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   Historisch overzicht

   De vulling met hydro-filler

Door het verlies van de pulpa ontstaat in het wortel
kanaal een lege ruimte die moet worden opgevuld. 
De wortelkanaalbehandeling bestaat al heel lang en 
de methode is over de jaren weinig veranderd. Eerst 
gebruikte men een enkele solide guttapercha conus 
met een sealer, later evolueerde de techniek tot de 
laterale condensatie en warme verticale compressie 
om een driedimensionale vulling te bekomen (1). De 
conus dient als plugger om de vloeibare sealer te 
verspreiden, de lege ruimtes op te vullen, de gepre-
pareerde dentinewand te bevochtigen en eraan te 
hechten. Het is de sealer die in contact komt met 
de dentine en het parodontale weefsel. Hij moet dus 
de ideale eigenschappen bezitten, zoals beschre-
ven door Grossman (2). 

De drie voornaamste functies van een kanaalvulling 
bestaan uit het afsluiten tegen bacteriële invasie 
vanuit de mondflora, vernietigen van resterende 
micro-organismen en een microscopische herme-
tische vulling vormen om vloeistofaccumulatie die als 
voedingsbasis voor bacteriële ontwikkeling zou kun-
nen dienen, te vermijden (3). De warme guttapercha 
condensatietechniek in combinatie met de geschikte 
sealers heeft hiervoor zijn diensten bewezen omdat 
hij zorgt voor een hermetische afsluiting door de 
interactie met de dentinewand en het vormen van 
‘sealerstoppen’. Sealers op basis van epoxy-kunst
hars blijken hiervoor het meest geschikt en bieden 
de meest hermetische afsluiting.

BioRoot™ RCS (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, 
Frankrijk) is een hydro cement bestaande uit een 
poeder van tricalciumsilicaat en zirkoniumoxide, en 
een vloeistof die voornamelijk water bevat met 
toevoeging van calciumchloride en een waterop
losbaar polymeer. Deze additieven dienen om de 
fysische eigenschappen van het materiaal te ver-
beteren. Deze samenstelling zorgt voor de speci-
fieke eigenschappen die hierna beschreven worden. 

Lage concentratie sporenelementen
De meeste materialen op basis van tricalciumsilicaat 
bestaan uit Portland cement. Portland cement wordt 
gebruikt in de bouwnijverheid en bestaat uit na-
tuurlijke mineralen. Om kosten te besparen wordt 
een secundaire brandstof, meestal een reststof, ge-
bruikt om de cement te ‘branden’. Met als resultaat 
het insluiten van sporenelementen die oplossen als 
ze klinisch gebruikt worden (4-6).

BioRoot™ RCS is de enige cement uit puur trical-
ciumsilicaat zonder toevoegingen (Tabel 1), dus 
zonder sporenelementen en met het zuivere trical-
ciumsilicaat als actief agens. Portland cement be-

vat slechts 68% tricalciumsilicaat (7). Alle specifieke 
eigenschappen van het tricalciumsilicaat zoals de 
vorming van calciumhydroxide voor de biominerali-
satie en vorming van bot en hard weefsel, en de anti
microbiële eigenschappen zijn dus minder aanwe-
zig bij Portland cement. BioRoot™ RCS stelt zelfs 
dubbel zoveel calciumionen vrij als Endosequence 
BC en tien maal meer dan MTA Fillapex (Tabel 2), in 
dezelfde tijdspanne en onder dezelfde condities (8). 

Men testte drie producten op basis van Portland 
cement, nl. MTA Angelus, MTA Fillapex en Theracal 
LC op in-vivo modellen, om te zien of hun aanwezig- 
heid in extractie-alveolen het aluminium niveau in 
het plasma en de lever zou beïnvloeden. En men 
vond er inderdaad sporen van aluminium (9). Boven- 
dien vond men een aluminiumpiek in het hersen
weefsel van proefdieren nadat het 7 dagen in MTA 
Angelus was ingebed, en na 60 dagen in Theracal 
en MTA Fillapex. Er werd een oxidatieve stress ge
induceerd en een tijdelijke toename van antioxide-
rende enzymen (10). Hoge concentraties aluminium 
in contact met menselijk weefsel werd gelinkt aan 
de ziekte van Alzheimer (11). 

BioRoot™ RCS. Endo sealer of biologisch vulmateriaal ?



3

BioRoot™ RCS als zuiver tricalciumsilicaat daarente-
gen, bevat geen enkele tricalcium-aluminium fase. 
BioRoot™ RCS lekt geen aluminium in contact met 
humaan weefsel. Dit materiaal stelt dus geen toxi
sche sporenelementen vrij. 
 

Het gebruik van een inerte radio-
paker
BioRoot™ RCS bevat zirkoniumoxide als 
opaker. Dit zirkoniumoxide is stabiel 
(Tabel 2) en zorgt voor de noodzakelijke 
opaciteit van het materiaal (Fig. 1) (8), die 
behouden blijft bij klinisch gebruik. 
Op een postoperatieve radiografie is Bio-
Root™ RCS gemakkelijk waarneembaar 
zodat men de vulling juist kan evalueren. 
BioRoot™ RCS gebruikt geen Bismut
oxide als opaker. Deze laatste geeft 
immers tandverkleuring in contact met 
natriumhypochloriet (12), dat in de endo-
dontie als irrigatiemiddel gebruikt wordt. 
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Bedrijf Materiaal Cement Opaker Additivieven Drager Verpakking Mengen

Angelus MTA Fillapex

Portland
cement

bismutoxide
siliciumoxide

salycilaat 
kunsthars

2 tubes dubbelcilinder 
spuit

Manueel
calcium tungsten

Egeo CPM
bismutoxide, 
bariumsulfaat 

calciumcarbonaat, 
propyleen glycol 

alginaat, propyleen 
glycol, natrium

citraat, 
calciumchloride

water Poeder/vloeistof Manueel

Maruchi Endoseal MTA
bismutoxide,

zirkoniumoxide
pozzolaan - Spuit

Voor-
gemengd

Innovative 
Bioceramic Inc 
Brasseler FKG

IRoot SP
Endosequence BC

Totalfill Tricalcium
silicaat

zirkoniumoxide calciumfosfaat - Spuit
Voor-

gemengd

Septodont BioRoot™ RCS zirkoniumoxide
calciumchloride,

polymeer
water Poeder/vloeistof Manueel

Materiaal

EndoSequence BC Sealer MTA Fillapex Septodont Sealer Apexit Plus

Calcium 14,026 3358 29,712 3075

Silicium 135 610 28 606

Zirkonium 15 - - -

Bismut - 82 - 16

Fosfor 104 221 18 54

Tabel 1: Commercieel beschikbare tricalciumsilicaat sealers.

Tabel 2: Uitgeloogde elementen in fysiologisch serum van verschillende hydro-sealers. (Septodont sealer is BioRoot™ RCS).  
Met toestemming overgenomen van Xuereb et al. 2015.

Fig. 1: Radio-opaciteit van de verschillende sealers. (Septodont sealer is BioRoot™ RCS ). 
Met toestemming overgenomen van Xuereb et al. 2015.
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Hoge antimicrobiële eigenschappen
Het succes van een endodontische behandeling 
steunt op de microbiële eliminatie en het voorkomen 
van bacteriële herkolonisatie van het wortelkanaal. 
BioRoot™ RCS stelt in oplossing hoge calcium con- 
centraties vrij (Tabel 2) wat resulteert in een hoge pH. 
Het bezit uitstekende anti-microbiële eigenschap-
pen zoals aangetoond in de eliminatie van micro- 
organismen in de dentale tubuli (Fig. 2). Deze eli-
minatie gebeurt even doeltreffend bij gebruik van  
water als irrigatievloeistof (12), en verhoogt nog als 
men hiervoor EDTA gebruikt. 

Biologische seal
BioRoot™ RCS interageert met de dentinewand van 
het wortelkanaal en vormt een rijke geminerali
seerde hybridelaag (Fig. 3). BioRoot™ RCS blijkt 
zich chemisch te binden, in tegenstelling tot de 
mechanische plug-binding van de kunsthars geba
seerde sealers (13). Deze sterke binding verhoogt de 
stabiliteit.
Bovendien gekoppeld aan een hoge antimicrobiële 
werking maakt het dit tot de meest geschikte sealer. 
BioRoot™ RCS wordt goed verdragen door het pa-
rodontale weefsel (14-16) en overvulling discrediteert 
het klinische succes geenszins.

Vullingsmethode
BioRoot™ RCS wordt best gebruikt met de koude 
vultechniek. Bij de warme techniek zou de hitte 
water verdampen uit de sealer en dus de vloei-
baarheid en de dikte van het materiaal beïnvloe-
den (17). Recentelijk toonde men aan dat bij hydro- 
sealers de single-cone techniek aangewezen is. 
De penetratie in de dentine tubuli is onafhankelijk 
van de gebruikte techniek (18,19). Bij gebruik van 
een gekalibreerde conus met de diameter van het 
geprepareerde wortelkanaal, zal de koude single-
cone techniek even goed presteren als de warme 
verticale condensatietechniek (20).
Ook een herbehandeling van BioRoot™ RCS in 
combinatie met een enkele guttaperchastift zal 
vlotter verlopen in vergelijking met AH Plus: men 
observeerde minder sealer resten en een kortere 
behandelingstijd (21).

Fig 3: Interface karakteristieken van BioRoot TM RCS tonen een 
rijke minerale laag (zie pijl) met sealer pluggen, in tegenstelling 
tot AH Plus met enkel sealer pluggen. Materiaal gemengd 
met Fluoresceïne, zichtbaar gemaakt onder confocale 
lasermicroscopie met excitatie-emissie golflengte 494/518 nm. 
Overgenomen met toestemming van Viapiana et al. 2016.

Fig. 2: Representatieve confocale laserscanner microscopische 
beelden van (A) controlegroep geïrrigeerd met EDTA, (B) BioRoot 
TM RCS na EDTA, (C) MTA Fillapex na EDTA en (D) AH Plus na 
ADTA. De lijntjes stellen 50 mm voor. De rode kleur wijst op dode 
microben.  
Overgenomen met toestemming van Arias Moliz & Camilleri 2016.

BioRoot™ RCS. Endo sealer of biologisch vulmateriaal ?



5

   Besluit
BioRoot™ RCS is een hydro-sealer die een eenvou-
dige en doeltreffende wortelkanaalvulling toelaat. 
Het materiaal is niet toxisch en kan gebruikt worden 
met solide guttastiften in de single-cone koude vul
techniek: een eenvoudige en goedkopere vultech-
niek omdat het minder gesofistikeerd materiaal 

vergt. Het succes van de vulling ligt in de antimicro
biële werking en de biologische afsluiting, in tegen
stelling met de beloofde hermetische seal van an-
dere producten. Men kan BioRoot™ RCS eerder 
beschouwen als een vulmateriaal in combinatie met 
een stugge conus.
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