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Wprowadzenie hydraulicznych materiałów na bazie 
krzemianu wapniowego jako uszczelniaczy kana-
łów korzeniowych stanowi ostatnie osiągnięcie 
prac nad udoskonalaniem oryginalnego preparatu 
MTA. W pierwszym badaniu ocenie poddano sto-
sowanie MTA jako uszczelniacza kanału korzenio-
wego w połączeniu z gutaperką (1). Zastosowanie 
MTA jako uszczelniacza spowodowało powstanie 
zmineralizowanych tkanek, a zatem dotyczyło pro-
cesu biomineralizacji i  reakcji tkankowych na MTA 
oraz jego zdolność do uwalniania jonów wapnia (2). 
Zastosowanie MTA jako uszczelniacza wpłynęło na 
większą nieszczelność w okolicy wierzchołkowej niż 
wypełnienie gutaperką (3).

Mechanizm działania MTA i  jego mechanizmów 
hydratacji opisano w  literaturze później (4-6), 
a  następnie wprowadzono komercyjne uszczel-
niacze kanału korzeniowego. Pierwsze na rynku 
zostały opracowane w 2008 r. Przez Egeo i Ange-
lusa (7). W tym samym czasie opublikowano rów-
nież artykuł na temat produktu ProRoot Endo Sealer 
opracowanego przez Dentsply (8), ale ten uszczel-
niacz nie został wprowadzony oficjalnie jeszcze na 
rynek. Wybór dostępnych do tej pory uszczelniaczy 
pokazano w Tabeli 1. Wśród tych uszczelniaczy jest 
BioROOT™ RCS opracowany przez Septodont. 
W tym artykule omówiono skład i właściwości tego 
właśnie materiału.

Tabela 1. Uszczelniacze kanałowe na bazie krzemianu trójwapniowego dostępne do użytku klinicznego.

Producent Materiał Rodzaj
Cementu

Związek
Kontrastujący Dodatki Nośnik Opakowanie Mieszanie

Angelus MTA Fillapex Cement Portland Tlenek bizmutu
Wolframian wapnia Tlenek krzemowy Salicylan żywica

Dwie tubki
Podwójna 
strzykawka

ręczne

Egeo CPM Cement Portland Tlenek bizmutu
Siarczan baru

Węglan wapniowy, 
alginian glikolu 

propylenowego, 
cytrynian sodowy, 

chlorek wapnia

woda Proszek/płyn ręczne

Maruchi Endoseal MTA Cement Portland Tlenek bizmutu,
Tlenek cyrkonu pozzolan — strzykawka wstępnie zmieszany

Innovative
Bioceramix Inc 

Brasseler
FKG

IRoot SP
Endosequence BC

Totalfill
Krzemian 

trójwapniowy Tlenek cyrkonu Fosforan wapnia — strzykawka wstępnie zmieszany

Septodont BioRoot™ RCS Krzemian 
trójwapniowy Tlenek cyrkonu Chlorek wapnia, 

polimer woda proszek/płyn ręczne

 Wstęp
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 Skład
BioRoot™ RCS to preparat o najprostszym składzie 
jaki pokazano w  Tabeli 1. Jest oparty na wodzie, 
a  zmiana konsystencji z  cementu na uszczelniacz 
zależy od zawartość rozpuszczalnego w  wodzie 
polimeru, który warunkuje płynność materiału. 
Pierwsze zastosowanie rozpuszczalnego w wodzie 
polimeru dodanego do cementu portlandzkiego, 
w  celu poprawy właściwości materiału, zostało 
opisane w  2005 r. (9). Użycie rozpuszczalnego 
w  wodzie polimeru do tworzenia uszczelniacza 
kanałowego poddano następnie ocenie laborato-
ryjnej w  2009  r. (10). W  tym badaniu zajmowano 
się różnymi dodatkami polimerowymi i  obserwo-
wano ich wpływ na ostateczne parametry mate-
riału i właściwości hydratacyjne. Dodanie polimeru 
rozpuszczalnego w  wodzie do MTA nie zmieniło 
właściwości hydratacyjnych materiału, ale spowo-
dowało, że powstał materiał o ulepszonych właści-
wościach potencjalnie nadający się do stosowania 
jako cement endodontyczny (10). Ponadto nowy 
uszczelniacz na bazie MTA wykazał odpowiedni 

czas wiązania i był stabilny wymiarowo. Otrzymane 
właściwości okazały się ważnymi do wykorzystania 
w praktyce klinicznej stały się pretekstem do opra-
cowania nowego cementu uszczelniającego kanał 
korzeniowy (11).

Fig. 1. BioRoot™ RCS firmy Septodont w opakowaniu z pojemni-
kiem i miarką dla ampułek z proszkiem i płynem.

Fig. 2: Mikrostruktura powierzchniowa BioRoot™ RCS pokazująca główne fazy oraz analizy elementarne pokazane in vitro (A, C), a także 
w kontakcie z zębiną (B, D) wskazującą zmiany chemiczne, w tym tworzenie formacji fosforanów.(Przedruk za zgodą Xuereb i wsp. 2015)

A

C

B

D
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Fig. 3: Hydratacja BioRoot™ RCS poka-
zująca fazy krystaliczne utworzone po 
1 i 28 dniach po wymieszaniu, za pomocą 
dyfraktometrii rentgenowskiej (Przedruk za 
zgodą Xuereb i wsp. 2015)

Jak pokazano na Fig. 1 BioRoot™ RCS jest dostę
pny w  formie proszku i  płynu. Proszek składa się 
z krzemianu trójwapniowego jako aktywnego skład-
nika cementu kontrastowego tlenku cyrkonu (12). 
Płyn składa się z wody, chlorku wapnia, powidonu 
i polimeru rozpuszczalnego w wodzie. Mikrostruk-
turę uszczelniacza i analizę elementarną przedsta-
wiono na rycinie 2 (A, C), a jej uwodnienie w okresie 

28 dni z  tworzeniem wodorotlenku wapnia poka-
zano na rycinie 3. Analiza elementarna została 
potwierdzona w  innym, niedawnym badaniu (13). 
Po umieszczeniu w roztworze, uszczelniacz uwalnia 
wysokie poziomy jonów wapnia w porównaniu do 
innych materiałów na bazie krzemianu trójwapnio-
wego, takich jak produkty Endosequence BC i MTA 
Fillapex (13).

Czas wiązania
Ostateczny czas wiązania BioRoot™ RCS wyno-
sił 324 (± 1) minut, czyli mniej niż w  przypadku 
AH Plus (15). MTA Fillapex nie związał w porówna-
niu do innych uszczelniaczy kanałowych na bazie 
krzemianu trójwapniowego (14, 15). Czas wiązania 
BioRoot™ RCS został drastycznie zredukowany 
w  przypadku zastosowania zwiększonej tempera-
tury w technikach kondensacji gutaperki na ciepło 
(16). Kontakt z  wilgotnym środowiskiem znacznie 
wydłużył czas wiązania (14). W rzeczywistości pro-
ducent zaleca stosowanie BioRoot™ RCS tylko 
w technikach wypełniania kanału korzeniowego na 
zimno, szczególnie w przypadku gutaperki w tech-
nice obturacji z pojedynczym ćwiekiem.

Rozpuszczalność
Wykazano, że BioRoot™ RCS jest mniej rozpusz-
czalny niż AH Plus i MTA Fillapex natychmiast po 
zanurzeniu w wodzie, ale jego rozpuszczalność była 
większa w dłuższym czasie, w porównaniu do usz
czelniaczy na bazie żywicy (15). Rozpuszczalność 

zwiększa właściwości biologiczne uszczelniacza. 
Zanurzenie w soli fizjologicznej buforowanej fosfo-
ranem poprawiło rozpuszczalność BioRoot™ RCS 
w długim okresie, a osad powierzchniowy obserwo-
wano po 14 i 28 dniach zanurzenia (15).

Płynność i grubość warstwy
BioRoot™ RCS wykazuje niższą płynność i większą 
grubość warstwy (12) niż wartości graniczne okre-
ślone w zaleceniach ISO 6976, 2012 (17). Zalecenia 
ISO są przeznaczone dla obojętnych uszczelniaczy, 
w przeciwieństwie do BioRoot™ RCS. Na płynność 
i  grubość warstwy ma wpływ ciepło zastosowane 
podczas procedury pionowej kondensacji gutaperki 
na ciepło (16). W tym przypadku producent w rze-
czywistości zaleca stosowanie technik wypełniania 
na zimno

Kontrastowość
Okazało się, że nieprzepuszczalność promieniowa 
BioRoot™ RCS była większa niż dolna granica 
określona przez ISO 6876, 2012 (17) i  podobna 

 Właściwości
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do wartości AH Plus i MTA Fillapex (15). Kontra-
stowość wyniosła około 9 mm grubości alumi-
nium, czyli jest podobna do wartości uzyskanej dla 
uszczelniacza Endosequence BC i wyższa niż dla 
MTA Fillapex (14).

Uwalnianie jonów wapnia
Wykazano, że BioRoot™ RCS uwalnia wysoki 
poziom wapnia w  roztworze, który jest znacznie 
wyższy niż inne podobne rodzaje uszczelniaczy. 
W  rzeczywistości uwalnia on dwukrotnie większa 
ilość jonów niż uszczelniacz Endosequence BC 
i dziesięciokrotnie większej jonów wapnia niż MTA 
Fillapex przez te same okresy czasu, w  identycz-
nych warunkach (14). Wykazano biomineralizację 
i  osadzanie fosforanów nad materiałem pozosta-
jącym w  kontakcie z  zębiną (14), co demonstruje 
Fig.2 (B, D).

Biomineralizacja
Stwierdzono, że kontakt materiałów na bazie krze-
mianu trójwapniowego z  zębiną i  tkankami powo-
duje osadzanie się fosforanów na powierzchni 
materiału. Zostało to szeroko opisane dla MTA (18-
20). Interakcja między zębiną i Biodentine™ została 
również dobrze udokumentowana. Wiązanie che-
miczne uzyskuje się w  strefie mineralnej infiltracji 
w obszarze płaszczyzna kontaktu materiał-ząb (21). 
Ta właściwość jest ważna dla uszczelniaczy, ponie-
waż wiązanie uszczelniacza z  zębiną kanałową 
prowadzi do zmniejszenia mikroprzecieku. Zjawi-
sko mineralnej infiltracji w  strefie płaszczyzn kon-
taktu potwierdzono dla BioRoot™ RCS przy użyciu 
mikroskopu konfokalnego (22). Infiltracja mineralna 

i  wypustki uszczelniacza zapewniają doskonała 
adaptację materiału i wiązanie adhezyjne z  zębiną 
kanału korzeniowego (ryc. 4). Wypustki i  strefa 
bogata w związki mineralne były bardziej widoczne 
w  części koronowej kanału niż w  połowie i  przy 
wierzchołku korzenia. Może to być spowodowane 
ograniczonym efektem działaniem irygacji EDTA 
(kwasem etyleno diamino tetraoctowego ) i zreduko-
wanym usunięciem warstwy mazistej w głębi kanału 
korzeniowego (23). Infiltracja jonów fosforu do 
materiału BioRoot™ RCS, gdy ta warstwa uszczel-
niająca ma kontakt z zębiną, nie została udowod-
nione. Analiza fazy powierzchni z  zastosowaniem 
kątowej dyfrakcji rentgenowskiej nie potwierdziła 
powstania fosforanu wapnia w materiale kontaktu-
jącym się z zębiną. Zostało to wykazane za pomocą 
modelu in vitro- in vivo, w którym do oceny wiązania 
materiału i jego składu chemicznego wykorzystano 
kolumnę niskociśnieniową wypełnioną roztworem 
fizjologicznym. Badanie to jest bardziej wiarygodne 
niż w przypadku badań in vitro, w których stosuje 
się relatywnie duże objętości płynów, co znajduje 
odzwierciedlenia w warunkach klinicznych (14).
W  celu zwiększenia siły adhezji uszczelniacza do 
ścian kanału korzeniowego zasugerowano użycie 
buforowanego fosforanem roztworu soli fizjologicz-
nej (23). Doprowadziłoby to do poprawy dostęp-
ności jonów fosforanowych, zwiększając w ten siłę 
wiązania adhezyjnego na granicy faz. Odkładanie 
się fosforanu wapnia wiązało się ze wzrostem siły 
wypychania materiałów uszczelniających na bazie 
krzemianu trójwapniowego (24).
W  porównaniu do MTA Fillapex i  AH Plus, Bio-
Root™ RCS wykazał największą aktywność 

Fig. 4: Confocal microscopic images of BioRoot™ RCS interface with dentine at different levels along the root canal showing the mineral 
infiltration zone and sealer tags in dentinal tubules (Reprinted with permission from Viapiana et al. 2016).
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przeciwbakteryjną. Materiały do uszczelniania 
kanału korzeniowego wywierały większą aktywność 
przeciwdrobnoustrojową, gdy EDTA był stosowany 
jako końcowy środek płuczący.
Niestety przeciwbakteryjne właściwości BioRoot™ 
RCS i  innych uszczelniaczy o  podobnej budowie 
chemicznej, w  tym AH Plus, wykazały zmniejsze-
nie tych właściwości, gdy roztwór soli fizjologicznej 
buforowany fosforanem był używany jako końcowy 
środek płuczący podczas leczenia endodontycz-
nego (25).

Biokompatybilność
Elucje z  BioRoot™ RCS, a  nawet bezpośrednie 
wysiewanie komórek na materiale wykazały wysoki 
stopień proliferacji komórek. Zauważono, że migra-
cja komórek macierzystych więzadeł ozębnej była 
wyższa w  przypadku BioRoot™ RCS, a  komórki 
zachowywały swój fenotyp mezenchymalny (26). 
Zostało to potwierdzone w  innym badaniu testują-
cym eluaty z BioRoot™ RCS i innych uszczelniaczy 

opartych na krzemianach trójwapniowych oraz 
AH  Plus. Jednodniowa elucja materiałowa nie 
wykazała działania cytotoksycznego, natomiast 
ekstrakty 48- i 72-godzinne wykazywały lekką cyto-
toksyczność (27). Jednodniową elucję BioRoot™ 
RCS oceniano również w innym badaniu i nie zaob-
serwowano pęknięć dwuniciowych spirali DNA 
w porównaniu z innymi uszczelniaczami kanałowymi 
na bazie żywicy lub krzemianów. (28). BioRoot™ 
RCS nie wpłynął negatywnie na potencjał minera-
lizacji komórek macierzystych A4 z miazgi. Nie był 
tak cytotoksyczny jak Pulp Canal Sealer, który jest 
materiałem na bazie tlenku cynku z  eugenolem. 
Nie pobudzał mezjalnych komórek macierzystych 
w  kierunku różnicowania, ale zachował ich oste-
oodontogeniczne właściwości (29). BioRoot™ RCS 
wykazał również mniej toksyczny wpływ na komórki 
więzadła ozębnej niż Pulp Canal Sealer i  induko-
wał wyższą sekrecję angiogennych i osteogennych 
czynników wzrostu niż Pulp Canal Sealer (30).

 Wypełnianie kanału BioRoot™ RCS
Na właściwości materiału BioRoot™ RCS ma 
wpływ stosowany protokół irygacyjny. Korzysta-
nie z EDTA jako końcowego roztworu płuczącego 
doprowadziło do redukcji o połowę zdolności uwal-
niania jonów wapnia (31). Ponadto w  kontakcie 
z  zębiną nie powstaje faza fosforanu wapnia, gdy 
EDTA jest stosowany jako końcowy płyn do irygacji 
kanału (31). Na Fig. 5 pokazano porównanie utwo-
rzonych faz krystalicznych po użyciu soli fizjologicz-
nej lub EDTA jako końcowego roztworu do irygacji 
czyli przed końcową obturacją wykonaną z użyciem 
z BioRoot™ RCS. Płukanie za pomocą EDTA wpły-
nęło na najwyższe właściwości przeciwbakteryjne 
materiału BioRoot™ RCS. Aktywność przeciwbak-
teryjna BioRoot™ RCS była znacznie wyższa niż 
materiału MTA Fillapex i AH Plus. BioRoot™ RCS 
wykazał największe właściwości antybakteryjne i to 
zostało dodatkowo wzmocnione przez zastoso-
wanie roztworu EDTA do irygacji kanału (25). Uży-
cie roztworów do płukania bogatych w  fosforany 
jest przeciwwskazane przy przypadku wypełnia-
nia kanału pastą BioRoot™ RCS oraz wszystkimi 

innymi uszczelniaczami opartymi na krzemianach 
trójwapniowych.
Zastosowanie wyższej temperatury podczas pio-
nowej kondensacji gutaperki na ciepła wpływa na 
płynność i grubość materiału pasty BioRoot™ RCS. 
W związku z tym zaleca się stosowanie tego mate-
riału wypełniającego wyłącznie w  technikach 
z  pojedynczym ćwiekiem lub w  bocznej konden-
sacji gutaperki (16). Przy wyborze techniki obturacji 
należy zawsze wziąć pod uwagę wybór właściwego 
rodzaju uszczelniacza.
Producent zaleca w  przypadku BioRoot™ RCS 
zastosowanie techniki obturacji z  pojedynczym 
ćwiekiem gutaperkowym, ponieważ ten materiał 
wypełniający ma właściwości przeciwbakteryjne, 
zatem jego obecność potencjalnie wyeliminowałaby 
wszelkie mikroorganizmy pozostawione w  prze-
strzeni kanału korzeniowego oraz w  kanalikach 
zębinowych. Wysoka aktywność przeciwbakteryjna 
materiału została udokumentowana i jest skuteczna 
niezależnie od zastosowanego systemu płukania 
(25).
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BioRoot™ RCS należy stosować w  połączeniu 
ze ćwiekiem gutaperkowym w  dowolnej technice 
obturacji na zimno. Materiałowa rozpuszczalność 
wzmaga reaktywność materiału prowadząc do 
środowiskowej wymiany jonów i  sprzyjając w  ten 
sposób indukowaniu biologicznej odpowiedzi. 
BioRoot™ RCS ma silne działanie przeciwbakte-
ryjne, a zastosowanie EDTA zwiększa jego aktyw-
ność antybakteryjną.

Materiał nie została opracowany w celu spełnienia 
klasycznych zaleceń hermetycznego uszczelnienia, 
ponieważ ma na celu stworzenie w kanale korze-
niowym środowiska, które zwiększa aktywność 
biologiczną i  utrzymuje aktywność przeciwbak-
teryjną. Tak więc dzięki właściwościom materiału 
BioRoot™ RCS możliwa jest zmiana paradygmatu 
współczesnego leczenia kanałowego.

Ryc. 5: Wykres dyfrakcji rentgenow-
skiej BioRoot™ RCS po kontakcie 
z zębiną płukaną solą fizjologiczną lub 
EDTA. Zaznaczono czarną strzałką 
zmniejszenie złogów fosforanu wap-
nia na materiale w kontakcie z  zębiną 
po irygacji EDTA. (Przedruk za zgodą 
Harika i wsp. 2016)

Możliwość przeprowadzenie powtórnego lecze-
nia endodontyczngo uszczelniacza, gdy użyto 
BioRoot™ RCS w połączeniu z gutaperką w tech-
nice obturacji pojedynczym ćwiekiem była lepsza 

w porównaniu do techniki z wykorzystaniem pasty 
AH Plus, ponieważ zaobserwowano mniej pozosta-
łości po uszczelniaczu i krótsze czasy, jakie wyma-
gało ponowne leczenia (32).

 Wniosek
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Josette opublikowała ponad 100 artykułów w recenzowanych czasopismach międzynarodowych, a jej 
prace były cytowana ponad 4000 razy. Jest redaktorką „Agregacyjne trójtlenki mineralne. Od przygo-
towania do aplikacji” opublikowanej przez Springer w 2014 r. Jest współautorką 7. edycji „Endodoncji 
Harty’ego w praktyce klinicznej” (Redaktor: BS Chong) oraz „Cementów glasjonomerowych w stoma-
tologii” (Redaktor: SK Sidhu). Jest międzynarodowym wykładowcą, recenzentem i członkiem panelu 
naukowego wielu międzynarodowych czasopism, w tym Journal of Endodontics, Scientific Reports, 
Dental Materials, Clinical Oral Investigation, Journal of Dentistry, Acta Odontologica Scandinavica i Acta 
Biomaterialia.
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