučnim nastavkom i zatvo-
ren Biodentinom (Septodont, Saint-Maur-des Fosses, Francuska). Mukoperiostalni režanj je reponiran i zašiven. 
Radiološki kontrolni pregled proveden je nakon šest mjeseci te nakon godinu dana u svrhu praćenja dinamike 
cijeljenja koštanog defekta. Cijeljenje lezije uočljivo je već nakon šest mjeseci. Zbog svoje biološke sigurnosti i 
induktivnoga biološkog učinka te širokoga indikacijskog područja primjene, bioaktivni dentalni materijali fizio-
loški nadomještaju oštećenu zubnu strukturu, induciraju regeneraciju periapikalnih upalnih lezija te revaskulari-
zaciju i revitalizaciju tkiva.

Descriptors
BIOCOMPATIBLE MATERIALS – therapeutic use;  
ROOT CANAL FILLING MATERIALS – therapeutic use; 
ROOT CANAL OBTURATION;  
PERIAPICAL PERIODONTITIS – kirurgija;  
APICOECTOMY – methods; RETROGRADE OBTURATION; 
CALCIUM COMPOUNDS; SILICATES; DENTAL BONDING; 
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SUMMARY. In recent years, a significant evolution has taken place in the clinical application of dental materials. 
Bioactive materials promote pulpal and periapical tissue healing and induce an interactive effect with cells and 
tissues. This results in a wide range of indications and a variety of applications through the restorative and regen-
erative results of therapy in various specialist branches of dental medicine. In this presentation of the clinical case, 
an apicotomy of tooth 21 was performed with enucleation of the formation, taking a sample for pathohistological 
analysis, making a retrograde cavity and applying bioactive material. The retrograde cavity was created with a 
piezoelectric ultrasound attachment and closed with Biodentin (Septodont, Saint-Maur-des Fosses, France). The 
mucoperiosteal flap was repositioned and sutured. A radiological control examination was carried out after six 
months and after one year in order to monitor the dynamics of bone defect healing. The healing of the lesion was 
already noticeable after six months. Due to their biological safety, inductive biological effect, and wide indication 
area of application, bioactive dental materials physiologically replace the damaged tooth structure, induce regen-
eration of periapical inflammatory lesions and tissue revascularization and revitalization.

Perzistiranje periapikalne upale unatoč provede
nom endodontskom liječenju i ortogradnom punjenju 
korijenskog kanala nerijetko je posljedica propusta ti
jekom endodontskog liječenja korijenskog kanala, ne
dostatnog brtvljenja kanala, neadekvatne poslijeendo
dontske opskrbe zuba te posljedično mikropropušta
nja mikroorganizama u periapikalno tkivo.1

Materijal za ortogradno i/ili retrogradno punjenje 
nužno treba dobro brtviti apikalnu regiju. Današnja 
dentalna medicina teži odabiru materijala koji će biti 
biokompatibilan, izraženoga antimikrobnog učinka, 
sa sposobnošću dobrog rubnog brtvljenja i prianjanja 
na korijenski dentin, otporan na kompresiju, dimen
zionalno stabilan, kratkog vremena vezivanja, s bio

mimetičkim svojstvima. Veličinu retrogradnog kavi
teta i punjenja uvjetuje veličina koštane lezije koja je 
proporcionalna infiltraciji mikroorganizmima odno
sno kontaminaciji periapikalnih tkiva. Stoga biomate
rijali moraju imati nisku poroznost u svrhu smanjenja 
propusnosti bakterija i visoku vlažnost u svrhu boljeg 
prožimanja materijala s dentinom.

Pri kliničkom pregledu zub uzročnik je negativan na 
test senzibiliteta te nerijetko i palpatorno osjetljiv. Ra
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diološki nalaz ukazuje na prekid kontinuiteta lamine 
dure te manju ili veću periradikularnu radiolucenciju. 
Unutar takvoga koštanog defekta histološki nalaz 
može upućivati na granulomatozno tkivo (periapikal
ni granulom) ili radikularnu cistu. Sijedom ranije na
vedenog nalaza indicirano je endodontsko liječenje, a 
po potrebi i oralnokirurški zahvat.1

Bioaktivni materijali induciraju stvaranje novoga 
tvrdog zubnog tkiva, imaju dobar antibakterijski uči
nak, a tijekom stvrdnjavanja apsorbiraju vlagu.2 Kod 
zatvaranja retrogradnih kaviteta bioaktivni materijali 
mehanički brtve prošireni apeks, ali i potiču odlaganje 
novog cementa koji ga dodatno sužava.3 Od iznimne je 
važnosti postizanje adekvatnoga apikalnog brtvljenja 
kako bi se smanjio rizik spontane ekstruzije materijala 
u periapikalno tkivo i spriječilo usporavanje cijeljenja 
periapikalnoga koštanog defekta.4

Histološki, nakon provedenoga endodontskog lije
čenja, cijeljenje periapikalne lezije najčešće je repa

Slika 1. Periapikalna RTG snimka zuba 21
Figure 1. Periapical Xray of tooth 21

Slika 2. NowakPeterov rez s prikazivanjem operativnog polja i enukleacijom upalno promijenjenog tkiva
Figure 2. NowakPeter incision with surgical field imaging and enucleation of inflammatory tissue

Slika 3. Preparacija retrogradnog kaviteta s ultrazvučnim piezoelektričnim nastavkom
Figure 3. Preparation of retrograde cavity with ultrasonic piezoelectric extension
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ratorno cijeljenje ožiljkom, dok regeneracija tkiva 
 podrazumijeva cijeljenje tkivom.1 Materijali za retro
gradno punjenje potiču cijeljenje koštanog defekta 
ostvarujući neposredni kontakt s vitalnim periapikal
nim tkivom. Ako bioaktivni materijal dođe u kontakt s 
matičnim stanicama periapikalnog tkiva, to je važan 
impuls za cijeljenje tkiva.1,3 Dostupni podatci o bio
kompatibilnosti bioaktivnih materijala govore u prilog 
materijalu u smislu njegove citotoksičnosti ili prihvat
ljivosti tkiva. Laurent i suradnici5 prvi su ukazali svojim 
istraživanjima na obećavajuća biološka svojstva bioak
tivnog materijala na kulturama ljudskih fibroblasta.

Svrha prikaza ovoga kliničkog slučaja bila je prika
zati uspješnost primjene bioaktivnog materijala teme
ljenog na kalcijevim silikatima nakon resekcije apikal
ne trećine korijena. Bioaktivni materijal je korišten za 
punjenje retrogradnog kaviteta u svrhu indukcije rege
neracije periapikalnoga koštanog tkiva.

Prikaz slučaja
Pacijent je upućen u Kliniku za stomatologiju Kli

ničkoga bolničkog centra Zagreb. Proveden je klinički 
pregled, a potom i RTG dijagnostika. Uočena je peria
pikalna translucencija zuba 21 (slika 1) koja je perzisti
rala dugi niz godina po provedenom endodontskom 
liječenju. Poslijeendodontska opskrba zuba nije bila 
adekvatna, niti estetski, niti funkcionalno. Budući da 
nije bilo moguće odstraniti cementiranu metalnu na
dogradnju s krunicom i provesti reviziju endodont
skog liječenja, postavila se indikacija za apikotomiju i 
retrogradno punjenje korijenskog kanala zuba 21. S 
obzirom na ranije navedeno i izostanak kliničkih 
simptoma te želju pacijenta da se izbjegne vađenje 
zuba, postavljena je indikacija za apikotomiju. Za pro
vedbu apikotomije nužno je osigurati sterilne uvjete 
rada te primijeniti kirurški kolječnik s cjevčicom po
vezan na fiziodispenzer. S obzirom na važnost hemo
staze i bezbolnost zahvata, terapijski postupak je izve
den pod lokalnom anestezijom.6

Po aplikaciji infiltracijske lokalne anestezije, učini se 
jednostrani trokutasti rez po NowakPeteru. Podiza
njem mukoperiostalnog režnja prikaže se vestibularna 
koštana stijenka. U razini apeksa korijena zuba, kirur
škim kolječnikom uz vodeno hlađenje, okruglim se 
svrdlom napravi otvor na koštanoj stijenci čime se 
omogući drenaža purulentnog sadržaja sekundarno 
inficirane tvorbe (slika 2). Važno je istaknuti održava
nje suhoga operativnog polja kako bi se omogućila 
preglednost tijekom provođenja zahvata i jasno se pri
kazao vršak korijena koji je potom reseciran (slika 2). 
Fisurnim se svrdlom (Lindemann) uz vodeno hlađe
nje napravila apikotomija, a zatim tupim ručnim in
strumentom provela enukleacija tvorbe (slika 2) odno
sno uzorka ovojnice za patohistološku analizu.

Nakon apikotomije na preostalom dijelu korijena, 
izradio se retrogradni kavitet piezoelektričnim ultra

zvučnim nastavkom (slika 3) te je uspostavljeno pre
gledno operativno polje (slika 3) nužno za aplikaciju 
materijala za retrogradno punjenje.

Prikladnim aplikatorom apliciran je Biodentine 
(Septodont, SaintMaurdes Fosses, Francuska) i kon
denziran ručnim instrumentom (slika 4). Prednost 
ovog materijala kod retrogradnog punjenja jest kratko 
vrijeme stvrdnjavanja (10 – 12 minuta)7 te otpornost 
na kontaminaciju krvlju. Izlaganje materijala krvavom 
mediju ne narušava snagu njegove veze s korijenskim 

Slika 5. Periapikalna RTG snimka šest mjeseci 
postoperativno

Figure 5. Periapical Xray six months  
postoperatively

Slika 4. Apliciran i kondenziran materijal  
za retrogradno punjenje

Figure 4. Applied and condensed material  
for retrograde filling



219

Primjena bioaktivnog materijala u endodontskoj kirurgiji  V. Brzović Rajić i sur. 2023; godište 145; 216–220 LIJEČ VJESN

dentinom kao ni stvaranje novih apatitnih kristala.8 
Nakon inicijalnog stvrdnjavanja materijala mukope
riostalni režanj se reponirao i primarno zašio pojedi
načnim šavovima. Zbog prisutnosti inficirane periapi
kalne tvorbe s upalnim sadržajem ostavljen je drenaž
ni otvor u projekciji odstranjenog apeksa korijena.

Kontrolni klinički i radiološki pregledi provedeni su 
nakon šest mjeseci (slika 5). Radiološko praćenje dalo 
je uvid u dinamiku cijeljenja. Restitucija koštanog 
tkiva uočava se već nakon šest mjeseci. Klinički nalaz 
je bio uredan već nakon deset dana, na prvom kontrol
nom pregledu po završetku zahvata.

Rasprava
Nekirurško endodontsko liječenje zuba nužno je u 

zbrinjavanju patologije endodontskog podrijetla. 
Akutna bolna stanja ili kronične patološke tvorbe 
uzrokovane nekrozom zubne pulpe indikacija su za 
provedbu endodontskog liječenja ili revizije ranije 
provedenoga endodontskog liječenja.1 Kod kroničnih 
upalnih stanja, u periradikularnom području, čest je 
nalaz upalna lezija koja se radiološki manifestira kao 
radiolucencija. Otklanjanjem uzroka (nekrotične i/ili 
inficirane pulpe) omogućuje se cijeljenje upalne lezije. 
Znatno rjeđe se pristupa endodontskom kirurškom 
zahvatu (apikotomiji). Nakon takvog zahvata resekci
jom apikalne trećine korijena statika zuba je narušena, 
osobito ako je parodontološki kompromitiran. To je 
od iznimne važnosti kod planiranja poslijeendodont
ske protetske opskrbe toga zuba.

Primarnim endodontskim liječenjem postiže se vi
soka uspješnost. Ipak, starija životna dob, opće zdrav
stveno stanje pacijenta, skupina zuba koji se liječi, veli
čina i vrsta upalne lezije te različite proceduralne po
greške značajno utječu na uspješnost endodontskog 
liječenja.9

Revizija endodontskog liječenja i kroničnih periapi
kalnih upalnih lezija ima nižu uspješnost od primar
noga endodontskog liječenja.10

Biodentine (Septodont, SaintMaurdes Fosses, Fran
cuska) je bioaktivni materijal koji ima široko indika
cijsko područje primjene u dentalnoj medicini. Praš
kasta komponenta materijala sastoji se od trikalcijevog 
silikata, dikalcijevog silikata, kalcijevog karbonata i 
oksidnog punila, boje željeznog oksida i cirkonijevog 
oksida, a tekućina sadrži kalcijev klorid i hidrosolu
bilni polimer. Brzo vrijeme vezivanja jedinstveno je 
obilježje proizvoda (9 – 12 minuta). Ovo kraće vrijeme 
vezivanja jest poboljšanje u usporedbi s drugim kalci
jevim silikatnim materijalima. Biodentine je karakteri
ziran oslobađanjem kalcija u otopini i definiran kao 
izvor hidroksiapatita kada je u kontaktu sa sintetskom 
tkivnom tekućinom. Specifičnost Biodentina je i nje
gova sposobnost da se s vremenom nastavlja poboljša

vati u smislu tlačne čvrstoće dok ne postigne sličan 
raspon s prirodnim dentinom.

Biodentine je indiciran u liječenju perforacija koje 
nastaju tijekom restaurativnog i endodontskog liječe
nja. Karakteristična je čvrstoća veze s dentinskim sti
jenkama. Aggarwal i suradnici11 ukazali su na kvali
tetniju čvrstoću prianjanja Biodentina u usporedbi s 
ProRoot MTA i MTA Plus materijalima rabljenim za 
liječenje perforacija u furkacijama. Dodatna povoljna 
značajka Biodentina na koju su autori ukazali jest da 
kontaminacija krvlju nije imala utjecaja na čvrstoću 
veze.

Materijali na bazi trikalcijevog silikata posebno su 
indicirani u endodontskoj i kirurškoj terapiji zuba. 
Perforacije, liječenje vitalne pulpe i retrogradna punje
nja moraju imati hermetičko brtvljenje; stoga stupanj 
poroznosti ima važan utjecaj na konačni ishod liječe
nja. Pokazalo se da poroznost ima utjecaj i na brojne 
druge čimbenike uključujući adsorpciju, propusnost, 
čvrstoću i gustoću.12 Biokompatibilnost materijala koji 
se primjenjuju u dentalnoj medicini glavni je čimbe
nik koji treba uzeti u obzir u terapijskim postupcima 
dentalne medicine s obzirom na to da je materijal u 
izravnom kontaktu s vezivnim tkivom i može utjecati 
na održivost periradikularnih i pulpnih stanica. Sta
nična smrt u tim okolnostima nastaje zbog apoptoze 
ili nekroze, stoga prioritet imaju materijali koji potiču 
reparaciju tkiva ili koji su biološki neutralni tijekom 
postupaka u kojima je materijal u izravnom kontaktu s 
okolnim tkivom.

U ovom kliničkom slučaju Biodentine je korišten za 
retrogradno punjenje korijenskog kanala nakon api
kotomije. Materijal se veže u intrakanalnom prostoru i 
za dentinske stijenke korijenskog kanala mikromeha
ničkom retencijom i kemijskim odlaganjem kristala 
apatita. Hidrofilan je, a krvavi medij ne ometa proces 
stvrdnjavanja. Određeni broj istraživanja ipak ukazuje 
na mogućnost utjecaja krvne kontaminacije na slablje
nje veze materijala s dentinom korijenskog kanala. Te 
činjenice ukazuju na važnost postizanja hemostaze 
prilikom aplikacije materijala u operacijskom radnom 
polju.13

U ovom radu prikazana je primjena materijala s po
boljšanim svojstvima u usporedbi s dosadašnjim mate
rijalima indiciranim u provedbi retrogradnog punjenja.

Primjena bioaktivnih materijala indicirana je u pro
vedbi ortogradnog i retrogradnog punjenja. ElMa’aita 
i suradnici14 istraživali su čvrstoću vezanja bioaktivnih 
materijala s obzirom na zaostatni sloj na dentinskim 
stijenkama korijenskih kanala. Čvrstoća vezanja kalci
jevih silikatnih cemenata (Biodentine, ProRoot Mineral 
Trioksid Agregat i Harvard Mineral Trioksid Agregat) 
pokazala se značajno manjom nakon uklanjanja zao
statnog sloja. Iz navedenog proizlazi nemogućnost če
stica kalcijsilikatnog cementa da prodru u dentinalne 
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tubule zbog svoje veličine. Nagađalo se da je zaostatni 
sloj važan u formiranju međufaznog sloja i da može 
biti uključen u interakciju minerala između kalcijsili
katnih cemenata i radikularnog dentina. Prikladno je 
spomenuti da nije uobičajeno koristiti materijale na 
bazi kalcijevog silikata za obturaciju kompletnoga 
 korijenskog kanala, osobito kod uskih i zakrivljenih 
korijenskih kanala.

Rezultati dosadašnje primjene kalcijsilikatnih bio
aktivnih materijala idu u prilog primjene Biodentina u 
smislu fizičkih i kliničkih aspekata unatoč nekolicini 
kontradiktornih izvješća.

Ovaj prikaz slučaja pokazao je da je primjena bioak
tivnog materijala rezultirala uspješnim cijeljenjem, što 
je potvrđeno urednim kliničkim nalazom. Radiološki 
vidljivo cijeljenje koštane lezije potvrđuje smanjivanje 
opsega defekta, no nemoguće je potvrditi radi li se o 
potpunoj regeneraciji ili djelomičnoj reparaciji tkiva.

Zaključak
Bioaktivni dentalni materijali potiču proizvodnju 

faktora rasta i prirodnu mineralizaciju. U usporedbi s 
inertnim konvencionalnim materijalima pružaju bolju 
alternativu te u fokus stavljaju bioaktivnost, biomime
tičnost i biokompatibilnost.

Zbog svoje formulacije, antimikrobnog učinka i po
boljšanih fizičkokemijskih svojstava, bioaktivni mate
rijali postaju materijal izbora kod širokog spektra indi
kacija u više specijalističkih grana dentalne medicine.
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