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فهرست



پیشگفتار

جزء جدایی ناپذیر در دندانپزشکی نوین برای داشتن لبخند زیبا و طبیعی، یک درمان ریشه 
موفق می باشد. بیوسرامیک ها و کابردهای بالینی آن همواره موضوع جالبی برای محققان 
حوزه دندانپزشکی بوده است. کتاب "کابردهای بالینی بیوسرامیک ها در اندودانتیکس"، با 
ارائه روش های نوین و کاربردهای بالینی بیوسرامیک ها در رشته های مختلف دندانپزشکی و 
درمان های ریشه متنوع، به نکاتی اشاره دارد که کمک می کند در آفرینش یک لبخند زیبا و 

حفظ یا ایجاد فانکشن دنتوآلوئولار موفقیت بیشتری داشته باشیم. 
این کتاب طبقه بندی مواد مبتنی بر سیلیکات کلسیم هیدرولیک را بر اساس شیمی مواد 
توصیف می کند و بر جدیدترین مواد موجود در بازار تمرکز دارد. تکنیک های کلاسیک، 

اصلاح شده یا جدید مورد استفاده در اندودنتیکس مدرن ارائه و بررسی می شود.
ترجمه ی این کتاب قطعا خالی از اشکال نیست و مترجمین این کتاب با افتخار پذیرای 
این کتاب می باشند. کتاب پیش رو  از مطالعه کنندگان  اصلاحات لازم و نکات تکمیلی 
می تواند برای دانشجویان، دندانپزشکان، دستیاران تخصصی و اساتید محترم اندودانتیکس 
مفید باشد. در آخر از عوامل انتشارات محترم شایان نمودار که با دقت کافی در تدوین و 

آماده سازی کتاب برای چاپ تلاش کردند سپاسگزارم.

دکتر محمد حسن زاده  بیدگلی
آذر ماه 1403



فصل 1

طبقه بندی بایوسرامیک ها در اندودانتیکس

Josette Camilleri1

1 مقدمه

در چند دهه گذشته تغییرات زیادی در اندودانتیکس ایجاد شده 
است. که مهمترین آنها معرفی روش های تحت بزرگنمایی و نورهای 
معرفی  و  اولتراسونیک  از  استفاده  بهتر،  دید  برای   accentuated

)mineral trioxide aggregate )MTA جهت استفاده در پروسه های 
مختلف اندودانتیکس بود.

ابهامات و سوالات زیادی در مورد استفاده از MTA در اندودانتیک 
 ،MTA دارد.  و  داشته  وجود  ماده  این  محبوبیت  دلیل  و  بالینی 
است  رادیواپک  باذرات   )Portland cement( پرتلند  سیمان  یک 
که در اصل یکی از مصالح ساختمانی بوده که برای استفاده در 
دندانپزشکی بالینی و به طور خاص برای پر کردن انتهای ریشه 
)root-end filling( و ترمیم پرفوراسیون ها استفاده می شود ]4-1[. 
عامل اصلی در معرفی MTA، خواص هیدرولیکی سیمان پرتلند 
بود. این ماده در صنعت ساختمان به خوبی مورد تحقیق قرار گرفته 
است و نشان داده شده است که در حضور آب خواص فیزیکی اش 
بهبود پیدا می کند ]5-7[. ویژگی دیگر سیمان پرتلند که آن را در 

کاربردهای 
اندودنتیک مهم می کند، واکنش جذب آبّ آن است. وقتی سیمان 
پرتلند با آب مخلوط می شود، اجزای تشکیل دهنده آن که "تری 
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کلسیم و دی کلسیم سیلیکات" و "تری کلسیم آلومینات" هستند، 
تحت واکنش جذب آب قرار می گیرند و "کلسیم سیلیکات آبدار" 
و "کلسیم هیدروکسید" را از واکنش "سیلیکات" و "اترینگایت 
یا هگزاکلسیم آلومینات تری سولفات هیدرات" و "مونوسولفات" 
را از فعل و انفعالات "آلومینات" در حضور "کلسیم سولفات" که 
توسط سازنده به محصول اضافه می شود را ایجاد می کند. تشکیل 
هیدروکسید کلسیم، سیمان پرتلند را از چند جهت قابل استفاده 
می کند زیرا می تواند برای همه روش هایی که از کلسیم هیدروکسید 
استفاده می شود، قابل استعمال باشد، از جمله وایتال پالپ تراپی. 
شیمی  می توان  را   MTA ویژگی های  مهمترین  دلیل،  همین  به 
خاص، جدب آب و خواص هیدرولیکی آن دانست. پیشنهاد شده 
است که MTA باید به عنوان سیمان کلسیم سیلیکات هیدرولیکی 
طبقه بندی شود ]8[ زیرا این نامگذاری هم شیمی خاص آن و هم 
ویژگی های هیدرولیکی آن را در بر می گیرد و آن را در اندودنتیک 
اتمام محدودیت های حق  از زمان  کاملًا منحصر به فرد می کند. 
انحصار)patent(، مواد متعددی با شیمی مشابه به بالین معرفی شده 

است. این مواد و نامگذاری آن ها مورد بحث قرار خواهد گرفت.

2 طبقه بندی سمان های هیدرولیک

سیمان های هیدرولیک موجود در اعمال بالینی، دیگر مخلوطی 
ساده از سیمان پرتلند و رادیواپسیفایر و اکسید بیسموت با آب 
و  است  شده  ایجاد  مواد  این  در  توجهی  قابل  تغییرات  نیستند. 
سیمان های   .]9[ است  ضروری  طبقه بندی  یک  وجود  بنابراین 
هیدرولیک را می توان بسته به نوع استفاده طبقه بندی کرد. این 
طبقه بندی در جدول 1 نشان داده شده است]9[. این طبقه بندی 
مورد  در  دندانپزشک،  به  است؛ چرا که  مفید  کلینیسین ها  برای 



بیوسرامیک ها در اندودانتیکس بالینی 6

محیطی که این ماده در آن توسعه یافته و استاندارد خاصی که مواد 
مطابق آن ساخته شده اطلاعات می دهد.

طبقه بندی مناسب تر، بر اساس شیمی مواد است]9[. فرمولاسیون 
اصلی و اولیه MTA بر اساس مخلوط سمان پرتلند با ذرات  اپسیفایر 
مخلوط شده با آب بود. شکل 1 اجزای مختلف چنین سیستم هایی 
را نشان می دهد و می تواند به طبقه بندی مواد بر اساس شیمی 
آنها کمک کند. چهار جزء اصلی سیستم های سیمانی هیدرولیک 
مواد  و   )vehicle(حامل رادیواسیفایر،  سیمان،  خود  از:  عبارتند 

افزودنی. 
تغییرات این اجزا باعث ایجاد انواع مختلف سیمان های هیدرولیک 

می شود.
تا به امروز پنج نوع سمان هیدرولیک کلسیم سیلیکات ساخته 
شده که در جدول 2 نشان داده شده است. انواع مختلف با اهداف 
خاصی برای غلبه بر کاستی های فرمول اصلی MTA ایجاد شده 
و  پرتلند  سیمان  انواع  بین  تفاوت  بیانگر  زیرطبقه بندی ها  است. 
آنهایی است که جزء اصلی سمانی آنها ساختگی)synthetic( است 
دارد.  وجود  سیلیکات  کلسیم  تری  سیمان های  در  آنچه  مشابه 
رادیواسیفایر طبقه بندی جداگانه ای ندارد، زیرا اگرچه بر ویژگی های 

مواد خاصی تأثیر می گذارد، اما شیمی سیمان را تغییر نمی دهد. 
سایر طبقه بندی ها بر اساس وجود یا عدم وجود مواد افزودنی و 
به صورت سوسپانسیون  یا  با آب مخلوط شده اند  مواد  آیا  اینکه 
تحویل داده می شوند و با مایع موجود در محیط به منظور سخت 
شدن، تعامل دارند، صورت می گیرد. این طبقه بندی در چاپ اخیر 

با جزئیات شرح داده شده است ]9[.
نوع 1 شامل کلیه موادی است که بر اساس سیمان پرتلند ساخته 
شده اند و ممکن است ذرات رادیواپک داشته باشند یا نداشته باشند، 
مواد افزودنی ندارد و با آب مخلوط می شود. MTA یک سیمان نوع

 ProRoot MTA )Dentsply, Tulsa, OK, با محصول است که 
 medical شناخته می شود. سیمان پرتلند بدون اپسیفایر، که )USA

grade است )Medcem, Vienna,Austria(، هم سیمان نوع 1 است. 

اکثر مارک های دیگر دارای مواد افزودنی هستند، بنابراین به عنوان 
سیمان نوع 2 طبقه بندی می شوند. هدف این افزودنی ها افزایش 
کلسیم  اکسید  مانند  است.  هیدروکسید  کلسیم  اولیه  آزادسازی 
]10[،افزایش   )Angelus، Londrina، Brazil(  MTA Angelus در 
 +Bio MTA فعالیت زیستی مانند افزودن هیدروکسی آپاتیت در
توسط Cerkamed, Stalowa Wola, Poland( Cerkamed( یا افزایش 
 Coltene( MM-MTA عملکرد مکانیکی و زمان ست شدن مانند
Micro-Mega, Besancon, France( که شامل "کلسیم کربنات" به 

عنوان فیلر و "کلسیم کلرید" به عنوان سرعت دهنده است]11[ 
میسازد.که  را  نوع 3  مواد حامل،  سیمان  دیگر  با  آب  جایگزینی 
پیش  از  مواد  و   Endoseal )Gangwon-do, South Korea(شامل
مخلوط شده مشابه است. ست شدن این انواع سیمان بستگی به 
جذب مایعات از محیط اطراف دارد. MTA Fillapex بیشتر از "رزین 
سالیسیلات" تشکیل شده است، و TheraCal دارای یک ماتریکس 
رزین آب دوست قابل کیور با نور است، بنابراین می توان این مواد را 

جدول 1� طبقه بندی سیمان های هیدرولیک بر اساس کاربرد خاص آنها در 
اندودانتیکس ]9[

شکل 1� نمودار سمان های هیدرولیک با کاربرد بالینی که اجزای اصلی انواع مختلف را نشان می دهد.
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به عنوان سیمان هیدرولیک طبقه بندی کرد.
 Biodentine, Septodont, SaintMaur- des-Fosses,(  4 نوع 
 )France؛BioAggregate, BioCeramix inc., Vancouver, Canada

 )TotalFill, FKG, La Chaux-de-Fonds,  Switzerland( 5و نوع
بر پایه تری کلسیم سیلیکات هستند. در حالی که سیمان نوع 4 
باید با آب مخلوط شود نوع 5 جزء از پیش مخلوط شده ها می باشد. 
اصطلاح )premixed( یا "از پیش مخلوط شده" نام گذاری نادرستی 
است چراکه عامل ضروری مورد نیاز برای جذب آب درنظر گرفته 
تمام  دارای  باید  مواد  بودن،  از پیش مخلوط  برای  نشده است*. 
مؤلفه ها و بلاکرهای جدب آب باشند که در مورد مواد نوع 5 صدق 

نمی کند.
هدف اولیه از معرفی مواد مبتنی برتری کلسیم سیلیکات، حذف 
سیمان پرتلند بود. استفاده از سیمان های جایگزین سیمان پرتلند 
به دنبال نگرانی هایی در مورد وجود آلومینیوم و عناصر کمیاب 
از  استفاده  بود.  پرتلند  مانند کروم، آرسنیک و سرب در سیمان 
سیلیکات تری کلسیم به عنوان جایگزینی برای سیمان پرتلند توسط 
)BioCeramix Inc )Vancouver,Canada, ثبت شد، با ادعای فرمول 
بدون آلومینیوم سیمان هیدرولیک با شماره پتنت 7553362 سال 
 BioCeramix Inc.,(  BioAggregate اصلی  فرمول   .]12[  2006
عنوان  به  مایع  و  پودر  به صورت  که  بود   ،)Vancouver, Canada

سیمان نوع 4 ارائه شد. گزارشات بعدی جابجایی و سمیت احتمالی 
آلومینیوم با ردی از آن در سرم یک مدل حیوانی را نشان داد]13[ 
و نشان داد باعث ایجاد "استرس اکسیداتیو" در مغز می شود ]14[. 
نگرانی دیگر در مورد استفاده از سیمان های بر پایه سیمان پرتلند، 
عناصر کمیاب در سطوح بالاتر از استاندارد ISO برای سیمان های 
بر پایه آب است ]15[. این استاندارد فقط سطوح آرسنیک قابل 
استخراج با اسید در سمان های "زینک فسفات" و سمان های "پلی 
کربوکسیلات" و سرب را برای سیمان های مشابه و گلس آینومری 
را مشخص می کند. سطوح کروم افزایش یافته نیز نشان داده شدند. 
 ISO اگرچه آرسنیک و سرب قابل استخراج بیشتر از استاندارد های
بودند ]16-18[، برخی از برند  ها سطوح بیشتری از بقیه نشان 
می دادند]leachate ،]22-19 *تنها مقدار کمی از عناصر سنگین 

را نشان داد ]18، 23[. مشابه آلومینیوم، آثار فلزات سنگین در مغز 
و کلیه حیوانات آزمایش شده تشخیص داده شد ]24[، بنابراین 

می تواند باعث نگرانی باشد.
 ]26 ،25[ .BioCeramix Inc ،علاوه بر جایگزینی سیمان پرتلند
و پتنت Septodont ]27، 28[ استفاده از افزودنی ها جهت ارتقای 
 ،12[ BioCeramix Inc خصوصیات مواد را نشان می دهد. در پتنت
اضافه می شود در حالی  "کلسیم فسفات مونوبازیک"   ،]26 ،25
که در نمونه های Septodont ]27، 28[، "کلسیم کربنات"، "پلیمر 
دو  برای هر  اضافه می شود.  "کلراید کلسیم"  و  در آب"  محلول 
نوع ماده، رادیواپسیفایر ها جایگزینی مناسب برای اکسید بیسموت 
اند. نمونه های از پیش مخلوط شده BioCeramix Inc بعداً ثبت 
 EndoSequence پتنت شد ]29[. این مواد در حال حاضر به عنوان
 FKG, La(  BC )Brasseler، Savannah AU، USA(، TotalFill

 BioCeramix Inc.,(  iRoot و   )Chauxde-Fonds, Switzerland

Vancouver, Canada( به بازار عرضه می شوند. اگرچه برچسب های 

متفاوتی دارند اما مواد یکسانی دارند.

3 بیوسرامیک ها و سیمان های هیدرولیک 
کلسیم سیلیکات 

دارد  وجود  سردرگمی  یک  بیوسرامیک ها  بندی  تقسیم  در 
Bioceramics تعریف گسترده تری از همه سمان های هیدرولیک 

کلسیم سیلیکات است. با این حال، اولین مقاله ای که به بیوسرامیک 
 BioCeramix( BioAggregate در اندودانتیکس اشاره کرده است به
Inc، Vancouver، Canada( برمی گردد]30[. پتنت اختراع هم از 

این مواد به عنوان بیوسرامیک ]12[ یاد می کند و این اصطلاح 
به وضوح به نوع جدیدی از مواد اشاره دارد که بر پایه سیلیکات 
و  سیمان  نوع  در  تغییر  دهنده  نشان  و  هستند  کلسیم  تری 
که  هایی  مقاله  اولین  می باشد.  آن  ترکیب  در  آلومینیوم  کمبود 
کاربرد بالینی بیوسرامیک ها را بررسی کرده اند به همان نوع مواد 
اشاره دارد ]31، 32[. بنابراین می توان نتیجه گرفت که اصطلاح 
جدید برای تشخیص سمان های حاوی سیلیکات تری کلسیم از 
سیمان های با پایه سمان پرتلند ایجاد شده است، بنابراین نشان 

جدول 2� طبقه بندی سیمان های هیدرولیک بر اساس شیمی آن ها
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می دهد که زیست سرامیک ها )بیوسرامیک( بی خطرتر و زیست 
فعال )bioactive( هستند. 

4 ارائه بالینی

سمان های  است،  شده  داده  نشان   2 شکل  در  که  همانطور 
مواد  دارابودن  بر  علاوه  سیلیکات  کلسیم  بر  مبتنی  هیدرولیک 

شیمیایی متمایز، در انواع مختلف ارائه شده اند.

5 نتیجه گیری

از  که  هستند  موادی  شامل  اندودانتیکس  در  بایوسرامیک ها 
سمان های بر پایه تری کلسیم سیلیکات در آزمایشگاه ساخته شوند 
و از آلومینیوم در ترکیب آنها استفاده نشده باشد. این مواد به عنوان 
سمان هیدرولیک کلسیم سیلیکات نوع 4 و 5 طبقه بندی می شوند 

و دارای شیمی و خواص ویژه ای هستند. 
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Josette Camilleri1 

1 مقدمه

اندودانتیک هستند که  مواد  از  بیوسرامیک ها طبقه ای خاصی 
در  و  شده اند  تشکیل  مصنوعی  سیلیکات  کلسیم  تری  از  عمدتاً 
شرایط سخت آزمایشگاهی از مواد درجه اول آزمایشگاهی تولید 
شده و فاقد آلومینیوم هستند ]1[. این نوع مواد شامل رادیواپسیفایر 
و مواد افزودنی برای افزایش خواص آنها هستند. آنها می توانند بر 
پایه آب )نوع 4( یا پیش مخلوط )نوع 5( نامیده شوند که در آن 
پودرها در یک وسیله جایگزین معلق هستند و این مواد هنگام 
تماس با بافت های مرطوب دندان ست می شوند. خواص مواد برای 
هر کاربرد خاص متفاوت است. خواص این مواد که به صورت تاجی، 
intra-radicularly و extra-radicularly استفاده می شود مورد بحث 

قرار خواهد گرفت. برای هر استفاده، شیمی مواد، خواص فیزیکی 
و مکانیکی، ویژگی های بیولوژیکی و ضد میکروبی، کاربرد بالینی و 

تداخلات بالینی مورد بررسی قرار می گیرد.

2  کابرد تاجی

استفاده از سمان هیدرولیکی سیلیکات کلسیم شامل استفاده از 
آنها در روشهای حفظ پالپ است که شامل درمان غیر مستقیم و 
مستقیم پالپ و پالپوتومی دندانهای دائمی است. علاوه بر این، آنها 
همچنین در apexogenesis دندانهای دائمی نابالغ و به عنوان یک 

ماده barrier در روش های regenerative ریشه استفاده می شوند.
هر دو سمان نوع 4 و 5 برای کاربرد در ناحیه تاجی مناسب 
است. با این حال، به نظر نمی رسد مواد premixed )از پیش مخلوط 
شده( سابقه استفاده در این پروسه ها را داشته باشند. این می تواند 
از  به دلیل مقدار محدود مایعات موجود در روش های محافظت 

پالپ و همچنین زمان طولانی setting باشد که سبب ممانعت یا 
نیاز  مورد  ویژگی  مهمترین  بالینی می شود.  پیچیده شدن روش 
برای استفاده از سمان های هیدرولیکی با پایه سیلیکات کلسیم، 
آزادسازی یون کلسیم است که اگرچه با تشکیل barrier و افزایش 
خواص بیولوژیکی دخیل بوده است، به نظر می رسد نقش مهمی در 

ویژگی های ضد میکروبی ایفا می کند ]2[.

2.1 خواص شیمیایی، فیزیکی و مکانیکی
ستینگ تایم، سختی کافی سطحی و ثبات رنگ از ویژگیهای 
مهم برای موادی است که برای وایتال پالپ تراپی استفاده می شود. 
این ویژگی ها را می توان با استفاده از افزودنی ها و رادیواپسیفایرهای 
با پایه ی آب که به  مناسب به دست آورد. تنها ماده هیدرولیک 
طور خاص برای استفاده در روشهای حفظ پالپ تهیه شده است 
 Septodont, Saint-Maur-des-Fosses,( است   Biodentine

France(. این ماده نوع 4 است بنابراین برای واکنش هیدراتاسیون 

با آب مخلوط می شود. تری کلسیم سیلیکات جز اصلی است. مواد 
اضافه می شود.  پودر  به  که  است  کربنات  افزودنی شامل کلسیم 
کلسیم کلراید و پلیمر محلول در آب بخشی از مایع را به همراه آب 
تشکیل می دهند. پلیمر محلول در آب استفاده از آب کمتر را برای 
به دست آوردن قوام یکسان امکان پذیر می کند ]3-5[ و این، همراه 

با کلسیم کربنات، مواد را قوی تر می کند]7-6[.
می شود  کنترل  قبل  مانند  کلراید  کلسیم  با   Setting time

 ]10-8[ است  شده  گزارش  پرتلند  سمان  و   MTA مقالات   در 
رادیواپسیفایر، زیرکونیوم اکساید است؛ بنابراین در تغییر رنگ دندان 

دخیل نیست ]13-11[.
انتشار یون کلسیم را در  از  اولیه بیشتری  Biodentine میزان 

مقایسه با انواع دیگر مواد مشابه نشان می دهد ]14، 15[. این به 

فصل 2
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افزایش  را  واکنش  است که سرعت  کربنات  تعامل کلسیم  دلیل 
می دهد ]6[. هیدراتاسیون Biodentine به خوبی با مایع محدود 

موجود از طریق سطح دندان به مواد منتشر می شود ]16[.

2.2  ویژگی های بیولوژیکی
ویژگی های بیولوژیکی Biodentine نشان دهنده تکثیر سلولی 
مطلوب و فعالیت آلکالین فسفاتاز سلولهای پالپ دندان انسان ]17-

20[ و تشکیل عاج ارتجاعی و ترمیمی ]21[ است که برای کلیه 
 Biodentine .ضروری است apexogenesis و capping روش های پالپ
همچنین نشان داد که تکثیر و تمایز ادنتوبلاست سلول های بنیادی 
متناسب  می دهد  نشان  که   ]22 ،21[ می دهد  افزایش  را  انسان 
 regenerative در روش های barrier به عنوان یک ماده بودن آن 
اندودنتیک است. سایر ویژگی های Biodentine عبارتند از: بیان و 
پتانسیل ضدالتهابی   ،]23[ عاجی  ماتریکس  پروتئین های  انتشار 

و ایجاد ظرفیت بازسازی پالپ ]24[. علاوه بر این، تشکیل بافت 
معدنی را افزایش می دهد ]27-25[.

Biodentin همچنین اثر ضد میکروبی ]28-31[ از جمله شیرابه 

آن را نشان می دهد ]15[. انتشار یون کلسیم به ویژه برای خواص 
ضد میکروبی مواد مهم نشان داده شده است ]2[.

2.3 عملکرد بالینی و تداخلات مواد
مواد محافظ پالپ در تماس با عاج و پالپ قرار می گیرند. به نوبه 
خود، آنها با یک ماده ترمیمی پوشیده شده اند. واکنش پذیری مواد 
عملکرد بالینی را بسیار چالش برانگیز می کند. عاج به جای عاج 
سالم، عاج affected است. چسبندگی به عاج affected به دلیل بار 

میکروبی و ریزساختارعاجی چالش برانگیز است. 
از  قبل  عاج  دهی  حالت  برای  هیپوکلریت  سدیم  از  استفاده 
تقویت  عاج  با  را  مواد  پیوند  هیدرولیکی،  سمان های  از  استفاده 

شکل a( �1( میکروگراف نوری سطح ®Biodentine پس از اعمال اسید فسفریک 37 درصد که تغییرات سطحی مواد را نشان می دهد. )b( میکروگراف کانفوکال 
®Biodentine به رابط عاج که شکاف سطحی را نشان می دهد و )c( micrograph کانفوکال که امکان تجسم رنگ مورد استفاده برای فرو بردن نمونه ها را فراهم 

می کند و شکاف سطحی واضح بین عاج و Biodentine را پس از اچ کردن اسید نشان می دهد.
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می کند ]32[. هیپوکلریت همچنین به منظور کاهش بار میکروبی 
توسط دستورالعمل های ESE توصیه می شود ]33[.

برهم کنش Biodentine با عاج نشان داده است که با مهاجرت 
عنصری در دندان به سطح مواد منجر به نفوذ مواد معدنی درعاج 
در سطح مشترک می شود ]34[. این مورد مورد بحث قرار گرفته 
است چرا که هیچ تبادل کلسیم و فسفر در سطح مشترک نشان 
داده نشده است و بیشتر مهاجرت سیلیکون ]35[ و رسوب فسفات 
کلسیم در منطقه بین سطحی مشهود است ]36،37[. حذف لایه 
اسمیر و بهبود اثر متقابل مواد با عاج نیز به خوبی مورد بررسی قرار 
نگرفته است. با این حال، استفاده از EDTA %17 به مدت 1 دقیقه 

منجر به ایجاد روابط محکم تر می شود ]35[.
تعامل سمان های هیدرولیک با خون مورد بررسی قرار گرفته 
است و هنگامی که برای روشهای regenerative اندودنتیک استفاده 
می شود، تشکیل کلسیم کربنات تأیید شده است ]38[. چالش دیگر 
استفاده از مواد هیدرولیکی کلسیم سیلیکات به صورت کرونالی در 
ترمیم دندان است، به ویژه مواد مبتنی بر آب. اگرچه نشان داده 
شده است که موادی مانند Biodentineبه اندازه کافی قوی اند برای 
استفاده به عنوان مواد ترمیمی موقت برای 6 ماه]39[، ایده آل این 
است که دندان را در همان ویزیت ترمیم کنید. آماده سازی مواد 
برای قرار دهی ترمیم های کامپوزیت رزینی، سمان های هیدرولیکی 
را ضعیف تر می کند زیرا اچ باعث تخریب ریزساختار مواد می شود 

رزینی در سمان های  کامپوزیت  باند  قدرت   .]40[ )2-1aتصویر(
از  پس   .]48[ ندارد  دوام  و   ]47-41[ است  ضعیف  هیدرولیکی 
فرایند اچ کردن، فضای شفاف و تمیزی بین دندان و مواد نشان داده 
شد )شکل 1b، c(. کاهش زمان اچ کردن منجر به تخریب کمتر 
مواد می شد، اما استحکام پیوند بهبود نمی یابد]49[. در مورد اینکه 
آیا بهتر است منتظر بمانیم یا بلافاصله ترمیم کنیم، اتفاق نظری 
وجود ندارد ]39، 50، 51[. مشکل اصلی در شیمی های مختلف 
Biodentine آب دوست و آبگریز بودن سیستم های باندینگ، نهفته 

است )شکل 2( ]16[.
با   ]52[  MTA با  مقایسه  قابل   Biodentine بالینی  عملکرد 
موفقیت  میزان   .]53[ است  مشابه  عاجی  پل  تشکیل  پتانسیل 
غیر  پوشش  برای   Biodentine از  استفاده  هنگام  بالاتری  بالینی 
 مستقیم پالپ با استفاده از توموگرافی کامپیوتری با پرتو مخروط 
)cone beam computed tomography( نشان داده شد ]54، 55[. 
نشان داده شده است که استفاده از Biodentine می تواند پالپیت 
برگشت ناپذیر را معکوس کند وقتی که به عنوان پانسمان بر روی 
پالپوتومی جزئی یا کامل در دندانهای دائمی استفاده می شود ]56، 

.]57

3  کاربرد داخل ریشه ای 

سیلیکات  کلسیم  هیدرولیکی  مواد  از  ریشه ای  داخل  استفاده 

شکل 2� میکروگراف الکترونی روبشی برگشتی ®Biodentine به a رابط کامپوزیت که سازگاری خوب رزین کامپوزیت را با سیستم باندینگ با ترک در عامل پیوند 
و سازگاری ضعیف با سطح ®Biodentine نشان می دهد. 
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تکنیک  از  استفاده  با  ویژه  به  سیلرها  عنوان  به  استفاده  شامل 
آبچوریشن single-cone و همچنین به عنوان پلاگ آپیکالی برای 
دندانهای نابالغ با اپکس باز است. موادی که درون ریشه استفاده 
می شوند هم می توانند بر پایه آب باشند و هم می توانند از پیش 

مخلوط باشند.

3.1  خواص شیمایی، فیزیکی و مکانیکال
شیمی سیلر هیدرولیکی با پایه ی کلسیم سیلیکات برای اکثر 
برندها کاملًا مشابه است. تری کلسیم سیلیکات فاز سمانی اصلی با 
ذرات زیرکونیوم اکسید رادیواپسیفایر است ]58[. سیلرهای درمان 
کانال ریشه باید از استانداردهای ISO - ISO 6976: 2012 پیروی 
کنند ]59[. اعتبار استفاده از این استاندارد که برای سیلرهایی که 
با پوششی که در آن قرار گرفته اند تداخل ندارند، ایجاد شده است، 
زیر سوال است ]60[. محیط آزمایشی استاندارد پیشنهاد شده، آب 
است و استفاده از محلولهای فیزیولوژیکی نشان دهنده ی مقادیر 
مختلف و متضادی برای حلالیت ویژه ]60[ وجود دارد. بنابراین، 
حلالیت بالای سیلرهای هیدرولیکی کانال داخل ریشه ی گزارش 
شده در برخی از مطالعات ممکن است اغراق آمیز باشد ]61، 62[.

خواص سیلرهای مبتنی بر آب کاملًا متمایز از سیلرهای پیش 
BioRoot ™ RCS )Septodont، Saint- مخلوط است. در حالی که

Maur-des-Fosses، France( نشان داده شده است که به طور کامل 

 ست شده است، از قبل مخلوط شده است. سیلرهای کانال ریشه مانند 
 TotalFill® BC Sealer ™ )FKG، La Chaux-de-Fonds، Swiss(
هنگام خشک شدن ست نمی شوند ]58[. این امر اعتبار خشک 

شدن کامل ریشه را قبل از آبچوریشن زیر سوال می برد.
زمان نهایی ست شدن BioRoot RCS 324 دقیقه )1 ±( دقیقه 
نشان داده شد که برای AH Plus کوتاهتر بود ]63[. بیشتر سیلرها 
بر اساس سمان هیدرولیکی جریان و ضخامت فیلم را مطابق با 
ظرفیت  می دهند.  نشان   ]59[  2012  :6976  ISO توصیه های 
بیشتر سیلرها  اما  به سیلر دیگر متفاوت است،  از سیلر  رادیویی 
مقادیر پرتوزا را در ضخامت بیشتر از 3 میلی متر آلومینیوم نشان 

می دهند ]58، 63[ که توسط استاندارد ISO مشخص شده است.
است.  متفاوت  مختلف  سیلرهای  بین  نیز  کلسیم  یون  انتشار 
 TotalFill® افزودنیهایی مانند کلسیم فسفات مونوبازیک موجود در
 .]64[ می شود  کلسیم  یون  انتشار  کاهش  باعث   BC Sealer to

سیلر TotalFill® BC release نسبت به BioRoot ™ RCS یون 
کلسیم کمتری دارد ]58[. علاوه بر مواد افزودنی که تشکیل کلسیم 
هیدروکساید را محدود می کند، هیدراتاسیون سیلرهای از پیش 

آزادسازی  و  اطراف  محیط  در  آب  بودن  دسترس  در  به  مخلوط 
یون از طریق انتشار بستگی دارد که در دسترس بودن کلسیم را 
بیشتر به تاخیر می اندازد یا محدود می کند. همچنین نشان داده 
شده است که چالش میکروبی باعث کاهش انتشار یون کلسیم در 

BioRoot RCS می شود ]65[.

3.2  ویژگی های بیولوژیکی
با  زیرا سیلرها  بیولوژیکی سیلرها ضروری هستند  ویژگی های 
لیگامان پریودنتال و استخوان در راس اپکس تماس دارند. سیلرهای 
هیدرولیکی میزان زیادی از تکثیر سلولی را نشان دادند ]70-66[. 
خاص  مواد  شیمی  و   ]71[ است  دوز  به  وابسته  سلولی  سمیت 
بر زنده ماندن سلول، چسبندگی و میزان مهاجرت سلولی تأثیر 
می گذارد و این برای موادی که سطح کلسیم بیشتری آزاد می کنند 
بیشتر است ]72، 73[. سیلرهای هیدرولیکی همچنین دارای یک 

اثر استئوژنیک ]73، 74[ و ضد التهابی ]74[ هستند.
سیلرهای هیدرولیکی با پایه کلسیم سیلیکات دارای خاصیت 
ضد میکروبی هستند ]75-77[ اگرچه خواص ضد میکروبی اولیه، 
به ویژه در حضور بیوفیلم، در سنین اولیه محدود است ]77[. اثر 
ترکیبی هیپوکلریت سدیم و سیلرهای هیدرولیکی نسبت به هریک 
از آنها به تنهایی، برتر است بنابراین نشان می دهد که وقتی با هم 

استفاده شوند، اثر ضد میکروبی بهتری دارند ]78[.

تصویر 3�
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تصویر 3�  تعامل سیلر با عاج ریشه. )BioRoot™ RCS )a در تماس با عاج که هم برچسب های سیلر و هم منطقه نفوذ مواد معدنی را در سطح مشترک دندان با 
ماده نشان می دهد. )b( اسکن میکروگراف الکترونی و نقشه های پراکنده انرژی سیلر BioRoot™ RCS در تماس با عاج که ریزساختار سطحی و مهاجرت عنصر را 

در سطح مشترک نشان می دهد.
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3.3  عملکرد بالینی و واکنش مواد
واکنش سیلرهای هیدرولیکی با عاج شبیه به مواردی است که 
برای مواد نگهدارنده پالپ گزارش شده است. مهاجرت عنصری در 
سطح مشترک عمدتا برای سیلیکون نشان داده شده است )تصویر 

.]80 ،79[ )2-3a، b
از آنجا که سیلرهای هیدرولیکی حساس به تغییرات محیطی 
شستشودهنده  محلول های  شیمیایی  خواص  هستند،  خود 
بسیار مهم است. محلول های شستشودهنده که اغلب در درمان 
 EDTA سدیم،  هیپوکلریت  از  عبارتند  می شود  استفاده  ریشه 
سیلرهای  میکروبی  ضد  اثر  سدیم  هیپوکلریت  کلرهگزیدین.  و 
هیدرولیکی را تقویت می کند ]78[. استراتژی حذف لایه اسمیر 
رزین  بر  مبتنی  با سیلرهای  اکسپوز شده  به کلاژن  اتصال  برای 
به خوبی کار می کند. اگر از چلاتورهای کلسیم برای حذف ماده 
معدنی و اکسپوز شدن کلاژن استفاده شود، تعامل معدنی گزارش 
شده برای سیلرهای هیدرولیکی ]79، 80[ رخ نمی دهد. علاوه بر 
این، بقایای چلاتورهای های کلسیم مانند اتیلن دی آماتراستیک 
 .]81[ می شود  سیلرها  شیمیایی  تغییر  باعث   )EDTA( اسید 
 EDTA استحکام فشاری باند سیلرهای هیدرولیکی نیز در حضور
کاهش یافت ]82[. توصیه می شود قبل از آبچوریشن کانال ریشه از 
آب یا سالین به عنوان شستشودهنده ی نهایی استفاده شود. حذف 
لایه اسمیر هنوز توصیه می شود زیرا ممکن است باکتری را در خود 
جای دهد؛ بنابراین، تا زمانی که شواهد علمی بیشتری در دسترس 
نباشد، پروتکل های بالینی باید بدون تغییر باقی بمانند. تحقیقات 
بیشتری لازم است تا بتوان پروتکل های شستشو را برای آبچوریشن 

با سیلرهای هیدرولیکی به روز کرد.
برای  همچنین   )biomineralization( بیومینرالیزاسیون  مفهوم 
معرفی آخرین شستشو با سالین بافر فسفات توسعه یافته است 
]biomineralization .]83 ناشی از آن اثرات سوئی بر خواص ضد 
میکروبی سیلر دارد ]84[. این امر بیشتر در تکنیک آبچوریشن 
single-cone مورد استفاده قرار می گیرد که در آن آبچوریشن از 

حجم زیادی از سیلر تشکیل شده است.
سیلرهای مبتنی بر آب مانند BioRoot RCS به دلیل گرمای 
مستعد   ]85[ گوتاپرکا  گرم  عمودی  تراکم  در طول  اعمال شده 
خشک شدن هستند، اگرچه این امر کیفیت پر شدن را به خطر 
نمی اندازد ]86[. سیلرهای از پیش مخلوط نسبت به تغییرات دما 
دارای حامل جایگزین هستند ]87،  زیرا  کمتر حساس هستند، 
88[ که شامل تمام سیلرهای از پیش مخلوط شده نه تنها آنهایی 
TotalFill® BC Sealer HiFlow ™ )FKG، La Chaux-de- مانند

Fonds، Swiss( که به طور خاص توسط سازنده توسعه یافته است 

تا در روشهای استفاده از گرما استفاده شود.

4  کاربرد خارج ریشه ای

استفاده خارج ریشه ای از مواد هیدرولیکی شامل جراحی انتهای 
ریشه و ترمیم پرفوریشن های ریشه است. سمان های هیدرولیکی 
برای این منظور ساخته شده است. این مواد همچنین برای ترمیم 
بدون جراحی پرفوریشن های ریشه و همچنین برای بستن اپیکال 

در درمان های دندان های نابالغ non-vital استفاده می شود.

4.1  خواص شیمیایی، فیزیکی و مکانیکی
مواد مورد استفاده برای جراحی آپیکال باید رادیواپک باشد تا 
تشخیص را در فراخوان بیمار امکان پذیر کند، حلالیت پایینی را 
نشان دهد و باید به راحتی در دست گرفته شود )کاربرد راحتی 
داشته باشد(. استحکام مواد و زمان تنظیم اهمیت کمتری دارد. 
)TotalFill® BC RRM F )FKG، La Chaux-de-Fonds، swiss به 
طور خاص به عنوان مواد ترمیم کننده ریشه توسعه یافته اند و برای 
سهولت کار با آنها در قوام مختلف عرضه می شود. این مواد همچنین 

رادیواپسیته ی خوبی از خود نشان می دهند. ]89[.
حلالیت و شسته شدن نگرانی های اصلی هستند زیرا هیچ روش 
استانداردی برای آزمایش حلالیت و شسته شدن مواد پر کننده 
انتهای ریشه وجود ندارد. ISO 6976 ]59[ برای مواد هیدرولیکی 
مناسب نیست و کمتر برای پرکننده های انتهای ریشه ای. مواد نوع 
هیدرولیک همه دوز شده یا از قبل مخلوط شده اند و این مفید است 

زیرا نسبت مایع به پودر را نمی توان تغییر داد.

4.2  خواص بیولوژیکی
 TotalFill® BC مواد ترمیم کننده ی ریشه ی هیدرولیکی مانند
 ]94-90[ MTA قابلیت زیست پذیری خوبی دارند که با RRM via

 TotalFill® اولیه، جایی که اند، مگر در نسل های  مقایسه کرده 
پایین تر را نشان می دهد  قابلیت زیست پذیری   BC RRM via

]91، 93[. تمایز استئوبلاستیک آشکار بود ]90[. حداقل یا عدم 
پاسخ بافت التهابی در ناحیه پری اپیکال پس از استفاده از MTA یا 
مواد ترمیم کننده ریشه هیدرولیکی مشاهده شد ]95[. مواد ترمیم 
کننده ریشه هیدرولیکی در برابر تعدادی از سویه ها ضد میکروب 

هستند ]96، 97[.
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4.3  کاربرد بالینی و واکنش مواد
واکنش سمان های هیدرولیکی در تماس با خون هنگام استفاده 
تشکیل  دهنده  نشان  نیز  ریشه  انتهای  کننده  پر  ماده  عنوان  به 
ترجیحی کلسیم کربنات ]98[ نسبت به فسفات کلسیم پیش بینی 
شده است که همیشه نشانه فعالیت زیستی تلقی می شد. به طور 
مشابه، با استفاده از سیلرها، استفاده از سدیم هیپوکلریت باعث 
افزایش قدرت چسبندگی مواد ترمیم کننده ریشه هیدرولیکی شد 

.]99[
هنگامی که در حفره های مقعر رتروگرید آماده شده با اولتراسونیک 
استفاده می شود، استحکام فشاری باند بالا برای مواد ترمیم ریشه 
 BC مشاهده شد ]100[. استفاده از MTA هیدرولیکی در مقایسه با
RRM میزان موفقیت بالاتر از 90% را نشان می دهد که به عنوان 

مواد پر کننده انتهایی استفاده می شود ]101 103[ و با MTA قابل 
مقایسه است ]101، 102[. میزان موفقیت مواد ترمیم کننده ریشه 
هیدرولیکی و MTA هنگامی که در رادیوگرافی های پری اپیکال به 
 cone beam( ثمر می رسد بیشتر از توموگرافی پرتو مخروطی بود

.]102[)tomography

4.4  نتیجه گیری
مواد  تولید  برای  تولیدکنندگان  توسط  شده  انجام  تغییرات 
هیدرولیکی جدید مبتنی بر سیلیکات کلسیم منجر به توسعه طیف 
وسیعی از مواد شده است که ویژگی های بهتری برای MTA سنتی 
برتر، خواص  به هندلینگ  آنها می توان  از جمله  نشان می دهند. 
مواد  این  اشاره کرد.  مواد  رنگ  پایداری  و  یافته  افزایش  فیزیکی 
دارای خواص بیولوژیکی قابل مقایسه با MTA هستند. درک بیشتر 
خواص مواد در محیط بالینی برای استفاده از پروتکل های بالینی که 

ویژگی های مواد را افزایش می دهند، ضروری است.
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