Juurihoidossa kiytettivien sealereiden sytotoksiset, antimikrobiaaliset ja tekniset
ominaisuudet
Ella Virtamo

Hammaslaiketieteen kandidaatti

Helsinki 14.4.2021

Tutkielma

ella.virtamo@helsinki.fi

Ohjaaja: EHL, HLT Paivi Siukosaari
HELSINGIN YLIOPISTO

Ladketieteellinen tiedekunta



HELSINGIN YLIOPISTO [] HELSINGFORS UNIVERSITET

Tiedekunta/Osasto — Fakultet/Sektion — Faculty Laitos — Institution — Department
Ladketieteellinen tiedekunta Hammaslddketieteen laitos
Tekija — Forfattare — Author
Ella Virtamo

Tyon nimi — Arbetets titel — Title
Juurihoidossa kéytettivien sealereiden sytotoksiset, antimikrobiaaliset ja tekniset ominaisuudet

Oppiaine — Larodmne — Subject
Kariologia ja endodontia

Tyon laji — Arbetets art — Level Aika — Datum — Month and year Sivumaara -Sidoantal - Number of pages

Syventdvit opinnot 14.4.2021 25

Tiivistelma — Referat — Abstract

Juurihoidon tavoitteena on juurikanavien infektion eliminaatio sekd mikro-organismien ja
kudosnesteiden padsyn esto juurikanaviin. Tima saavutetaan kemomekaanisella
preparoinnilla ja juurikanavien tiiviilld tayt6l14. Nykyddn kéytetdén yleisimmin
tayttomateriaaleina guttaperkkanastojen ja endodonttisen sealerin yhdistelméaa. Sealerin
padtehtdvana on tiyttdd guttaperkkanastojen ja dentiiniseindmén vilille jadvit aukot seka
guttaperkkanastojen vilille jaavi tila.

Koska sealerit voivat joutua periapikaalisten kudosten kanssa kosketuksiin, sealereiden tulisi
olla mahdollisimman kudosystivallisid. Tamén lisdksi olisi toivottavaa, ettd sealerit olisivat
antimikrobiaalisia, mahdollisimman vihén kudosnesteisiin liukenevia, tarpeeksi radio-
opaakkeja ndkyméén rontgenkuvissa ja mahdollisimman helppokayttdisia.

Tamaén tutkielman tavoitteena on vertailla markkinoilla olevien sealereiden sytotoksisuuksia,
teknisid ominaisuuksia ja kdyttoon liittyvid tekijoitd. Tarkoituksena on selventdé sealereiden
vaikutusta 1dhikudoksiin kemiallisella tasolla sekd kdyda ldpi eri sealertyyppien
koostumuksia.

Tutkielma on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Aineistona kaytetyt rewiew-artikkelit ovat
haettu PubMedisti hakusanoilla ”root canal sealer cytotoxic zinc oxide eugenol”, ”root canal

2% 9 2% 9

sealer cytotoxic epoxy resin”, ” root canal sealer cytotoxic calcium hydroxide”, ” root canal
sealer cytotoxic methacrylate”, ”” root canal sealer cytotoxic mta” ja ” root canal sealer
cytotoxic silicone”. Kaytetyt artikkelit on julkaistu 2000-luvulla. Tutkielmassa on huomioitu
vain ihmissoluilla tehdyt tutkimukset ja kdsitellddn vain markkinoilla jo olevia sealereiti, ei
kehitteilld olevia. Tutkielmassa on kéytetty lahteend my6s Textbook of Endodontologya

(Bergenholtz, Horsted-Bindsley, Reit, 2009).

(190 sanaa)

Avainsanat — Nyckelord — Keywords
Root canal sealer cytotoxic

Sailytyspaikka — Forvaringstalle — Where deposited

Terkko ja Helda

Muita tietoja — Ovriga uppgifter — Additional information




Siséllysluettelo

Lo JORAANTO .. e 1
2. Tutkielman tAVOILE «.....uent ettt e e e e e e 1
3. AINEisto Ja MENELEIMAL. ... ..ottt e e 2
4. Juurentdytto kayttden guttaperkkaa ja sealerid ...............oooiiiiiiiiiiiiiiii 3
4.1 Single cone- tekniikka ja lateraalikondensaatio................couiveiiiiiiiiiiiiniii i, 3
4.2 Lammitetty guttaperkka. ... ..o e 4
4.2.1 Lamminlateraalikondensaatio.............c..oouiiitiiiiiii i 4
4.2.2 Lamminvertikaalikondensaatio ...............cooiiiiiiiiiiiiiiiiii 4
4.3 Core carrier tekniikka ..o 4
5. Sealereiden toivotut omMINAISUUAEL .........oiuiniiniii i 6
6. Sealereiden yleisimmét koostumukset ja tekniset ominaisuudet ......................oeeenl. 8
6.1 EpoKSIresiiniSEalerit .. ......ovuieeiit ittt 8
6.2 Mineraalitrioksidiaggregaatti (MTA) — pohjaiset
SCALCTIL. ..ttt e 8
6.3 Kalsiumhydroksidisealerit .............oouiiiiiiii e e 9
6.4 Sinkki-eugenolisCalerit ............oiiuiitii i e 10
6.5 Metakrylaattipohjaiset Sealerit ............ooeiiuiiiiiiii i 11
6.6 SIHKONISEAICTIE .. .. .ttt 12
7. Sealereiden sytotoksisuus ja antimikrobiaaliset ominaisuudet ...............cccovieiiiiini... 13
7.1 Epoksiresiinisealereiden vaikutukset ihmissoluihin ja
antimikrobiaaliset ominaisuudet ..............ooiiiiiiiiiiii 13
7.2 Mineraalitrioksidiaggregaatti (MTA)- pohjaisten sealereiden vaikutukset ihmissoluihin
ja antimikrobiaaliset ominaisuudet....... ......ooiiiiiiiiii e 14
7.3 Kalsiumhydroksidisealereiden vaikutukset ihmissoluihin ja antimikrobiaaliset
OMINATSUUACT. . ..ottt e e e e e 14
7.4 Sinkki-eugenolisealereiden vaikutukset ihmissoluihin ja antimikrobiaaliset
OMINATSUUACT. . . ..ottt e e et e et 15
7.5 Metakrylaattisealereiden vaikutukset ihmissoluihin ja antimikrobiaaliset
OMINATSUUACT. . . ..ottt e e e e et e e 16
7.6 Silikonisealereiden vaikutukset ihmissoluihin ja
antimikrobiaaliset ominaisuudet. ............oooiiiiiiiii 17
8. PORAINtA ..o 17
TR 5 11 P 19



1 Johdanto

Juurihoidon tavoitteena on juurikanavien infektion eliminaatio ja estda mikro-
organismien ja kudosnesteiden pédsy apikaalisesti tai koronaalisesti juurikanaviin
juurikanavien tiiviilld taytolla [1]. Juurikanavien tiivis tdyttd juurikanavien
kemomekaanisen preparoinnin jilkeen on kriittistd juurihoidon onnistumisen kannalta
[2]. Nykyéin kdytetddn yleisimmin tdyttomateriaaleina guttaperkkanastojen ja
endodonttisen sealerin yhdistelméa. Sealerin pdédtehtdvina on tiyttaa
guttaperkkanastojen ja dentiiniseindmaén vilille jaavét aukot seké guttaperkkanastojen
vilille jadava tila [1]. Nykykéasityksen mukaan sealerin tulisi my0s edistdd
parodontaaliligamentin regeneraatiota [3] ja estdd antimikrobiaalisilla ominaisuuksillaan
bakteerien uudiskolonisaatio juurikanaviin. Sealerit eivét saisi liueta kudosnesteisiin [4].

Juurihoidon onnistumisen yksi indikaattori on periapikaalisen inflammaation
viahentyminen. On kuitenkin huomattu, ettd osa sealereistd vapauttaa kemikaaleja, joilla
on negatiivinen vaikutus periapikaalisten solujen proliferatioon [5], toisin sanoen osa
sealereistd hidastaa periapikaalista paranemista. Erityisesti sealereiden joutuessa
kosketuksiin periapikaalisten kudosten kanssa pitkiksi ajoiksi, voivat sealerit aiheuttaa
kudosérsytystd ja vaikeuttaa paranemista [6].

My0s sealereiden tekniset ominaisuudet vaikuttavat juurihoidon tulokseen.
Dentiinitubulusten, lateraalikanavien ja ylimédérdisten apexien kautta juurikanavaan voi
paéstd kudosnestettd [7]. Mikdli sealerilla on helposti liukenevaa, kudosneste liuottaa
sealerin jéttden juurikanavaan tyhjaé tilaa mikro-organismeille ja lisdd periapikaalista
arsytysti sealereiden kemikaalien pédéstessd juurikanavien ulkopuolelle.

Mitd helpompikédyttdisid sealerit ovat, sitd todenndkdisimmin hammasléékirien on
helppo kayttdd niitd tarkoituksenmukaisesti ja sitd todenndkdisemmin sealereiden

kayttoon liittyviltd komplikaatioilta voidaan vilttya.

2 Tutkielman tavoite

Tamain tutkielman tavoitteena on vertailla markkinoilla olevien sealereiden

sytotoksisuuksia, teknisid ominaisuuksia ja kdyttoon liittyvié tekijoitd. Tarkoituksena on



selventdd sealereiden vaikutusta 1dhikudoksiin kemiallisella tasolla sekd kdyda lapi eri
sealertyyppien koostumuksia.

Tutkielman alkaa silld, ettd kdyddén ldpi juurentiyttotapoja kéyttiden sealeria ja
guttaperkkaa. Témin jilkeen kdydadn lapi yleisimpid markkinoilla olevia sealereita,
niiden koostumuksia ja vaikutustapoja kemiallisella tasolla. Tutkielma jatkuu
sealereiden biologisiin ominaisuuksiin perehtymaéllé sealereiden sytotoksisuuteen ja

antimikrobiaalisiin ominaisuuksiin.

3 Aineisto ja menetelmat

Tutkielma toteutetaan kirjallisuuskatsauksena. Aineistona kaytetyt rewiew-artikkelit
ovat haettu PubMedistd hakusanoilla “’root canal sealer cytotoxic zinc oxide eugenol”
(37 artikkelia), ’root canal sealer cytotoxic epoxy resin” (52 artikkelia), ” root canal
sealer cytotoxic calcium hydroxide” (24 artikkelia), ” root canal sealer cytotoxic
methacrylate” (11 artikkelia), ™ root canal sealer cytotoxic mta” (25 artikkelia) ja > root
canal sealer cytotoxic silicone” (7 artikkelia). Néistd valikoitui 54 artikkelia, joita on
kaytetty kirjallisuuskatsauksessa. Kirjallisuuskatsauksessa ei ole kéytetty sellaisia
artikkelita, joista oli saatavilla PubMedissi vain tiivistelmét. Myds tdysin ristiriidassa
muihin tutkimustuloksiin olevat artikkelit on jatetty pois kirjallisuuskatsauksesta.
Kaytetyt artikkelit on julkaistu 2000-luvulla. Artikkelien haku on tehty toukokuussa
2020. Tutkielmassa on huomioitu vain ihmissoluilla tehdyt tutkimukset ja késitelldén
vain markkinoilla jo olevia sealereiti, ei kehitteilld olevia. Sealereiden teknisiin
ominaisuuksiin liittyvé tieto on perdisin kirjasta Textbook of Endodontology
(Bergenholtz, Hersted-Bindsley, Reit, 2009), lukuunottamatta MTA-pohjaisia
sealereitd, joiden teknisiin ominaisuuksiin liittyvé tieto on kyseisten sealereiden
valmistajien nettisivuilta. My0s juurentdyttoon liittyvien tekniikoiden teoria on perdisin

Textbook of Endodontologysta.



4 Juurentdytto kayttden guttaperkkaa ja sealeria

Guttaperkkanastoja voidaan kayttda juurentidytdssd kahdella tavalla: kiintedna tai
lammitettynd. Kiinted guttaperkka ei itsessddn kiinnity dentiiniin ja lammitetty
guttaperkka puolestaan kutistuu viilentyessadn. Téstéd syystd kumpaa tahansa metodia

kiytetddnkdédn, guttaperkan kanssa tulee kdyttdd aina sealeria.

4.1 Single cone-tekniikka ja lateraalikondensaatio

Kiinteiden guttaperkkanastojen kiytto jakautuu yhden nastan (single cone) tekniikkaan
ja lateraalikondensaatioon. Yhden nastan tekniikassa preparoituun juurikanavaan
sovitetaan yksi iso guttaperkkanasta. Kun nastan kooksi on valittu sellainen nasta, joka
istuu kanavaan tiiviisti, nastan péille sivellddn kerros sealeria ja asetetaan sealerin
paéllystamé guttaperkkanasta juurikanavaan.

Lateraalikondensaatiossa juurikanavaan sovitetaan pédnasta, joka istuu juurikanavassa
napakasti. Napakkuus testataan vetdmalld pdéinastaa hieman ulos kanavasta; jos nasta ei
ldhde helposti liikkumaan ja aiheuttaa ns. tug backing, se on tarpeeksi hyvin istuva
kanavaan. Aluksi pddnasta ja sealer asetetaan kanavaan. Tdmaén jdlkeen pdénastan ja
juurikanavan seindmén vilille tehdéén tilaa paksua juurikanavaneulaa muistuttavalla
spreaderilla ja tahén tilaan tyonnetddn sealerilla pééllystetty pdénastaan verrattuna
pienikokoinen tiivistysnasta. Spreaderilla jatketaan tilan tekoa, kunnes se ei endd uppoa
kanavaan ollenkaan. Yliméérdinen guttaperkka poistetaan
juurikanavan suulta ldmmitetylld juurikanavatappdimelld. Lopuksi tiyte tiivistetddn
vield vertikaalisuunnassa lammittaméttomallad juurikanavatdppaimelld [3].

Yhden nastan tekniikka on helppo ja nopea toteuttaa ja siind on helppo siilyttda
preparointipituus. Se ei kuitenkaan ole paras tekniikka tiiviin tdytteen tekemiseen ja
usein 2-3 mm apexista jda tdyttdmattd. Tdma tekniikka vaatii myOs runsasta sealerin
kayttod, mika altistaa sealerista johtuville ongelmille, kuten sealerin liukenemiselle.

Lateraalikondensaatiossa taas sealermairit jadvat suhteellisen véhaisiksi.

Lateraalikondensaatiolla saavutetaan usein my®ds tiivis juurentdyte ja titd tekniikkaa



kéytettdessd on helppo monitoroida juurikanavan pituutta ja siten vilttdd ylitdytto.

Lateraalikondensaatio vie kuitenkin paljon aikaa ja se altistaa juuren halkeamisille [3].

4.2 Lammitetty guttaperkka

Guttaperkkaa voi kdyttdd my0ds lammitettynd, jolloin se muodostaa homogeenisen
massan juurikanavaan. Tdma massa on tiiviimpad, kuin millddn kiintedlld guttaperkalla

saavutettu tayte.

4.2.1 Lamminlateraalikondensaatio

Lamminlateraalikondensaatiossa padnastan asettamisen jdlkeen kanavaan vieddin
lammitetty spreader. Tdma lammittdd guttaperkkaa ja saa sen taipumaan paremmin kuin
kylma spreader. Lémpimén spreaderin jdlkeen kanavaan vieddén kylma spreader
tekemdién tilaa tiivistysnastalle. Télla tekniikalla saadaan aikaan tiiviimpi
guttaperkkamassa, kuin perinteiselld lateraalikondensaatiolla, mutta tdmékin tekniikka
vie aikaa, eikd siind pystytd seuraamaan tdytteen pituutta yhté hyvin. Kuten kaikissa
muissakin lampoa kayttivisséd tekniikoissa, lampd voi drsyttdé tai vahingoittaa

parodontiumia [3].

4.2.2 Lamminvertikaalikondensaatio

Lamminvertikaalikondensaatiossa juurikanavaan valitaan painasta, joka on vélja
juurikanavan keski- ja koronaaliosista, mutta sopii hyvin apexiin. Guttaperkkanastan
apikaalisesta kérjestd katkaistaan 0,5-1,0 mm pois, jotta limmitetty guttaperkka ei
padtyisi ulos apeksista. Sealerilla paéllystetty pidénasta asetetaan juurikanavaan ja nasta

katkaistaan aluksi juurikanavan suulle. Tdmaén jdlkeen ldmmin katkaisukérki tydonnetién



pddnastaan 1-2 mm péddhén preparointipituudesta. Kérjen lammitys laitetaan pois paalta
ja odotetaan noin 10 sekuntia kuitenkin luoden painetta apikaalialueelle. Timaén jdlkeen
kirked lammitetddn 1 sekuntin ajan uudelleen, mika jilkeen katkaisukérki ja sen
mukana piénastan koronaalinen osa nostetaan pois juurikanavasta. Loppu juurikanava
taytetddn niin, ettd juurikanavan seinélle levitetdéin ohut kerros sealerid ja juurikanavaan
pursotetaan ns. back fill kérjella lammitettyd guttaperkkaa tarvittaessa useammassa
kerroksessa.

Lamminvertikaalikondesaatiolla saavutetaan tiivis tdyte, joka sopii hyvin juurikanavan
seindmiin ja vaatii hyvin véhin sealeria. Tekniikkaa kdyttdessé kuitenkin tdytteen ja
sealerin riski padtyd apexin ulkopuolelle on suuri. Tekniikassa kéytettdvé katkaisukérki
on noin 200 asteinen, joten kirked ei saa pitdd kanavassa liian pitkéddn tai

parodontaaliligamentti voi vaurioitua.[3].

4.3 Core carrier- tekniikka

Core carrier- tekniikassa guttaperkkanastan sisélld on metalli- tai resiiniydin.
Juurikanavan kemomekaanisen preparoinnin jilkeen oikean kokoinen nasta lammitetddan
sithen soveltuvassa uunissa ja juurikanavan seindmat paillystetéddn ohuella kerroksella
sealerid. Lammitetty nasta tyonnetddn juurikanavaan kiyttden maltillista voimaa.
Lopuksi ytimen koronaalinen osa poistetaan ja guttaperkka tiivistetdéin juurikanavan
suulle kylmalld juurikanavatdppaimelld.

Core carrier- tekniikka mahdollistaa nopean tidyton, koska ldammin guttaperkka levida
kanavissa kaikkiin suuntiin nopeasti. In vitro tutkimuksissa tdhdn mennessé ainakin
suorien kanavien tdyttdmisessd core carrier soveltuu yhtd hyvin kuin
lateraalikondensaatio. Kdyrissd kanavissa kuitenkin guttaperkka irtoaa helposti ytimesta
nastaa tyonnettiessa juurikanavaan, jolloin guttaperkkaa péétyy vain apikaaliosiin ja
taytteen tiiviys kérsii. Ylitdyton riski on suuri ja poisto juurikanavasta on

uusintajuurihoidossa vaikeaa [3].



5 Sealerilta toivotut ominaisuudet

Sealerin tehtédvina on tayttdd guttaperkan ja juurikanavan seindmén vilille jddvit aukot.
Téhin kykyyn vaikuttavia tekijoitd on useita. Sealerin tulisi kutistua mahdollisimman
védhin aplikoinnin jélkeen, jotta juurikanavaan ei jdisi tilaa uudelle
bakteerikolonisaatiolle [3]. Sealer ei saisi liueta kudosnesteisiin, silld lateraalikanavista
ja apexin kautta juurikanavaan voi paéstd kosteutta [7]. Mikdéli sealer liukenee helposti,
juurentdytteen tiiviys kérsii ja sealerin sisdltimét kemialliset yhdisteet voivat paitya
periapikaalisiin kudoksiin drsyttden niitd. Sealerilta toivotaan my6s mahdollisimman
hyvéd adheesiota dentiiniin, jotta dentiinin ja sealerin vilille ei jaa tyhjai tilaa [3].

Sealereilta toivotaan my®ds tiettyjd biologisia ominaisuuksia. Sealerit eivét saisi
arsyttad periapikaalisia kudoksia, vaan olisi toivottavaa, ettd ne stimuloisivat
periapikaalista paranemista. Sealereiden tulisi myos olla antimikrobiaalisia ja osallistua
bakteerien eliminoimiseen [3].

Jotta sealereiden kéyttd olisi mahdollisimman helppoa juurihoidossa, sealereiden tulee
olla niin radio-opaakkeja, ettd ne pystytdén helposti erottamaan dentiinisté. Erityisesti
uusintajuurihoidossa on tarkedd tietdd, onko kaikki vanha sealer saatu poistettua.
Sealerit eivit saa kovettua liian nopeasti, vaan hammasldakérilld tulee olla riittdvésti
aikaa laadukkaan juurentiytteen tekemiseen. Olisi toivottavaa, ettd sealerit on helppo
poistaa juurikanavasta mekaanisesti tai liottimella, esimerkiksi uusintajuurihoidon
yhteydessi [3].

Eri sealereiden etuja ja haittoja on kisitelty taulukossa 1.



Taulukko 1.

Sealertyyppi

Edut

Haitat

Epoksiresiinisealerit

- AHPlus

-Hyvi adheesio dentiiniin

-Kaytto helppoa

-Radio-opaakkisuus hyvé

-Hyvit antimikrobiaaliset
ominaisuudet, erityisesti persistoivissa

periapikaalisissa tulehduksissa

-Kutistuu kovettuessaan
-Laajat sytotoksiset vaikutukset

moniin eri solutyyppeihin

MTA-pohjaiset sealerit

-Hyvit antimikrobiaaliset

- Merkittavia sytotoksisia

- MTA Fillapex ominaisuudet vaikutuksia
- Pitkd tyoskentelyaika - Sidos dentiiniin epdselva
- Ei vérjad hammaskudosta

- BioRoot RCS - Positiivinen vaikutus -Ei havaittuja merkittavid
solumetaboliaan, -proliferaatioon ja - | antimikrobiaalisia ominaisuuksia
litkkeeseen

Kalsiumsealerit -Vain lievid sytotoksisia vaikutuksia -Huono sidos dentiiniin

- Sealapex -Kaytto helppoa -Korkea liukoisuus

- Apexit -Radio-opaakkisuus riittdva -E. faecalalis resistenttiys

Metakrylaattisealerit -Radio-opaakkisuus on riittédva -Kutistuvat kovettuessaan

- Endorez -Kulkeutuvat hyvin -Suhteellisen liukoisia

- Real Seal dentiinitubuluksiin -Kéytt6 hankalaa

- Epiphany -Kovettumisaika pitka

- MetaSEAL -Laajat sytotoksiset vaikutukset

Sinkki-eugenolisealerit
- Pulp canal sealer
- Endomethasone

- Tubliseal

--Laajasti tutkittu sealerryhma
-Kéaytt6 on helppoa
-Radio-opaakkisuus hyvé

-Adheesio guttaperkkaan hyva
-Hyvit antimikrobiaaliset
ominaisuudet, erityisesti persistoiviin

periapikaalitulehduksiin

- Adheesio dentiiniin riittiméton
-Suhteellisen korkea liukoisuus
-Laajat sytotoksiset vaikutus

moniin eri solutyyppeihin




Silikonisealerit -Tiivis liitos dentiiniin -Kéytt6 hankalampaa kuin muiden
- GuttaFlow -Nopea kovettumisaika sealereiden
- GuttaFlow2 -Hyva kudosystavillisyys -Ei tiyt4 lateraalikanavia
- Roeko Seal -Vihdiset sytotoksiset vaikutukset -Heikot antimikrobiaaliset
vaikutukset
-Viéhén tutkimusmateriaalia

6 Sealereiden yleisimmait koostumukset ja tekniset ominaisuudet

6.1 Epoksiresiinisealerit

Epoksiresiini sealereista tunneituin AHPlus (Dentsply Sirona) koostuu jauheosasta
(70% vismuttioksidia, 25% heksametyleeni tetra-amidia, 5% titaanidioksidia) ja
nesteosasta (100% bisfenoli-A-diglysidyylieetteri). AH Plus kovettuu noin kahdeksassa
tunnissa.

Epoksiresiinisealerit muodostavat verrattaen hyvin adheesion dentiiniin, mutta
kutistuvat kovettaessa hieman, mikd huonontaa tdytteen tiiviyttd. Adheesio
guttaperkkaan ei ole yhtd hyva kuin dentiiniin. Smear layerin poisto juurikanavista
parantaa adheesiota huomattavasti sealerin paéstessd tunkeutumaan dentiinitubuluksiin.

Epoksiresiinisealereiden kiyttd on helppoa ja niiden radio-opaakkisuus on riittivd. Ne
eivédt kuitenkaan liukene edes orgaanisiin liuottimiin ja kovettuvat kovaksi yhtendiseksi

massaksi [3].

6.2 Mineraalitrioksidiaggregaatti (MTA) -pohjaiset sealerit

Mineraalitrioksidiaggregaatti eli MTA on endodontiassa tuttu juurentdytemateriaali, jota
on kaytetty pitkddn esimerkiksi perforaatioiden korjaukseen ja avojuuristen hampaiden
apeksien sulkemiseen. MTA on hyvin kudosystévéllinen aine ja siksi ldahiaikoina on

pyritty kehittimaan sealereita, joilla olisi MTA:n biologiset ominaisuudet yhdistettyni



sealerin muihin teknisiin ominaisuuksiin. MTA itsessddn koostuu trikalsiumsilikaatista,
dikalsiumsilikaatista, trikalsiumaluminaatista ja tetrakalsiumalumiiniferriitista [3].
MTA-pohjaiset sealerit ovat uusi sealerryhmé endodontian maailmassa ja siksi vuonna
2009 julkaistussa Textbook of Endodontologyssa ei ollut vield mainintaa MTA-
pohjaisten sealereiden koostumuksesta. Kirjallisuuskatsauksessa kédytetyissé julkaisuissa
MTA-pohjaisista sealereista useimmiten esille nousi MTA Fillapex (Angelus).
Valmistajan mukaan MTA Fillapex koostuu resiineistd, radio-opaakista bismutista,
silikonista, mineraalitrioksidiaggregaatista ja pigmenteisté (prosentteja ei ole
ilmoitettu). Valmistajan ohjeiden mukaan MTA Fillapexin kdyttoaika on 23 minuuttia
ja sealer kovettuu lopullisesti 130 minuutissa. Radio-opaakkisuus on my®0s riittava.
MTA Fillapexin voi valmistajan mukaan poistaa juurikanavasta tarvittaessa
sitrusoljyilld tai kloroformilla. MTA Fillapex ei virjdd hammaskudosta. Valmistaja ei
ole ottanut kantaa sealerin sidokseen dentiinin kanssa. [8]

Toinen uusi sealer joka nousi esiin artikkeleissa oli BioRoot RCS (Septodont).
BioRoot RCS koostuu valmistajan mukaan trikalsiumsilikaatista, zirkoniumoksidista,
kalsiumkloridista ja mainitsemattomista tiyteaineista. Valmistaja lupaa sealerille hyvén
sidoksen dentiiniin. BioRoot RCS on eméksinen juurentdyteaine, miki parantaa sen
antimikrobiaalisia ominaisuuksia. Valmistajan mukaan myds sealerin poisto
juurikanavasta on helppoa. Valmistaja suosittelee BioRoot RCS kiytettdvan

guttaperkkanastojen kansa joko single cone- tekniikalla tai lateraalikondensaatiolla [9].

6.3 Kalsiumhydroksidisealerit

Tyypillinen kalsiumhydroksidisealerin jauheosa koostuu kalsiumhydroksidista (36%),
hartsista (32%), silikonidioksidista (8%), kalsiumoksidisita (6%) ja sinkkioksidista
(6%). 16% jauheista on muita yhdisteitd, jotka vaihtelevat valmisteesta riippuen.
Nesteosa on 36% disalisylaatteja, 18% vismuttikarbonaattia, 15% silikonidioksidia, 5%
hartsia, 5% trikalsiumfosfaattia ja 21% on valmisteesta riippuvia yhdisteita.
Tunnetuimpia kalsiumsealereitd ovat Sealapex (Kerr) ja Apexit (Ivoclar Vivadent).

Kovettuessaan kalsiumhydroksidisealerit vapauttavan OH- ja Ca2+ ioneja. OH- ionien

vapautuminen aiheuttaa paikallisen pH:n nousun, mika tekee alueesta mikrobeille



10

sopimattoman. Toisaalta OH- ionien vapautuminen huonontaa sealerin adheesiota
dentiiniin ja lisdd apikaalista ja koronaalista vuotoa.

Kalsiumhydroksidisealerit myos laajenevat kovettuessaan, misti syntyy
disintegraatiota dentiinin ja sealerin vélille. Kalsiumhydroksidisealereilla on myds
suhteellisen korkea liukoisuus
kudosnesteisiin ja ne liukenevat erityisen nopeasti, mikéli niitd kéytetdén paksuina
kerroksina. Kaiken kaikkiaan kalsiumhydroksidisealerit muodostavat heikon sidoksen

dentiinin kanssa [3].

6.4 Sinkki-eugenoli sealerit

Sinkki-eugenoli (ZnOE) sealereita on kdytetty juurihoidossa jo pitkdén ja niistd on
tehty useita kliinisid kokeita. Tunnettuja ja paljon tutkittuja sealereitd ovat muun muassa
Pulp Canal Sealer (Kerr), Endomethasone (Septodont) ja Tubli Seal (Kerr). ZnOE
sealerit koostuvat jauheosasta ja nesteosasta. Tyypillisen ZnOE sealerin jauheista on
42% sinkkioksidia, 27% stabiilia resiinia, 15% vismuttisubkarbonaattia, 15%
bariumsulfaattia ja 1% natriumboraattia. Nesteend sealereissa on eugenolia. Osassa
ZnOE sealereista on hartsia tuomassa sealerille jimikkyytté ja parantamassa adheesiota
dentiiniin, sekd vihentdmaissa liukoisuutta. Joissakin valmisteissa voi olla tymolia tai
tymolijodidia lisddmassé antimikrobiaalisia ominaisuuksia. Hydroksiapatiittia ja
kalsiumhydroksidia voidaan my®0s lisdtd stimuloimaan periapikaalista paranemista.

Osa ZnOE sealereista sisdltdd paraformaldehydié (esimerkiksi Dentaltixin N2).
Kovettuessaan ndma sealerit vapauttavat formaldehydié, joka on hyvin
antimikrobiaalinen aine. Formaldehydi on kuitenkin todettu karsinogeeniksi ja siksi The
European Society of Endodontology ei suosittele téllaisten sealereiden kéyttoa.

ZnOE sealer kovettuu kosteassa ymparistossd 24 tunnin kuluessa. Kovettuessaan
ZnOE muodostaa ZnOE-kelaattia vapauttaen eugenolia ja sinkki-ioneja.

Adheesio guttaperkkaan on ZnOE sealereilld riittdvé, mutta dentiiniin puutteellinen.
Verrattuna kalsiumhydroksidisealereihin, ZnOE sealerid kdytettdessa esiintyy my0s
enemmain koronaalista mikro-organismivuotoa juurikanaviin ZnOE:n suhteellisen

korkean liukoisuuden vuoksi.
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Tutkimukset osoittavat, ettd apikaalinen vuoto lisdéntyy mitd vanhempaa ZnOE
sealeria kéytetddn. My0s kasvava sealerin paksuus lisdd apikaalista vuotoa.

ZnOE sealereiden kiyttd on helppoa. Ne sekoitetaan tasaiseksi tahnaksi, jonka
kovettumisaika on tarpeeksi pitkd juurikanavan tiyttoon ja rontgenkuvan ottoon ennen
sealerin lopullista kovettumista. ZnOE sealerit voidaan poistaa juurikanavasta
orgaanisilla liuottimilla. Niiden radio-opaakkisuus on myos riittdvd ndkymaén selkedsti

rontgenkuvissa [3].

6.5 Metakrylaattipohjaiset sealerit

Metyyliakrylaattipohjaiset materiaalit ovat hammasléddketieteessé tuttuja
paikkauksessa kdytettdvissd materiaaleista ja niiden on toivottu vdhentdvén apikaalista
ja koronaalista vuotoa juurihoidossa. Niitd kdytetdén sellaisenaan tai yhdistettyna itse-
etsaavaan primeriin. Metakrylaattipohjaiset sealerit koostuvat pidasiassa erilaisista
metakrylaattijohdannaisista ja valmisteesta riippuen niihin on lisétty eri mairié erilaisia
stabilointiaineita, pigmentteji ja muita teknisid ominaisuuksia parantavia lisdaineita.
Metakrylaattipohjaiset sealerit sisdltdvit myds resiinid ja niitd suositellaan kaytettaviksi
yhdessé guttaperkkanastojen kanssa juurikanavaa taytettdessd. Metakrylaattisealerit
eivdt kuitenkaan kiinnity guttaperkkaan ja tdstd syysté sealereihin on kehitetty kohtia,
jotka sisdltavit Resilonia (yhdistelma polykaprolaktonin ja uretaanimetakrylaatin
kopolymeeria, bioaktiivista lasia, radio-opaakkisuutta lisddvii fillereitd ja viriaineita),
joka saadaan kiinnittymédn guttaperkkaan 1ammdolla ja tiivistimélld. Vaihtoehtona on
myo0s kdyttda resiinipédllystettyjd guttaperkkanastoja.

Metakrylaattisealerit ovat suhteellisen liukoisia sealereitd. Esimerkiksi jo markkinoilta
poistunut Epiphany (Kerr) oli liian liukoinen juurihoidossa kéytettavaksi.
Liukoisuudella voi olla hyvétkin puolensa; EndoREZ:a tynnettiin erddssa
tutkimuksessa apexin ulkopuolelle ja se oli resorboitunut kudoksesta viidessd vuodessa.
Tédmai on hyddyllinen ominaisuus mahdollisissa ylitdytdissa.

Tutkimuksisissa on havaittu, ettd metakrylaattisealerit, joko kéytettyné sellaisenaan tai

yhdistettynd primeriin, saavat aikaan resiinin sdédannénmukaisen tunkeutumisen
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dentiinitubuluksiin, miki parantaa juurentiytteen tiiviyttd. Resiini ei kulkeudu
kuitenkaan yhti syvélle kuin esimerkiksi epoksiresiinisealereitd kéytettdessa.

Metakylaattisealerit kutistuvat jonkin verran kovettuessaan polymerisaation takia.
Tédmi muodostaa ongelman, koska metakylaattisealerit sisdltdvit suhteellisen vihén
fillereitd, jotta sitd olisi helppo késitelld. Tdman liséksi juurikanavassa on hyvin vihdn
vapaata tilaa verrattuna kiinnittyvdin pinta-alaan verrattuna, kun sealerin tiytyy
kiinnittyd seké juurikanavan seinddn, ettd guttaperkkaan. Tamé epédedullinen pinta-
alojen suhde aiheuttaa jénnitettd kovettuvalle sealerille ja aiheuttaa helposti
disintegraatiota ja siten vuotoa juurikanavaan.

Metakrylaattisealereiden kovettumisaika on myds suhteellisen pitkd ja sen takia
sealerit ehtivit absorboida dentiinitubuluksista nesteitd. Tdémé kontaminoi helposti
sealerin ja voi aiheuttaa
dentiinin ja sealerin vilisen kiinnityksen tuhoutumisen. Myos juurikanavahuuhtelussa
kaytettavat natriumhypokloriitti ja vetyperoksidi huonontavat metakrylaattisealereiden
kiinnitystd dentiiniin luomalla dentiinin péélle runsaasti happea siséltdvin kerroksen,

mika inhiboi sealerin polymerisaatiota [3].

6.6 Silikonisealerit

Ensimmadisen polven silikonisealerit pohjautuivat C-silikoneihin (condensation cross-
linking silicones), mutta nykyaan markkinoilla olevat silikonisealerit (esimerkiksi
Coltenen GuttaFlow ja Roeko Seal) pohjautuvat A-silikoneihin (addition cross-linking).
Lihiaikoina silikoneihin on lisdtty hyvin hienojakoista guttaperkkaa. Sdilontéaineena
kaytetddn hopeapartikkeleita.

Guttaperkkaa sisdltdvit silikonisealerit laajenevat hieman kovettuessaan ja sen takia
muodostavat tiiviin liitoksen juurikanavan seindén. Silikonisealereiden tiivistyskyvysté
on kuitenkin ristiriitaisia tutkimustuloksia, silld ne eivét tdytd lateraalikanavia
tehokkaasti ja niiden hydrofobinen luonne vaikeuttaa ndiden sealereiden levittdmistad
guttaperkkanastaan.

Silikonisealereiden kéyttdaika on noin 15 minuuttia ja ne kovettuvat 25-30 minuutissa

[3].
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7 Sealereiden sytotoksisuus ja antimikrobiaaliset ominaisuudet

Terveyskirjasto Duodecim maédrittelee sytotoksisuuden soluille myrkylliseksi tai soluja

tuhoavaksi aineeksi (Terveyskirjasto Duodecim, https://www.terveyskirjasto.fi/1tt03380,

viitattu 1.4.2021). Sytotoksiset aineet voivat vaikuttaa solujen toimintaan monella
tavalla, esimerkiksi hidastaa tai estdd solumetaboliaa tai 1dsndolollaan ajaa solut
apoptoosiin tai nekroosiin. Avustaakseen periapikaalista paranemista sealereiden tulisi

olla mahdollisimman véhin sytotoksinen periapikaalialueen eri soluille.

7.1 Epoksiresiinisealereiden vaikutukset ihmissoluissa ja

antimikrobiaaliset ominaisuudet

Epoksiresiinisealereiden sytotoksisuus perustuu sealerin kovettuessaan vapauttamaan
formaldehydiin [3]. Epoksiresiinisealerit on yhdistetty ihmisen pardontaaliligamentin
solujen profileraation laskuun [10], sytotoksisuuteen [11, 12] ja inflammaatioreaktion
induktioon [12] seki solujen ajautumiseen apoptoosiin [13]. Epoksiresiinien
mutageenisista vaikutuksista on tutkimusta seki puolesta [3, 11], ettd vastaan [14]. Ne
ovat my0s sytotoksisia ihmisen gingivan fibroblasteille [15].

AHPlus on vastasekoitettuna merkittdvin sytotoksinen [16, 17], mutta sen sytotoksiset
vaikutukset laskevat huomattavasti nopeasti [16]. AH Plus ei ole endé kovettumisensa
jélkeen sytotoksinen ldhikudoksille [4, 11, 17, 18]. AH Plus:n on osoitettu estivin
fibroblastien ja osteoblastien kaltaiseten solujen (MG63) proliferaatiota [10, 19].

AHPlus tehoaa erityisesti persistoivissa periapikaalisissa tulehduksissa esiintyvédn
Enterococcus faecaliksen hoidossa hyvin [20] ja sen antimikrobiaaliset ominaisuudet

ovat paremmat kuin silikoni- ja kalsiumhydroksidisealereiden [20].
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7.2 Mineraalitrioksidiaggregaatti (MTA) -pohjaisten sealereiden

vaikutukset thmissoluissa ja antimikrobiaaliset ominaisuudet

MTA-sealereiden vililld on suuria vaihteluita niiden sytotoksisuuksissa. MTA Fillapex
on merkittdvasti sytotoksinen sealer [21, 22]. Verrattuna normaaliin MTA:han, MTA
Fillapex on huomattavasti sytotoksisempi [23]. MTA Fillapex on yhdistetty
thmissolujen ajautumiseen nekroosiin ja ihmisen parodontaaliligamentin solujen
profileraation laskuun [13, 24]. Se my®s véhensi ihmisen pulpan solujen [25] ja
osteoblastien [26] elinkelpoisuutta sekd makrofagien elinkelpoisuutta ja aktiivisuutta
[27]. MTA Fillapex on selvisti vihemmén kudosystdvillinen sealer kuin silikonisealerit
[28] ja sen sytotoksiset vaikutukset jatkuvat sen kovetuttua [17, 29]. MTA Fillapexilla
on toisaalta hyvit antimikrobiaaliset ominaisuudet ja se tehoaa E. faecalis-infektioon
[20, 30].

BioRoot RCS taas on osoittautunut ei-sytotoksiseksi ja MTA Fillapexista poiketen
silld on positiivinen vaikutus solujen metaboliaan [4, 11], profileraatioon ja solujen
kykyyn liikkua [31]. Kun ihmisen parodontaaliligamentin solut altistettiin suoraan
kontaktiin BioRoot RCS:n kanssa, solut alkoivat tuottaa kasvutekijoitd (VEGF, FGF-2,

BMP-2), joita stimuloivat uusien verisuonten ja luun muodostusta [32].

7.3 Kalsiumhydroksidisealereiden vaikutukset ihmissoluissa ja

antimikrobiaaliset ominaisuudet

Muihin sealereihin verrattuna kalsiumhydroksidisealerit ovat vihemmaén sytotoksisia
[33, 18, 34, 35, 36, 37]. Ne ovat osoittaneet lievdd sytotoksisuutta ihmisen
monosyyttejd kohtaan [38]. Kalsiumhydroksidisealereiden on myos kuvattu aiheuttavan
ihmisen parodontaaliligamentin solujen ajautuvan apoptoosiin sealeraltistuksen jilkeen
[13] ja aiheuttavan tulehdusvilittdjdaineiden tuotantoa [38].
Kalsiumhydroksidisealereiden antimikrobiaaliset ominaisuudet perustuvat sealerin
vapauttamiin OH-ioneihin, jotka nostavat pH:ta ja ndin muokkaavat ympéristod

bakteereille epdsuotuisaksi.
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Toisaalta kudosneste puskuroi sealerin vaikutusta ja huonontaa sealerin
antimikrobiaalisia ominaisuuksia [3]. Kalsiumhydroksidilla on hyvit antimikrobiaaliset
ominaisuudet [20] lukuunottamatta enterofoccus faecalista, joka on tullut resistentiksi
kalsiumhydroksidille [3]. Seitsemin péivin kalsiumhydroksidilddkitys ei tappanut kuin

osan E. faecalis populaatiosta [39, 40].

7.4 Sinkki-eugenoli sealereiden vaikutukset ihmissoluissa ja

antimikrobiaaliset ominaisuudet

Eugenoli on sytotoksinen aine ja ZnOE-sealerit ovat sytotoksisia erityisesti
vastasekoitettuina [41]. My0s sealereista vapautuvat Zn-ionit ovat sytotoksisia pulpan
soluille ja makrofageille [42]. Jotkin ZnOE-sealerit ovat osoittautuneet neurotoksisiksi
inhiboimalla hermosolujen konduktanssia. Mikili ZnOE-sealer siséltda
paraformaldehydia, se lisdd sealerin sytotoksisuutta ja neurotoksisuutta merkittavésti
[3]. ZnOE-sealereiden on kuvattu myds laskevan ithmisen parodontaaliligamentin
solujen profileraatiota, aiheuttavan niiden nekroosia [11] ja laskevan niiden
solumetaboliaa [33]. Ne ovat myds sytotoksisia ihmisen gingivan fibroblasteille [43].

ZnOE-sealerit on my0s yhdistetty RANK-ligandin mRNA:n tuotannon kasvuun
ihmisen osteoblasteissa niiden joutuessa suoraan kosketukseen sealerin kanssa, miké
johtaa osteoklastien aktivoitumiseen ja periapikaalisen luun tuhoon [15] sekd
osteoblastien MMP-2 ja MMP-9 tuotannon kasvuun [44]. ZnOE-sealerilla kisitellyt
ihmisen osteoblastisit alkoivat myds tuottaa COX-2-proteiinia, jonka uskotaan olevan
vastuussa prostaglandiinisynteesistd inflammaatioalueella [45. Prostaglandiinit ovat
tulehdusvilittdjdaineita ja niiden synteesin lisddntyminen lisdd paikallista
tulehdusreaktiota.

ZnOE-sealereihin kuuluvan Pulp Canal Sealerin on kuvattu olevan sytotoksinen
ihmisen parodontaaliligamnetin soluille [11, 32], monosyyteille [46] ja osteoblasteille
vastasekoitettuna ja kovettuneena [4, 26]. Pulp Canal Sealer myos estéd fibroblastien

proliferaatiota [10].
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ZnOE-sealereilla on eugenolin takia toisaalta myos hyvét antimikrobiaaliset
ominaisuudet. ZnOE-sealerit toimivat hyvin Enterococcus faecalis- bakteereihin ja
anaerobibakteereihin [3].

Niilld on huomattavasti paremmat antimikrobiaaliset ominaisuudet verrattuna

silikonisealereihin ja kalsiumhydroksidisealereihin [39,40].

7.5 Metakrylaattipohjaisten sealereiden vaikutuksen ithmissoluissa ja

antimikrobiaaliset ominaisuudet

Metakrylaattipohjaiset sealerit ovat osoittautuneet voimakkaasti sytotoksisiksi. Osassa
tutkimuksista on viitteitd siihen, ettd metakrylaattisealereiden sytotoksiset vaikutukset
kestéavit kovettumisreaktion ajan, mutteivit ole sen jilkeen endd sytotoksisia [35, 47].
Osassa taas ndyttéisi ainakin Epiphany- metakrylaattisealerin sytotoksisisten
vaikutusten jatkuvan, jopa sen jdlkeen, kun solujen sealeraltistus on loppunut [48].
Epiphanyn sytotoksiset vaikutukset kasvavat sealerin konsentraation noustessa ja
altistusajan pidentyessé [49]. MyOs MetaSEAL:n on havaittu olevan merkittavin
sytotoksinen ihmisen parodontaaliligamentin soluille [50].

Metakrylaattipohjaiset sealerit ovat osoittautuneet parodontaaliligamentin soluille
epoksiresiini- ja silikonisealereita sytotoksisimmiksi [51]. Metakrylaatit ovat myds
aiheuttaneet yksittéisille potilaille allergisia reaktioita [3]. Metakrylaattisealereista Real
Seal on todettu sytotoksisemmaksi ja suuremman inflammaatioreaktion
aiheuttavammaksi, kuin myos metakrylaatteihin kuuluva EndoREZ. EndoREZ:n
sytotoksiset vaikutukset ovat taas verrattavissa AH Plus:aan ja Apexit Plus:aan [52].
Metakrylaattipohjaisten sealereiden sytotoksisuuden aiheuttaa todenndkdisimmin
sealerin bis-glysidyylimetakrylaatti (bis-GMA) ja/tai uretaanidimetakrylaatti (UDMA)
[52]. My0s
metakrylaattisealerien siséltdmit hydrofiiliset monomeerit (esimerkiksi HEMA) voivat

diffuntoitua soluihin ja aiheuttaa sytotoksisia vaikutuksia [53].
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7.6 Silikonisealereiden vaikutukset ihmissoluissa ja

antimikrobiaaliset ominaisuudet

Silikonisealereihin kuuluva GuttaFlow on todettu non-sytotoksiseksi [10, 35, 54] tai
lievésti sytotoksiseksi [53] vastasekoitettuna ja 72 tuntiin asti. Sen kudosystivillisyys
on todettu paremmaksi kuin MTA Fillapexin ja AH Plus:n [28] ja vihemmén
sytotoksiseksi kuin Real Seal, AH Plus tai Sealapex. GuttaFlow on erityisesti
vastasekoitettuna huomattavasti vihemmaén sytotoksinen ihmisen fibroblasteille kuin
muut sealereit [55]. GuttaFlown sytotoksisuus nousee ajan kanssa lievésti ja syyksi on
epdilty sealeriin lisdttyjen hopeapartikkien vaikutusta soluihin [35, 36]. GuttaFlow 2:n
on huomattu olevan non-sytotoksinen vastasekoitettuna, mutta merkittavasti
véhentdneen solujen elinkelpoisuutta 72 tuntia sekoituksen jélkeen. Kuitenkin muina
ajanjaksoina GuttaFlow 2 osoittautui kudosystavélliseksi [56].

GuttaFlow ja GuttaFlow 2 nostavat kudoksen pH:ta hieman (pH noin 8.4) [28], mika
parantaa antimikrobiaalisia ominaisuuksia. Toisaalta verrattuna muihin sealereihin,
silikonisealereiden antimikrobiaaliset ominaisuudet E. faecalista vastaan ovat heikot
[10, 39].

My0s silikonisealerperheeseen kuuluva Roeko Seal on todettu lievisti sytotoksiseksi
sealeriksi ja merkittdvasti ZnOE-sealereita ja metakrylaattisealereita vihemman
sytotoksiseksi [57].

Toistaiseksi silikonisealereista on tehty ihmissoluilla vain yksittdisid tutkimuksia, joten
niiden biologisista vaikutuksista ei voi vield tehdd samanlaisia johtopédtoksid kuin

muista sealereista.

8 Pohdinta

Sealereiden sytotoksiset vaikutukset ovat riippuvaisia sealerin konsentraatiosta alueella.
Tastd syysté juurihoitoa tehtéessd tulee kiinnittdd huomiota siihen, ettei sealeria paisisi
ulos juurikanavasta.

Kun haluttiin tutkia, kuinka paljon sealerit vaikuttavat ihmisen fibroblasteihin

mahdollisimman kliiniseen tilanteeseen verrattavissa olevassa tilanteessa, tulokseksi
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saatiin, ettdi AH Plus, Sealapex eikd MTA Fillapex aiheuttaneet merkittdvad sytotoksista
vaikutusta fibroblasteihin kontrolliryhméén verrattuna [22]. My6s Hampaan juurihoidon
Kéyp4 hoito-suosituksessa todetaan, ettei sealer-valinnalla ole ilmeisesti merkitysta
juurikanavainfektion paranemisen kannalta [58].

Kirjallisuudessa esiintyy eri arviota sen suhteen, kuinka pitkdan mikdkin sealer pysyy
soluille vahingollisena. Oletettavasti soluvalinta ja ndytteend kiytettavéin sealerin
konsentraatio tutkimuksessa vaikuttaa tulokseen. Kéytetyn aineiston perusteella voi
vetdd kuitenkin tietynlaisia johtopdatoksid; Metakrylaattipohjaiset sealerit, ZnOE-
sealerit ja epoksiresiinisealerit olivat tutkimuksissa jatkuvasti kaikista sytotoksisimpia
sealereita. Myos MTA Fillapex on selvisti periapikaalikudoksen soluille sytotoksinen
sealer. Kalsiumhydroksidisealerit ja silikonisealerit olivat taas selvisti kaikista vdhiten
kudoksille toksisia. Silikonisealereista on tosin tehty vdhin tutkimusta toistaiseksi.

Kun juurihoidon tavoitteena on saada eliminoitua periapikaalinen inflammaatio, olisi
epatarkoituksenmukaista kéyttdd juurentdytdssé sellaisia aineita, jotka voivat drsyttda
periapikaalisia kudoksia. Juurentiyttotavalla voidaan minimoida &drsyttidvien sealereiden
ulospédsy juurikanavista kdyttimélla sealeria vain ohuina kerroksina yhdistimééan
guttaperkka dentiiniin.

Juurihoidossa kdytettidvien sealereiden kirjo on laaja ja jopa sealerperheiden kesken
esiintyy suurta jakaumaa sytotoksisten vaikutusten suhteen. Kéytetyn aineiston
perusteella voidaan paitelld, ettd jokaisen hammaslddkarin tulee tutustua kdyttdméansé
sealerin ominaisuuksiin ja
kayttdd niitd praktiikassaan sen mukaisesti. Sealereiden sytotoksisia vaikutuksia
ldhikudoksiin voidaan ehkaisté:

1. Kayttdmailld sealeria ohuina kerroksina, jolloin sealerin konsentraatio alueella on
pieni

2. Vilttamalla sealerin ulospédsya juurikanavasta eli valttimalld “’sealerpuffeja”

3. Valitsemalla mahdollisimman védhin liukoinen sealer, jota lateraalikanavista

mahdollisesti juurikanavaan paisevit kudosnesteet eivit padse liuottamaan.
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