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Zastosowanie wstepnie zmieszanych

uszczelniaczy bioceramicznych
w technice wypetniania metodag

hydraulicznej kondensacji na zimno

w ramach codziennej praktyki

endodontycznej

ysoka jakos¢ wypetnienia kanatu korzenio-
wego oraz utworzenie szczelnego uszczel-
nienia to aspekty kluczowe dla wyniku nie-
chirurgicznego leczenia kanatowego i powtérnego
leczenia kanatowego (1, 2). Wiekszos¢ niepowodzen
jest zwigzana z niepetnym wypetnieniem kanatu ko-
rzeniowego albo wypetnieniem niskiej jakosci(3, 4).
Anatomia endodontyczna jest zréznicowana; cze-
stymi zjawiskami sg anastomozy, ciesr miedzykana-
towa albo kanaty dodatkowe (5), co utrudnia dezyn-
fekcje (6); niemoznos¢ prawidtowego uszczelnienia
tych przestrzeni moze wptynac na wynik leczenia (7).
Jakos¢ uszczelnienia zalezy od wiasciwosci uzytych
materiatéw. Uszczelniacze kanatowe na bazie tlenku
cynku z eugenolem i zywicy epoksydowej kurczg sie
podczas aplikacji, obnizajac jako$¢ samego uszczelnie-
nia. Aby rozwiazac ten problem, w 1967 r. Schilder (8)
wprowadzit techniki wypetniania na ciepto: gutaperka
stopiona przez zrédfo ciepta i wprowadzana za pomo-
Ca recznego pluggera catkowicie wypetnia uksztatto-
wane i oczyszczone przestrzenie, ograniczajac ilosc
uszczelniacza w kanale do bardzo cienkiej warstwy,
aby zminimalizowac zakres jego kurczenia.

Wstepnie zmieszane uszczelniacze hydrauliczne
na bazie krzemianu wapnia pojawity sie na rynku
w 2007 r,; ich zdolnos¢ uszczelniania, biokompaty-
bilnos¢ i bioaktywno$¢ stanowig interesujgce wias-
ciwosci poprawiajace jakos¢ wypetnienia kanatu ko-
rzeniowego, a wstepnie zmieszana forma pozwala
na bezposrednie wprowadzenie uszczelniacza do
kanatu, dzieki czemu procedura jest naprawde ergo-
nomiczna w warunkach klinicznych (9-11).

Sktad chemiczny uszczelniacza jest naprawde
wazny, poniewaz zawartos¢ procentowa krzemia-
néw wapnia, ktére biorg udziat w reakcji hydrata-
gji, w najwiekszym stopniu wptywa na wiasciwosci
uszczelniacza. Chociaz brakuje dowodow na zwia-
zek miedzy bioaktywnoscig a iloscia krzemianu troj-
wapniowego i dwuwapniowego, oczywiste jest, ze
produkty dostepne na rynku znaczaco réznig sie ich
zawartoscia procentowa, co moze potencjalnie wpty-
wac na ich skutecznos¢ kliniczng (12, 13).

Wiasciwosci uszczelniaczy bioceramicznych sa
catkowicie odmienne od wiasciwosci uszczelniaczy
na bazie tlenku cynku z eugenolem i zywic epok-
sydowych: wysoka zdolnos¢ ptyniecia i stabilnosc¢

TITLE: Use of premixed bioceramic sealers
with the cold hydraulic condensation
obturation technigue in the daily endodontic

STRESZCZENIE: Wysoka jako$¢ wypetnienia jakosci.
kanatu korzeniowego oraz utworzenie
szczelnego uszczelnienia to aspekty
kluczowe dla wyniku niechirurgicznego

leczenia kanatowego i powtérnego leczenia
kanatowego. Wiekszos¢ niepowodzen jest
zwigzana z niepetnym wypetnieniem kanatu
practice korzeniowego albo wypetnieniem niskiej

SEOWA KLUCZOWE: uszczelniacze
bioceramiczne, wypetnienie kanatu, metoda
hydraulicznej kondensacji na zimno

quality root canal obturation.

SUMMARY: The quality of the root canal filling
with the creation of a fluid-tight seal is a crucial
step for the outcome of non-surgical canal
treatment and retreatment. Most of the failures
are associated with an incomplete or poor-

KEYWORDS: bioceramic sealers, canal filling,
cold hydraulic condensation method

103



DODATEK SPECJALNY ENDODONCJA

104

for. archiwum autoréw

D
-

ETA
0 s

Ceraseal ULEx

Fot. 1. Wstepnie zmieszany uszczelniacz bioceramiczny CeraSeal (Meta Biomed)

wymiarowa umozliwiajg stosowanie wstepnie zmie-
szanych uszczelniaczy bioceramicznych w ramach
techniki wypetniania na zimno, nazywanej hydrau-
liczna kondensacja na zimno (cold hydraulic con-
densation, CHC), przy uzyciu wstepnie zmieszane-
go uszczelniacza bioceramicznego i pojedynczego
¢wieka w przypadku kanatow o okragtym ksztatcie;
w przypadku kanatow o owalnym ksztatcie na ¢wie-
ku gtéwnym umieszczane sg pasywnie dodatkowe
¢wieki (14). Cisnienie hydrauliczne generowane pod-
czas wypetnienia umozliwia przeptyw uszczelniacza
nawet w ciesniach miedzykanatowych i kanatach do-
datkowych, zapewniajgc doskonate trojwymiarowe
wypetnienie (15).

CHC jest technika wypetniania, ktéra pozwala za-
0szczedzi¢ czas w poréwnaniu z tradycyjnymi techni-
kami cieptej gutaperki, a prawdopodobieristwo wy-
stapienia btedéw proceduralnych jest ograniczone
ze wzgledu na prostote techniki (16).

CeraSeal (CS; Meta Biomed Co., Cheongju, Ko-
rea) to hydrauliczny uszczelniacz na bazie krzemia-
nu wapnia, ktory jest dostepny na rynku od 2018 r.
(fot. 1); zawiera dwutlenek cyrkonu, wysokg zawar-
to$¢ procentowa krzemianéw wapnia, glinianu tréj-
wapniowego i srodkéw zageszczajacych (12).

CeraSeal wykazuje wiele wiasciwosci pozada-
nych w praktyce klinicznej, takich jak biokompa-
tybilnos¢, bioaktywnos¢, stabilnos¢ chemiczna,
zdolnos¢ uszczelniania, wiasciwosci przeciwbak-
teryjne, niska rozpuszczalnos¢, zdolnosc¢ ptyniecia,
penetracja kanalikow zebinowych, brak sktonnosci
do kurczenia sie, uwalnianie jonéw wapnia i two-
rzenie hydroksyapatytu (17-19). Te wtasciwosci
pozwalajg na stosowanie CS w ramach techniki
hydraulicznej kondensacji na zimno i poprawiajg
hermetyczne uszczelnienie kanatu korzeniowe-
go, zapobiegajac ponownemu zakazeniu systemu
kanatowego i sprzyjajac gojeniu sie zmian okoto-
wierzchotkowych.

Wiasciwosci wstepnie zmieszanych uszczelnia-
czy hydraulicznych na bazie krzemianu wapnia i ich
proste zastosowanie w ramach techniki CHC w wa-
runkach klinicznych sprawity, ze ich potaczenie jest
coraz czesciej stosowane na catym Swiecie zarow-
no przez stomatologoéw ogdlnych, jak i specjalistow
w zakresie niechirurgicznego leczenia kanatowego
i powtdrnego leczenia kanatowego (20).

Mozliwos¢ stosowania uszczelniaczy biocera-
micznych w pofaczeniu z technikami wypetniania
na ciepfo byta przedmiotem szeregu badar nauko-
wych: nie wykazano korzysci pod wzgledem jakosci
uszczelnienia i zwiekszenia penetracji uszczelniacza
do kanalikow zebinowych; z drugiej strony zagadnie-
nie to wymaga dalszego badania, poniewaz ogrze-
wanie uszczelniaczy bioceramicznych przez zrodta
ciepta moze zmienic ich lepkos¢ i czas wigzania.

Stosujac technike CHC i skrupulatnie przestrze-
gajac protokotu krok po kroku, lekarz bedzie uzyski-
wac powtarzalne wyniki kliniczne i ograniczy liczbe
mozliwych btedéw proceduralnych.

Przygotowanie do wypetnienia:
suszenie kanatu

Reakcja wigzania cementéw bioceramicznych jest
reakcja hydratadji, dlatego obecnos¢ wilgoci w ka-
nale jest niezbedna do zwigzania uszczelniacza bio-
ceramicznego.

Z klinicznego punktu widzenia, aby uzyskac ideal-
ng wydajnosc uszczelniacza bioceramicznego, nalezy
uwzgledni¢ dwie kwestie: ktory roztwoér bedzie naj-
lepszy do ostatniego ptukania oraz jaka objetosc roz-
tworu nalezy pozostawic¢ w kanale, aby sprzyjac reak-
¢ji wigzania polegajacej na hydratacji uszczelniacza.

Jesli chodzi o najlepszy roztwér do ostatniego
ptukania przed natozeniem uszczelniacza biocera-
micznego, pismiennictwo nie wskazuje idealnego
protokotu ptukania, ale biorgc pod uwage fakt, ze
wszystkie konwencjonalnie stosowane roztwory do
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ptukania (podchloryn, EDTA, chlorheksydyna) moga
chemicznie zaktécac¢ dziatanie uszczelniaczy bioce-
ramicznych (21), do ostatniego ptukania zaleca sie
uzywanie wody destylowanej albo jatowej.

Lekarz powinien ostroznie regulowac ilos¢ wilgoci
w kanale, poniewaz moze ona wptywac na wigzanie
uszczelniacza bioceramicznego.

Catkowite wysuszenie kanatu albo stosowanie do
ostatniego ptukania roztworéw alkoholowych, ktére
odwadniaja $ciany kanatu, jest zatem przeciwwskaza-
ne, poniewaz uniemozliwitoby to utworzenie ideal-
nego srodowiska dla reakcji hydratacji uszczelniacza
bioceramicznego z mozliwym wydtuzeniem czasu
wigzania. Zaleca sie zatem, aby nie przesuszac kanatu
w takim stopniu, jak jest to konieczne w przypadku
stosowania uszczelniaczy na bazie tlenku cynku, eu-
genolu i zywicy epoksydowej.

Nadmiar wilgoci moze jednak prowadzi¢ do
zmniejszenia mikrotwardosci uszczelniacza bioce-
ramicznego po zwigzaniu.

Badania kliniczne i in vitro potwierdzajg koncep-
cje, ze wilgo¢ pochodzaca z zebiny $ciany kanatu
jest wystarczajgca do rozpoczecia reakcji wigzania
uszczelniaczy bioceramicznych (15, 22), co sugeru-
je, ze przed wprowadzeniem uszczelniacza biocera-
micznego nalezy osuszy¢ kanat za pomoca saczkow
papierowych, ale go nie przesuszyc.

Przygotowanie do wypetnienia:
wybor ¢wieka gutaperkowego
Cwiek gutaperkowy odgrywa bardzo wazng role
w technice CHC i dlatego przed przystapieniem do
wypetnienia nalezy go starannie dobrac.

Cwiek, ktory osigga dtugosé robocza z dobrym
zazebieniem na poziomie wierzchotka i ktérego sto-
pien rozbieznosci jest nieco nizszy niz stopien roz-
bieznosci ostatniego pilnika obrotowego uzytego
do ksztattowania, pozwoli operatorowi na prawid-
towe wypetnienie z dobrg kontrolg przepetnienia,
ktére wystepuje w 47% przypadkdéw zastosowania
tej techniki (22).

Podczas wprowadzania do kanatu ¢wiek dziafa jak
kondensator, przepychajac uszczelniacz bioceramicz-
ny w kierunku wierzchotkowym i bocznym (fot. 2, 3).

Cwiek osigga dtugos¢ robocza albo zbliza sie do
niej w celu utatwienia powtdrnego leczenia w przy-
sztosci: jesli ¢wiek jest krotki, a w ostatnich 2-3 mm
kanatu znajduije sie tylko uszczelniacz bioceramiczny,
powtdrne leczenie jest bardzo trudne ze wzgledu
na twardos¢ uszczelniacza po zwigzaniu. Poniewaz
obecnie na rynku nie sg dostepne rozpuszczalniki do
uszczelniaczy bioceramicznych, ¢wiek na dtugosci

Fot. 2. Wstepnie zmieszany uszczelniacz bioceramiczny
jest wprowadzany do jednej trzeciej srodkowej
i koronowej czesci kanatu

Fot. 3. Podczas wprowadzania do kanatu ¢wiek dziata jak
kondensator, przepychajac uszczelniacz bioceramiczny
w kierunku wierzchotkowym i bocznym

roboczej umozliwia proste powtdrne leczenie, po-
magajac lekarzowi odzyskac¢ droznos¢ kanatu.

Wprowadzanie
uszczelniacza
Uszczelniacz bioceramiczny mozna wprowadzi¢
do kanatu na wiele sposobéw: najbardziej ergono-
micznym i funkcjonalnym dla techniki obturacji jest
bezposrednie wstrzykniecie uszczelniacza do jednej
trzeciej srodkowej i koronowej czesci kanatu za po-
moca koncowek zwykle znajdujacych sie w zestawie
uszczelniacza.

llos¢ uszczelniacza wprowadzonego do kanatu
jest wazna dla prawidtowego przeprowadzenia ob-
turacji przy zastosowaniu techniki CHC.

W celu prawidtowego zastosowania nalezy pa-
mietac, ze mozliwos¢ uzycia uszczelniaczy bioce-
ramicznych z technika CHC zalezy od szczegdlnych
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Fot. 4. Zab 25: obecnos¢ zmiany okotowierzchotkowej i przetoki

Fot. 5. Po natozeniu uszczelniacza do kanatu wprowadzane sa ¢wieki

Fot. 6. Cwieki s3 odcinane goracym instrumentem na poziomie otworu
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wihasciwosci uszczelniacza, ktory nie kurczy sie albo
wrecz nieznacznie rozszerza podczas wigzania,
umozliwiajac jego stosowanie nie tylko jako uszczel-
niacza, ale takze jako wypetniacza kanatowego. Dla-
tego uszczelniacz bioceramiczny nie moze by¢ sto-
sowany w matych ilosciach, jak w przypadku technik
cieptej gutaperki, ale musi wypetnia¢ jedna trzecia
srodkowej i koronowej czesci kanatu.

Obturacja przy uzyciu
techniki'hydraulicznej
kondensacji na zimno

Technika ta opiera sie na zasadzie, ze ¢wiek gutaper-
kowy podczas wprowadzania wytwarza cisnienie hy-
drauliczne w kierunku wierzchotkowym i bocznym na
uszczelniacz bioceramiczny, ktory dzieki swojej wysokiej
ptynnosci moze poruszac sie we wszystkich kierunkach,
tréjwymiarowo wypetniajac i uszczelniajac system kana-
téw korzeniowych. To uszczelniacz bioceramiczny wy-
petnia i uszczelnia kanat, podczas gdy ¢wiek ma funkcje
bardziej podobng do kondensora, dziatajac jako upy-
chacz na uszczelniaczu bioceramicznym.

Technika CHC moze byc¢ stosowana zaréwno
w kanatach okragtych, jak i owalnych.

W kanale okragtym technika CHC jest realizowana
z uzyciem pojedynczego ¢wieka wybranego zgodnie
z rozmiarem ostatniego pilnika rotacyjnego uzytego
do ksztattowania. Cwiek jest wprowadzany powoli,
po osiggnieciu dtugosci roboczej nalezy odczekac kil-
ka sekund, a nastepnie wyja¢ go w celu sprawdzenia,
czy kornicowka ¢wieka jest zabrudzona cementem:
jesli cement jest obecny na korcowce, ¢wiek jest
ponownie wprowadzany do kanatu, jesli korncéwka
jest czysta, przed ponownym wprowadzeniem na
koncowke ¢wieka dodaje sie kolejng niewielka ilos¢
uszczelniacza.

Po umieszczeniu ¢wiek jest odcinany gorgcym
instrumentem na poziomie otworu, a nastepnie jest
wprowadzany na tym samym poziomie za pomocg
metalowego upychacza o odpowiednim rozmiarze;
w ten sposodb cisnienie hydrauliczne wewnatrz sy-
stemu kanatowego jest dalej zwiekszane, sprzyja-
jac obturacji wtérnych anatomii, takich jak kanaty
dodatkowe, anastomozy, ciesnie miedzykanatowe
oraz penetracji cementu do kanalikéw zebinowych.

Ze wzgledu na dziatanie metalowego upycha-
cza pierwsze milimetry kanatu sg catkowicie wypet-
nione gutaperka. Jest to bardzo wazne w przypad-
ku natychmiastowego zastosowania adhezyjnych
uszczelniaczy koronowych, poniewaz uszczelniacz
bioceramiczny jest hydrofilowy, a zatem tatwo usu-
walny za pomoca wody: ten korek gutaperkowy na
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Fot. 7. Cwieki sa wprowadzane za pomoca metalowego upychacza Fot. 8. Obraz kliniczny na koricu wypetnienia
o odpowiednim rozmiarze

Fot. 9. Uszczelniacz bioceramiczny obecny w komorze miazgi na korcu Fot. 10. Radiogramy pooperacyjne: uszczelniacz bioceramiczny przedostat
wypetnienia mozna tatwo usuna¢ strumieniem wody sie do kanatu dodatkowego dzieki swojej zdolnosci ptyniecia i cisnieniu
hydraulicznemu wytworzonemu podczas obturacji

Fot. 11. Catkowite zagojenie sie zmiany w trakcie wizyt kontrolnych
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Fot. 12. W tych dwdch zebach trzonowych krzywizna obecna w jednej trzeciej

czesci koronowej uniemozliwia nosnikowi ciepfa i matemu upychaczowi
osiggniecie gtebokosci niezbednej do zmiekczenia i wprowadzenia gutaperki
do jednej trzeciej czesci wierzchotkowej

Fot. 13. W przypadku tego typu budowy anatomicznej zaleca sie stosowanie
techniki CHC z uszczelniaczem bioceramicznym
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Fot. 15. Cwiek gutaperkowy i saczki papierowe osiagna
ten sam poziom (niebieska strzatka) co pilnik rotacyjny; do
wypetnienia ostatniego milimetra stosuje sie uszczelniacz
bioceramiczny, na ktéry nie ma wptywu wilgo¢ obecna

z powodu niepetnego wysuszenia kanatu

Fot. 14. Zab 37 jest objawowy i wymaga leczenia

endodontycznego: obecnos¢ wieloptaszczyznowych
krzywizn uniemozliwia osiagniecie dtugosci roboczej
instrumentem rotacyjnym, ostatnie milimetry kanatu
sg sondowane tylko matymi instrumentami recznymi

poziomie otworu chroni uszczelniacz wewnatrz ka-
natu przed dziataniem ptuczacym podczas procedur
adhezyjnych.

W przypadku kanatéw owalnych po umieszczeniu
¢wieka gtéwnego na wierzchotku pozostate stozki
gutaperkowe sa pasywnie dodawane do kanatu (bez

Fot. 16. Prawy drugi trzonowiec zuchwy z kanatem typu C
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Fot. 17. Niekompletne usuniecie sklepienia
komory uniemozliwito prawidtowe uksztattowanie,
oczyszczenie i wypetnienie kanatéw

Fot. 18. Korekta dostepu do komory zapewnia
idealna dostepnosc przestrzeni endodontycznej

Fot. 19. Usuniecie starego materiatu wypetniajacego
Fot. 20-21. Po nadaniu ksztattu i oczyszczeniu

powstaja dwa gtéwne kanaty potaczone cienka
przestrzenig przypominajaca wstazke
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kondensacji bocznej): gtéwnym celem nie jest zmniej-
szenie mozliwosci pozostawienia pustych przestrzeni,
ale zamkniecie otworu kanatu sama gutaperka w celu
natychmiastowej odbudowy adhezyjne;j.

Po zakoriczeniu wypetniania kanatu korzeniowe-
go nadmiar uszczelniacza bioceramicznego znajdu-
jacego sie w komorze miazgi mozna tatwo usunac za
pomocg dmuchawki wodno-powietrznej albo stru-
mienia wody turbiny podczas przygotowania ubytku
do odbudowy. Zaleta hydrofilowosci jest mozliwosc
prostego usuwania uszczelniaczy bioceramicznych
W sposob opisany powyzej, bez koniecznosci stoso-
wania rozpuszczalnikow, ktére moga tworzyc btone
na scianach ubytku, zaktdcajac procedury adhezyjne
(fot. 4-11).

Wskazania

i przeciwwskazania

Technika obturacji CHC moze by¢ stosowana w przy-
padku kazdej budowy anatomicznej kanatu, w prze-
ciwienstwie do technik goracych, ktérych stosowanie
jest wykluczone w przypadkach, gdy ksztatt kanatu
albo zmniejszona stozkowato$¢ ksztattowania unie-
mozliwiajg nosnikowi ciepta i upychaczowi dotarcie
do 5 mm dtugosci roboczej, gtebokosci niezbednej
do podgrzania i zageszczenia gutaperki w jednej
trzeciej wierzchotkowej czesci kanatu (fot. 12, 13).
Uszczelniacz bioceramiczny jest réwniez wskazany
we wszystkich sytuacjach, w ktérych nie jest mozliwe
catkowite osuszenie kanatéw ze wzgledu na ztozona
budowe anatomiczng, jak w przypadku zebdéw z dila-
ceracja (fot. 14, 15) albo jak w przypadku waskiej prze-
strzeni przypominajacej wstazke, ktéra taczy kanaty
trzonowe typu C. Przestrzenie te mozna oczyscic za
pomocg irygatorow kanatowych, zwiaszcza jesli sg
aktywowane, ale nie s dostepne dla instrumentow
rotacyjnych ani saczkéw papierowych do suszenia
i dlatego pozostang wilgotne: w przeciwienstwie do
uszczelniaczy na bazie tlenku cynku z eugenolem
i zywicy epoksydowej, obecnos¢ wilgoci nie bedzie
miata niekorzystnego wptywu na uszczelniacz bioce-
ramiczny; wrecz przeciwnie, bedzie to korzystne dla
rozpoczecia reakcji hydratacji (fot. 16-21).

Wstepnie zmieszane uszczelniacze bioceramiczne
nie nadajg sie do wypetniania zebdw z nieuksztatto-
wanymi wierzchotkami ze wzgledu na ich wysoka
ptynnos¢, ktdra bardzo utrudnia zatrzymanie cemen-
tu w przestrzeni endodontycznej: w takich przypad-
kach zaleca sie stosowanie agregatow tréjtlenkéw
mineralnych (mineral trioxide aggregates, MTA) albo
materiatéw bioceramicznych w postaci kitu przezna-
czonego do wypetniania zebéw z nieuksztattowa-

nymi wierzchotkami, perforacjami i do wypetniania
wstecznego w chirurgii endodontycznej.
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