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Biokeramische materialen zijn specifiek bedoeld
voor medisch en tandheelkundig gebruik, waarbij
het voorvoegsel “bio” verwijst naar de biologische
compatibiliteit. In het orthopedisch vakgebied
worden inerte biokeramische materialen gebruikt
voor protheses, terwijl de actieve en resorbeer-
bare materialen in het endodontisch vakgebied
worden gebruikt.
Ze bestaan uit alumina, zirkoniumoxide, bioactief

glas, glaskeramiek, coatings, composieten,
hydroxyapatiet, resorbeerbare calciumfosfaten
en radiotherapieglas (Dubock, 2000; Best et al.,
2008). Van deze materialen worden materialen
op basis van calciumfosfaat gebruikt voor het
vullen van botdefecten.
Calciumsilicaten en bio-aggregaten (bijvoorbeeld
mineraal trioxide aggregaat) werden geïntrodu-
ceerd voor apicale plugs in apexificatieprocedures

Biokeramische eigenschappen

Dankzij de vooruitgang van de wetenschappelijke
kennis leveren endodontische behandelingen
nu uiterst voorspelbare resultaten. Dergelijke
resultaten zijn echter nauw verbonden met een
aantal stappen die tegenwoordig als kernele-
menten worden bestempeld voor het slagen
van een endodontische behandeling. Het vullen
van het wortelkanaal is met name één van die
stappen. Voor klinische toepassingen zijn zowel
kennis als nauwgezetheid vereist (Ray and
Trope, 1995).
Tot nu toe is het onmogelijk om een wortelkanaal
te steriliseren en te zorgen dat het na desinfectie
vrij is van bacteriën (Siqueira et al., 1997). Los
van desinfectie, is de obturatie verantwoordelijk
voor het insluiten van resterende bacteriën,
door de vooraf gedesinfecteerde ruimte te vullen
en uiteindelijk te verzegelen om te voorkomen
dat bacteriën in de periapicale ruimte lekken.
Moderne technieken voor het vullen van het
wortelkanaal zijn gebaseerd op de verbinding
tussen guttapercha (de kern van de vulling) en
een sealer. De sealer fungeert als afdichtings-
materiaal en, omdat die vloeibaar is, kan hij
zich tot in open ruimtes verspreiden, met name
ruimtes die niet vergroot werden tijdens de
mechanische preparatie van het wortelkanaal.
Afhankelijk van de gebruikte techniek van de
tandarts, wordt de guttapercha volgens verschil-
lende methodes samengepakt: lateraal bij
gebruik met koude, laterale condensatie of

verticaal bij gebruik van een warme, verticale
compactie. Beide technieken leiden tot goede,
langdurige resultaten, wanneer het wortelkanaal
wordt gevuld met een relatief grote hoeveelheid
guttapercha met een klein volume sealer. De
hoeveelheid sealer moet minimaal zijn, aangezien
deze afbreekbaar is en uiteindelijk tot bacteriële
besmetting van het kanaal kan leiden.
De 'single-conetechniek', die in het verleden
werd geïntroduceerd, is nog altijd erg populair
onder tandartsen omdat deze snel en gemak-
kelijk kan worden uitgevoerd. Bij deze techniek
wordt een single cone gebruikt met een grote
hoeveelheid sealer, die als vulmateriaal dient.
Helaas zijn de huidige sealers slecht bestand
tegen ontbinding. Het gevolg hiervan is dat het
kanaal uiteindelijk opnieuw gecontamineerd
wordt met bacteriën, waardoor de behandeling
faalt en een apicale laesie ontstaat. Bovendien
wordt de single-conetechniek niet aanbevolen
voor wortelkanaalvullingen, hoewel deze techniek
gemakkelijk kan worden uitgevoerd (Beatty,
1987; Pommel et Camps, 2001).
De single-conetechniek kan echter worden
herzien en nieuwe betrouwbaarheid leveren
met behulp van nieuwe voorgestelde biologi-
sche materialen op basis van biokeramische
materialen, die in de afgelopen jaren zijn
ontwikkeld en op de markt zijn gebracht als
wortelkanaal sealers.
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maar ook voor herstel van de kroon/wortel in
geval van een perforatie (Trope & Debelian,
2014; Koch & Brave, 2009). Er moeten drie
basistypen biokeramische materialen worden
onderscheiden: (1) bio-inerte, ultrasterke kera-
mische materialen (alumina, zirkoniumoxide en
koolstof), (2) bioactieve keramische materialen
die directe chemische verbindingen aangaan
met de botten of de weke delen van een levend
organisme (bioglas en glaskeramiek) en (3) biolo-
gisch afbreekbare/oplosbare/resorbeerbare
keramische materialen (keramische materialen
op basis van calciumfosfaat) die actief deelnemen
aan de metabole processen van een organisme.
Volgens de fabrikanten kunnen dergelijke sealers
in de context van een endodontische behandeling
of herbehandeling alleen worden gebruikt of in
combinatie met een guttaperchastift en een
'single-conetechniek' (Koch & Brave, 2009, deel
3). Deze sealers bestaan hoofdzakelijk uit trical-
ciumsilicaat, monobasisch calciumfosfaat,
calciumhydroxide en zirkoniumoxide wat sterk
op de samenstelling van MTA lijkt (Tyagi et al.,

2013). De voorgemengde vorm vergemakkelijkt
het gebruik onder de juiste omstandigheden
met kleiner risico van heterogeniteit bij de berei-
ding (Yang & Lu, 2008). 
Biokeramische materialen hebben blijk gegeven
van buitengewone eigenschappen in termen
van biocompatibiliteit en antimicrobiële activiteit
met uitstekende bioactiviteit, en zijn in staat om
mineralisatie van periapicale weefsels te indu-
ceren (Zhang et al., 2009; Zhang et al., 2010).
Het zijn juist de specifieke fysicochemische
eigenschappen van de biokeramische materialen
waardoor ze zo interessant zijn voor het endo-
dontisch vakgebied. Ten eerste kunnen ze
vanwege hun hydrofiel profiel uitharden in een
vochtige omgeving, zoals dentine, dat voor nage-
noeg 20% uit water bestaat (Koch and Brave,
2010, deel 2). Ten tweede hebben biokeramische
materialen, vanwege hun bevochtigbaarheid, in
vergelijking met de sealers die momenteel in de
handel verkrijgbaar zijn, een lagere viscositeit
en een hogere kwaliteit van sealing.

BioRoot™ RCS is de nieuwste endodontische
sealer op basis van tricalciumsilicaatmaterialen
die zowel over de voordelen van Activ Biosilicate
Technology als van Biodentine™ beschikt.
De eerste bieden zuiverheid van medische kwali-
teit en garanderen, in tegenstelling tot materialen
op basis van “Portland cement”, dat het calcium-
silicaatbestanddeel zuiver is en geen aluminaat
en calciumsulfaat bevat. BioRoot™ RCS is een
wortelkanaal sealer op basis van mineralen die
gebruik maakt van een uithardingssysteem met
tricalciumsilicaat. Het poederbestanddeel bevat
bovendien zirkoniumoxide als biocompatibele
radiopacifier en een hydrofiele biocompatibele
polymeer voor betere hechting. Het vloeibare
bestanddeel bevat hoofdzakelijk water, calcium-
chloride als uithardingsmodificator en een
waterreducerend middel.
BioRoot™ RCS is bioactief door stimulatie van
het fysiologische botproces en mineralisatie van

de dentinestructuur (Camps, 2015; Dimitrova-
Nakov, 2015). Daarom creëert het een gunstig
milieu voor periapicale heling en bioactieve
eigenschappen, zoals biocompatibiliteit (Reichl,
2015), hydroxyapatietvorming, mineralisatie van
de dentinestructuur, basische pH en sealing
eigenschappen.
BioRoot™ RCS is geïndiceerd voor een perma-
nente wortelkanaalvulling in combinatie met
guttapercha stiften en is geschikt voor gebruik
bij de single-cone techniek of koude laterale
condensatie (Camilleri, 2015). BioRoot™ RCS
wordt gebruikt door het poederbestanddeel
eenvoudig met een spatel te mengen met het
vloeistofbestanddeel: er is geen mengapparaat
nodig. De verwerkingstijd bedraagt ongeveer 15
minuten en de uithardingstijd is minder dan 4
uur in het wortelkanaal. Bovendien vertoonde
BioRoot™ RCS een goede sealing met het dentine
en de guttapercha (Xuereb, 2014) en een goede

Specifieke eigenschappen en samenstelling
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radiopaciteit. De pasta heeft een gladde consis-
tentie met een goede flow en afdoende hechting
aan instrumenten voor een optimale plaatsing
in het wortelkanaal.
Dankzij het gebruik van Active BioSilicate Tech-
nology die monomeervrij is, krimpt BioRoot™ RCS
niet tijdens de uitharding, waardoor een goede
afdichting van het wortelkanaal tot stand wordt
gebracht.
Ondanks een samenstelling die met betrekking

tot viscositeit en structuur vergelijkbaar is met
die van een sealer, moet BioRoot™ RCS als een
adhesief vulmateriaal voor wortelkanalen worden
beschouwd. Een voorgevormde guttapercha
stift wordt gebruikt als een plugachtige drager
om de flow van BioRoot™ RCS in de kanaalruimte
te vergemakkelijken. BioRoot™ RCS wordt in
feite ook aanbevolen om de verwijdering van
de obturatie te vereenvoudigen in geval van
herbehandeling. 

Om een wortelkanaal te vullen en een bacterieel
of vloeistoflek te voorkomen, werd tandartsen
altijd verteld een kernmateriaal met een sealer
te combineren om de kanaalruimte te vullen. Tot
nu toe is guttapercha het meest gebruikte mate-
riaal omdat het niet-resorbeerbaar is en biologisch
goed wordt verdragen. Helaas heeft guttapercha
geen intrinsieke adhesieve eigenschappen aan
dentine. Daarom is het gebruik van een sealer
nodig om de afdichting van de uiteindelijke
vulling te verzekeren. De sealer wordt ook gebruikt
om lege ruimten te vullen door in anatomische
onregelmatige ruimten te vloeien, met name
ruimten die niet tijdens de mechanische preparatie
werden vergroot (d.w.z istmus, laterale/accessoire
kanalen).
Niettemin worden sealers onderworpen aan
krimp, desintegratie na verloop van tijd en kunnen
ze dentine niet afdichten. Het gevolg hiervan is
dat het gebruik van een grote hoeveelheid kern-
materiaal met de dunste laag sealer wordt
aanbevolen om de kwaliteit van de vulling te
verbeteren.
Onder de obturatietechnieken zijn koude laterale
en warme verticale compactie het best. Ze zijn
beide inderdaad in staat om de sealer in de
ruimten te brengen, waarin geen instrumenten
zijn ingebracht en waar mogelijk residuele bacte-
riën zitten. De eerste techniek laat echter een
overmaat aan koude sealer in de onregelmatige
kanaalruimten achter (in plaats van guttapercha)
en voor de tweede moet een plug binnen 4 mm
van de apex worden geplaatst. Bovendien moet

met warme laterale compactie een groot volume
coronaal dentine worden verwijderd, wat
tandartsen zorgen baart omdat de tandstructuur
hierdoor mogelijk wordt verzwakt (Trope and
Debelian 2014).
Bovendien zijn deze technieken tijdrovend en
sterk afhankelijk van de gebruiker, en zijn visuele
hulpmiddelen nodig om de kans op succes te
vergroten. In feite gebruiken algemene tandartsen
nog steeds de single-conetechniek, omdat deze
gemakkelijk en snel kan worden uitgevoerd. Na
de invoering van Nickel Titanium taper instru-
menten, zijn guttapercha stiften in de handel
gebracht met een geleidelijke versmalling en
een apicale diameter die overeenkomen met de
laatst gebruikte vijl van een bepaald systeem.
Het apicale afdichtingsvermogen van een in het
wortelkanaal aangebrachte stift wordt gerealiseerd
in het apicale derde deel vanwege de overeens-
temming tussen de laatst gebruikte vijl en het
ontwerp van de guttapercha stift. Maar omdat
het mediane en coronale deel van het kanaal
niet rond zijn, past de stift niet perfect in een
ovaal kanaal. Daarom wordt de resterende ruimte
gevuld met sealer (Angerame et al., 2012; Schäfer
et al., 2013; Somma et al., 2011). De single-
conetechniek kan dus niet als betrouwbaar
worden beschouwd, omdat de afdichting bij
deze techniek onvolmaakt is.
Biokeramische sealers kunnen als interessante
oplossing worden gezien om de obturatiestappen
betrouwbaar en gemakkelijker uit te voeren,
waarbij sealers op basis van ZnO-eugenol moge-

Een nieuw obturatieconcept
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lijk worden vervangen. In deze context leveren
deze mogelijk een afdichting die driedimensionaal
dicht en duurzaam is over de gehele lengte van
het wortelkanaal zonder dat een compactiepro-
cedure nodig is. Bij gebruik in combinatie met
een aangepaste guttapercha stift en vanwege
de uitstekende bevochtigbaarheid en viscositeit,
kan het biokeramische materiaal zich in alle
onregelmatige wortelkanaalruimten en ruimten
waarin geen instrumenten zijn ingebracht,
verspreiden. Bovendien leiden de adhesieve
eigenschappen aan dentine en het feit dat minder
coronaal weefsel hoeft te worden verwijderd
ertoe dat het wortelkanaal beter bestand is tegen
mogelijke latere fracturen. Deze nieuwe klasse
van materialen zou ten slotte het obturatiestadium

kunnen vereenvoudigen, waardoor deze met
een kortere leercurve reproduceerbaar wordt
voor iedere tandarts. Maar vooral zou een derge-
lijke techniek, in vergelijking met de gouden
standaard, tot dezelfde, of zelfs betere klinische
resultaten kunnen leiden. BioRoot™ RCS is een
van deze nieuwe biokeramische materialen. Het
doel van het huidige artikel is de eigenschappen
van dit product te beschrijven en een nieuwe
manier te introduceren waarop dit biologische
materiaal kan worden gezien, niet als sealer,
maar als betrouwbaar vulmateriaal voor wortel-
kanalen. Als dit materiaal betrouwbaar kan
worden geacht, kan het tot een paradigma-
verschuiving binnen de endodontie leiden. 

Beschrijving van de techniek en een case report
Vanuit operationeel oogpunt lijkt de procedure
sterk op de single-cone techniek. Er zijn echter
enkele essentiële verschillen die de betrouw-
baarheid van BioRoot™ RCS met een dergelijke
techniek rechtvaardigen. Met de single-cone
techniek wordt alleen een stift afgedicht. Hier
wordt de stift echter gebruikt als drager, die op
zijn plaats blijft zitten, zodat het materiaal in
geval van een herbehandeling kan worden verwij-
derd. Het moet dus niet worden gezien als de
kern van de vulling. De obturatie wordt door
BioRoot™ RCS zelf tot stand gebracht.

Case report: 

Op element 36 van een mannelijke patiënt van
47 jaar werd pulpanecrose geconstateerd. (Afb. 1)
• Na vormgeving van het wortelkanaal en
verkrijgen van een taper preparatie, werd het
kanaal gedesinfecteerd met een 3% natrium-
hypochlorietoplossing die middels mechanische
agitatie werd geactiveerd. Na een laatste spoeling
met 17% EDTA en vervolgens met natriumhy-
pochloriet werden de guttapercha stiften
aangebracht.
• De kanalen werden met papierpunten

gedroogd.

• BioRoot™ RCS werd gemengd volgens de
aanbevelingen van de fabrikant.

• Elke guttapercha stift werd in het gemengde
materiaal gedompeld om het stiftoppervlak
grotendeels met het materiaal te bedekken.
Vervolgens werd de stift voorzichtig tot de
werklengte in de wortelkanaalruimte inge-
bracht.

Afb. 1: Pre-operatieve röntgenopname van element 36 van een man
van 47 jaar.
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• De stift werd bij de ingang van het wortelkanaal op maat
geknipt met een warmteproducerend instrument, en er werd
een kleine plug gecreëerd met een handplugger.

• Het tweede en derde kanaal werden op dezelfde manier gevuld
(afb. 2).

• De patiënt werd naar de algemene tandarts verwezen die het
element restaureerde met een stift, stomp en een kroon.

• De patiënt werd 6, 12 en 24 maanden na de behandeling
gecontroleerd. NB: De patiënt werd behandeld in het kader van
een gerandomiseerd klinisch onderzoek (zie hieronder), hetgeen
verklaard waarom hij drie keer voor controle terugkwam (afb. 3).

Op de röntgenopname bij de follow-up na 24 maanden, waren
geen tekenen van botontsteking te zien. Daarbij werd door de
patiënt geen melding gemaakt van pijn of ongemak en functio-
neerde de tand goed. De behandeling kan dus als geslaagd
worden beschouwd.
Deze case report is één van de 22 klinische gevallen van een
gerandomiseerd klinisch onderzoek waarin het succes van een
endodontische behandeling met warme verticale compactie van
guttapercha werd vergeleken met de hierboven beschreven
BioRoot™ RCS. Op dit moment zijn sommige van de klinische
gevallen nog niet afgerond, aangezien de follow-upperiode van
24 maanden nog loopt. Het RCT-registratienummer is
NCT01728532 en het volledige protocol is beschikbaar op
https://clinicaltrials.gov
De resultaten worden nog geanalyseerd en zijn zeer bemoedigend,
wat ons in staat stelt deze techniek betrouwbaar genoeg te
vinden om hier te worden beschreven.

Afb. 3: 24 maanden postoperatieve follow-
up.

Afb. 2: Postoperatieve röntgenopname na
afloop van de endodontische behandeling.
Kanalen werden gevormd met WaveOne
Gold (Dentsply-France), gedesinfecteerd met
een 3% natriumhypochlorietoplossing en
vervolgens gevuld met BioRoot™ RCS met
behulp van een 6% taper guttapercha stift.

De endodontie is continu in evolutie. De afgelopen
20 jaar is actief onderzoek en ontwikkeling
uitgevoerd naar instrumenten. Momenteel wordt
het endodontisch onderzoek vooral gericht op
desinfectie en irrigatie.
Shaping en desinfectie van het wortelkanaal
zijn aanzienlijk vereenvoudigd. Daarbij kan iedere
tandarts die geïnteresseerd is in endodontie nu
probleemloos een eenvoudige tot matig moeilijke
wortelkanaalbehandeling uitvoeren met repro-
duceerbare resultaten. Obturatie, de laatste stap
in de procedure, is meestal de moeilijkste en
meest tijdrovende handeling.

Met deze nieuwe benadering van het vullen van
een wortelkanaal, kan deze mijlpaal echter ook
worden bereikt. Gezien de vloeibaarheid van
BioRoot™ RCS als vuller en niet alleen als sealer,
vertegenwoordigt dit een ware paradigma
verschuiving. De voorlopige resultaten van het
gerandomiseerd klinisch onderzoek zijn erg
bemoedigend. Meer klinische onderzoeken zijn
in de toekomst nodig om deze nieuwe visie van
een eenvoudigere obturatie van wortelkanalen
te bevestigen.

Conclusie
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INNOVATIE
OBTURATIE

Het niet slagen van een wortelkanaalbehandeling kan heel wat 
negatieve gevolgen hebben voor u en uw patiënten.
Met BioRoot™ RCS schakelt u over naar een minerale sealer 
van de nieuwste generatie en geniet u van een innovatieve 
combinatie van kenmerken:
        • Sterke sealing
        • Antimicrobiële eigenschappen
        • Bevordering van de peri-apicale heling
        • Eenvoudige sealing en follow-up

BioRoot™ RCS.   Succes.

BioRoot™ RCS
Root Canal Sealer

Sterke sealing en veel meer

BioRoot™ RCS
Root Canal Sealer

Sterke sealing en veel meer




