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FIZIČKO-HEMIJSKA SVOJSTVA I KVALITET VEZE SA DENTINOM 
KALCIJUM SILIKATNIH PASTA ZA PUNJENJE KANALA KORENA

SAŽETAK

Tokom poslednjih godina na tržištu su se pojavile kalcijum silikatne formulacije pasta za pu-
njenje kanala korena koje predstavljaju naučni i klinički produžetak materijala na bazi MTA. Osnov-
na ideja je bila da se sažimanjem dobrih bioloških i fizičko-hemijskih svojstava MTA stvori grupa 
pasta koja će se adekvatnom fluidnošću i brzinom vezivanja dobro kombinovati sa osnovnim ka-
nalnim punjenjem pri različitim tehnikama punjenja. Danas postoji više ovakvih pasta koje, iako 
izvedene iz iste osnovne formulacije, imaju svoje specifičnosti i razlikuju se u: sastavu, rendgenkon-
trastnim sredstvima, veličini čestica, načinu dostave. Ove specifičnosti mogu uticati na biološka i 
fizičko-hemijska svojstva kalcijum silikatnih pasta kao i na njihovo ponašanje unutar kanala korena.

Cilj ovog istraživanja je bio da se ispitaju fizičko-hemijska svojstva i jačina veze kalcijum sili-
katnih pasta sa dentinom kanala korena.

U istaživanje su bile uključene tri kalcijum silikatne paste: EndoSequence BC (Brassler, SAD), 
BioRoot RCS (Septodont, Francuska) i MTA Fillapex (Angelus, Brazil). Kao kontrolni materijal je 
korišćena pasta na bazi epoksi smole AH Plus (De Trey, Nemačka).

Poroznost materijala je ispitivana metodom mikro-kompjuterizovane tomografije. Posle staja-
nja u simuliranom tkivnom fluidu, uzorci su skenirani nakon 7 dana i nakon 6 meseci kada je proce-
njivana otvorena, zatvorena i ukupna poroznost kao i dimenzije pora. Jačina veze pasta sa dentinom 
kanala je ispitivana disk metodom i konvencionalnom metodom (po trećinama), testom smicanja. 
Rendgenkontrastnost pasta je ispitivana radiografisanjem uzoraka zajedno sa stepeničastim alumini-
jumskim etalonom uz pomoć Trophy RVG digitalnog senzora (Cedex) i izražena je konvertovanjem 
radiografske gustine uzoraka izražene u vidu optičke gustine ili tona sivo-bele skale u ekvivalentnu 
debljinu aluminijuma. Određivanje pH vrednosti izlužaka vezanih pasta je ostvareno merenjem u 
šest vremenskih intervala (24h, 72h, 7,14, 21 i 28 dana). Između merenja uzorci su čuvani u de-
jonizovanoj vodi na 37º C i 100% vlažnosti. Za ispitivanje savojne čvrstoće napravljeni su uzorci 
dimenzija 10 mm x 2mm x 2mm koji su nakon vezivanja pasta podvrgnuti testu smicanja. Podaci 
su analizirani opštim linearnim modelom, analizom varijanse sa Tukey post hoc međugrupnim po-
ređenjima, t-testom u programskom paketu (Minitab 16) sa nivoom značajnosti na α=0,05.

Zatvorena poroznost je u oba vremena merenja i u svim grupama bila zastupljena sa manje 
od 0,5%, dok je 99,5% ukupne poroznosti činila otvorena poroznost. Nakon 7 dana AH Plus pa-
sta je ispoljila najnižu poroznost (3,2 % ± 0,7) koja je bila statistički značajno niža u odnosu na 
MTA Fillapex pastu (6,1 % ± 1,9) (p<0,05), dok su vrednosti BioRoot RCS i EndoSequence BC bile 
komparabilne sa AH Plus i MTA Fillapex (p>0,05). U ovom periodu je kod svih pasta poroznost u 
kruničnom nivou bila statistički značajno veća u odnosu na srednju i apikalnu trećinu među kojima 
nije bilo statistički znaćajne razlike. Nakon 6 meseci AH Plus i EndoSequence BC su pokazale sta-
tistički značajno nižu poroznost u odnosu na MTA Fillapex i BioRoot RCS. U svim pastama, u oba 
vremena merenja, najzastupljenije su bile najmanje pore, veličine od 10 µm do 50 µm u prečniku. 
Najvišu vrednost savojne čvrstoće je ostvarila AH Plus pasta (19,25 ± 5,48 MPa) i ona je bila stati-
stički značajno veća u odnosu na vrednosti savojne čvrstoće ostale tri paste (p<0,05). EndoSequence 



BC, BioRoot RCS i MTA Fillapex su pokazale slične vrednosti savojne čvrstoće (p>0,05). U pogledu 
rendgenkontrastnosti, AH Plus i BioRoot RCS su ostvarile slične vrednosti, koje su bile statistički 
značajno različite u odnosu na EndoSequence BC pastu koja je bila najkontrastnija (6,9 mm Al) i na 
MTA Fillapex koja je imala najmanju rendgenkontrastnost (2,30 mm Al) (p<0,05). Najniža zabeleže-
na vrednost pH bila je kod AH Plus paste nakon 24h (8,79 ± 0.34), dok je najvišu zabeleženu vred-
nost ostvarila EndoSequence BC pasta nakon 14 dana (11,74 ± 0.41). pH vrednosti AH Plus paste su 
u svim merenjima bile niže od vrednosti druge tri paste (p<0,05). Najviše varijacija u vrednostima 
pH bilo je u periodu od trećeg (72h) do 21. dana. Nakon 28 dana očitane pH vrednosti svih pasta su 
bile slične (p>0,05). Vrednosti jačine veze pasta sa dentinom su komparabilne u kruničnoj i srednjoj 
trećini korena nakon primene obe metode (konvencionalne i disk), EndoSequence BC i BioRoot 
RCS su ostvarile slične vrednosti jačine veze koje se statistički značajno razlikuju u odnosu na AH 
Plus koja je ostvarila najjaču vezu i MTA Fillapex koja je ostvarila najslabiju vezu (p<0,05). Prime-
nom konvencionalne metode MTA Fillapex je u apeksnoj trećini ostvario najslabiju vezu u odnosu 
na ostale paste koje su demonstrirale statistički značajno jaču vezu sa dentinom (p<0,05).

Rezultati ove doktorske disertacije pokazuju da su sve paste demonstrirale određeni stepen po-
roznosti. Tokom vremena AH Plus i EndoSequence BC su pokazale tendenciju smanjenja porozno-
sti, dok se kod BioRoot RCS i MTA Fillapex poroznost povećala nakon 6 meseci. Kalcijum silikatne 
paste su ostvarile značajno niže vrednosti jačine veze sa dentinom i savojne čvrstoće u odnosu na 
kontrolnu AH Plus pastu. U pogledu rendgenkontrastnosti jedino MTA Fillapex pasta nije ispunila 
kriterijum ISO standarda. Kalcijum silikatne paste su ostvarile visoko alkalne vrednosti pH u pore-
đenju sa kontrolnom AH Plus pastom koja je ispoljila značajno niže vrednosti. 
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PHYSICOCHEMICAL PROPERTIES AND PUSH-OUT BOND 
STRENGTH TO ROOT CANAL DENTIN OF CALCIUM SILICATE 
BASED SEALERS

ABSTRACT

In recent years, calcium silicate formulations of root canal sealers have emerged on the mar-
ket, being a scientific and clinical extension of MTA-based materials. The basic idea was to create 
a group of sealers by summarizing the good biological and physicochemical properties of MTA, 
which would combine well with the basic root canal filling with different obturation techniques, 
with adequate flow and setting time. Today, there are several such sealers which, although derived 
from the same basic formulation, have their own specifics and differ in: composition, radiopacifier, 
particle size and delivery system. These specificities can affect the biological and physicochemical 
properties of calcium silicate based sealers as well as their behavior within the root canal. 

The aim of this study was to examine the physicochemical properties and push-out bond 
strength of calcium silicate based sealers to root canal dentin.

Three calcium silicate based sealers were included in the study: Endosequence BC (Brassler, 
USA), BioRoot RCS (Septodont, France) and MTA Fillapex (Angelus, Brazil). AH Plus, an epoxy 
resin-based sealer (De Trey, Germany) was used as a control material.

The porosity of sealers was examined using micro-computerised tomography. After being sto-
red in the simulated tissue fluid, the samples were scanned after 7 days and after 6 months and 
open, closed and total porosity as well as the pore dimensions were assessed. Adhesion of the sealers 
to root canal dentin was measured using push-out bond strength test in the disc and conventional 
methods (by thirds). The radiopacity of the sealers was examined by radiographing the samples 
together with a stepped aluminum standard wedge using a Trophy RVG digital sensor (Cedex) and 
was expressed by converting the radiographic density of the samples expressed as optical density or 
gray-white scale tone into equivalent thickness. Determination of the pH value of the leachets of the 
set sealers was achieved by measuring in six time intervals (24h, 72h, 7, 14, 21 and 28 days). Between 
measurements, the samples were stored in deionized water at 37 °C and 100% humidity. To test the 
flexural strength, samples measuring 10 mm x 2 mm x 2 mm were made, and after the sealers had 
set, subjected to a shear test. Data were analyzed by a general linear model, analysis of variance with 
Tukey post hoc intergroup comparisons, t-test in a software package (Minitab 16) with a significance 
level of 0.05.

Closed porosity was presented with less than 0.5% in both measurement times and in all gro-
ups, while 99.5% of the total porosity was open porosity. After 7 days, AH Plus showed the lowest 
porosity (3.2% ± 0.7) which was statistically significantly lower compared to MTA Fillapex (6.1% ± 
1.9) (p <0.05), while BioRoot RCS and EndoSequence BC values were comparable with AH Plus and 
MTA Fillapex (p> 0.05). In this period, the porosity in the coronal third was statistically significantly 
higher in all sealers in relation to the middle and apical third, among which there was no statistically 
significant difference. After 6 months AH Plus and EndoSequence BC showed statistically signifi-
cantly lower porosity compared to MTA Fillapex and BioRoot RCS. In all sealers at both measure-
ment times, the smallest pores were the most common, ranging in size from 10 μm to 50 μm in 
diameter. The highest value of flexural strength was achieved by AH Plus sealer (19.25 ± 5.48 MPa) 
and it was statistically significantly higher in relation to the values of flexural strength of the other 



three sealers (p <0.05). EndoSequence BC, BioRoot RCS and MTA Fillapex showed similar values 
of flexural strength (p> 0.05). In terms of radiopacity, AH Plus and BioRoot RCS achieved similar 
values, which were statistically significantly different compared to EndoSequence BC sealer which 
showed the highest values of radiopacity (6.9 mm Al) and to MTA which had the lowest values of 
radiopacity (2.30 mm Al) p <0.05). The lowest recorded pH value was in AH Plus sealer group after 
24 h (8.79 ± 0.34), while the highest recorded value was achieved by EndoSequence BC sealer after 
14 days (11.74 ± 0.41). The pH values of AH Plus sealer were lower in all time intervals than the 
values of the other three sealers (p <0.05). The greatest variation in pH values was in the period from 
the third (72h) to the 21st day. After 28 days, the pH readings of all sealers were similar (p> 0.05). 
The values of the bond strength of the sealers were comparable in the coronal and middle third 
of the root after applying both methods (conventional and disc), Endosequence BC and BioRoot 
RCS achieved similar values of bond strength that were statistically significantly different from AH 
Plus which achieved the strongest bond to root canal dentin and MTA Fillapex which presented the 
lowest disslocation resistance (p <0.05). Using the conventional method, MTA Fillapex achieved the 
weakest bond strength in the apical third compared to other sealers that demonstrated statistically 
significantly stronger bond strength values (p <0.05). 

The results of this doctoral dissertation show that all sealers demonstrated a certain degree of 
porosity. Over time, AH Plus and EndoSequence BC showed a tendency to decrease porosity, while 
in BioRoot RCS and MTA Fillapex the porosity increased after 6 months. Calcium silicate based sea-
lers achieved significantly lower values of push-out bond strength and flexural strength compared to 
the control AH Plus sealer. In terms of radiopacity, only MTA Fillapex sealer did not meet the crite-
ria of the ISO standard. Calcium silicate based sealers achieved highly alkaline pH values compared 
to the control AH Plus sealer which exhibited significantly lower values.

KEY WORDS:   Calcium silicates, root canal sealers, porosity, bond strength, 
   radiopacity, flexural strength, pH

SCIENTIFIC FIELD:   Dentistry

NARROW SCIENTIFIC FIELD:  Clinical dental sciences
UDC number:   615.46: 616.314 (043.3)
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1. UVOD

Punjenje kanala korena je završni korak u endodontskoj terapiji koji ima za cilj hermetično 
zaptivanje kanalnog sistema korena zuba. Kvalitetnim rubnim zaptivanjem se sprečava perkolacija 
tečnosti, mikroorganizama ili njihovih produkata iz periapeksa ili usne duplje (1). 

Osnovni koncept kanalnog punjenja se ne menja godinama i podrazumeva upotrebu gutaper-
ke, kao osnovnog kanalnog punjenja, i paste. Gutaperka, sa najvećim zapreminskim udelom u kana-
lu, ima ulogu nosača (2, 3) dok pasta dolazeći u kontakt sa dentinom, ima ulogu da ispuni praznine 
i manje nepravilnosti uzanog prostora između glavnog kanalnog punjenja i zida kanala korena (4), 
da poboljša marginalnu adaptaciju za zidove kanala korena (5) i ispuni lateralne kanale korena (6). 
U skladu sa ulogama, paste bi trebalo da poseduju određena svojstva kao što su: nerastvorljivost u 
tkivnim tečnostima, dimenziona stabilnost, adhezivnost, antimikrobnost, rendgenkontrastnost, kao i 
odgovarajuće radno vreme, vreme vezivanja i jednostavnost rukovanja (7-9). Kako su paste za punje-
nje kanala u neposrednom kontaktu i sa periodontalnim tkivom neophodno je da su biokompatibil-
ne tj. da ne izazivaju zapaljensku, alergijsku, toksičnu niti reakciju iritacije (10).

 Sredinom devedesetih godina prošlog veka na tržištu se pojavio materijal pod nazivom Mi-
neral trioksid agregat (MTA) i napravio veliki zaokret u endodontskoj praksi. On predstavlja derivat 
Portland cementa sa dodatkom bizmut-oksida i kalcijum sulfat di-hidrata (11). Prvenstveno je bio 
namenjen zatvaranju lateralnih perforacija i retrogradnih kaviteta nakon apikotomije (12, 13), da bi 
se kasnije njegove indikacije proširile i na direktno prekrivanje pulpe (8) i terapiju zuba sa nezavr-
šenim rastom korena (14,15). Radi se o cementu hidraulične prirode vezivanja, izrazite biompatibil-
nosti, dobrih fizičko-hemijskih svojstava, antimikrobnog delovanja i sposobnosti vezivanja u vlažnoj 
sredini (16). Pozitivna svojstva MTA-a se u najvećoj meri pripisuju njegovoj bioaktivnosti, tj. spo-
sobnosti da, u prisustvu fosfata iz tkivne tečnosti, na svojoj površini stvori sloj kristala sličnih apatitu 
(17-19). 

 Tokom poslednjih godina na tržištu su se pojavile kalcijum silikatne formulacije pasta za pu-
njenje kanala korena koje predstavljaju naučni i klinički produžetak materijala na bazi MTA (20-22).

 Cilj je bio da se sažimanjem dobrih bioloških i fizičko-hemijskih svojstava MTA stvori grupa 
pasta koja će se adekvatnom fluidnošću i brzinom vezivanja dobro kombinovati sa osnovnim kanal-
nim punjenjem pri različitim tehnikama punjenja (23). Danas postoji više ovakvih pasta koje, iako 
izvedene iz iste osnovne formulacije, imaju svoje specifičnosti i razlikuju se po sastavu, rendgenkon-
trastnim sredstvima, veličini čestica i načinu dostave. 

Ispitivanje svojstava kalcijum silikatnih pasta zauzima veliki prostor u naučnoj literaturi. Fi-
zičko-hemijska svojstva kalcijum silikatnih pasta ispituju se u skladu sa propisima Međunarodne 
organizacije za standarde (24). Ustanovljeno je da bi standarde za neka od ovih svojstava trebalo 
modifikovati zbog specifičnosti strukture i prirode vezivanja ovih pasta.

 Poroznost kanalnog punjenja može imati veliki uticaj na ishod endodontske terapije jer pore 
stvorene u kanalnom punjenju mogu služiti kao mesta rasta i razvoja zaostalim mikroorganizmi-
ma i voditi do neuspeha endodontske terapije (25). Od posebnog kliničkog značaja su tzv. otvorene 
pore koje se javljaju na spoju paste i dentina kanala korena ili osnovnog kanalnog punjenja i koje 
mikroorganizmima otvaraju put za rast, razmnožavanje i migraciju ka periapeksu (26). Za očekivati 
je da će kalcijum silikatne paste zahvaljujući svojoj hidrauličnoj prirodi u veštačkom tkivnom fluidu 
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omogućiti smanjenje inicijalno stvorenih pora tokom vremena i tako doprineti pozitivnom ishodu 
endodontske terapije.

 Za svaku pastu je važno da ostvari i kvalitetnu vezu sa dentinom kanala korena koja će one-
mogućiti mikrocurenje i stvoriti preduslove za dugoročni uspeh endodontske terapije. Pored mi-
neralizovanog sloja sličnog hidroksiapatitu koji se formira na površini kalcijum silikatne paste u 
prisustvu tkivne tečnosti (19), utvrđeno je i prisustvo intra-tubularnih produžetaka u dentinu kanala 
korena (27). Ova dva faktora zajedno bi mogla doprineti efikasnijem trodimenzionalnom zaptivanju 
kanalnog prostora (28). 
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2.  PREGLED LITERATURE 

2.1.  Hidraulični kalcijum silikatni cementi 

S’ obzirom na činjenicu da se većina procedura u usnoj duplji obavlja u vlažnoj sredini, kalci-
jum silikatni cementi su prvenstveno počeli da se koriste u stomatologiji kao endodontski materijali. 
Njihovo osnovno svojstvo je hidrauličnost i odnosi se na reakciju vezivanja cementa (vezivanje sa 
vodom) i, što je najbitnije, na njihovu sposobnost da ostanu stabilni u vlažnoj sredini (29). Prvobitne 
indikacije za upotrebu ovih materijala su bile zatvaranje kanala korena i korenskih peforacija (30). 
Kasnije su se, razvojem tehnologije i upotrebom prečišćenijih sirovina, proširile i indikacije za nji-
hovu upotrebu (direktno prekrivanje pulpe, terapija zuba sa nezavršenim rastom korena, punjenje 
kanala korena) (16). 

2.1.1.  Klasifikacija i hemijski sastav hidrauličnih kalcijum silikatnih cemenata 

Danas su hidraulični kalcijum silikatni cementi u zavisnosti od namene i specifičnosti sredine 
u koju se postavljaju podeljeni u tri grupe (29):

•	 intrakoronarna (zaštita pulpe, barijera za regenerativne endodontske procedure)
•	 intraradikularna (punjenje kanala korena, postavljanje apikalnog čepa)
•	 ekstraradikularna (zatvaranje apeksa kanala korena, zatvaranje korenskih perforacija)

Svaki (dentalni) preparat kalcijum silikatnog cementa se sastoji iz 4 osnovne komponente: ce-
menta, rendgenkontrastnog sredstva, tečnosti za mešanje (nosača) i aditiva (Slika1).

Slika 1. Dinamički prikaz osnovnih komponenti hidrauličnih kalcijum silikatnih cemenata 

Varijacije u nekoj ili svim komponentama cementa dovode do stvaranja zasebnog tipa cemen-
ta. Do danas je poznato 5 tipova ovih cemenata (Tabela 1) (31).
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Tabela 1. Podela hidrauličnih kalcijum silikatnih cementa na osnovu hemijskog sastava 

TIP CEMENT RENDGENKONTRASTNO 
SREDSTVO ADITIVI VODA

1 Portland cement +/- - +

2 Portland cement + + +

3 Portland cement + + -

4 Trikalcijum/dikalcijum silikat + + +

5 Trikalcijum/dikalcijum silikat + + -
(+ prisustvo, - odsustvo) 

Mineral trioksid agregat (MTA) je prvi hidraulični kalcijum silikatni cement patentiran za den-
talnu primenu. Pripada tipu 1 hidrauličnih kalcijum silikatnih cemenata. Proizveden je 1995. god u 
Americi pod komercijalnim imenom ProRoot MTA (Dentsply, Tulsa, SAD). Njegov prah predstavlja 
mešavinu Portland cementa (75%), kalcijum sulfata (5%) i bizmut oksida (20%) kao rendgenkon-
trastnog sredstva. U ovoj mešavini hidrauličnost potiče od Portland cementa, koji se inače koristi 
u građevinskoj industriji. Upotreba Portland cementa je u stomatologiji prvi put zabeležena 1878. 
god kada je nemački doktor Witte objavio prikaz slučaja u kome je ovim cementom napunio kanal 
korena (32).

2.2. Kalcijum silikatne paste za punjenje kanala

2.2.1. Hemijski sastav i vezivanje

Kalcijum-silikatne paste, po svom sastavu, uglavnom pripadaju trećem, četvrtom i petom tipu 
hidrauličnih kalcijum silikatnih cemenata. 

2.1.1.1. Osnovna komponenta (cement) 
Osnovna komponenta kalcijum silikatnih pasta može biti Portland cement ili trikalcijum/di-

kalcijum silikat. U sastav praha Portland cementa ulazi nekoliko faza: trikalcijum silikat (C3S), di-
kalcijum silikat (C2S) i manje količine trikalcijum aluminata (C3A) i tetrakalcijum aluminoferita. 
Najzastupljenija je trikalcijumsilikatna faza (45-70%) koja je i veoma reaktivna. Dikalcijum silikat je 
manje reaktivan i čini 5 -30% Portland cementa. Feritna i aluminatna faza su zastupljene sa po 10%. 
Hidrofilne čestice praha reaguju sa vodom i dolazi do hidratacije kroz dve glavne hemijske reakcije: 

1. Trikalcijum i dikalcijum silikat reaguju sa vodom i stvaraju se kalcijum silikatni hidratni 
gel (CSH) i kalcijum hidroksid:

 2(3CaO.SiO2) + 6H2O →3CaO.2SiO2.3H2O+3Ca(OH)2
 2(2CaO.SiO2) + 4H2O →3CaO.2SiO2.3H2O+Ca(OH)2

2. Trikalcijum aluminat reaguje sa vodom i, u prisustvu kalcijum sulfata, dolazi do stvara-
nja etringita i monosulfata (33): 

 3CaO.Al2O3 + CaSO4 + H2O → 3CaO.Al2O3.3CaSO4.31H2O
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Sam proces hidratacije odvija se u nekoliko faza:
1. Faza preindukcije - traje nekoliko minuta, tokom koje dolazi do površinske hidroli-

ze trikalcijum silikata i formiranja kalcijum silikatnog hidrata koji oblaže kalcijum 
silikatne čestice praha i sprečava dalju reakciju. U isto vreme dolazi i do rastvaranja 
trikalcijum aluminata i njegove reakcije sa kalcijumovim i sulfatnim jonima (iz gip-
sa) što dovodi do stvaranja etringita koji takođe oblaže čestice praha. 

2. Faza indukcije - traje 1 do 2h , je faza relativne neaktivnosti, u kojoj se hidratacija 
odvija sporo. Hidrat istaložen oko neizreagovalih čestica sprečava njihovu dalju hi-
drataciju zbog čega je cement u ovoj fazi još uvek plastičan. Pucanjem kalcijum si-
likatnog hidrata oko neizreagovalih čestica počinje inicijalno vezivanje cementa. Na 
mikroskopskom nivou, inkorporiranjem vode među produkte hidratacije, tj. daljom 
hidratacijom neizreagovalih čestica, produkti hidratacije popunjavaju prostor izme-
đu čestica, kalcijum silikatni hidrat raste ka unutrašnjosti cementa čime dolazi do 
njegovog postepenog očvršćavanja (33) 

3. Faza akceleracije - nastupa 3 do 12h nakon mešanja i u njoj se hidratacija trikalci-
jum silikata ponovo ubrzava. Dolazi i do hidratacije dikalcijum silikata, uvećava se 
kalcijum silikatni hidratni gel, smanjuje se slobodna količina vode i količina neizre-
agovalih čestica. Pošto su do sada sulfatni joni potrošeni, u ovoj fazi se od etringita 
formira monosulfat. Takodje dolazi do precipitacije kalcijum hidroksida, tj do stva-
ranja portlandita. 

4. Faza postakceleracije - nastupa 12h nakon mešanja. Smanjuje se količina neizreago-
valih čestica i hidratacija prelazi u proces kontrolisan difuzijom. Potpuna hidratacija 
se dostiže nakon 4 nedelje. U očvrsnutoj masi cementa mogu ostati neizreagovale 
čestice.

Portland cement je sastavljen od prirodnih minerala i u njegovom sastavu se mogu naći trago-
vi mikroelementa arsena, olova i hroma koji u određenoj koncentraciji mogu biti toksični (34). Pre-
ma ISO standardu 9917-1; 2007 dozvoljena količina izluženog olova i arsena mora biti manja od 100 
ppm-a za olovo i 2 ppm-a za arsen; dozvoljena količina izluženog hroma u literaturi nije precizno 
definisana (35). Smatra se da bi se koncentracije olova i arsena oslobodjenih iz hidrauličnih cemena-
ta mogle biti više od propisom dozvoljenih (36, 37). Aluminijum predstavlja integralni deo Portland 
cementa tj. njegove kalcijumaluminatne faze. Posle upotrebe materijala na bazi Portland cementa 
izluženi joni aluminijuma detektovani su u plazmi i jetri testiranih životinja (38). Joni aluminijuma 
se povezuju sa oksidatvnim stresom u mozgu (39), kao i sa razvojem Parkinsonove i Alchajmerove 
bolesti (40).

Usled gorenavedenog, osnovnu komponentu kalcijum silikatnih pasta najčešće čine čisti kalci-
jum silikati, prvenstveno trikalcijum silikat kao reaktivnija komponenta (tip 4 i 5). Sintetski kalcijum 
silikati su dobijeni od prečišćenih sirovina, sol-gel metodom proizvodnje (41) ili metodom impul-
snog sinterovanja električne struje čime se smanjuje rizik od kontaminacije mikrolementima (42). 
Hidratacija pasta na bazi trikalcijum silikata se odvija na sličan način kao kod Portland cementa 
ali bez prisustva aluminatne faze. U reakciji sa vodom stvara se kalcijum silikatni hidrat i kalcijum 
hidroksid (43).

2.1.1.2. Aditivi 
 Upotrebom materijala na bazi MTA javila se i potreba za unapređenjem nekih njegovih ka-

rakteristika kao što su dugo vreme vezivanja, otežana klinička manipulacija usled zrnaste strukture, 
diskoloracija zuba. Takodje, da bi se proširile indikacije za upotrebu kalcijum silikatnih cemenata na 
paste za punjenje kanala bilo je neophodno poboljšati fluidnost cementa. U cilju prevazilaženja ovih 
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nedostataka, cementima su dodavani različiti aditivi. Camilleri je aditive koji se cementima dodaju u 
cilju modifikacije, tj poboljšanja njihovih svojstava podelila u dve grupe (29): 

i)  aditivi koji utiču na reakciju hidratacije (akceleratori vezivanja) 
ii)  aditivi koji utiču na fizička/mehanička svojstva 
i) U aditive koji utiču na hidrataciju prvenstveno spada kalcijum hlorid (CaCl2). Doda-

tak 10% ili 15% CaCl2 skraćuje vreme vezivanja cementa, a pritom ne utiče na njegovu 
biokompatibilnost (44). Takodje je pokazano da dodavanje CaCl2 cementima povoljno 
utiče na njegovu sposobnost zaptivanja (45).

Kalcijum karbonat (CaCO3) takođe pozitivno utiče na proces hidratacije i ubrzava njegovo vreme 
vezivanja, a može služiti i kao mesto nukleacije (46). Neki autori su uočili da dodavanje nano-čestica 
kalcijum karbonata unapređuje fluidnost i rukovanje materijalom, kao i da pozitivno utiče na proces 
hidratacije i popunjavanje praznina (efekat nano-filera) (47). 

Kao akceleratori vezivanja mogu se koristiti i kalcijum nitrat i kalcijum format (48). Kalcijum 
laktat glukonat se takodje može dodati sa ciljem skraćivanja vremena vezivanja i lakšeg rukovanja 
cementom. Međutim, Lee BN i sar. su MTA (Pro Root MTA , Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, SAD) 
pomešali sa rastvorom kalcijum laktat glukonata i ustanovili kraće vreme vezivanja ali i manju 
kompresivnu čvrstoću i niži pH u odnosu na MTA pomešan sa vodom (49). 

Smanjivanjem veličine čestica praha dobija se veća specifična površina čestica koja može dovesti 
do intenzivnije reakcije hidratacije ali ne mora nužno voditi i kraćem vremenu vezivanja (34). 
Novu verziju patentiranog MTA (Nano Endodontic cement, US patent aplikacija br. 13/211.880) 
(50) sa manjim česticama praha i dodatkom male količine nano čestica stroncijuma odlikuje kraće 
vreme vezivanja, manja površinska poroznost, veća otpornost na kiselinsko okruženje, kao i veća 
mikotvrdoća i kompresivna čvrstoća (51). U aditive koji utiču na hidrataciju spadaju i hidroksiapatit 
i monobazni kalcijum fosfat. Njihovim dodavanjem omogućena je veća količina slobodnih fosfatnih 
jona u rastvoru čime se stimuliše biomineralizacija, koja nastaje kada kalcijumovi joni, dobijeni 
hidratacijom trikalcijum silikata, dođu u kontakt sa fosfatima iz okolne tkivne tečnosti te dolazi do 
formiranja kalcijum fosfatne faze ili mineralima infiltrisane zone (19). Procentualna zastupljenost 
kalcijum fosfata u prahu trikalcijum silikata različito utiče na oslobađenje kalcijumovih i hidroksilnih 
jona. Mešanje kalcijum fosfata sa trikalcijum silikatom u odnosu 1:1 rezultira smanjenjem ukupne 
količine oslobođenog kalcijum hidroksida i posledičnim narušavanjem bioloških svojstava materijala 
(52), dok zastupljenost kalcijum fosfata od 15 % u trikalcijum silikatu ne dovodi do značajnih promena 
u izluživanju kalcijumovih i hidroksilnih jona (53).

ii) Fluidnost materijala se može poboljšati dodavanjem u vodi rastvorljivih polimera (54, 55). 
Ovi polimeri dovode do naelektrisanja površina čestica materijala zbog čega dolazi do međusobnog 
odbijanja čestica i njihove smanjene flokulacije (taloženja) što rezultira povećanjem fluidnosti cementa 
(55). Propilen glikol je rastvorljivi polimer koji se dodaje da bi se poboljšala fluidnost (56). Dodavanje 
različitih smola kao aditiva je hidraulične cemente učinilo fluidnijim tj. pogodnim za formulaciju 
paste za punjenje kanala (57). Sa druge strane, pokazalo se da dodavanje različitih smola negativno 
utiče na proces hidratacije. Smole su većinom hidrofobne pa samim tim ograničavaju razmenu jona sa 
spoljašnjom sredinom. Ovo ograničava absorpciju tečnosti i smanjuje hidrataciju. U ovakvoj situaciji, 
kalcijumovi joni (ukoliko i dodje do njihovog formiranja) će se jako teško kretati kroz smolasti matriks 
(58). Difrakcionom analizom X zraka MTA Fillapex paste koja sadrži salicilatnu smolu u svom sastavu 
nije dokazana reakcija hidratacije, a samim tim ni posledično oslobađanje kalcijum hidroksida (59).
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2.2.1.3. Rendgenkontrastna sredstva
Svi kalcijum silikatni cementi kao i kalcijum silikatne paste sadrže rendgenkontrastna sredstva. 

Prve formulacije kalcijum silikatnih cemenata patentirane za dentalnu primenu kao što su ProRoot 
MTA i njemu slični preparati, kao rendgenkontrastno sredstvo sadrže bizmut oksid. U prahu MTA 
bizmut oksid je prisutan sa 21,6% dok ga u vezanom cementu ima oko 8% . Utvrđeno je da bizmut 
oksid nije inertan već da učestvuje u procesu hidratacije cementa zamenjujući silicijum u CHS gelu 
iz koga se izlužuje zajedno sa kalcijum hidrksidom (60). Dokazano je i da porast koncentracije biz-
mut oksida u prahu cementa rezultira slabljenjem mehaničkih svojstava kao i povećanjem porozno-
sti cementa (61). Stoga novije formulacije kalcijum silikatnih cemenata ne sadrže bizmut oksid već 
alternativna rendgenkontrasna sredstva kao što su tantalum oksid, cirkonijum oksid i dr. Kalcijum 
silikatne paste uglavnom sadrže zirkonijum oksid. Cirkonijum oksid je inertan tako da ne učestvuje 
u procesu hidratacije pasta niti se iz njih izlužuje (57).

2.2.1.4. Komercijalne kalcijum siikatne paste 
Prva kalcijum silikatna pasta je sintetisana 2007. godine u Kanadi pod nazivom iRoot SP 

(Innovative BioCeramix, Inc, Vankuver, Kanada). Ova pasta je od 2008. godine dostupna u Severnoj 
Americi pod nazivom EndoSequence BC Sealer (Brassler, Savannah, SAD), a tokom poslednjih go-
dina je registrovana i u Evropi pod nazivom TotalFill BC (FKG Dentaire, Švajcarska). Sva tri prepa-
rata su identičnog hemijskog sastava (kalcijum silikati, cirkonijum oksid, monobazni kalcijum fosfat, 
kalcijum hidroksid, punioci). Radi se jednokomponentnim pastama, suspendovanim u nevodenim 
nosačima i pakovanim u špricu, a koje za vezivanje koriste vlagu iz kanala korena.

MTA Fillapex (Angelus, Londrina, Brazil) je pasta koja se na tržištu pojavila 2010. godine.  Radi 
se o dvokomponentnom preparatu gde pastu A čine: salicilatna smola, bizmut trioksid i punioci, a u 
sastav paste B ulaze punioci, titanijum dioksid, MTA i prirodna smola. Ova pasta za proces vezivanja 
ne koristi vodu, pa se formalno i ne može svrstati u hidraulične kalcijum silikatne paste (62). 

BioRoot RCS (Septodont, Saint-Maurdes-Fosses, Francuska) je pasta koja je proizvedena 2015. 
godine primenom „Aktivne Biosilikatne Tehnogije“ koja podrazumeva primenu čistog trikalcijum 
silikata, bez prisustva aluminata i kalcijum sulfata. Pasta se dobija mešanjem praha i tečnosti, pri 
čemu u sastav praha ulazi trikalcijum silikat i cirkonijum oksid, a tečnost čine vodeni rastvor kalci-
jum hlorida i u vodi rastvorljivi polimer.

CeraSeal (Meta Bimed Co., Cheongju, Koreja) je nova jednokomponentna pasta dostavljena 
u špricu u čiji sastav ulaze kalcijum silikati, cirkonijum oksid i sredstva za zgušnjavanje. Proizvođač 
navodi da su sastav i svojstva vrlo slični iRoot SP pasti, sa tom razlikom što su monobazni kalcijum 
fosfat i kalcijum hidroksid zamenjeni 1,3 propandiolom (63). 

Well-Root ST (Vericom, Gangwon-Do, Koreja) je takođe jednokomponentna pasta sličnog sa-
stava (kalcijum silikati, cirkonijum oksid, punioci, sredstva za zgušnjavanje).

Poslednjih godina proizvođači se trude da unaprede sastav svojih kalcijum silikatnih pasta i 
da ih prilagode različitoj primeni. EndoSequence BC i TotalFill BC su dobili svoje naslednike u vidu 
HiFlow formulacija. Osnovne formulacije su indikovane za monokonu tehniku punjenja kanala ili 
lateralnu kompakciju gutaperke dok se HiFlow formulacije smatraju pogodnim za upotrebu u okviru 
vertikalne kompakcije tople gutaperke. Smatra se da su ove formulacije otporne na temperature i do 
220 °C, da su pri zagrevanju manje viskozne i da ispoljavaju veću rendgenkontrastnost. U njihovom 
sastavu se može videti veća procentualna zastupljenost cirkonijum oksida kao i odsustvo monoba-
znog kalcijum fosfata i sredstava za zgušnjavanje (64).

Bio-C Sealer (Angelus, Londrina, Brazil) se može smatrati unapređenom verzijom MTA Filla-
pex paste. Ovaj put se radi o pravoj hidrauličnoj kalcijum silikatnoj formulaciji koja u svom sastavu 
ima kalcijum silikate, kalcijum aluminat, kalcijum oksid, cirkonijum oksid, oksid gvožđa, silicijum 
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dioksid i raspršujuća sredstva. Preparat je jednokomponentni, dispergovan u špricu i za proces vezi-
vanja mu je neophodna vlaga iz kanala korena.

2.2.2.  Svojstva kalcijum silikatnih pasta 

Svojstva kalcijum silikatnih pasta treba da budu u skladu sa zahtevima Međunarodne organi-
zacije za standardizaciju (ISO 6876) (24). Antimikrobna svojstva nisu obuhvaćena ovim standardi-
ma, dok se za ispitivanje biokompatibilnosti koristi ISO 7045.

Nedavno, Komabayashi i sar. su predložili da paste za punjenje kanala treba da poseduju sle-
deća svojstva (65):

•	 da	omoguće	hermetičko	zaptivanje
•	 da	budu	lepljive,	da	adheriraju	za	dentin	kanala	korena	i	za	osnovno	kanalno	punjenje
•	 da	im	praškasta	komponenta,	ukoliko	je	imaju,	bude	fine	strukture
•	 rendgenkontrastnost
•	 dimenziona	stabilnost	sa	ograničenim	promenama	pre	i	nakon	vezivanja
•	 da	ne	izazivaju	diskoloraciju
•	 bakteriostatičnost	ili	baktericidnost
•	 vreme	vezivanja	dovoljno	dugo	da	može	nesmetano	da	se	obavi	procedura	punjenja
•	 nerastvorljivost	u	tkivnim	tečnostima
•	 biokompatibilnost	tj.	da	nema	mutagena,	senzibilišuća	i	citotoksična	svojstva	nakon	ve-

zivanja
•	 da	postoji	mogućnost	njihovog	uklanjanja	ili	retretmana	bilo	mehaničkim	ili	hemijskim	

putem
•	 poželjna	je	bioaktivnost	tj.stvaranje	hidroksiapatita	u	kontaktu	sa	tkivnim	tečnostima

2.2.2.1.  Poroznost
Izražena poroznost pasta za punjenje ima negativan uticaj na ponašanje kanalnog punjenja 

pri kontaktu sa periradikularnom tkivnom tečnosti (66). U definitivno napunjenom kanalu korena 
često zaostaju pore i mehurići vazduha (67) koji mogu poslužiti kao mesta rasta i razmnožavanja 
mikroorganizama, omogućiti mikrocurenje i konačno rezultirati neuspešnim ishodom endodont-
skog tretmana kanala korena (25). Na poroznost prvenstveno utiče konzistencija materijala (odnos 
praha i vode), a zatim i tehnike mešanja i manipulacije (66). Paste koje se ručno mešaju podložnije 
su individualnom uticaju operatora i većem stvaranju strukturalnih defekata (pora) (68) dok je taj 
uticaj gotovo isključen kod jednokomponentnih pasta (66). Sa kliničkog aspekta, najrelevantnije su 
otvorene pore, tj. one pore koje se uočavaju na spoju paste i dentinskog zida/gutaperke i koje mogu 
dovesti do razmnožavanja kao i migracije mikroorganizama i njihovih toksina prema periapeksu 
(26). Kontrakcija paste od 1% je dovoljna da dođe do stvaranja pora adekvatne veličine da omogući 
prolaz bakterijama (69). Takođe, od značaja je i zatorena poroznost koja odražava i defekte unutraš-
nje strukture materijala koje mogu predstavljati potencijalna mesta napona materijala i negativno 
uticati na mehaničke osobine pasta (70).

Metode ispitivanja poroznosti

Za ispitivanje poroznosti i prodora paste u dentin kanala korena korišćene su različite destruk-
tivne i nedestruktivne metode. 
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Destruktivne metode podrazumevaju sečenje napunjenog kanala korena i analiziranje pod 
svetlosnim, konfokalnim laser skening elektronskim (CLSM) ili skening elektronskim mikroskopom 
(SEM). Svetlosnim i konfokalnim laser skening elektronskim mikroskopom se može utvrditi po-
stojanje većih pora i izmeriti stepen prodora paste u dentinske kanaliće (71-73). Ove metode usled 
nedovoljne rezolucije, ne dozvoljavaju kvantifikaciju malih otvorenih pora između paste i dentina 
kanala korena. Skening elektronska mikroskopija ima tu prednost da omogućava analizu kvaliteta 
dve površine pri znatno većoj rezoluciji. Mana joj je stvaranje artefakata tokom preparcije uzoraka, 
naime tokom dehidratacije i posmatranja u okruženju sa visokim vakuumom može doći do artefak-
tnog stvaranja pora između dve površine materijala (74). Ovaj problem se može prevazići analizom 
otisaka kanalnog punjenja polivinilsiloksanom (tzv. negativne replike) (75) ili uz pomoć pozitivnih 
replika koje se dobijaju epoksi smolom, indirektno, od ovih otisaka (76).

Poslednjih godina za ispitivanje poroznosti koristi se mikro-kompjuterizovana tomografi-
ja (mikro CT), nedestruktivna metoda koja omogućava kvalitativnu i kvantitativnu karakterizaciju 
unutrašnje strukture poroznih materijala (66). Ovom metodom se dobijaju trodimenzionalne slike 
određenih struktura sa mogućnošću vizuelizacije unutrašnje arhitektonike na mikroskopskom ni-
vou. Uz pomoć slika dobijenih mikro CT analizom moguća je naknadna trodimenzionalna kvantifi-
kacija podataka (77).

Za razliku od konvencionalne kompjuterizovane tomografije čija je niska rezolucija bila nea-
dekvatna za rekonstrukciju malih objekata kao što su zubi ili kanali korena, mikro CT je povećavala 
kapacitet vertikalne rezolucije od 100-200 mikrometara (µm) (78, 79) preko 81 µm (80) do 25 µm 
(81). Danas je mikro CT-om moguće snimiti objekat rezolucijom manjom od 10 µm (82).

Danas je mikro CT jedna od metoda izbora u anatomiji, antrpologiji, implantologiji. Mikro 
CT-om su analizirane trabekularna struktura kosti, membranozna kost i koštano tkivo oko oralnih 
implanata (83-85).

Balto i sar. su mikro CT-om merili stepen destrukcije periapikalne kosti, a zatim su radili kore-
laciju sa vrednostima dobijenim na osnovu histoloških isečaka (86). Metodom mikro CT-a je mere-
na i debljina gleđi (87) i ispitivana je makromorfologija tvrdih zubnih tkiva molara (79) Verdonschot 
i sar. su 2001. godine, pomoću ove metode razvili trodimenzionalni model konačnih elemenata (88).

U sferi endodoncije, mikro CT-om je ispitivana anatomija kanala korena (89, 90), geometrija 
i oblici kanala korena (78, 91, 92) kao i uticaj instrumentacije na kanalnu morfologiju (78, 91-94).

Mikro CT se pokazala dragocenom metodom u analizi poroznosti kanalnog punjenja (82) 
proceni kvaliteta različitih tehnika punjenja (95) i analizi efikasnosti retretmana (96) .

Poroznost kalcijum silikatnih cemenata ispitivana je u studiji De Souze i sar. (66). Cilindrični 
kalupi zamešanih materijala iRoot BP Plus (Kanada), Biodentine (Francuska), Ceramicrete (SAD) i 
ProRoot MTA (SAD) analizirani su metodom mikro CT-a sa rezolucijom od 9,52 µm. Ispitivana je 
ukupna poroznost, ukupna zapremina pora, broj zatvorenih pora, zatvorena poroznost, zapremina 
zatvorenih pora i ukupna površina zatvorenih pora. Među pastama nije utvrđena statistički značajna 
razlika ni za jedan zadati parametar čime su autori potvrdili komparabilnost novijih cemenata sa 
zlatnim standarom ProRoot MTA–om.

Iste godine (2013) su Gandolfi i saradnici pratili i poredili poroznost hidrofilne MTA Flow 
(Italija) i hidrofobne AH Plus paste (Nemačka), na jednokorenim zubima napunjenim Thermafill 
tehnikom. (97). MTA Flow je kalcijum silikatna pasta sa dodatkom hidrofilnog organskog polimera 
na bazi etra, a AH Plus je pasta na bazi epoksi smole. Pri rezoluciji od 4 µm metodom mikro CT-a 
kod obe paste uočen je trend smanjivanja pora od kruničnog ka apeksnom delu, kao i tokom vre-
mena (mereno nakon 7 dana i 6 meseci; uzorci držani potopljeni u fosfatnom puferu). Dobijene re-
zultate autori su objasnili primenom većeg pritiska u apeksnom delu pri punjenju, odnosno volume-
trijskom ekspanzijom pasta nakon stajanja u rastvoru. U odnosu na AH Plus, MTA Flow je pokazao 
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manju poroznost u apeksnoj trećini, dok su vrednosti u srednjoj i kruničnoj trećini bile slične za obe 
paste. U sklopu ovog istraživanja rađena je i ESEM/EDX analiza nakon što su uzorci inkubirani 24h, 
7 i 28 dana u fosfatnom puferu. Nakon 28 dana oskudni apatitni sloj uočen je čak i na površini AH 
Plus paste. 

Huang i sar. (98) su ispitivali poroznost dve kalcijum silikatne paste, Total BC Sealer (Švajcar-
ska) i Sure Seal Root (Švajcarska); u kontrolnoj grupi je bila pasta na bazi epoksi smole AH Plus (Ne-
mačka). Okrugli kanali su punjeni monokonom tehnikom i nakon 10 dana, metodom mikro CT-a i 
nano-kompjuterizovane tomografije, sa zadatim rezolucijama od 13.73 µm i 1.58 µm meren je broj, 
volumen i distribucija unutrašnjih, spoljašnjih i kombinovanih pora. Obe metode su pokazale da sve 
tri paste imaju manji volumen pora u apeksnoj u odnosu na srednju i kruničnu trećinu kanala. Kal-
cijum silikatne paste su imale manji broj i manji volumen pora u svim trećinama u odnosu na AH 
Plus pastu. Nano CT je, u skladu sa svojom rezolucijom, očekivano, pokazao veći broj pora u svim 
pastama. Preciznost rezultata nano CT-a je, moglo bi se reći, na nivou histološkog ispitivanja i ovo je 
prvi put da je ova metodologija korišćena za ispitivanje porozosti. Razliku u poroznosti između kal-
cijum silikatnih pasta i epoksi paste autori objašnjavaju razlikom u rendgenkontrastnosti i različitim 
parametrima zadatim pri određivanju volumena od interesa (VOI).

U sličnoj studiji, iste grupe autora (99) mikro CT-om i SEM-om ispitivana je poroznost pasta 
EndoSequence BC Sealer (SAD) i AH Plus (Nemačka). SEM analiza je kod obe grupe pokazala su-
periorniju adaptaciju i homogeniju strukturu paste u kruničnom u odnosu na apikalni deo. Sa druge 
strane, Mikro CT analiza je pokazala da su obe paste imale veću otvorenu i zatvorenu poroznost u 
kruničnom u odnosu na apeksni deo. BC pasta je pokazala značajno veću otvorenu poroznost, dok u 
pogledu zatvorene poroznosti nije bilo razlike među pastama.

Silva i sar. (100) su u svojoj studiji mikro CT analizom pratili dimenzione promene unutar pa-
sta nakon što su opturisani korenovi inkubirani 7 dana u fosfatnom puferu na 37 °C. MTA Fillapex 
(Brazil) pasta je pokazala veće dimenzione promene u svojoj strukturi u poređenju sa AH Plus pa-
stom. U ovom istraživanju je prvi put korišćena digitalno vizuelna metoda za procenu rastvorljivosti 
paste za punjenje kanala. MTA Fillapex je pokazao značajnu ekstruziju paste preko apeksa kanala 
korena, dok je sa druge strane procentualni zapreminski gubitak paste bio manji nego kod AH Plus 
paste. Autori ovo objašnjavaju sorpcijom vode koja je dovela do dimenzionih promena i dislokacije 
unutar kanala korena. Izrazita fluidnost i rastvorljivost MTA Fillapex paste bi se mogle objasniti ne-
izbalansiranim odnosom smole i MTA-a unutar paste. 

Somma i sar. (26) su ispitivali kvalitet punjenja metodom mikro CT-a poredeći tri tehnike pu-
njenja: monokonu, Thermafil i System B. Kanali svih grupa su punjeni AH Plus pastom. Autori su 
došli do zaključka da nije bilo razlike u kvalitetu punjenja niti u distribuciji pora među grupama kao 
i da je monokona tehnika efikasnija u uskim okruglim kanalima.

Da bi ispitali kako tehnika punjenja utiče na poroznost kalcijum silikatne paste Smart paste 
Bio (Engleska), Moinzadeh i sar. (101) su koristili očnjake gornje i donje vilice. Poredili su metodu 
lateralne kompakcije gutaperke sa monokonom tehnikom pri čemu su zubi skenirani dva puta; od-
mah nakon instrumentacije i 10 dana nakon opturacije. Utvrdili su da je, u srednjoj i kruničnoj tre-
ćini, monokona tehnika zaslužna za manju poroznost, dok u apeksnoj trećini tehnika punjenja nije 
imala uticaja. Autori ovaj rezultat pripisuju upotrebi potiskivača gutaperke koji u ovom slučaju pre 
doprinosi pojavi pora nego boljem zaptivanju paste.

Viapiana i sar. (102) su ispitivali poroznost i kvalitet punjenja BioRoot RCS i AH Plus paste 
pomoću tri različite metode. Pri rezoluciji od 9 µm, mikro CT metoda je pokazala veću poroznost 
BioRoot RCS paste u odnosu na AH Plus. Dobijene rezultate autori tumače manjom fluidnošću i 
kraćim radnim vremenom BioRoot RCS paste (103). Ono što je intersantno je da je BioRoot RCS 
ispoljio veću poroznost iako su parametri podešavanja voltaže cevi bili niži, što vodi tome da se 
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slabije vidi poroznost manje kontrastnog materijala što je u ovom slučaju BioRoot RCS (104). Meto-
da transportacije fluida i upotreba fluorescentih markera nisu pokazale razliku u kvalitetu punjenja 
među pastama.

Među najnovijim istraživanjima je studija Pedulla i sar. (105) koji su ispitivali poroznost nove 
kalcijum silikatne paste GuttaFlow Bioseal (Nemačka) koja se sastoji od bioaktivne staklo keramike 
sa praškastom gutaperkom (106). U poredjenju sa BioRoot RCS, GuttaFlow Bioseal pasta je u svim 
trećinama sem u apeksnoj, imala značajno manju procentualnu zastupljenost pora. Kod GuttaFlow 
Bioseal paste nije bilo razlike u poroznosti po regionima dok je kod Bioroot RCS poroznost bila naj-
veća u kruničnoj trećini.

2.2.2.2.  Savojna čvrstoća 
Prilikom preparacije pristupnog kaviteta i instrumentacije kanala korena ponekad dolazi do 

prekomernog uklanjanja dentina što može dovesti do smanjene otpornosti zuba i veće sklonosti ka 
frakturi (107, 108). Materijali kojima se ispunjava kanalni prostor bi trebalo da imaju adekvatna 
mehanička svojstva kojima će ojačati kanal korena i kompenzovati smanjenu otpornost uzrokovanu 
instrumentacijom (109, 110). Takođe, treba da poseduju fizička svojstva koja su slična svojstvima 
dentina (111). 

Savojna čvrstoća je fizička veličina koja određuje otpornost materijala na deformaciju. Meri 
se izlaganjem uzorka definisanog poprečnog preseka delovanju sila u tri tačke, od kojih dve deluju 
u jednom, a treća u suprotnom smeru (eng. three-point bending) (112). Ispitivanje savojne čvrstoće 
daje sveobuhvatne podatke o kompresivnoj čvrstoći na gornjoj površini i zateznoj čvrstoći na donjoj 
površini uzorka. Usko simulira kliničku situaciju, jer je zamor tj. lomljenje uzorka kao posledica 
kontinuirane fleksije glavni faktor neuspeha restauracije zuba (113). Jungov modul elastičnosti, po-
jam koji opisuje krutost materijala, nije uslovljen dimenzijama materijala i prema Hukovom zakonu 
određen je odnosom sile prema naprezanju. 

Vrednosti modula elastičnosti dentina su istraživali Kinney i sar. (114). Oni su pregledom 
literature poredili sve vrednosti koji su zabeležene u eksperimentima izvedenim od 1950. do 2003. 
godine. Utvrdili su da je srednja izmerena vrednost modula elastičnosti dentina bila 13,3 GPa sa 
standardnom devijacijom od 4,0 GPa i opsegom od 10–30 GPa. Ove razlike su pripisali struktur-
nom sastavu dentina (dentinski tubuli, peritubularni i intertubularni dentin), koji varira od zuba 
do zuba, i karakteristikama dentinskih tubula (gustina, smer i dimenzija) koje variraju u zavisno-
sti od njihove lokacije unutar dentina, utičući na taj način na mehanička svojstva u zavisnosti od 
mesta testiranja (115).

Podaci o vrednostima savojne čvrstoće pasta za punjenje kanala su oskudni, a kada su u pita-
nju kalcijum silikatne paste ovi podaci u literaturi nedostaju.

Walker i sar. (116) su ispitivali uticaj uslova vezivanja MTA na savojnu čvrstoću cementa. 
Uzorke su podelili u 4 grupe u zavisnosti od toga da li su ih ostavili da se vezuju 24h ili 72h i u zavi-
snosti od toga da li su ih izložili vlažnoj sredini samo sa jedne ili sa obe strane. Rezultati su pokazali 
da su statistički značajno veću savojnu čvrstoću imali uzorci koji su tokom 24h obostrano bili izlo-
ženi vlažnoj sredini. Vrednosti savojne čvrstoće za preostala tri uslova su bili niže i među njima nije 
bilo značajne razlike pa su autori dali preporuku da, u kliničkim uslovima, navlaženu vaticu preko 
postavljenog MTA ne treba ostavljati duže od 24h da bi se optimizirala savojna čvrstoća postavljenog 
cementa.

Natale i sar. (117) su ispitivali mehanička svojstva tri preparata za prekrivanje pulpe Dycal 
(Brazil), MTA Angelus (Brazil), Biodentin (Francuska). Kompresivna čvrstoća merena je nakon 48h 
i nakon 7 dana. Biodentin je ispoljio značajno više vrednosti kompresivne i savojne čvrstoće i mo-
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dula elastičnosti u odnosu na MTA Angelus i Dycal. MTA Angelus i Dycal su imali slične vrednosti 
savojne čvrstoće dok je moduo elastičnosti bio viši kod MTA Angelus-a. Vrednosti kompresivne čvr-
stoće nisu značajno rasle između dva vremena merenja ni za jedan materijal. Ono što je interesantno 
u ovom radu je da su vrednosti kompresivne čvrstoće kalcijum silikatnih cemenata niže u odnosu 
na vrednosti u drugim istraživanjima (118). U ovoj studiji autori su imali cilj da simuliraju kliničke 
uslove pri direktnom prekrivanju pulpe, uzorke nisu potapali ni u kakav medijum pa izostanak vla-
ge smatraju glavnim krivcem nedovoljne hidratacije cementa i sledstveno lošijih rezultata kompre-
sivne čvrstoće. Superiornost Biodentina objašnjavaju čistoćom preparata, tj izostankom aluminatne 
faze koja može povećati krtost materijala (Septodont (2010) BiodentineTM Scientific file. Active 
Biosilicate TechnologyTM). Takođe, povoljan uticaj na mehanička svojstva imaju i dodati kalcijum 
karbonat koji povećava gustinu samog preparata (119) kao i hidrosolubilni polimer koji, smanjujući 
potrebnu količinu vode, snižava poroznost i povećava čvrstoću materijala (118).

Huang i sar. (120) su ispitivali uticaj kalcijum hidroksida i kalcijum silikatnog cementa na 
mehanizam ekstrakcije bioaktivnih molekula iz mineralizovanog dentina. U sklopu toga ispitali su i 
uticaj prolongiranog dejstva kalcijum hidroksida (3 meseca) na dentinski isečak. Ispitivanje je poka-
zalo da je savojna čvrstoća jednostrano tretiranog dentina nakon 3 meseca opala za 50% u odnosu 
na netretirani dentin. Ovi podaci su u skladu sa prethodnim studijama (121, 122) koje nalaze da se 
degradacijom kolagena smanjuje žilavost dentina. Ovo je prva studija koja pokazuje da je dovoljan 
1 µm degradacije kolagene površine da dođe do ekstenzivnog sniženja savojne čvrstoće dentina. 
Autori su u ovoj studiji pokazali da iako kolagenom degradacijom kalcijum hidroksidom i kalcijum 
silikatnim cementom dolazi do oslobađanja TGF –β1 faktora rasta iz dentina, prilikom postavljanja 
ovih materijala u kanal korena treba voditi računa o njihovom mogućem uticaju na mehanička svoj-
stva posebno kada se radi o tankom sloju preostalog dentina. 

Upotreba sredstava za uklanjanje razmaznog sloja može imati različit efekat na mehanička 
svojstva kalcijum silikatnih cemenata. Tako 17% rastvor EDTA negativno utiče na hidrataciju MTA, 
snižava mikrotvrdoću i savojnu čvrstoću cementa i negativno utiče na biokompatibilnost (116). Ba-
llal i sar. (123) su ispitivali uticaje različitih rastvora za irigaciju na mikrotvrdoću, savojnu čvrstoću 
i mikrostrukturu MTA. Napravljeni uzorci su potapani u jedan od četiri rastvora: QMix (mešavina 
hlorheksidina, EDTA, deterdženta i vode), 17% EDTA i 7% maleinsku kiselinu. Kao kontrola je ko-
rišćena destilovana voda. Najlošiji uticaj na mikrotvrdoću i savojnu čvrstoću imala je 7% maleinska 
kiselina. Autori ovaj rezultat pripisuju niskoj pH vrednosti ove kiseline (pH=1,3) koja uzrokuje ra-
stvaranje još uvek nedovoljno kristalisanog kalcijum silikatnog hidrata čime se smanjuje kohezivnost 
kristalne strukture unutar cementa što najverovatnije vodi ka sniženoj mikrotvrdoći i savojnoj čvr-
stoći. Sa druge strane, najnepovoljniji uticaj na hidrataciju cementa imala je 17% EDTA. Difrakcio-
nom analizom X zracima ustanovljen je izražen pik trikalcijum silikatne faze kod uzoraka vezanog 
cementa tretiranih ovim rastvorom. Ovaj pik predstavlja neizreagovale čestice praha okružene CHS 
gelom i portlanditom nakon hidratacije. Autori pretpostavljaju da dolazi do prekida toka hidratacije 
jer EDTA helira jone Ca iz MTA stvarajući Ca-EDTA komplekse. Na ovaj način, usled nedostatka 
dovoljne količine slobodnih Ca jona, slabi i reakcija hidratacije i oslobađanja kalcijum hidroksida i 
čestice trikalcijum silikata ostaju zarobljene u nedovoljno vezanom matriksu. 

2.2.2.3.  Rendgenkontrastnost 
Rendgenkontrastnost predstavlja razliku u transparenciji, tj. optičkoj gustini dve susedne po-

vršine eksponiranog i hemijski obrađeng filma. Nastaje kao rezultat nehomogenosti građe objekta 
radiografisanja zbog čega se pojedini delovi zračnog snopa različito apsorbuju (124).

Za endodontske materijale svojstvo rendgenkontrastnosti je od velikog značaja jer omogućava 
razlikovanje materijala od okolnog dentina i kosti kao i procenu kvaliteta punjenja (125, 126). U 
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brojnim studijama, rendgenkontrastnost materijala se izražava kao ekvivalent debljini aluminijuma 
(125-127). Internacionalna organizacija za standardizaciju (ISO) 6876 je propisala da rendgenkon-
trastnost endodontskih materijala treba da bude veća od 3mm debljine aluminijuma (International 
Standards Organization. ISO 6876) (24). ANSI/ADA No 57 zahteva da endodontski materijal treba 
da ispolji razliku u rendgenkontrastnosti najmanje 2mm debljine aluminijuma u odnosu na dentin 
ili kost (128). Kada govorimo o poređenju sa dentinom, može se reći da nema suštinske razlike iz-
među ova dva standarda obzirom na činjenicu da su istraživanja pokazala da je rendgenkontrastnost 
dentina oko 1mm aluminijuma (129).

Kao standard poređenja koristi se stepeničast etalon napravljen od legure aluminijuma. Stan-
dard iz 1991. godine zahtevao je čistoću legure od najmanje 99,5% jer je njegova optička gustina 
jednaka dentinu (124). Aluminijum ove čistoće je suviše mekan i težak za mašinsku obradu da bi se 
od njega mogla napraviti stepeničasta geometrija. Watts i sar. (130) su utvrdili da u ove svrhe mogu 
biti korišćene legure sa 98% aluminijuma sa tim da ne sadrže više od 1% gvožđa i 0,1 % bakra što se 
poklapa i sa današnjim ISO standardom 6876 (24). Dodatak bakra dosta olakšava proces mašinske 
obrade, ali i u značajnoj meri povećava stepen rendgenkontrastnosti (24).

Izražavanje rendgenkontrastnosti endodontskog materijala kroz ekvivalentnu debljinu alumi-
nijuma omogućava poređenje rezultata rendgenkontrastnosti različitih materijala međusobno i u 
odnosu na susedne zubne strukture. Na ovaj način moguće je uporediti rezultate rendgenkontra-
stnosti iz različitih istraživanja, uz određena ograničenja koja se tiču čistoće aluminijumske legure 
(od koje se izrađuje etalon) i razlike u rendgenkontrastnosti gleđi i dentina koje potiču od starosti 
zuba i stepena njihove mineralizacije (131).

Faktori koji utiču na redngenkontrastnost stomatoloških materijala su njihov sastav i metoda 
ispitivanja.

Rendgenkontrastna sredstva

Rendgenkontrastnost Portland cementa je niska i varira u opsegu od 0.86-2.02 mm Al (132-
134), pa je bizmut oksid (Bi2O3) jedinjenje koje je dodato u MTA kao rendgenkontrastno sredstvo 
(57). Studije su pokazale da ProRoot MTA sa zastupljenošću bizmut oksida od 21,6 % ostvaruje 
rengdenkontrastnost ekvivalentnu debljini od 8mm aluminijuma (125, 135). MTA Angelus (Brazil) 
sadrži niži procenat bizmut oksida (14 %) i samim tim ima i niže vrednosti rendgenkontrastnosti 
(46, 125).

Kao što je ranije napomenuto, analizom kvantitativne difrakcije X zracima ustanovljeno je 
procentualno smanjenje bizmut oksida nakon hidratacije cementa sa 21,6% na 8,4% što dovodi do 
zaključka da bizmut oksid utiče na proces hidratacije tako što dolazi do zamene jona silicijuma biz-
mutom u kalcijum silikatnom hidratu (60).

Ustanovljeno je i da bizmut oksid negativno utiče na mehaničku otpornost materijala, da do-
prinosi većoj poroznosti materijala (61) i da ima citotoksično dejstvo (136).

Do činjenice da je bizmut oksid odgovoran za prebojavanje zuba došlo se usputnim nalazima 
nekih istraživanja (137, 138). Promena boje bizmut oksida iz žute u tamno braon može biti izazvana 
reakcijom sa natrijum hipohloritom (139) i formaldehidom (140) kao i kontaktom sa kolagenom 
dentina, samim tim i zubnom supstancom (141).

Sve ovo dovelo je do potrebe za alternativnim rengenkontrastnim sredstvima koja će obezbe-
diti adekvatnu rendgenkontrastnost, bez negativnog uticaja na biološke i fizičko-hemijske osobine 
hidrauličnih cemenata/pasta.
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Dodavanje zlatnog praha, legure srebro kalaja (125), barijum sulfata (125, 142), zirkonijum ok-
sida (142, 143), zink oksida (125, 144), olovo oksida, bizmut subnitrata, bizmut karbonata i kalcijum 
tungstata (144) omogućava rengenkontrastnost veću od 3mm debljine Al.

Sa druge strane, zlato, iaoko inertno i zadovoljavajuće rendgenkontrastnosti, nema adekvatnu 
boju i cenu pa se nije našlo u ulozi rendgenkontrastnog sredstva hidrauličnih cemenata (125).

Barijum sulfat i neke metalne komponente kao što je legura srebro-kalaja, su se izluživali u 
rastvor zbog čega nisu podobni za upotrebu (145).

 U sastavu većine kalcijum silikatnih pasta (BioRoot RCS, EndoSequence BC, TotalFill BC, 
iRoot, Bio-C sealer), nalazi se cirkonijum oksid. Tantalum oksid je u svojstvu rengenkontrastnog 
sredstva dodat biokeramičkom cementu pod nazivom BioAggregat (Kanada).

Cirkonijum oksid (ZrO2) je svojom rendgenkontrastnošću postao adekvatna zamena bizmut 
oksidu, bez negativnog uticaja na proces hidratacije (146). Dokazano je da je dodavanje mikro i 
nano čestica cirkonijum oksida Portland cementu dovelo do stvaranja cementa sa većom kompresiv-
nom čvrstoćom i manjom zapaljenskom reakcijom u tkivu u odnosu na cement koji sadrži bizmut 
oksid (147). Osim toga, upotreba cirkonijum oksida umesto bizmut oksida smanjuje diskoloraciju 
zuba (146, 148). Utvrđeno je da cirkonijum oksid poseduje svojstvo bioaktivnosti; u kontaktu sa 
simuliranom tkivnom tečnošću dovodi do stvaranja precipitata koji prethodi formiranju apatitnog 
sloja (149).

Kalcijum tungstat (CaWO4) je takođe alternativno rendgenkontrastno sredstvo koje kada se 
doda Portland cementu sa udelom od 20% ispoljava adekvatnu rendgenkontrastnost od 3.41 mm Al 
(144). Sa ovakvom zastupljenošću kalcijum tungstatata kod Portland cementa je došlo do oslobađa-
nja jona kalcijuma i stvaranja alkalnog pH (56). Takođe, Marciano i sar. su ustanovili da kalcijum 
tungstat, dodat Portland cementu, ne dodvodi do diskoloracije zuba (141). AH Plus pasta koja je 
preparat na bazi epoksi smole u svom sastavu takođe, pored cirkonijum oksida, sadrži i kalcijum 
tungstat kao rendgenkontrastno sredstvo.

Niobijum je prelazni metal koji se u formi oksida može dodati pastama za punjenje kanala 
kao rendgenkontrastno sredstvo (59). Studije su pokazale da dodavanje niobium oksida ( Nb2O 5) 
Portland cementu dovodi do skraćivanja vremena vezivanja i da u rastvoru ostvaruje visok pH (150). 
Niobijum oksid dodat kalcijum silikatnom cementu doprinosi adekvatnoj rengenkontrastnosti (151) 
i većoj mikročvrstoći materijala (152).

Viapiana i sar. (59) su radili karakterizaciju i ispitivanje bioaktivnosti eksperimentalnih pasta 
za punjenje kanala baziranih na Portland cementu i epoksi smoli sa dodatkom nano i mikro čestica 
niobijum ili cirkonijum oksida. U kontrolnoj grupi su ispitivali AH Pus i MTA Fillapex pastu. Rend-
genkontrastna sredstva su dodavana Portland cementu sa masenim udelom od 30% i zatim mešana 
sa epoksi smolom u odnosu 5:3 kod mikročestica ili u odnosu 5:4 kod nanočestica. Najveću rend-
genkontrastnost je pokazala eksperimentalna pasta sa mikročesticama niobijuma (3mm Al), ostale 
paste su imale rengdenkontrastnost nižu od 3mm Al. Kontrolne AH Plus i MTA Fillapex su imale 
rendgenkontrastnost od 18,4 i 3,9 mm Al.

Metode izračunavanja rendgenkontrastnosti

Među istraživanjima koja se bave ispitivanjem rendgenkontrastnosti endodontskih materijala 
često postoje razlike kao što su: broj napravljenih uzoraka, parametri rendgenske cevi (jačina struje 
i napon), vreme ekspozicije i udaljenost objekta od izvora zračenja. Štaviše, tumačenje rendgenkon-
trastnosti materijala u ekvivalentnu debljinu aluminijuma se isto može raditi na više načina:
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•	 ručno pomoću optičkog denzitometra – gde se pravi kriva u odnosu na debljinu optičke 
gustine, a srednja vrednost optičke gustine materijala usklađuje sa ekvivalentnom deblji-
nom aluminijuma na krivi.

•	 digitalno: 
 i) ručno urađene slike se skeniraju i digitalizuju (153)
                ili
         ii) upotrebom digitalnih rendgenskih filmova. 
Digitalno znači da se koristi specijalizovani softver za određivanje debljine aluminijuma koja 

odgovara rendgenkontrastnosti materijala.
Ove razlike dovele su do pojave širokog spektra izmerenih vrednosti rendgenkontrastnosti za 

isti materijal kao što je npr. slučaj sa belim ProRoot MTA-om, za koji se u literaturi navodi da ima 
rendgenkontrastnost u rasponu od 2,1 - 8,5mm Al (154-156).

Pregledom literature može se videti da se vrednosti rengenkontrastnosti kalcijum silikatnih 
pasta takođe razlikuju. Za MTA Fillapex vrednosti variraju od 9,4mm Al (146), preko 7,17mm Al 
(106), do 3,9mm Al (59).

EndoSequence BC (SAD), iRoot SP (Kanada) i TotalFill BC (Švajcarska) su, kao što je već 
napomenuto, materijali identičnog hemijskog sastava (31). Rendgenkontrastnost ovih materijala se 
kreće od 4,7 mm Al za EndoSequence BC (157) do 6,1 mm Al za Total Fill BC (158).

Khalil i sar. su u svom istraživanju ustanovili rendgenkontrastnost BioRoot RCS-a u vrednosti 
8,3 mm Al (159).

Rendgenkontrastnost se pored preračunavanja u ekvivalentnu debljinu aluminijuma može ra-
čunati i kao koeficijent slabljenja (atenuacije). Prema Nomoto i sar., merenjem koeficijenta atenu-
acije dobijaju se podaci o pravom svojstvu materijala što predstavlja precizniji pristup određivanju 
rendgenkontrastnosti. Iako je metod preračunavanja u ekvivalentnu debljinu aluminijuma češće ko-
rišćen, on zahteva dodatnu fazu koja može povećati grešku izračunate vrednosti (160).

2.2.2.4. Bioaktivnost
Materijal se može smatrati bioaktivnim ako izaziva pozitivan odgovor domaćina (BSI 2007) 

(161) tj. ima sposobnost da izazove biološki odgovor na svojoj površini i da indukuje stvaranje veze 
između tkiva i materijala (162). Koncept bioaktivnosti je usko povezan sa biointeraktivnošću, odno-
sno sposobnošću razmene informacija u biološkom sistemu (BSI 2007) (161). To znači da bioaktivni 
materijal hemijski reaguje sa telesnim tečnostima na način kompatibilan sa procesima reparacije 
tkiva.

U tom smislu, hidraulični kalcijum silikatni ispoljavaju svojstvo bioaktivnosti, imaju sposob-
nost oslobađanja hidroksilnih jona (OH-) i jona kalcijuma (Ca2+) kao i sposobnost da u kontaktu sa 
tkivnim tečnostima bogatim fosfatima stvore sloj sličan apatitu (17-19, 21, 163).

Procesi hidratacije i precipitacije se odvijaju u nekoliko faza. U prvoj fazi dolazi do hidratacije 
kalcijum silikatnih čestica. Reakcijom jona Ca2+ iz cementa sa OH – jonima iz vode stvara se kalci-
jum hidroksid (portlandit) što dovodi do stvaranja visoko alkalne sredine (33). U drugoj fazi dolazi 
do formiranja kalcijum silikatnog hidrata (CHS). Katjonskom razmenom, povećava se koncentracija 
OH – jona u rastvoru. Oni napadaju kalcijum silikatne čestice što dovodi do hidrolize ortosilikatne 
grupe (SiO4-) u alkalnoj sredini. Dolazi do stvaranja amorfnog kalcijum silikatnog hidrata sa silanol 
grupama (Si-OH) koje predstavljaju glavnu vezujuću fazu u cementom matriksu. U trećoj fazi dolazi 
do vezivanja jona Ca2+ za kalcijum silikatni hidrat. Deprotonizacijom silanol grupa u alkalnoj sredi-
ni, površina CHS-a postaje negativno naelektrisana, pa SiO – grupe privlače pozitivno naelektrisane 
jone Ca2+ i površina vezanog cementa postaje pozitivno naelektrisana. U četvrtoj fazi dolazi do pre-
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cipitacije amorfnog kalcijum fosfata. Potapanjem vezanog kalcijum silikatnog cementa u fosfatima 
bogat rastvor dolazi do prezasićenja kalcijumovim (Ca2+) i fosfatnim jonima (HPO42-) što dovodi 
do formiranja prekursora amorfnog kalcijum fosfata koji ima ulogu prenukleacionog klastera. Po-
sednja je faza nukleacije i transformacije kalcijum fosfata u apatit. Amorfni kalcijum fosfat se vreme-
nom, u prisustvu nukleacione površine kalcijum silikatnog hidrata, transformiše u karbonatni apatit 
(164) koji predstavlja biološku fazu apatita prisutnog u kosti, hrskavici, gleđi i dentinu (165) .

Sarkar i sar. (19) su prvi dokazali stvaranje apatitnog sloja duž međuspoja cementa i dentina 
tako što su stavili sivi MTA na dentin i potopili u fosfatni rastvor na 2 meseca. Ustanovili su da je 
međupovršinski sloj čvrsto priljubljen uz dentinske zidove bez prisutnih praznina i zjapova.

Prisustvo sličnog sloja na spoju cementa i dentina su zapazili i Reyes-Carmona i sar. (18) na-
kon sto su ProRoot MTA, MTA Branco i MTA BIO potopili u fosfatni rastvor na 2 meseca.

Han i Okiji (166) su u kanale goveđih sekutića nakon instrumentacije i irigacije (EDTA- i 
NaOCl) postavili Biodentin i beli ProRoot MTA nakon čega su ih potopili u fosfatni rastvor na 3 
meseca. Pored prisustva kristala apatita na površini uočili su i prisustvo prstolikih produžetaka koji 
prodiru u dentinske kanaliće. 

Konfokalnom laser mikroskopijom, Atmeh i sar. (27) su spoj hidrauličnog cementa i dentina 
prvi opisali kao “mineralima infiltrisanu zonu“ (engl. mineral infiltration zone). U ovoj interakciji, 
visoko kaustični produkti hidratacije kalcijum silikatnog cementa su odgovorni za degradaciju ko-
lagene komponente intertubularnog dentina čime nastaje porozni dentin koji omogućava propušta-
nje visokih koncentracija kalcijumovih, hidroksilnih i karbonatnih jona što dovodi do formiranja hi-
permineralizovanog sloja. Ovaj proces je nazvan alkalno (kaustično) nagrizanje, da bi se razlikovao 
od kiselinskog nagrizanja koje se dešava pri upotrebi dentalnih adheziva i glasjonomer cemenata.

Iako mineralima infiltrisana zona omogućava „vezivanje“ kalcijum silikatnog cementa za den-
tin, pretpostavlja se da je ovaj spoj veoma krut obzirom da je alkalnim nagrizanjem razgrađen ko-
lagen tip 1, a on je taj koji je odgovoran za žilavost dentina (167). Pokazano je da izrazito minera-
lizovan dentin (visoka razmera minerala i kolegena) ispoljava nižu savojnu čvrstoću i otpornost na 
frakturu (168).

Visok pH dovodi do ubrzanja procesa nukleacije apatita (169), koji dalje doprinosi boljem za-
ptivanju na spoju material /dentin (18, 19) i zatvaranju dentinskih tubula (21). 

Izražena alkalnost je povezana sa antimikrobnom aktivnošću materijala na bazi kalcijum sili-
kata (170) posebno u odnosu na Enterococcus faecalis koji može zaostati nakon hemo-mehaničke 
preparacije kanala korena (171). U literaturi se može videti da je EndoSequence BC ispoljio alkalne 
pH vrednosti od 10,31 i 11,16 merenjem 3h i 24 h nakon mešanja (172). Zhou i sar. su takođe izme-
rili visoke pH vrednosti Endosequence BC paste 3 minuta (pH = 11) i 24 h nakon mešanja (pH = 
12) (173).

Poggio i sar. (174) su merili pH vrednosti kalcijum siliktanih pasta i AH Plus paste 3h i 24 h 
nakon mešanja. BioRoot RCS je u oba vremena imao najviši pH (11,25 i 11,43), sledi TotalFill BC sa 
vrednostima pH od 10,06 i 10,67. MTA Fillapex je nakon trećeg sata dostigao pH vrednost od samo 
7,68 dok je ona nakon 24h blago porasla na 8,02. Kod AH Plus paste je zabeležen pad pH vrednosti 
sa 8,08 posle 3h na 7,78 nakon 24h.

U istraživanju Zordan-Bronzela i sar. (158), TotalFill BC je u svim ispitivanim vremenima 
(1.,7.,14., 21. dan) ispoljio najviši pH (od 10,38 do 9,68). Odmah iza njega je bila Bio C pasta (od 
9,65 do 9,18), dok je AH Plus ostvario najniži pH u svim eksperimentalnim vremenima (od 6,66 do 
6,23).

U studiji Lee-a i sar. (175), EndoSeal MTA i MTA Fillapex su pokazali konstantan porast pH 
vrednosti tokom prvih 24 h od početka mešanja. EndoSeal MTA je tokom ovog perioda pokazao 
visoko alkalne vrednosti od 10,41 u 3. minutu nakon mešanja do 10,90, 24 h nakon mešanja. MTA 
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Fillapex je ispoljio niže pH vrednosti za ista vremena merenja (od 8,50 do 10,02). Kod AH Plus pa-
ste, u prvih 24 h vrednosti pH su varirale i kretale su se od 9,33 do 8,68. 

Urban i sar. (176) su pratili pH vrednosti kalcijum silikatnih pasta u destilovanoj vodi i u fos-
fatnom rastvoru u različitim vremenskim periodima (12h, 14 dana, 1, 2,4, 6 meseci). Primećen je 
kontinuirani pad pH vrednosti u svim grupama tokom vremena. U poređenju sa MTA Fillapex i AH 
Plus pastom, BioRoot RCS je ispoljio najviši pH u oba medijuma i u svim intervalima. Nakon 12h, 
pH vrednost BioRootRCS paste je iznosila 12,1 dok je nakon 6 meseci ova vrednost iznosila 10,3. U 
fosfatnom puferu su za iste vremenske intervale vrednosti bile malo niže (11,4 i 7,5). AH Plus pasta 
je imala najniže pH vrednosti (od 9,3 do 6, 3 u destilovanoj vodi, i od 7,6 do 7,3 u fosfatnom puferu). 
Iako su sve pH vrednosti bile više u destilovanoj vodi, autori smatraju da su relevantne vrednosti 
one dobijene u fosfatnom rastvoru jer više odgovaraju kliničkim uslovima. Takođe, nakon 4 meseca 
u fosfatnom rastvoru je jedino BioRoot RCS imao alkalne vrednosti, dok su ostale dve paste imale 
vrednosti ispod ≤ 7,4.

Pregledom literature se nedvosmisleno može zaključiti da oslobođeni kalcijumovi i hidroksilni 
joni predstavljaju epigenetske signale za različite humane ćelije koje učestvuju u procesu mineraliza-
cije kao što su mezenhimne stem ćelije (177), osteoblasti (178), cementoblasti

(179) i fibroblasti (180) kao i za indukciju pozitivnog biološkog odgovora u reparatornim pro-
cesima tvrdih tkiva (106).

Nedavna in vitro istraživanja su pokazala da kalcijum silikatne paste smanjuju sekreciju proin-
flamatornih citokina (IL-6, TNF), inhibiraju migraciju i aktivnost ćelija zapaljenja, stimulišu prolife-
raciju periodontalnih fibroblasta i ekspresiju faktora rasta (TGF-β1 i BMP-2) koji stimulišu diferen-
cijaciju stem ćelija periapikalnog tkiva u cementoblaste i osteoblaste. Dobijeni rezultati sugerišu da 
zahvaljujući alkalnom pH, odnosno oslobađanju Ca i OH jona, ali i samom sastavu pasta, pre svega 
sadržaju Si jona, ove paste deluju antiinflamatorno i stimulišu regeneraciju periapikalnog tkiva (49, 
181, 182). 

2.2.2.5.  Jačina veze sa dentinom 
Kvalitetna veza kanalnog punjenja sa zidovima kanala korena je jedan od preduslova za us-

pešan ishod endodontske terapije. Adekvatna adhezija kanalnog punjenja onemogućava stvaranje 
pukotina i perkolaciju tečnosti na spoju paste i dentina ili paste i osnovnog kanalnog punjenja (183). 
Važnost veze kanalnog punjenja sa dentinom posebno dolazi do izražaja u dinamičnim uslovima 
(mastikacija, operativni zahvati na zubu) kada je neophodno sprečiti dislokaciju endodontskog ma-
terijala i samim tim onemogućiti mikrocurenje iz koronarnog ili apikalnog pravca (184). 

Takođe, poslednjih godina sve veći značaj dobijaju studije o ishodima endodontske terapije 
na osnovu subjektivne procene pacijenata (185). Pacijenti percipiraju uspešnost terapije na osnovu 
određenih parametara kao što su rezolucija otoka, prestanak bola, oporavak stanja usne duplje i po-
vratak svakodnevnim aktivnostima. Sa tim u vezi, važan je odabir kanalnog punjenja dobrih meha-
ničkih svojstava koje će voditi povoljnom ishodu endodontske terapije bez komplikacija i potencijal-
nih retretmana što će omogućiti psihičku i emotivnu stabilnost pacijenata (186). Za ispitivanje jačine 
veze kanalnog punjenja sa dentinom koristi se test smicanja ili push-out metoda. Svoju prvobitnu 
primenu u biomedicini ova metoda je imala pre četiri decenije kada se njom ispitivala adhezivnost 
kosti za ortopedske implante (187). U stomatologiji je prvi put korišćena za ispitivanje jačine veze re-
staurativnih materijala sa kruničnim dentinom (188), a danas ima široku primenu u merenju jačine 
veze kanalnih kočića sa zidom kanala korena (189).

Tokom poslednje dve decenije ova metoda se koristi za ispitivanje jačine veze kanalnog punje-
nja i dentina kanala korena (190, 191). Smatra se da su uslovi ispitivanja ovom metodom kompara-
bilni sa kliničkom uslovima (192). Prvobitno su kanali preparisani, punjeni pastom i gutaperkom, pa 
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zatim transferzalno sečeni da bi se dobili isečci dentina standardizovane debljine koji su potom pod-
vrgnuti testu smicanja (22). Međutim, ustanovljeno je da su rezultati ispitivanja jačine veze kanalnog 
punjenja sa dentinom najrelevantniji kada se kanali pune samo pastom, bez gutaperke. Gutaperka, 
svojom deformacijom, može dovesti do iregularne distribucije sila prilikom opterećenja (193), tako 
da se njenim izostavljanjem eliminišu potencijalno kompromitujući uticaji (194).

Modifikovan je i način pripreme uzoraka tako što su se od jednokorenih zuba isecali isečci na 
zadatim nivoima zuba. Zatim bi se, dijamantskim cilindričnim svrdlom, ispreparisao otvor u predelu 
kanala korena gde je onda postavljen zamešani endodontski materijal/pasta (191). Uzorci su pod 
pravim uglom izloženi odgovarajućoj sili, simulirajući uslove u usnoj duplji (195).

Prednost ovakve, standardne, push-out metode je što se od jednog korena zuba može dobi-
ti više uzoraka (196). Sa druge stane, kako se otvori na dentinskim diskovima dobijaju preparaci-
jom prirodnih kanala koji mogu imati veoma nepredvidivu morfolgiju, jako je teško standardizovati 
uzorke (197). Takođe, ovakvim postupkom se mogu javiti poteškoće jer prirodni korenovi nisu ide-
alno pravi pa je odstupanje od vertikalne ravni neminovnost. Ustanovljeno je da zakrivljenost od 
5° u odnosu na vertikalnu osu dovodi do frikcionog otpora koji može uticati na krajnje vrednosti 
push-out testa (195). Isto tako, progresivno smanjivanje kanala, od kruničnog ka apeksnom delu, 
podrazumeva upotrebu utiskivača različitih veličina obzirom da je neophodno da utiskivač zauzme 
maksimalnu moguću površinu materijala, optimalno između 70% i 90% (195).

Sa ciljem da se poveća interna validnost i ostvari pouzdano polazište za ispitivanje jačine veze, 
Scelza i sar. (197) su 2015. god predložili nov model pripreme uzoraka za push-out metod. Na dis-
kovima dobijenim poprečnim sečenjem korenova gornjih centralnih sekutića pravili su arteficijalne 
otvore dijamantskim cilindričnim svrdlom promera 1.2 mm sa minimalnim međusobnim rastoja-
njem od 1mm. Varijabilnosti porekla dentina kao što su starost zuba, količina i distribucija sklerotič-
nog dentina, elastičnost i mikrotvrdoća dentina (192, 198-200) su ovim modelom pripreme uzoraka 
praktično isključene. 

U nekoliko ranijih studija autori su takođe pokušavali da eliminišu uticaj dentina time što su 
na longitudinalnim presecima korenskog dentina pravili otvore (192, 201, 202). Sa stanovišta pro-
dora paste u dentinske kanaliće, i njenog uticaja na jačinu veze sa dentinom kanala korena, koncept 
transferzalnih dentinskih diskova je klinički prihvatljiviji (197).

Poslednjih godina istraživanja se sprovode na goveđim zubima. Soares i sar.(203) su u svojoj 
meta-analizi ustanovili da goveđi zubi predstavljaju zadovoljavajuću zamenu za ljudske zube za ispi-
tivanje jačine veze materijala sa gleđi i dentinom.

Silva i sar .(204) su ispitivali da li goveđi zubi mogu zameniti humane za ispitivanje jačine veze 
kanalnih pasta sa dentinom korena zuba. Napravili su poprečne isečke, ljudskih i goveđih sekutića, 
debljine 1mm. U svakom isečku napravljena su po tri otvora koji su nakon irigacije napunjeni pa-
stama AH Plus, MTA Fillapex i TotalFill BC. Jačina veze je merena nakon što su uzorci bili 7 dana 
potopljeni u fosfatni rastvor. Ustanovili su da dentinski supstrat nije imao uticaja na ponašanje pasta. 
U obe grupe, AH Plus je ostvario statistički značajno jaču vezu u odnosu na MTA Fillapex i TotalFill 
BC. Isto tako je i TotalFill BC u obe grupe imao značajno veće vrednosti u odnosu na MTA Fillapex. 
Autori su zaključili da bi se upotrebom goveđih zuba, životinja iste starosti i navika u ishrani, moglo 
otići korak dalje u standardizaciji uzoraka i minimiziranju uticaja varijabilnosti dentina na vrednosti 
push-out testa. Takođe, goveđe zube je jednostavnije nabaviti i oni su, zbog svoje veličine, lakši za 
rukovanje (2).

Obzirom na to da broj i veličina dentiskih tubula može uticati na dislokaciju materijala (205), 
Ulusoy i sar. (206) su ispitivali jačinu veze Biodentina (Francuska) i BioAggregata (Kanada) na uzor-
cima različite debljine dentina. Na poprečnim presecima centralnih sekutića debljine 1mm, pravljeni 
su otvori tako da preostala debljina dentina bude 0.75mm, 1.5mm i 2.25 mm. Ustanovili su da je 
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Biodentin ispoljio značajno veću otpornost na dislokaciju u odnosu na BioAggregat. Nevezano od 
materijala, kod uzoraka sa manjom debljinom preostalog dentina (0.75 mm) zabeležena je značaj-
no slabija veza u odnosu na preostale dve grupe. Obzirom na činjenicu da se od pulpe ka periferiji 
smanjuje gustina dentinskih tubula (207), manja je mogućnost stvaranja produžetaka (engl. „tag-like 
structures“) kalcijum silikatnih materijala, unutar dentinskih tubula, što vodi do slabijeg marginal-
nog zaptivanja (166) čime autori i tumače dobijene rezultate. 

Sagsen i sar. (22) su ispitivali otpornost prema dislokaciji pasta: AH Plus, MTA Fillapex i iRoot 
SP. Nakon instrumentacije, opturacije kanala pastom i gutaperkom metodom lateralne kondenzacije 
i vezivanja paste u kanalu, korenovi su sečeni da bi se dobila po tri isečka iz krunične, srednje i apek-
sne trećine. AH Plus i iRoot SP su imali značajno veću otpornost na dislokaciju u odnosu na MTA 
Fillapex. Sve tri paste su u srednjoj i apeksnoj trećini ostvarile jaču vezu sa dentinom u odnosu na 
kruničnu trećinu. Autori su ove rezultate objasnili promenama u dentinskoj strukturi od kruničnog 
ka korenskom delu i dubljim prodorom paste usled razvijanja jačih sila pri lateralnoj kompakciji u 
ovim delovima korena. 

U sličnoj studiji, Tedesco i sar. (208) ispitivali su otpornost na dislokaciju AH Plus, MTA Fi-
llapex, Endofill (na bazi zink oksida) i Sealapex (na bazi kalcijum hidroksida) paste. Korenovi, na-
punjeni gutaperkom i pastom metodom lateralne kompakcije, su krunično zatvoreni privremenim 
cementom i potopljeni u destilovanu vodu 7 dana (1. podgrupa) ili u fosfatni rastvor 60 dana (2. 
podgrupa). Najjaču vezu sa dentinom ostvarila je AH Plus pasta u obe podgrupe. Region je imao 
uticaja na jačinu veze samo posle 7 dana kod AH Plus paste, pa je jača bila veza u apeksnoj trećini 
u odnosu na ostale trećine. U drugom vremenu merenja nije bilo razlike u jačini veze nezavisno 
od vrste paste. Superiornost AH Plus paste autori objašnjavaju kovalentnom vezom koju ostvaruju 
epoksidni prsten iz smola paste i amino grupe iz kolagena dentina (209). Takođe smatraju da na jaču 
vezu u apeksnoj trećini pored frikcionog otpora u ovom regionu utiče i površinski napon paste i nje-
na sposobnost da prodre u dentin (210).

Uticaj razmaznog sloja na jačinu veze EndoSequence BC i AH Plus paste sa dentinom, ispi-
tivali su Shokouhinejad i sar. (211). U grupama gde razmazni sloj nije uklonjen, kanali su ispirani 
5.25% NaOCl dok su u grupama gde je uklonjen, kanali ispirani 17% rastvorom EDTA, pa potom 
5.25% NaOCl. Nakon vezivanja pasta su, iz srednje trećine kanala, isečeni dentinski diskovi koji su 
zatim izlagani opterećenju na univerzalnom meraču sile. Rezultati su pokazali da razmazni sloj nije 
imao uticaja na jačinu veze pasta sa dentinom. Iako je AH Plus pasta ostvarila jaču vezu, ova razlika 
nije bila statistički značajna. 

Neelakantan i sar. (212) su poredili efekte različitih protokola za irigaciju na jačinu veze 3 kal-
cijum silikatne paste nakon 7 dana i 3 meseca. Najznačajniji rezultati govore da su EndoSequence 
BC i MTA Plus paste ostvarile značajno jaču vezu od Tech Bioseal Endo paste pri protokolima iriga-
cije i) NaOCl+editronska kiselina i ii) NaOCl+QMix (mešavina EDTA i hlorheksidina). Jačina veze 
je značajno porasla vremenom kod MTA plus i EndoSequence BC pri 2 gorepomenuta protokola 
irigacije. Utvrđeno je da je efikasnost uklanjanja razmaznog sloja kontinuiranom helacijom (NaOCl 
+ editronska kiselina) komparabilna sa efikasnošću EDTA (213). Interesantno je da je protokolom 
kontinuirane helacije, ostvarena jača veza u odnosu na ispiranje samo sa EDTA. Poznato je da EDTA 
snižava tvrdoću i savojnu čvrstoću MTA (214) ali i da snižava njegovu otpornost prema dislokaciji 
i marginalnu adaptaciju. (215, 216). Autori zaključuju da je moguće da editronska kiselina ne uti-
če negativno na proces hidratacije kod kalcijum silikatnih cemenata kao što to čini EDTA. Takođe 
smatraju da, iako su kanali nakon svih protokola irigacije isprani destilovanom vodom, na razliku u 
jačini veze utiču tragovi ispirača koji ipak mogu zaostati u kanalu. U tom smislu predlažu ultrazvuč-
nu aktivaciju završnog irigansa (217).

Nagas i sar. (218) su ispitivali uticaj intrakanalne vlage na otpornost različitih pasta na dislo-
kaciju. Nakon irigacije, kanali su podeljeni u 4 grupe. Prvu grupu činili su suvi kanali (ispiranje eta-
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nolom, sušenje papirnim poenima), drugu grupu su činili normalno vlažni kanali (sušenje papirnim 
poenima), treću grupu vlažni kanali (sušenje vakuum adapterom 5s) i četvrtu grupu mokri kanali 
koji nisu sušeni već je ostavljena voda u kanalu. Nezavisno od uslova u kanalu, iRoot SP je ostvario 
najjaču vezu u poređenju sa AH Plus, MTA Fillapex i Epiphany. Autori ovo objašnjavaju njegovim 
izrazito malim česticama i odličnom viskoznošću koja omogućava ulazak iRoot paste u dentinske 
tubule. Takođe, jača veza sa dentinom mogla bi se objasniti i dimenzionalnom stabilnošću iRoot 
SP paste koja je posledica njenog hemijskog sastava (219). Najslabiju vezu sve paste su ostvarile u 
mokrim, pa zatim u suvim kanalima. Ovo govori u prilog tome da, nezavisno od sastava paste, u 
kliničkim uslovima, ekstremne uslove u kanalu pre punjenja treba izbegavati.

DeLong i sar. (220) su ispitivali uticaj tehnike opturacije (monokona tehnika i topla kondenzacija 
System B (SAD)) na jačinu veze EndoSequence BC i MTA Plus paste. U kontrolnoj grupi ispitivana je 
jačina veze AH Plus paste monokonom tehnikom. Najjaču vezu je ostvarila EndoSequence BC pasta u 
kombinaciji sa monokonom tehnikom punjenja. Tehnika punjenja je značajno uticala na vezu sa den-
tinom kod MTA Plus paste, pa autori zaključuju da treba pratiti preporuku proizvođača i koristiti je sa 
monokonom tehnikom punjenja. Iako je kod EndoSequence BC paste jača veza ostvarena monokonom 
tehnikom, nije dobijena statistički značajna razlika u odnosu na System B što autori tumače velikom 
standardnom devijacijom u drugoj grupi. Lošiji rezultati kod tople kondenzacije mogu se objasniti i 
isparavanjem vode iz kalcijum silikatnih pasta na visokim temperaturama (103, 221).

U studiji Carvalho i saradnika (222) metodom diska sa više otvora je ispitivan uticaj različitih 
rastvora za uklanjanje razmaznog sloja na jačinu veze kalcijum silikatnih pasta: 17% EDTA, 2.25% 
peracetatne kiseline i 10% limunske kiseline. Uzorci su držani u fosfatnom puferu 7 i 30 dana. Rezul-
tati su pokazali da rastvori i vreme potapanja nisu imali uticaj na jačinu veze pasta sa dentinom. Pa-
sta na bazi epoksi smole je ostvarila značajno jaču vezu sa dentinom u odnosu na kalcijum silikatne 
paste. Uticaj helatnih sredstava nije ograničen samo na razmazni sloj, već ima uticaj i na dentinske 
zidove kanala korena (213), menjajući proporciju dostupnih jona kalcijuma i fosfora (Ca:P). Takođe 
eksponiraju se kolagena vlakna i smanjuje se tvrdoća dentina (223). Autori smatraju da ove promene 
mogu imati uticaja na adhezivnost kalcijum silikatnih pasta koje za proces biomineralizacije koriste 
Ca jone prisutne u dentinu.

Silva i sar. (224) su na istom dentinskom modelu ispitivali jačinu veze nove kalcijum silikatne 
paste sa dodatkom pozzolan cementa (EndoSeal MTA), MTA Fillapex i AH Plus paste. Čestice po-
zzolan cementa su dodate ovoj prezamešanoj pasti dostavljenoj u hermetički zatvorenom špricu da 
bi se povećala fluidnost, dobila adekvatna konzistencija za rad i smanjilo vreme vezivanja (163, 225). 
Najjaču vezu sa dentinom je ostvarila AH Plus pasta, dok je EndoSeal ostvario značajno jaču vezu u 
odnosu na MTA Fillapex. Superiorniju vezu AH Plus paste sa dentinom objašnjavaju formiranjem 
kovalentne veze ali i niskim polimerizacionim stresom, dugotrajnom stabilnošću i efikasnom kohe-
zijom između molekula koja povećava mikroretenciju ove paste za dentinske zidove kanala korena 
(209, 226, 227). 
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3.  CILJ

 Cilj istraživanja je bio da se ispitaju fizička i hemijska svojstva kalcijum silikatnih (KS) pasta 
za punjenje kanala korena.

U skladu sa osnovnim ciljem definisani su sledeći zadaci:

1. Ispitati poroznost KS pasta metodom mikro-kompjuterizovane tomografije u dva vre-
menska intervala

2. Ispitati savojnu čvrstoću KS pasta
3. Ispitati rendgenkontrastnost KS pasta
4. Odrediti pH vrednosti izlužaka vezanih KS pasta u različitim vremenskim intervalima
5. Ispitati jačinu veze KS pasta sa dentinom kanala korena konvencionalnom metodom i 

metodom „dentinskog diska“ kao i uporediti ove dve metode

Nulte hipoteze su glasile:

•	 Ne	postoji	statistički	značajna	razlika	u	poroznosti	ispitivanih	pasta	u	odnosu	na	tri	fak-
tora: region zuba, vreme merenja i vrsta paste 

•	 Ne	postoji	statistički	značajna	razlika	među	pastama	u	vrednostima	savojne	čvrstoće
•	 Ne	postoji	statistički	značajna	razlika	u	pogledu	rendgenkontrastnosti	ispitivanih	pasta
•	 Ne	postoji	statistički	značajna	razlika	među	pastama	u	pH	vrednostima	merenim	u	istim	

i u različitim vremenskim intervalima
•	 Ne	postoji	statistički	značajna	razlika	u	vrednostima	jačine	veze	ispitivanih	pasta	sa	den-

tinom u odnosu na faktore: vrsta paste i metoda
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4.  MATERIJAL I METODE

Istraživanje je realizovano u Laboratoriji za ispitivanja dentalnih materijala na Klinici za bo-
lesti zuba i endodonciju Stomatološkog fakulteta Univerziteta u Beogradu i u Laboratoriji za antro-
pologiju Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu. Istraživanje je odobreno od strane Etičkog 
odbora Stomatološkog fakulteta Univerziteta u Beogradu (Protokol br. 36/15, 21/06/2016). U istraži-
vanje su uključene tri KS paste i pasta na bazi epoksi smole koja je korišćena kao kontrolni materijal. 
Naziv, proizvođač i sastav pasta su dati u tabeli 2. 

Tabela 2. Sastav pasti korišćenih u istraživanju
PASTA ZA 
KANALNO 
PUNJENJE

PROIZVOĐAČ SASTAV*

BioRoot RCS
(Skraćeno: BR)

Septodont, Saint 
Maur Des Fosses, 
Francuska

Prah: tri-kalcijum silikat, cirkonijum oksid, pomoćni 
sastojci
Tečnost: vodeni rastvor kalcijum hlorida, pomoćni 
sastojci

EndoSequence 
BC 
(Skraćeno: BC)

Brassler, 
Savannah, GA, 
SAD

Cirkonijum oksid, kalcijum silikati, kalcijum fosfat 
monobazni, kalcijum hidroksid, punioci, sredstva za 
zgušnjavanje 

MTA Fillapex
(Skraćeno: MTA)

Angelus, 
Londrina, PR, 
Brazil

Salicilatna smola, smola za razblaživanje, prirodna 
smola, bizmut trioksid, nanočestice silike, MTA, 
pigmenti 

AH Plus
(Skraćeno: AH)

Dentsply DeTrey, 
Konstanz, 
Nemačka

Pasta A: bisfenol A epoksi smola, bisfenol F epoksi 
smola, kalcijum tungstat, cirkonijum oksid, silika, 
pigmenti oksida gvožđa
Pasta B: dibenzil diamin, aminoadamantan, 
triciklodekan-diamid, kalcijum tungstat, cirkonijum 
oksid, silika, silikonsko ulje.

* Preuzeto iz dokumentacije proizvođača

Paste su mešane prema uputstvu proizvođača.
AH: Nakon istiskivanja podjednake količina paste A i paste B na staklenu pločicu, pasta je 

mešana metalnom špatulom do dobijanja homogene konzistencije. 
MTA: Mešanje paste je ostvareno zahvaljujući jednokratnom vrhu za samomešanje koji je 

adaptiran na dvostruki špric sa pastama (baza + katalizator).
BR: Na papirnoj podlozi je zamešana jedna merica praha sa pet kapljica tečnosti plastičnom 

špatulom.
BC: Pasta je dostavljena u jednom špricu, a za pravljenje uzoraka je korišćen jednokratni apli-

kator koji se postavlja direktno na špric.

Kompletna statistička analiza urađena je u programu Minitab 16 (Minitab Inc, State College, 
PA). Pre izvođenja analiza potvrđeni su kriterijumi, normalnost raspodele i homogenost varijanse. 
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U slučaju odstupanja podaci su transformisani primenom funkcija ln ili sqrt kako bi bili ispunjeni 
uslovi za parametarsko testiranje. Nivo značajnosti je u svim analizama bio 0,05.

4.1. Ispitivanje poroznosti metodom 
 mikro-kompjuterizovane tomografije (µCT)

4.1.1. Priprema uzoraka

Istraživanje je realizovano na 16 humanih, ekstrahovanih, maksilarnih sekutića. Zubi su ek-
strahovani iz parodontoloških ili protetskih razloga. Nakon ekstrakcije i uklanjanja zaostalog debri-
sa, zubi su do početka studije držani u 0,2% rastvoru timola na temperaturi od +4°C. Iz studije su 
isključeni zubi sa karijesom korena, ispunima, nezavršenim rastom korena, i internim ili eksternim 
resorpcijama. Prisustvo internih resorpcija je utvrđivano na osnovu preoperativnih radiograma.

Kompletna priprema uzoraka obavljena je od strane jednog istraživača. Krunice zuba su uklo-
njene dijamantskom testerom (IsoMet 4000; Buehler, Lake Bluff, IL) da bi se dobili korenovi dužine 
12±1 mm. Nakon uspostavljanja prohodnosti kanala, radna dužina je određena vizuelno. Kanalni 
proširivač #15 (Dentsply Maillefer, Ballalgues, Švajcarska) unet je u kanal dok nije postao vidljiv na 
apeksnom otvoru. Nakon toga je silikonski stoper adaptiran na ulaz u kanal i od dobijene dužine je 
oduzet 1 mm, čime je dobijena radna dužina kanala korena. Kanali su prošireni i obrađeni serijom 
instrumenata TF Adaptive (SybronEndo, Glendora, SAD) koristeći ML (medium/large) sekvencu. 
Apeksno, svaki kanal je proširen do instrumenta ML3 tj. do veličine #50/0.04. Tokom instrumenta-
cije, kanali su pasivno ispirani pomoću igle i šprica 1% rastvorom NaOCl u količini od 2 ml između 
dva endodontska instrumenta. Završno ispiranje obavljeno je sa 2 ml 17% rastvora EDTA, a zatim 
sa 1 ml destilovane vode. Kanali su potom posušeni papirnim poenima i nasumično podeljeni u 4 
grupe (n=4). U prethodno urađenoj pilot studiji je utvrđeno da su 4 uzorka po grupi dovoljna da 
detektuju razliku u celokupnoj poroznosti od 3%, sa standardnom devijacijom od 1% između 4 gru-
pe. Kanali su napunjeni gutaperka poenima odgovarajuće koničnosti (SybronEndo, Glendora, SAD) 
i jednom od četiri ispitivane paste (Tabela 2.) koristeći monokonu tehniku opturacije. Ulazi u kanale 
su zatvoreni glasjonomer cementom (Fuji VIII, GC, Tokijo, Japan), a apeksni otvori nisu zatvarani. 
GJC je mešan ručno 1,5 min nakon odmeravanja potrebne količine praha i tečnosti prema uputstvu 
proizvođača. GJC je aplikovan tako da pokrije ulaz u kanal i preostalu površinu korena koronarno 
slojem debljine 2 mm. Nakon 2,5 min inicijalnog vezivanja, GJC je prekriven slojem zaštitnog laka 
(GC Coat) koji je svetlosno polimerizovan 20 s LED lampom (Woodpecker, Zhengzhou, Henan, 
Kina) sa udaljenosti od 1 mm. Odmah nakon vezivanja GJC, uzorci su potapani u Ependorf tube sa 
5 ml veštačkog tkivnog fluida (engl. Hank’s balanced salt solution, HBSS; Lonza Verviers, Belgija) na 
37°C i 100% vlažnosti da bi se simulirali in vivo uslovi za vezivanje pasti. Tkivna tečnost je obnav-
ljana svakih 7 dana.

4.1.2.  Merenje poroznosti metodom µCT-a

Svaki uzorak je, nakon stajanja u tkivnoj tečnosti, obavijan parafilmom (Bemis Company, Ne-
enah, WI) da bi se izbeglo isušivanje uzorka, i sa konzistentnom orijentacijom postavljan na pose-
ban držač za uzorke. Svi uzorci su skenirani u dva vremena; inicijalno skeniranje - 7 dana nakon 
opturacije, i prateće (engl. follow up) - nakon 6 meseci. Zubi su skenirani µCT sistemom visoke 
rezolucije (SkyScan 1172; Bruker, Kontich, Belgija) sa sledećim parametrima: napon 90 kV, struja 
112 µA, vreme ekspozicije 1230 ms, aluminijumski filter debljine 0,5 mm. Izotropna rezolucija je bila 
9,9 µm. Nakon skeniranja, proces rekonstrukcije snimljenih struktura je obavljen pomoću NRecon 
softvera (Bruker, Kontlich, Belgija). Tom prilikom su učinjene i odgovarajuće korekcije za termalni 
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drift, poravnanje („misalignment “) i prstenaste artefakte („ring artefacts “), kao i 40% korekcije 
za otvrdnuće rendgenskog snopa („beam hardening “) i diskretno zamućenje („smoothing “) od 2. 
Rekonstruisane slike su analizirane pomoću CTAn softvera, verzija 1.14 (Bruker, Kontlich, Belgija). 

Prostor korena je označen kao početni volumen od interesa (VOI). Apikalna granica VOI-a je 
bila 1 mm kraća od anatomskog apeksa. Budući da smo se bavili ispitivanjem samog kanala korena, 
najpre je bilo neophodno izolovati prostor kanala od dentina. Ovo je postignuto na osnovu razlike 
u intenzitetu sive boje, što odgovara razlici u rendgenskoj kontrastnosti. Inicijalni VOI je primenom 
logičkih operacija u CTAn programu sveden samo na prostor kanala. Na tako izdvojenom prosto-
ru kanala, izdvajanje pora je takođe bazirano na razlici u intenzitetu sive boje. Naime, svi pikseli 
sa intenzitetom sive boje <110/255 su označeni kao poroznost, dok su pikseli sa intenzitetom sive 
≥110/255 tretirani kao materijal (guraperka, GJC). Sama gutaperka i GJC nisu razlikovani, već je 
vrednost praga omogućila njihovo razlikovanje od pora. Vrednost praga je najpre automatski oda-
brana u programu, a zatim ručno fino podešena do navedene vrednosti od 110/255. Adekvatnost 
ovog praga za razlikovanje pora je proverena u svim grupama preklapanjem osnovnih i obrađenih 
slika. Jednoobrazno segmentiranje i jedinstven prag su omogućili međugrupno poređenje svih uzo-
raka (Slika 2).

Slika 2. A) Volumen od interesa (VOI) je obuhvatio prostor kanala korena, a apikalna granica 
VOI-a je bila 1 mm kraća od anatomskog apeksa. B) Transferzalni presek kroz VOI. C) Izdvajanje 
samog kanala od dentina je obavljeno na osnovu razlike u intenzitetu sive boje, što odgovara razlici 
u rendgenskoj kontrastnosti, nakon čega je VOI sveden na prostor samog kanala. D) Na tako 
izdvojenom prostoru kanala, izdvajanje pora je takođe bazirano na razlici u intenzitetu sive boje, 
tako da su svi pikseli sa intenzitetom sive <110/255 identifikovani kao poroznost dok su pikseli sa 
intenzitetom sive ≥110/255 tretirani kao materijal (guraperka, GJC).
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Dobijeni su sledeći kvantitativni podaci: i) ukupna poroznost, ii) zatvorena poroznost, iii) 
otvorena poroznost (Slika 3):

i) Ukupna poroznost se odnosila na procentualnu zastupljenost ukupnog volumena pora 
unutar VOI-a (%). S obzirom na to da gutaperka, pri zadatom pragu, nije pokazala ni-
kakvu poroznost, smatrano je da se sva poroznost unutar VOI-a odnosila isključivo na 
poroznost paste. 

ii) Zatvorena poroznost se odnosila na pore koje nisu bile u kontaktu sa okolnim dentinom 
tj. na one koje su bile u potpunosti okružene materijalom (unutar paste ili između paste 
i gutaperke). Opisana je kao zapreminski procenat zatvorenih pora u VOI (%).

iii) Otvorena poroznost predstavljala je zapreminski procenat otvorenih pora unutar VOI-a, 
tj. pora koje su bile u kontaktu sa površinom dentina ili paste.

Slika 3. Prikaz kategorizacije pora na reprezentativnim rekonstruisanim presecima kroz zub.  
A) poprečni presek, B) uzdužni presek

Za potrebe komparativne analize između delova kanala, definisana su tri regiona od interesa: 
krunični, srednji i apikalni. Ovi regioni su predstavljali jednake trećine koronarno-apikalne dužine 
korena zuba.

4.1.3. Statistička analiza

Dobijeni rezultati su statistički obrađeni primenom generalnog linearnog modela za faktore 
pasta, vreme i region, a takođe je testirana i interakcija između faktora. U slučaju značajnih inte-
rakcija korišćen je Tukey post-hoc test za poređenje među grupama. Za poređenje unutar faktora 
(paste) u dva različita vremena korišćen je t test za vezane uzorke sa Bonferroni korekcijom. Nivo 
značajnosti je utvrđen na α= 0.05. 
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4.2. Ispitivanje savojne čvrstoće KS pasta primenom modifikovane ISO 
standardne metode opterećenja u 3 tačke

4.2.1.  Priprema uzoraka

Za pripremu uzoraka urađena je modifikacija ISO standardne metode (4049). Napravljena su 
32 silikonska kalupa dimenzija 10 mm x 2mm x 2mm i nasumično su podeljena u 4 grupe (N=8). 
Kalupi su pravljeni od kondenzacionog silikona srednje gustine Oranwash L (Zhermack, Badia Po-
lesine, Italija). Silikonska masa, dobijena mešanjem jednakih količina dve paste (baza+ katalizator), 
unošena je metalnom špatulom u plastične kalupe dimenzija 20 mm x 20 mm x 10 mm. Odmah 
nakon unošenja, u silikonsku masu su utiskivani metalni štapići dimenzija 10 mm x 2 mm x 2 mm. 
Nakon vezivanja silikonske mase (10 min), ona je uklonjena iz plastičnog kalupa i metalni štapić je 
odvojen od mase. U dobijene kalupe su, sondom i uz stalnu vibraciju, unošene paste, zamešane po 
uputstvu proizvođača. Višak paste je uklonjen plastičnim instrumentom. Silikonski kalupi su obavi-
jeni gazom natopljenom HBSS-om i inkubirani u plastičnim kontejnerima na 37°C i 100% vlažnosti 
tokom 7 dana.

4.2.2.  Merenje savojne čvrstoće

      Merenje savojne čvrstoće obavljeno je na univerzalnom meraču sile (PCE-FM 200, PCE 
group, Nemačka). Uzorci (štapići) su uklonjeni iz silikonskih kalupa i postavljeni na nosač koji po-
dupire materijal u dve tačke sa razmakom od 15 mm (Slika 4). U trećoj tački (sredina štapića) uzorci 
su bili izloženi sili pri konstantnoj brzini nastavka za opterećenje od 1 mm/min, do momenta puca-
nja štapića. Savojna čvrstoća, izražena u MPa, je računata na osnovu sledeće formule:

σ = 3 x F x l / 2 x b x h2

 gde su: 
σ – savojna čvrstoća [MPa] 
F – maksimalna sila primenjena na uzorak [N] 
l – rastojanje između podupirača [mm] 
b – širina uzorka merena neposredno pre opterećenja [mm] 
h – visina uzorka merena neposredno pre opterećenja [mm]
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Slika 4. Štapić AH paste postavljen u nosač

4.2.3.  Statistička analiza

Dobijeni rezultati su analizirani jednofaktorskom analizom varijanse (ANOVA) sa Tukey post-
hoc testom. Nivo značajnosti je utvrđen na α=0.05.

4.3. Ispitivanje rendgenkontrastnosti KS pasta

4.3.1.  Priprema uzoraka

Rendgenkontrastnost pasta je ispitana u skladu sa protokolom Međunarodne organizacije za 
standardizaciju (ISO 6876). Uzeto je 12 fabričkih silikonskih kalupa dijametra 5 mm i debljine 2 
mm i nasumično podeljeno u 4 grupe (N=3). Kalupi su samolepljivom trakom fiksirani za staklenu 
pločicu i u njih su sondom, uz stalnu vibraciju, unete paste zamešane prema uputstvu proizvođača. 
Višak paste je uklonjen plastičnim instrumentom. Silikonski kalupi su obavijeni gazom natopljenom 
HBSS-om i inkubirani u plastičnim kontejnerima na 37°C i 100% vlažnosti tokom 7 dana. Nakon 
uklanjanja iz kalupa, debljina svakog uzorka je merena digitalnim mikrometrom. Ukoliko je bilo 
potrebno uzorci su polirani uz pomoć finih abrazivnih papira (veličina čestice 600 µm) kako bi se 
osigurala debljina uzorka od 2±0,1mm. 

4.3.2.  Merenje rendgenkontrastnosti

Uzorci su radiografisani digitalnim radiovizijskim sistemom (CCD sensor, Trophy, Saint Maur, 
Francuska) uz ekspoziciju 0,07 s, napon od 70 kV i jačinu struje od 10mA. Rastojanje objekta (uzor-
ka) od rendgenske cevi je bilo 35 cm. Svaki uzorak je radiografisan zajedno sa stepeničastim etalo-
nom napravljenim od 99,6% čistog aluminijuma. Etalon se sastojao od 10 listića aluminijuma rastu-
će debljine od po 1 mm (Slika 5).

 Digitalni radiogrami su sačuvani kao TIFF datoteke i analizirani korišćenjem histogram alatke 
programa Adobe Photoshop CS7 (Adobe Systems, San Jose, SAD). Svaki uzorak je analiziran tri puta 
pri čemu je računata srednja vrednost tona sivo-bele skale. Na osnovu dobijenih podataka, naprav-
ljen je grafikon zavisnosti tona sivo-bele skale od logaritma aluminijumske debljine, što je omogući-
lo dobijanje kalibracione krive. Ove korelacije su omogućile konverziju tona sivo-bele skale uzorka u 
rendgen kontrastnost izraženu u jedinicama debljine aluminijuma.
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Slika 5. Aluminijumski etalon

4.3.3. Statistička analiza 

Dobijeni rezultati su analizirani jednofaktorskom analizom varijanse (ANOVA) sa Tukey post-
hoc testom. Nivo značajnosti je utvrđen na α=0.05.

4.4. Ispitivanje pH vrednosti izlužaka vezanih KS pasti u 
 različitim vremenskim intervalima

4.4.1. Priprema uzoraka

Za potrebe ovog istraživanja korišćeno je 12 fabričkih silikonskih kalupa dijametra 5 mm i 
debljine 2 mm koji su nasumično podeljeni u 4 grupe (N=3). Kalupi su sa donje strane obloženi 
parafilmom (Bemis Company, Neenah, WI) i u njih su sondom uz stalnu vibraciju unete paste za-
mešane prema uputstvu proizvođača. Višak paste je uklonjen plastičnim instrumentom. Nakon 30 
min, uzorci su stavljeni u staklene vijale koje su napunjene sa po 10 ml dejonizovane vode. Uzorci su 
čuvani na 37 °C i 100% vlažnosti.

4.4.2. Merenje pH vrednosti 

Merenje pH vrednosti izlužaka vezanih pasta obavljeno je u sledećim vremenskim intervalima, 
tj. nakon: 24 h, 72 h, 7 dana, 14 dana, 21 dan i 28 dana. Nakon svakog merenja uzorci su potapani u 
svež rastvor dejonizovane vode i vraćani u inkubator na 37 °C i 100% vlažnosti.

Za merenje je korišćen pH-metar (pH-vision Microcomputer 6071, JENCO
Electronics Ltd., Linkou Shiang, Тајvan) u kombinaciji sa selektivnom elektrodom (Hanna In-

struments WTW GmbH, Woonsockets, SAD) (Slika 6). Pre svakog ciklusa merenja, rađena je kali-
bracija pH-metra pomoću dva kalibraciona rastvora poznatih pH vrednosti (pH 7 i pH 10). Očita-
vanja su smatrana stabilnim kada se nisu menjala 3 s. Za svaki uzorak merenja su ponavljana 3 puta 
i računata je srednja vrednost.
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Slika 6. Merenje pH selektivnom elektrodom

4.4.3.  Statistička analiza 

Dobijeni rezultati su analizirani jednofaktorskom analizom varijanse (ANOVA) sa ponovlje-
nim merenjima i Tukey post-hoc testom. Nivo značajnosti je utvrđen na α=0.05

4.5.  Ispitivanje jačine veze KS pasta sa dentinom kanala   
 korena 

4.5.1. Priprema uzoraka za ispitivanje jačine veze KS pasti sa dentinom kanala korena  
  konvencionalnom metodom

Istraživanje je realizovano na 40 ekstrahovanih, humanih, jednokorenih zuba. Dužina kore-
nova je bila 13 ± 1 mm. Zubi su utiskivani u silikonske kalupe dimenzija 10 mm x 10 mm x 15 
mm ispunjene samovezujućim akrilatom (Duracryl plus, Spofa dental, KavoKerr corporation, SAD). 
Akrilat je zamešan prema uputstvu proizvođača (prah/tečnost = 3:1) i metalnom špatulom unesen 
u kalupe u koje su odmah potom utiskivani zubi sa vrhom korena okrenutim prema dnu kalupa. 
Nakon 1 sat, kockice akrilata su uklanjane iz kalupa i korenovi su sečeni upravno u odnosu na uz-
dužnu osovinu zuba dijamantskom testerom promera 0,7 mm sa vodenim hlađenjem (Isomet teste-
ra; Buehler, Lake Bluff, IL, SAD). Od svakog zuba isečena su po tri poprečna diska debljine 1 ± 0,1 
mm. Debljina diskova proveravana je digitalnim mikrometrom (preciznost 0,01 mm). Prvi disk je 
sečen 3 mm koronarnije od vrha korena, a sledeća dva takođe 3 mm koronarnije od prethodnog. Na 
taj način su od svakog zuba dobijena po 3 uzorka - apeksni, srednji i krunični. Dobijeno je ukupno 
120 uzoraka (diskova). Prostori kanala svakog uzorka prošireni su fisurnim cilindričnim dijamant-
skim svrdlom dijametra 1,2 mm (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Švajcarska) fiksiranim u specijalno 
konstruisanoj stonoj bušilici radi dobijanja standardizovanih kaviteta prečnika 1,2 mm. Diskovi su 
potom, u trajanju od 60 s, redom potapani u tri rastvora: 2% NaOCl, 17% EDTA i destilovana voda. 
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Nakon sušenja papirnim ubrusima, grupa apeksnih, srednjih i kruničih uzoraka je nasumično pode-
ljena u po 4 grupe (N=10).

Uzorci su samolepljivom trakom pričvršćeni na staklene pločice, tako da traka ne dodiruje 
ivice kaviteta. Paste, zamešane po uputstvu proizvođača, sondom su unete u kavitete, uz stalnu vibra-
ciju, a višak je uklonjen plastičnim instrumentom. Staklene pločice su obavijene gazom natopljenom 
HBSS-om i inkubirane u plastičnim kontejnerima na 37°C i 100% vlažnosti tokom 7 dana.

4.5.2. Priprema uzoraka za ispitivanje jačine veze KS pasta sa dentinom kanala korena 
  metodom „diska “

Istraživanje je obavljeno na 11 ekstrahovanih, humanih, maksilarnih trećih molara sa fuzioni-
sanim korenovima. Zubi su utiskivani u silikonske kalupe dimenzija 10 mm x 10 mm x 15 mm is-
punjene samovezujućim akrilatom (Duracryl plus, Spofa dental, KavoKerr corporation, CA). Akrilat 
je zamešan prema uputstvu proizvođača (prah/tečnost = 3:1) i metalnom špatulom unesen u kalupe 
u koje su odmah potom utiskivani zubi sa korenovima okrenutim prema dnu kalupa. Nakon 1 sata, 
kockice akrilata su uklanjane iz kalupa i korenovi su sečeni upravno u odnosu na uzdužnu osovinu 
zuba dijamantskom testerom promera 0,7 mm sa vodenim hlađenjem (Isomet testera; Buehler, Lake 
Bluff, IL, SAD). Iz središnjeg segmenta svakog zuba isečen je po 1 poprečan dentinski disk debljine 1 
± 0,1 mm. Debljina diskova proveravana je digitalnim mikrometrom. U cilju dobijanja standardizo-
vanih kaviteta korišćeno je fisurno cilindrično dijamantsko svrdlo dijametra 1,2 mm (Dentsply/Ma-
illefer, Ballaigues, Švajcarska). Na svakom disku preparisana su po 4 kaviteta koji su bili minimum 1 
mm udaljeni od: susednog kaviteta, cementa korena i kanala korena zuba. Diskovi su potom redom 
potapani u tri rastvora u trajanju od 60 s: 2% NaOCl, 17% EDTA i destilovana voda. Nakon sušenja 
papirnim ubrusima diskovi su nasumično podeljeni u 4 grupe (N=11).

Uzorci su samolepljivom trakom pričvršćeni na staklene pločice, tako da traka ne dodiruje 
ivice kaviteta. Paste, zamešane po uputstvu proizvođača, sondom su unete u kavitete, uz stalnu vi-
braciju, a višak je uklonjen plastičnim instrumentom. Na jednom disku, svaki kavitet je bio ispunjen 
različitom pastom. Staklene pločice su obavijene gazom natopljenom HBSS-om i inkubirane u pla-
stičnim kontejnerima na 37°C i 100% vlažnosti tokom 7 dana.

4.5.3.  Merenje jačine veze testom smicanja („push-out“)

Merenje jačine veze pasta sa dentinom obavljeno je testom smicanja na univerzalnom meraču 
sile (PCE-FM 200, PCE group, Nemačka) (Slika 7). Uzorci su postavljeni iznad dve staklene ploče 
debljine 10 mm sa međusobnim rastojanjem dovoljnim da se, u kavitetu iznad, omogući nesme-
tana dislokacija kanalnog punjenja (paste). Uzorci su izloženi sili pri konstantnoj brzini utiskivača 
od 1 mm/min, do momenta dislociranja. Sila je aplikovana putem utiskivača promera 0,8 mm koji 
je prilikom utiskivanja bio u kontaktu isključivo sa pastom zuba (kanalnim punjenjem). Kod „disk 
“metode, celokupan ovaj postupak je ponovljen za svaki pojedinačan kavitet unutar jednog diska. 
Vrednosti sile su tokom opterećenja i u momentu frakture praćene na računaru u programu Lutron 
koji je bio direktno povezan sa meračem sile. Jačina veze (σ) paste sa dentinom kanala korena je bila 
izražena u MPa i računata je po sledećoj formuli: 

σ = F/ D x π x h

gde su:
F - maksimalna vrednost sile [N]
D - dijametar kaviteta (1,2 mm)
h – debljina uzorka (1 mm)
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Slika 7. Univerzalni merač sile

4.5.4. Statistička analiza

Kod konvencionalne metode, dobijeni rezultati su analizirani primenom dvofaktorske analize 
varijanse (ANOVA) za faktore pasta i region, takođe je testirana i interakcija između faktora. U slu-
čaju značajnih interakcija korišćen je Tukey post-hoc test za poređenje među grupama. Kod „disk 
“metode, rezultati su analizirani primenom jednofaktorske analize varijanse (ANOVA) sa Tukey 
post-hoc testom. Kod obe metode, nivo značajnosti je utvrđen na α=0.05.
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5.  REZULTATI

5.1. Rezultati poroznosti

Zatvorena poroznost je u oba vremena merenja (nakon 7 dana i nakon 6 meseci) i u svim 
grupama bila zastupljena sa manje od 0,5%, što znači da je 99,5% ukupne poroznosti činila otvorena 
poroznost. U statističkoj analizi su korišćeni podaci za ukupnu poroznost, a ishodi analize se odnose 
i na otvorenu poroznost (Grafikon 1). 

Grafikon 1. Procentualna zastupljenost zatvorene, otvorene i ukupne poroznosti, nakon 7 dana i 
nakon 6 meseci. Grupe označene istim slovima nisu statistički značajno različite (p >0.05)

U okviru trofaktorske analize, značajnim su se pokazale interakcije fakora „pasta“ i „vreme“ 
(p=0,029) i interakcije faktora „pasta“ i „trećina korena“ (p<0,001), dok se intrakcija faktora „trećina 
korena“ i „vreme“ nije pokazala statistički značajnom (p=0,752).

U daljoj dvofaktorskoj analizi komparirane su vrednosti poroznosti različitih pasta odvojeno 
za vremenske intervale nakon 7 dana i nakon 6 meseci, kao i vrednosti poroznosti svake paste u 2 
različita vremena merenja (Grafikon 1).

Merenje nakon 7 dana je pokazalo da je AH pasta ispoljila najmanju inicijalnu poroznost (3,2 
% ± 0,7) koja je bila statistički značajno niža u odnosu na MTA pastu (6,1 %± 1,9), (p<0,05). Vred-
nosti inicijalne poroznosti za BR i BC pastu su bile komparabilne sa AH i MTA , i iznosile su (3,6% 
± 0.6), tj (3,7% ± 2,1) (p>0,05). 

Nakon 6 meseci, kod AH i BC paste je došlo do smanjenja ukupne poroznosti u odnosu na 
inicijalni period, pa ukupna poroznost ovih pasta u drugom vremenu merenja postaje statistički 
značajno manja u odnosu na ukupnu poroznost BR i MTA paste kod kojih je došlo do povećanja 
ukupne poroznosti u odnosu na inicijalni period (p<0,05).
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Kada se analizira promena poroznosti tokom vremena u okviru svake paste, nije bilo statistički 
značajne razlike među pastama (p>0,05). Ipak, kod AH i BC paste se primećuje blagi trend smanje-
nja poroznosti, dok se kod MTA i BR uočava blagi trend povećanja poroznosti. 

Dvofaktorska analiza varijanse za period nakon 7 dana je pokazala da interakcija faktora „pa-
sta“ i „trećina korena“ nije značajna (p>0,05) što znači da su razlike u poroznosti među pastama 
iste na svim nivoima zuba. Kod svih pasta poroznost u kruničnom nivou je bila statistički značajno 
veća u odnosu na srednju i apikalnu trećinu korena (p<0,05). Između srednje i apikalne trećine nije 
bilo statistički znaćajne razlike (p>0,05). AH pasta je ispoljila statistički značajno manju poroznost u 
odnosu na MTA pastu (p<0,05). BC i BR pasta su pokazale slične vrednosti poroznosti i one se nisu 
statistički značajno razlikovale u odnosu na AH i MTA pastu (p>0,05).

Dvofaktorska analiza varijanse za period nakon 6 meseci pokazala je značajnu interakciju fak-
tora „pasta“ i „trećina korena“ (p<0,05). U kruničnoj trećini AH i BC su pokazale statistički značajno 
manju poroznost u odnosu na BR i MTA pastu (p<0.05). Nije bilo statistički značajne razlike u po-
roznosti AH i BC paste i BR i MTA paste (p>0,05). U srednjoj trećini je uočena statistički značajno 
veća poroznost MTA paste u odnosu na AH (p<0,05). Između pasta MTA, BR i BC kao ni između 
pasta BR, BC i AH nije uočena statistički značajna razlika u poroznosti (p>0,05). U apeksnoj trećini 
je utvrđena statistički značajna ralika između BR, MTA, BC i AH paste (p<0,05). BC i AH su imale 
slične vrednosti poroznosti (p>0,05).

Distribucija ukupne poroznosti pasta po trećinama korena (kruničnoj, srednjoj i apikalnoj) u 2 
vremena merenja prikazana je na grafikonima 2 i 3.

Grafikon 2. Srednje vrednosti i standardne devijacije poroznosti pasta u kruničnoj, srednjoj i 
apikalnoj trećini nakon 7 dana.
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Grafikon 3. Srednje vrednosti i standardne devijacije poroznosti pasta u kruničnoj, srednjoj i 
apikalnoj trećini nakon 6 meseci. 

Kada se analizira poroznost po trećinama u okviru svake paste, sa kombinovanim podacima za 
oba vremena utrvrđeno je da je kod AH, BR i MTA paste bilo statistički značajne razlike (p<0,05). 
Dalje, međugrupno poređenje je pokazalo da MTA, AH i BR imaju veću poroznost u kruničnoj u 
odnosu na srednju i apeksnu trećinu (p<0,05). BC pasta nije ispoljila razliku u poroznosti po treći-
nama (p<0,05)

U svim pastama, u oba vremena merenja, najzastupljenije su bile najmanje pore, veličine 10 
µm do 50 µm u prečniku (Slika 5). Najveće pore (>109 µm u prečniku) su ustanovljene kod AH 
paste, dok ovih pora kod MTA paste nije bilo. BC pasta je pokazala tendenciju smanjenja pora, tj 
procentualna zastupljenost najmanjih pora se nakon 6 meseci povećala za 20%, čime se zastupljenost 
najvećih pora u drugom vremenu merenja smanjila manje od 10%. 

 Sa druge strane, BR pasta je pokazala blagu tendenciju rasta pora srednjih veličina (51 µm-
109 µm u prečniku) kao i smanjenje zastupljenosti najvećih pora (>109 µm u prečniku).

Grafikon 4. Procentualna zastupljenost pora različitih veličina u AH, BC, BR i MTA pastama 
nakon 7 dana i nakon 6 meseci
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Na slici 8. se vide reprezentativne 3D rekonstrukcije mikro CT snimaka na kojima se uočava 
mala poroznost BC paste i velika poroznost MTA paste nakon 7 dana i nakon 6 meseci. 

Slika 8. Reprezentativne 3D rekonstrukcije mikro CT snimaka BC i MTA paste.  
Roze bojom je označena gutaperka, zelenom pasta, a crvenom poroznost.
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5.2.  Rezultati ispitivanja savojne čvrstoće KS pasta

Rezultati ispitivanja savojne čvrstoće su prikazani na grafikonu 5.

Grafikon 5. Srednje vrednosti i standardne devijacije savojne čvrstoće KS pasta. Kolone označene 
istim slovima nisu statistički značajno različite (p>0,05).

Najvišu vrednost savojne čvrstoće je ostvarila AH pasta (19,25 ±5,48 MPa) i ona je bila stati-
stički značajno viša od vrednosti savojne čvrstoće ostale tri paste (p<0,05). BC, BR i MTA su poka-
zale slične vrednosti savojne čvrstoće (p>0,05).
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5.3.  Rezultati rendgenkontrastnosti

Rezultati rendgenkontrastnosti su prikazani na grafikonu 6.

Grafikon 6. Srednje vrednosti i standardne devijacije rendgenkotrastnosti izražene u milimetrima 
aluminijuma . Kolone označene istim slovima nisu statistički značajno različite (p>0,05). 

Rendgenkontrastnost BC paste (6,91 ± 0,50 mm Al), je bila statistički značajno veća u odnosu 
na AH, BR i MTA pastu (p<0,05). Između AH (4,72 ± 0,09 mm Al) i BR (4,08 ± 0,27 mm Al) paste 
nije bilo statistički značajne razlike u vrednostima rendgenkontrastnosti (p>0,05). Najnižu vrednost 
rendgenkontrastnosti je ostvarila MTA pasta (2,30 ± 0,04 mm Al). 

Na slikama 9-12 prikazani su digitalni radiogrami uzoraka ispitivanih materijala koji su radio-
grafisani zajedno sa stepeničastim aluminijumskim etalonom. 

Slika 9. Digitalni radiogram uzoraka AH paste
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Slika 10. Digitalni radiogram uzoraka MTA paste

Slika 11. Digitalni radiogram uzoraka BR paste

Slika 12. Digitalni radiogram uzoraka BC paste
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5.4.  Rezultati određivanja pH vrednosti izlužaka vezanih KS pasta

Opšti linearni model (koji je u osnovi analiza varijanse sa ponovljenim merenjima) za faktore 
„pasta“ i „vreme“ je pokazao značajnu interakciju faktora (p=0,029). Razlike za oba fakora su bile 
statistički značajne (p<0,05). U daljim jednofaktorskim analizama komparirane su vrednosti pH za 
različita vremena u okviru svake paste (tabela 3) kao i paste među sobom na osnovu zbirnih pH 
vrednosti (grafikon 7).

Tabela 3. Srednje vrednosti i standardne devijacije pH vrednosti različitih pasta u različitim 
vremenima merenja. Vrednosti označene istim slovima nisu statistički značajno različite 
(p>0,05).

PASTA

Vreme AH BC BR MTA

24h 8.79±0.34 A 10.65±0.40 AB 11.08±0.02 A  9.26±0.13 B

72h 9.01±0.21 A 11.64±0.17 A 10.63±0.23 A 9.82±0.22 AB

7 dana 9.32±1.08 A 10.88±0.33 AB 10.37±0.22 AB  9.87±0.74 AB

14 dana 9.12±0.60 A 11.74±0.41 A 10.39±0.38 AB 9.98±0.46 AB

21 dan 9.57±0.94 A 11.58±0.48 AB 10.79±0.22 A 11.2 ±0.99 A

28 dana 9.13±0.08 A  9.83±1.19 B  9.67±0.66 B 9.94±0.15 AB

AH pasta je imala slične vrednosti pH u svim ispitivanim vremenima (p . BC pasta je najviše 
vrednosti pH ostvarila nakon 72h i nakon 14 dana i ove vrednosti su statistički značajno više u od-
nosu na merenje nakon 28 dana kada su zabeležene najniže pH vrednosti (p<0,05). BR pasta je is-
poljila najviše vrednosti u prva dva vremena merenja (24h i 72h), zatim dolazi do blagog pada vred-
nosti pH u sledeća dva merenja (7 dana i 14 dana) da bi nakon 21 dana došlo do značajnog skoka 
vrednosti koja je slična sa početnim merenjem. Nakon 28 dana je izmerena statistički značajno niža 
vrednost pH u odnosu na početna merenja (p<0,05). MTA pasta je ostvarila najniže vrednosti nakon 
24h. Tokom vremena vrednosti pH su postepeno rasle i dostigle pik nakon 21 dana kada je izmerena 
najviša vrednost, statistički značajno viša u odnosu na prvo vreme merenja (p<0,05). Nakon 28 dana 
došlo je do blagog pada pH vrednosti.

 Kada se porede zbirne pH vrednosti svih materijala može se videti da je BC pasta pokazala 
statistički značajno više pH vrednosti u odnosu na MTA i AH (p<0,05), dok između BC i BR nije 
bilo značajne razlike (p>0,05). Između BR i MTA paste nije bilo statistički značajne razlike (p>0,05). 
Vrednosti pH za AH su bile statistički značajno niže u poređenju sa drugim pastama (p<0,05).
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Grafikon 7. Srednje vrednosti i standardne devijacije zbirnih pH vrednosti KS pasta. Kolone 
označene istim slovima nisu statistički značajno različite (p>0,005).

Grafikon 8. Grafički prikaz promena pH vrednosti pasta tokom vremena.

Najniža vrednost pH zabeležena je kod AH paste nakon 24h (8,79±0,34), dok je najvišu vred-
nost pH ostvarila BC pasta nakon 14 dana (11,74±0,41). pH vrednosti AH paste su u svim merenji-
ma bile niže od vrednosti druge tri paste. Najviše varijacija u vrednostima pH bilo je u periodu od 
trećeg (72h) do 21. dana. Nakon 28 dana pH vrednosti svih pasta su bile slične.
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5.5. Rezultati ispitivanja jačine veze KS pasta sa dentinom kanala korena

5.5.1. Rezultati ispitivanja jačine veze KS pasta sa dentinom kanala korena-  
  konvencionalna metoda

Dvofaktorska analiza varijanse za faktore „pasta“ i „trećina“ pokazala je značajnu interakciju 
faktora (p=0,009). Postojala je značajna razlika za faktor „pasta“ (p<0,05), dok za faktor „trećina“ 
nije utvrđena statistički značajna razlika (p=0,094). U daljoj jednofaktorskoj analizi komparirane su 
jačine veze pasta po trećinama.

Rezultati su prikazani na grafikonima 9-11.

Grafikon 9. Srednje vrednosti i standardne devijacije jačine veze pasta sa kanalom korena u 
kruničnoj trećini. Kolone označene istim slovima nisu statistički značajno različite (p>0,05). 

U kruničnoj trećini kanala korena, statistički značajno više vrednosti jačine veze zabeležene 
su kod AH paste (11,68 ± 7.97 MPa) u odnosu na vrednosti zabeležene kod MTA paste (0,38 ± 0,50 
MPa) (p<0,05). BC i BR paste su ostvarile slične vrednosti jačine veze (3,16 ± 2,19 MPa i 4,36 ± 
2,30 MPa) koje su bile statistički značajno niže u odnosu na AH pastu i značajno više u odnosu na 
MTA pastu (p<0,05). U srednjoj trećini odnos vrednosti jačine veze između pasta je bio sličan kao 
u kruničnoj trećini. AH je ostvarila statistički značajno više vrednosti u odnosu na MTA. Kod BC i 
BR su zabeležene slične vrednosti (3,39 ± 2,42 MPa i 5,08 ± 4,31 MPa) dok je MTA pasta ostvarila 
statistički značajno slabiju vezu sa dentinom (0,60 ± 0,75 MPa) (p<0,05).
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Grafikon 10. Srednje vrednosti i standardne devijacije jačine veze pasta sa kanalom korena u 
srednjoj trećini. Kolone označene istim slovima nisu statistički značajno različite (p>0,05).

 U apeksnoj trećini došlo je do pada vrednosti jačine veze AH paste (5,45 ± 4,39 MPa) tako da 
je ona ostvarila slične vrednosti jačine veze kao BC i BR (3,65± 2,94 MPa i 5,07± 2,26 MPa). Ove tri 
paste su ostvarile statistički značajno jaču vezu u odnosu na MTA pastu (0,34 ± 0,46 MPa) (p<0,05).

Grafikon11. Srednje vrednosti i standardne devijacije jačine veze pasta sa kanalom korena u 
apeksnoj trećini. Kolone označene istim slovima nisu statistički značajno različite (p>0,05). 

Obzirom na činjenicu da za fakor trećina nije utvrđena statistički značajna razlika, to znači 
da u okviru svake paste nije bilo statistički značajne razlike u jačini veze između krunične, srednje i 
apeksne trećine (p> 0,05).
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5.5.2. Rezultati ispitivanja jačine veze KS pasta sa dentinom kanala korena- „ disk “ 
metoda

Rezultati su prikazani na grafikonu 12.

Grafikon 12. Srednje vrednosti i standardne devijacije jačine veze pasta sa kanalom korena „ disk“ 
metoda. Kolone označene istim slovima nisu statistički značajno različite (p>0,05). 

Najveće vrednosti jačine veze izmerene su kod AH paste (6,46 ± 0,89 MPa). U odnosu na 
nju, MTA pasta je ostvarila statistički značajno slabiju vezu sa dentinom kanala korena (0,34 ± 0,25 
MPa). BC i BR su ispoljile slične vrednosti (2,45 ± 1,38 MPa i 3,86 ± 1,88 MPa). Vrednosti jačine 
veze ove dve paste su bile statistički značajno više u odnosu na MTA i statistički značajno niže u 
odnosu na AH pastu (p<0,05). 
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5.5.3. Poređenje rezultata dve metode („disk“ i konvencionalne -po trećinama)

Iako pri poređenju dve metode nije uočena statistički značajna razlika u registrovanim vred-
nostima jačine veze među istim pastama utvrđeno je da su vrednosti jačine veze dobijene „disk“ 
metodom manje dispergovane, tj homogenije (grafikon 13).

Grafikon13. Srednje vrednosti i standardne devijacije jačine veze pasta sa kanalom korena – „ disk“ 
metode i konvencionalne metode („ trećine“). Kolone označene istim slovima nisu statistički značajno 
različite (p>0,05). 
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6. DISKUSIJA 

6.1. Diskusija rezultata ispitivanja poroznosti

Za ispitivanje poroznosti kalcijum silikatnih pasti korišćena je mikro-kompjuterizovana tomo-
grafija, nedestruktivna metoda koja omogućava brzu i veoma preciznu evaluaciju kvaliteta kanalnog 
punjenja u in vitro uslovima (82). Rezolucija (veličina pixela) koja je korišćena u ovoj studiji iznosi 
9.9 µm i predstavlja nižu vrednost u odnosu na većinu prethodnih studija (100, 228, 229). Sa ovako 
podešenim parametrom omogućeni su detekcija i merenje mikropora veličine 10µm u prečniku i 
zapremine oko 0.5 x 10 -6 mm 3. Što se tiče razlike u kontrastu moguće je da je ona uzrokovana ra-
zlikama u koeficijentima absorbance X zraka među pastama. Bilo bi idealno da je za standardizaciju 
pora korišćena zatvorena pora poznatih dimenzija za svaki materijal čime bi se obezbedio adekvatan 
prag za svaku rekonstrukciju. Međutim, ovaj pristup nije uobičajen u ovakvim studijama, već su 
uglavnom korišćene različite metode za određivanje praga bez uključivanja internih pora poznatih 
dimenzija (66, 97, 229, 230). U ovom istraživanju je korišćena jedna vrednost praga slično studijama 
Somme i sar. i De Souze i sar. (66, 230). Globalni prag od 110/ 255 je podešen preklapanjem regiona 
od interesa sa inicijalnim mikro-CT slikama da bi se potvrdile konture postojećih pora. Jednoo-
brazno segmentiranje i jedinstven prag su omogućili međugrupno poređenje svih uzoraka. Takođe, 
pokazalo se da ova metoda određivanja praga nije imala uticaj na razvoj i praćenje poroznosti tokom 
6 meseci kao ni na razlike u dva vremenska intervala.

Literatura oskudeva podacima o poroznosti gutaperke, većinom se studije bave kvantitativnom 
i kvalitativnom analizom pora u pastama. Nepopunjeni prostori, pogotovo otvorene pore (pore na 
spoju paste i dentinskog zida/gutaperke) mogu dovesti do ponovnog rasta mikroorganizama ili do 
njihovog prodora mikrocurenjem (231). Izolovani, nepopunjeni prostori unutar samih pasti pred-
stavljaju zatvorene pore i za njih se smatra da imaju mnogo manji potencijal za naseljavanje i razvoj 
bakterija. Ovo je bila logika za podelu poroznosti na otvorenu i zatvorenu i čini se da je klinički 
relevantna u smislu potencijalnog udela otvorene i zatvorene poroznosti u nastanku apeksnog perio-
dontitisa. Iako u kontekstu klasifikovanja pora ne postoji uniforman pristup, pristup sličan ovom su 
imali Huang i sar. (99).

U ovom istraživanju, otvorena poroznost je premašila zatvorenu u svim grupama. Ovi podaci 
su u skladu sa nalazima Huanga i sar. (99) koji su ispitivali poroznost EndoSequence BC i AH Plus 
paste. Ovi nalazi ukazuju na to da sve paste mogu potencijalno da dovedu do migracije mikroorga-
nizama put apikalno, što je sa kliničkog aspekta veoma važno za ishod endodontske terapije. Jasan 
trend pri formiranju otvorenih pora ukazuje na dimenzione promene tokom vezivanja pasta. 

Utvrđeno je da su ukupna i otvorena poroznost MTA Fillapex paste bile značajno veće u od-
nosu na ukupnu i otvorenu poroznost AH Plus paste. Vrednosti za poroznost BioRoot RCS i Endo-
Sequence BC pasta su se našle između vrednosti za AH Plus i MTA Fillapex i bile su komparabilne 
sa njima. Najveća poroznost MTA Fillapex paste može biti u vezi sa prisustvom bizmut oksida kao 
rendgenkontrastnog sredstva. Prema istraživanju Torres i saradnika, bizmut oksid dovodi do pove-
ćane poroznosti i rastvorljivosti kao i do smanjenja mehaničke stabilnosti cemenata (232).

Silva i sar. (100) su metodom mikro-kompjuterizovane tomografije rastvorljivost MTA Filla-
pex-a poredili sa AH Plus pastom i pokazali da je u MTA Fillapex pasti došlo do značajnih dimen-
zionih promena nakon stajanja u vodi. Nepovoljna svojstva ove paste kao što su produženo radno 
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vreme i vreme vezivanja, povećana fluidnost i rastvorljivost se pripisuju neizbalansiranom odnosu 
smole i kalcijum silikatne komponente. Ovaj neizbalansiran odnos može biti odgovoran i za poveća-
nu poroznost i slabiju dimenzionalnu stabilnost MTA Fillapex paste.

Veća inicijalna poroznost BioRoot RCS i EndoSequence BC paste, u apikalnoj trećini statistički 
značajno veća u odnosu na poroznost AH Plus paste, delimično može biti uzrokovana njihovom ra-
zličitom fluidnošću i debljinom filma. Khalil i sar. (159) su u svojoj studiji utvrdili da BioRoot RCS 
po pitanju fluidnosti nije ispunio standard dok su Donnermeyer i sar. (233) ustanovili veću debljinu 
filma kod iRoot SP paste, koja je po svom sastavu identična EndoSequence BC pasti. 

Takođe, Siboni i sar. (234) su pokazali da je BioRoot RCS  nakon vezivanja pokazao veću sor-
pciju vode u odnosu na Pulp Canal Sealer (pasta na bazi eugenola) i AH Plus pastu što je u skladu sa 
inicijalnim merenjem poroznosti u sadašnjem istraživanju. 

Ono što je interesantno je da je AH Plus pasta, u poređenju sa kalcijum silikatnim pastama, 
imala najveću zastupljenost velikih pora, tj njih oko 20% je imalo dijametar veći od 109 µm. Sa druge 
strane, kod MTA Fillapex i BioRoot RCS paste zastupljenost najvećih pora je bila manja od 10 %. 
Moguće je da je veća poroznost ove poslednje dve paste, do određene mere, ublažena prisustvom 
pora manje veličine. Ostaje nejasno koliki je potencijal otvorenih pora da u kliničkim uslovima ima-
ju ulogu rezervoara za razvoj bakterija pa su u ovom smislu neophodne dodatne studije propustlji-
vosti bakterija kao i kliničke studije praćenja. Potom, moguće je da statistička značajnost između 
poroznosti pasti od 3% i od 6% nije od kliničkog značaja. Ono što je značajnije od samog procenta 
poroznosti je činjenica da se poroznost kalcijum silikatnih pasti drugačije menja u funkciji vremena. 
Ovo dalje vodi tome da bioaktivnost i hidrauličnost ovih pasti neće nužno dovesti do smanjenja po-
roznosti tokom vremena kao što bi se očekivalo.

Kod svih pasta veća poroznost je zabeležena u kruničnom nego u srednjem i apikalnom delu 
korena/punjenja. Ukoliko poroznost u kruničnom delu punjenja zaostane nakon restauracije zuba 
ona, kao što je već navedeno, može imati ulogu potencijalnog rezervora mikroorganizama i zajedno 
sa pukotinama na spoju zuba i ispuna predstavljati otvoren put bakterijama. Sa druge strane, ukoliko 
se prilikom restauracije zuba ukloni krunični deo punjenja koji je porozan i potom usledi adekvatno 
konzervativno ili protetsko zbrinjavanje, uticaj krunične poroznosti na ishod endodontskog tretma-
na postaje zanemarljiv. 

Do sličnih podataka su došli i u prethodnim studijama ispitujući tehnike Thermafill sa AH 
Plus i MTA Flow pastom (97), monokonu tehniku i lateralnu kompakciju sa kalcijum silikatnom pa-
stom Smartpaste Bio (101) kao i tehniku lateralne kompakcije sa AH Plus pastom (228). Reprezenta-
tivne 3D rekonstrukcije snimaka napravljenih mikro–kompjuterizovanom tomografijom ukazuju na 
to da se u kruničnoj trećini nalazi veća količina paste nego u srednjoj i apeksnoj. Veća količina paste 
koja tokom vezivanja podleže dimenzionim promenama i/ili rastvaranju tokom stajanja u veštačkom 
tkivnom fluidu može biti uzrok veće poroznosti u ovom regionu u oba vremena merenja.

Nasuprot ovome, Hammad i sar. (235) su ustanovili veću poroznost u apikalnom regionu pri 
punjenju kanala RealSeal pastom, tehnikom lateralne komapkcije. Ovo pokazuje da poroznost i dis-
tribucija pora mogu biti nepredvidive nezavisno od tehnike punjenja i vrste paste. 

Vreme skladištenja (vreme provedeno u simuliranoj tkivnoj tečnosti) nije dovelo do statistički 
značajnih promena u poroznosti, ali se može reći da se nakon 6 meseci kod BioRoot RCS i MTA 
Fillapex pasta poroznost diskretno povećala, a kod AH Plus i EndoSequence BC pasta blago snizila. 

Veća poroznost kod MTA Fillapex i BioRoot RCS pasta u odnosu na AH Plus pastu može biti 
povezana sa većom rastvorljivošću ovih kalcijum silikatnih pasti (236) kao i sa higroskopskom ek-
spanzijom koja je pokazana kod AH Plus paste (69). Gandolfi i sar. (237) su takođe utvrdili manju 
zastupljenost pora kod AH Plus paste u poređenju sa MTA Flow pastom nakon 6 meseci.
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Energetski disperzivna rendgenska spektroskopija (EDX) kalcijum silikatnih pasta u različitim 
studijama je pokazala da apatitni depoziti na površini materijala i kontinuirani proces hidratacije 
same paste mogu doprineti smanjenju poroznosti tokom vremena (237, 238). Manja poroznost En-
doSequence BC paste bi se mogla objasniti načinom dostave (unapred zamešana) za razliku od ruč-
no mešanih pasti (BioRoot RCS), gde se neadekvatnim mešanjem može uticati na formiranje paste 
sa strukturnim defektima i posledično stvorenim porama (68).

U studiji Xuereb i sar. (104) kalcijum fosfatna faza je izostala kod BioRoot RCS paste kad je is-
pitivana difrakcionom analizom X zracima. Izostanak formiranja apatitnog sloja na površini BioRo-
ot RCS paste, usled čega nije moglo doći ni do popunjavanja međuprostora na spoju paste i dentina, 
može biti uzrok povećane poroznosti BioRoot RCS –a nakon 6 meseci.

6.2. Diskusija rezultata savojne čvrstoće

Čvrstoća predstavlja sposobnost materijala da izdrži određenu vrstu opterećenja. U zavisnosti 
od tipa opterećenja, čvrstoća se deli na zateznu, pritisnu, savojnu i uvojnu čvrstoću.

Savojna čvrstoća je određena najvećim opterećenjem koje uzorak /materijal može da primi, a 
da ne dođe do frakture i zavisi od strukture materijala. Veće vrednosti savojne čvrstoće ukazuju da je 
materijal otporniji na lom i obrnuto (115).

Smatra se da bi određivanje savojne čvrstoće moglo biti klinički relevantnije od ispitivanja 
kompresivne čvrstoće, jer vernije simulira kliničke uslove. Trenutno se testovima savijanja pribegava 
kod krtih materijala kao što su kompoziti i cementi jer raspodela stresa bliže simulira ono što se 
dešava u usnoj duplji (239). Preporuke međunarodne organizacije za standardizaciju ISO 4049 (240) 
podrazumevaju određivanje savojne čvrstoće primenom testa savijanja u tri tačke. Ova metodologija 
je korišćena u brojnim istraživanjima restaurativnih materijala (241-243). U ovom istraživanju sa-
vojna čvrstoća je usled specifičnosti konzistencije materijala ispitivana po modifikovanom protokolu 
gde su umesto standardnih štapićastih uzoraka dimenzija 25 mm x 2 mm x 2 mm napravljeni manji 
uzorci istog oblika, dimenzija 10 mm x 2mm x 2mm. Podupirući nosači su umesto 20 mm imali 
razmak od 15 mm, dok je brzina utiskivača bila standardna tj. 1 mm/ min.

U ovom istraživanju AH Plus pasta je pokazala statistički značajno veću savojnu čvrstoću u 
odnostu na vrednosti savojne čvrstoće kalcijum silikatnih pasta. Iako nije bilo statistički značajne 
razlike, MTA Fillapex je od kalcijum silikatnih pasta ostvarila najveću savojnu čvrstoću.

U literaturi nedostaju podaci o vrednostima savojne čvrstoće kalcijum silikatnih pasta. Zbog 
toga je nemoguća komparacija rezultata dobijenih u ovom istraživanju sa rezultatima iz literature. 
Moguće je indirektno poređenje sa donekle sličnim materijalima, kalcijum silikatnim cementima.  

Prvi autori koji su se bavili savojnom čvrstoćom kalcijum silikatnih cemenata su bili Walker i 
sar. (116) koji su ispitivali savojnu čvrstoću MTA pri različitim uslovima vlage. Autori su ustanovili 
najveće vrednosti savojne čvrstoće nakon 24 h na uzorcima koji su sa obe strane bili izloženi vlažnoj 
sredini. Dobijene vrednosti su veće od vrednosti savojne čvrstoće koje su pokazale kalcijum silikat-
ne paste u ovom istraživanju. Iako kalcijum silikatne paste kao i MTA pripadaju grupi hidrauličnih 
materijala, verovatno su razlike u konzistenciji i fine razlike u sastavu imale uticaj na drugačije vred-
nosti savojne čvrstoće. 

Savić-Stanković (244) je u svom istraživanju ispitivala savojnu čvrstoću Biodentina u dva vre-
menska intervala ( nakon 24h i nakon 14 dana) čuvajući uzorke u suvoj i u vlažnoj sredini. Nakon 
četrnaest dana, vrednosti savojne čvrstoće suvih uzoraka su bile komparabilne u odnosu na prvo 
vreme merenja, dok je savojna čvrstoća statistički značajno porasla kod uzoraka koji su čuvani u 
vodi. Ovaj rezultat autorka objašnjava načinom očvršćavanja Biodentina i uticajem vlage na meha-
ničke karakteristike materijala. U inicijalnoj fazi vezivanja cement je porozan, vremenom se pore 
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popunjavaju kristalnim strukturama i nakon 2 nedelje dolazi do potpunog vezivanja materijala. 
Vrednosti savojne čvrstoće kalcijum silikatnih pasta u ovom istraživanju su komparabilne samo sa 
vredostima savojne čvrstoće Biodentina čuvanog u vodi tokom 24h. U ovom istraživanju uzorci su 
čuvani u vlažnoj sredini, a merenja su rađena nakon 7 dana. Moglo bi se pretpostaviti da bi vrednosti 
savojne čvrstoće rasle u funkciji vremena, obzirom da obrazac vezivanja tj proces hidratacije prolazi 
kroz iste faze kao i kod Biodentina i da je u literaturi zabeleženo da je za kompletno vezivanje nekih 
kacijum silikatnih pasta potrebno i više od 4 nedelje (175) .

Mehanička otpornost cemenata najviše zavisi od distribucije pora unutar njega. Pokazano je 
da se sa smanjenjem poroznosti povećava kompresivna čvrstoća hidrauličnih cemenata (kao što je 
MTA) (245).

U cilju skraćenja vremena vezivanja i smanjenja inicijalne poroznosti, materijalima se dodaju 
različiti sastojci. Akabri i sar. (246) su u cilju skraćenja vremena vezivanja i poboljšanja mehanič-
kih svojstava (kompresivne i savojne čvrstoće) dodali nano čestice SiO2 sa 8% i 10% zastupljenosti. 
Nano čestice SiO2 se ponašaju kao punioci koji poboljšavajući mikrostrukturu cementa, povećavaju 
broj nukleacionih mesta čime se ubrzava proces vezivanja cementa. Autori su ustanovili da je dopiranje 
nano česticama SiO2 značajno doprinelo skraćenju vremena vezivanja. Sa druge strane, iako je prisustvo 
nano čestica SiO2 dovelo do povećanja kompresivne i savojne čvrstoće nije bilo statistički značajne razlike 
u odnosu na osnovnu formulaciju. Navedene vrednosti savojne čvrstoće su merene nakon 24 h u vlažnoj 
sredini i bile su značajno niže u odnosu na vrednosti dobijene u ovom istraživanju.

Statistički značajna razlika u savojnoj čvrstoći između AH Plus paste i kalcijum silikatnih pasta 
bi se mogla objasniti jakom vezom među monomerima paste na bazi epoksi smole (247). Takođe, 
prisustvo salicilatne smole u MTA Fillapex pasti može biti uzrok diskretno veće savojne čvrstoće 
MTA Fillapex paste u odnosu na vrednosti savojne čvrstoće druge dve kalcijum silikatne paste. 

6.3. Diskusija rezultata ispitivanja rendgenkontrastnosti

Rendgenkontrastnost je fizičko svojstvo endodontskih materijala koje je definisano međuna-
rodnim standardom ISO 6876 (24) i na radiogramu omogućava razlikovanje materijala od okolnih 
anatomskih struktura.

Razlikovanje struktura na radiogramu uslovljeno je različitim stepenom apsorpcije X zraka. 
Na apsorpciju X zraka od strane materijala utiču: talasna dužina x zraka, debljina materijala, gustina 
materijala i atomski broj sastojaka (248). Obzirom da su u ovom istraživanju napon, jačina struje, 
vreme ekspozicije, udaljenost rendgenske cevi i debljina uzorka bili isti, rendgenkontrastnost materi-
jala je zavisila od gustine materijala i atomskog broja sastojaka. Pretpostavlja se da je ustanovljenim 
razlikama najznačajnije doprineo atomski broj sastojaka obzirom da gustina utiče direktno proporci-
onalno, a atomski broj sa četvrtim stepenom (124).

U literaturi se rendgenkontrastnost materijala ispituje digitalizacijom konvencionalnih radio-
grama - indirektna tehnika (234, 249) ili digitalnom radiografijom - direktna tehnika (250-252). Kod 
indirektne tehnike, konvencionalni radiogrami se digitalizuju pomoću skenera visoke (234, 253) ili 
digitalne kamere (144, 172). Direktna tehnika koristi digitalne senzore -charged coupled devices 
(engl.) (CCD) (254), komplementarne metal-oksidne poluprovodnike (CMOS) (255) ili fotosenzi-
bilne fosforne ploče (PSP) (256). Na digitalizovanom ili digitalnom radiogramu se pomoću odgo-
varajućeg softverskog paketa ( npr. Adobe Photoshop, ImageJ) određuje stepen tona sivo-bele skale 
(255). Stepen tona sivo-bele skale odgovara optičkoj gustini radiograma kod konvencionalne radi-
ografije i koristi se da se pravljenjem korelacije, logaritamskom jednačinom, sa stepenom sivo-bele 
skale svake od lamine aluminijumskog etalona, izračuna rendgenkontrastnost materijala izražena u 
ekvivalentnoj debljini aluminijuma (124).
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U ovom istraživanju rendgenkontrastnost je utvrđena direktnom metodom, upotrebom CCD 
senzora. Obzirom da homogenost senzora utiče na razlike u rendgenkontrastnosti materijala, u ovom 
istraživanju su tri uzorka raspoređena po celoj površini senzora. Time je umanjen uticaj nehomoge-
nosti senzora koji dovodi do smanjene sposobnosti da se detektuju promene u apsorpciji zračenja u 
centralnim delovima senzora (257). Stepen tona sivo-bele skale i konverzija u ekvivalentnu debljinu 
aluminijuma su urađeni u softverskom paketu (Adobe Photoshop, SAD).

U ovom istraživanju, EndoSequence BC, AH Plus i BioRoot RCS pasta su ispunile zahteve ISO 
standarda 6876 (24), dok je MTA Fillapex pasta imala rendgenkontrastnost nižu od propisane.

Razlike u vrednostima rendgenkontrastnosti pasta se mogu objasniti vrstom, količinom /ude-
lom različitog rendgenkontrastnog sredstva u svakoj pasti (172).

Bizmut oksid kao rendgenkontrastno sredsvo u kalcijum silikatnim cementima, utiče na re-
akcije hidratacije te ima negativan uticaj na njihova mehanička svojstva (61). U in -vitro uslovima 
je ispoljio nepovoljan uticaj na rast stromalnih humanih ćelija koštane srži (258). Cirkonijum oksid 
je jedno od najzastupljenijih rendgenkontrastnih sredstava u kalcijum silikatnim pastama (Endo-
Sequence BC, Totalfill, iRoot SP, BioRoot RCS), a nalazi se i u AH Plus pasti. AH Plus pasta, pored 
cirkonijum oksida sadrži i kalcijum tungstat. 

Smatra se da udeo od 30% cirkonijum oksida ne utiče na reakciju hidratacije kalcijum sili-
katnih cemenata (149). Ni jedan od proizvođača pasta koje su korišćene u ovom istraživanju nije 
naveo udeo bilo maseni, bilo zapreminski, rendgenkontrastnog sredstva u odgovarajućoj pasti. Važ-
nost ovog podatka se može videti na primeru bizmut oksida koji je dosta teži od Portland cementa 
pa će 20% njegovog masenog udela u odnosu na 80% Portland cementa biti znatno manje nego 20% 
zapreminskog udela u cementu, što će se odraziti i na rendgenkontrastnost (144). Pokazano je da 
veličina čestica rengenkontrastnog sredstva može uticati na svojstva kalcijum silikatnih pasta, npr.
mikro i nano čestice cirkonijum oksida podstiču bioaktivnost (259). Sa druge strane, Viapiana i sar. 
(59) su ustanovili da veličina čestica (mikro ili nano) rengenkontratnih sredstava cirkonijum oksida 
i niobijum oksida dodatih pasti na bazi Portland cementa nije imala uticaj na rendgenkontrastnosti 
paste. Takođe je interesantno da iako je cirkonijum oksid ispoljio duplo veću rendgenkontrastnost 
od niobijum oksida ove razlike nije bilo kada su dodati pasti na bazi Portland cementa. Ni u jednoj 
specifikaciji ispitivanih pasti ne postoji podatak o veličini čestica rendgenkontrastnog sredstva, sem 
u slučaju AH Plus paste kod koje je prosečna vrednost veličine čestice kalcijum tungstata 8 µm, a 
cirkonijum oksida 1,5 µm (260).

BC pasta je u ovom istraživanju ostvarila najveću rendgenkontrastnost i ove vrednosti su u skla-
du sa rezultatima Zordan -Bronzela i sar. (158). Generalno, u literaturi su dostupni različiti podaci o 
rendgenkontrasnosti BC paste. Tako su Xuereb i sar. (104) utvrdili znatno veću rendgenkontrastnost 
EndoSequence BC paste, dok su Candeiro i sar. izračunali znatno niže vrednosti rendgenkontrastnosti 
ove paste (172). Razlike u dobijenim vrednostima se pre svega mogu objasniti različitim tehnikama 
radiogarfisanja. Xuereb i sar. su koristili fotosenzibilne fosforne ploče (104), dok su Candeiro i sar. 
koristili indirektnu metodu, odnosno digitalizovanje konvencionalnih radiograma (172). Takođe, kod 
digitalnog sistema, izlazni signal se predstavlja u vidu apsolutnih brojeva sivo-bele skale (0-255) što se 
razlikuje od kontinuirane krive gustine kod konvencionalne radiografije (124).

Važno je napomenuti da visoke vrednosti rengdenkontrastnosti, kao u studiji Xuereb i sar. 
(104) ne moraju obavezno biti dobre jer mogu maskirati pore unutar punjenja (7). Rendgenkontras-
tnost BioRoot RCS paste u ovom istraživanju je bila komparabilna sa nalazima Siboni i sar. (234) ali 
niža u odnosu na vrednosti koje je su dobili i sar (236) i Khalil i sar. (159)AH Plus pasta je u ovom 
istraživanju pokazala nešto manju rendgenkontrastnost u odnosu na rezultate drugih istraživanja 
dostupnih u literaturi (236), Zordan -Bronzela i sar. (158) i Siboni i sar. (234). Navedene razlike 
u dobijenim vrednostima rendgenkontrastnosti BioRoot RCS i AH Plus paste u odnosu na druga 



52

istraživanja bi se takođe mogle objasniti različitim tehnikama radiografisanja. U pomenutim istraži-
vanjima su pored različite tehnike radiografisanja postojale razlike u parametrima rengdenske cevi, 
udaljenosti od objekta radiografisanja i debljini stepenika aluminijumskog etalona koje su takođe 
doprinele razlici u rendgenkontrastnosti. 

MTA Fillapex pasta je pokazala najmanju rengenkontrastnost, a dobijene vrednosti su niže od 
vrednosti zabeleženih u drugim studijama (59, 104, 234, 236). Prve formulacije MTA Fillapex paste 
su kao rendgenkontrastno sredstvo imale bizmut oksid, dok je poslednjih godina on zamenjen kalci-
jum tungstatom i ova, modifikovana verzija, je korišćena u ovom istraživanju. Duarte i sar. su ispiti-
vali rendgenkontrastnost Portland cementa kome su dodavana različita rendgenkontrastna sredstva. 
Ustanovili su da bizmut oksid daje najveću rendgenkontrastnost pa redom zatim cirkonijum oksid, 
kalcijum tungstat, barijum sulfat i cink oksid (144). Na osnovu pomenutog istraživanja bi se moglo 
očekivati da će posle izmene rendgenkontrastnog sredstva vrednosti rendgenkontrastnosti MTA Fi-
llapex paste biti veće međutim varijabilnost dobijenih vrednosti još jednom potvrđuje da veći broj 
faktora utiče na rendgenkontrastnost nekog materijala.

6.4.  Diskusija rezultata ispitivanja pH vrednosti izlužaka vezanih pasta

Sposobnost oslobađanja kalcijumovih i hidroksilnih jona se može smatrati ključnim za povolj-
na biološka svojstva hidrauličnih kalcijum silikatnih cemenata jer ovi joni ostvaruju nekoliko 
bioloških uloga kao što su uloge u diferencijaciji ćelija i mineralizaciji tkiva (261). Alkalna sre-
dina doprinosi osteogenom potencijalu, biokompatibilnosti i antibakterijskom svojstvu pasta za 
punjenje kanala (173, 175).

Visoke pH vrednosti omogućavaju antimikrobno dejstvo protiv različitih patogena, pH 
vrednosti između 10, 5 i 11 usporavaju rast Enteroccocus faecalis , dok pH vrednosti iznad 11, 
5 u potpunosti zaustavljaju rast ove bakterije (262). Kalcijum hidroksid ostvaruje letalno dej-
stvo na bakterijsku ćeliju denaturacijom proteina, oštećenjem DNK i citoplazmatske membarne 
ćelije (263). Gandolfi i sar. su pokazali da kalcijum silikatni materijali u većoj meri oslobađaju 
kalcijum hidroksid od samih kalcijum hidroksidnih materijala (264). U ovom istraživanju, sve 
kalcijum silikatne paste su u svim vremenskim intervalima ostvarile visoko alkalne vrednosti. 

Najveću alkalnost pokazala je EndoSequence BC pasta. Najviše vrednosti pH ove paste 
izmerene su nakon 14 dana a najniže nakon 28 dana. Ovi podaci su u skladu sa sa istraživanjem 
Zamparini i sar. gde je iRoot SP (pasta istog hemijskog sastava kao EndoSequence BC pasta) 
takođe pokazala izrazito alkalnu vrednost nakon 14 dana (265) da bi nakon 28 dana došlo do 
pada pH vrednosti (249, 265).

BioRoot RCS je u ovom istraživanju ostvarila komparabilne vrednosti pH u poređenju sa 
EndoSequence BC i MTA Fillapex pastom. Visoke pH vrednosti izmerene u prva dva perioda 
merenja (3h i 24h) a zatim blagi pad pH vrednosti u funkciji vremena su u skladu sa istraživa-
njem Poggio i sar. (174). Međutim pregledom literature može se videti da je u pojedinim istra-
živanjima zabeležen konstantan priraštaj pH vrednosti BioRoot RCS paste tokom perioda od 
28 dana (159, 175, 266) ili da je i nakon 4 meseca u fosfatnom puferu jedino BioRoot RCS (u 
poređenju MTA Fillapex i AH Plus) zadržao alkalne vrednosti (176).

Među kalcijum silikatnim pastama, MTA Fillapex pasta je ostavarila najniže pH vrednosti 
u ovom istraživanju. Najvišu pH vrednost je ostvarila nakon 21. dana. Ovaj nalaz je u saglasno-
sti sa istraživanjem Viapiana i sar. (59) koji su poredili svojstva eksperimentalnih pasti sa razli-
čitim udelom rendgenkontrastnih sredstava. Kao kontrolni materijal su koristili AH Plus i MTA 
Fillapex pastu. Dok su eksperimentalne paste pokazale visoke pH vrednosti u prve dve nedelje, 
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MTA Fillapex pasta je vremenom pokazala rast pH vrednosti, ostvarivši najvišu vrednost nakon 
21. dana.

Kontrolna AH Plus pasta je ostvarila najniže pH vrednosti u svim vremenskim intervalima. 
Ovaj rezultat je u skladu sa dosadašnjim istraživanjima (59, 158).

Iako velika rastvorljivost nije poželjno svojstvo pasta za punjenje kanala, kod kalcijum sili-
katnih pasta ona dovodi do oslobađanja Ca i OH jona stvarajući visoko alkalnu sredinu (247) čime 
se mogu objasniti rezultati dobijeni u ovom istraživanju. 

Poggio i sar. su (174) su utvrdili da je MTA Fillapex pasta imala statistički značajno manju 
rastvorljivost u odnosu na rastvoljivost BioRoot RCS i TotalFill paste i statistički značajno veću 
rastvorljivost u odnosu na AH Plus pastu. 

U svom istraživanju Siboni i sar. (234) su ispitujući fizičko-hemijska svojstva kalcijum sili-
katnih pasta ustanovili veću rastvorljivost BioRoot RCS i MTA Fillapex paste ( u odnosu na Pulp 
Canal Sealer i AH Plus pastu. Hidrofilnost BioRoot RCS i MTA Fillapex je dovela do veće rastvor-
ljivosti i poroznosti za razliku od AH Plus i Pulp Canal Sealer pasta koje su na bazi smola i koje su 
hidrofobne tj. ne apsorbuju vodu. Autori smatraju da je velika rastvorljivost BioRoot RCS paste u 
destilovanoj vodi u korelaciji sa visokim koncentracijama otpuštenih kalcijumovih i hidroksilnih 
jona nakon čega na površini materijala ostaju pore. Međutim, potapanjem u simuliranu tkivnu 
tečnost kalcijumovi joni reaguju sa fosfatnim jonima stvarajući površinski sloj kalcijum fosfata 
koji popunjava stvorene pore (169) i koji doprinosi boljem rubnom zaptivanju (97).

Studija Gandolfi i sar. (169) je pokazala retke kalcijum fosfatne kristale na površini AH Plus 
paste nakon potapanja u veštačku tkivnu tečnost. Ovi nalazi su u saglasnosti sa Siboni i sar. (234) 
gde AH Plus pasta nije pokazala sposobnost otpuštanja jona već je nastajanje kalcijum fosfata na 
površini povezano sa prisustvom funkcionalanih grupa u materijalu koji apsorbuju jone koji su 
uključeni u nukleaciju apatita (kalcijum fosfatna depozicija proizašla iz hemi-fizisorpcije).

Može se reći da je visoka alkalnost materijala na bazi kalcijum silikata uslovljena njihovom 
početnom rastvorljivošću i poroznošću. Rastvorljivost i poroznost ovih materijala u destilovanoj 
vodi ne daju pravu sliku njihove stabilnosti i integriteta u in vivo uslovima (234). Pokazano je da 
je rastvorljivost mnogo niža u prisustvu serumskih proteina nego u prisustvu vode pa se pretpo-
stavlja da će se slično desiti i u in vivo uslovima (267). Stvaranje apatita na površini i popunjavanje 
pora uravnotežava ove nedostatke (234).

Otpuštanje jona iz kalcijum silkatnih materijala može biti uslovljeno različitim faktorima 
kao što su veličina, gustina i distribucija mineralnih čestica (kalcijum hidroksida ili nehidratisa-
nih čestica cementa), struktura hidratisanog cementnog matriksa (CHS hidrat) koji je zadužen za 
sorpciju vode, rastvorljivost i propustljivost vode (268). Yamamoto i sar. (268) su ispitivali fizičko-
hemijska svojstva prototipa kalcijum-silikatnog cementa, TheraCal LC i ProRoot MTA. TheraCal 
LC (smolom modifikovan kalcijum silikatni cement) je pokazao niže pH vrednosti u odnosu na 
druga dva kalcijum silikatna cementa u svim ispitivanim vremenima kao i manje koncentracije 
kalcijumovih jona. Autori pretpostavljaju da je za smanjeno otpuštanje jona odgovoran smolasti 
matriks koji dozvoljava samo ograničenu razmenu jona sa okolnom sredinom , što smanjuje obim 
hidratacije njegovih komponenata usled čega se dolazi do slabijeg izluživanja jona. Takođe, od-
sustvo kalcijum hidroksida u vezanom TheraCal LC cementu sugeriše da izluženi joni kalcijuma 
nisu u obliku hidroksida (269).

Iako je smola u TheraCal LC cementu na bazi Bis-GMA i PEGDMA, a smola u MTA Filla-
pex pasti salicilatna, u ovom istraživanju, za niže pH vrednosti MTA Fillapex paste isto može biti 
odgovoran smolasti matriks i slabija razmena jona, posebno što kod MTA Fillapex paste takođe 
nije dokazana reakcija hidratacije usled izostanka portlantidne faze (kalcijum hidroksid) (146).
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6.5. Diskusija rezultata ispitivanja jačine veze sa dentinom

Adhezivnost pasta za punjenje kanala je jedno od najznačajnijih svojstava i podrazumeva 
prijanjanje pasta uz zidove kanala i osnovno kanalno punjenje, sa ciljem da se stvori jedinstvena 
celina. Veza između paste i zidova kanala bi trebalo da frikcionom retencijom ili mikromeha-
ničkom adhezijom obezbedi očuvanje integriteta ovog spoja (192) spreči perkolaciju tečnosti 
i onemogući dislokaciju materijala tokom funkcije žvakanja i operativnih zahvata na zubima 
(270, 271).

Test smicanja ili push-out metoda je metoda izbora za ispitivanje jačine veze, tj. adhe-
zivnosti materijala. U literaturi je najčešće korišćena konvencionalna metoda kod koje se od 
jednokorenih zuba sečenjem dobijaju transferzalni isečci, a zatim se u predelu kanala korena 
prepariše otvor koji se ispunjava ispitivanim materijalom /pastom (22, 23, 202, 206, 219). Da bi 
se minimizirao uticaj varjabilnosti dentina na rezultate testa smicanja, Scelza i sar su predložili 
nov model push -out testa gde se na jednom dentiskom disku pravi više otvora u koji se postav-
ljaju različite paste (197).

U ovom istraživanju, jačine veze kalcijum silikatnih pasta su ispitivane i konvencionalnom 
i novom metodom (metodom „diska“) da bi se ustanovilo da li postoji razlika u vrednostima 
jačine veze ispitivanih pasta, kao i da bi se uporedile vrednosti dobijene različitim metodama. 
Odabirom ovih metoda izbegnuti su nedostaci push-out metode na isečcima koji su dobijeni se-
čenjem napunjenih kanala. Kod prethodno napunjenih kanala se koristi i gutaperka koja svojom 
deformacijom uslovljava neravnomernu distribuciju sile i može uticati na dobijene vrednosti 
jačine veze (193).Takođe, jedna od najvećih mana sečenja napunjenih zuba u pripremi za test 
smicanja je neminovna zakrivljenosti kanala korena, koja dovodi do proporcionalnog povećanja 
otpora pri trenju i uticaja na ishod testa. Isto tako, progresivno smanjenje dijametra kanala od 
krunične ka apeksnoj trećini stvara potrebu za promenom dijametra utiskivača tokom različitih 
faza merenja što dodatno komplikuje proceduru (195).

Otpornost na dislokaciju pasta za punjenje uslovljena je različitim faktorima kao što su 
vrsta punjenja/paste, prisustvo/odsustvo razmaznog sloja, rastvori za ispiranje, oblik kanala ko-
rena (C faktor), kao i broj i veličina dentinskih kanalića (205, 272-274).

U ovom istraživanju dentinski diskovi su potapani u rastvor NaOCl pa u 17 % rastvor 
EDTA sa ciljem uklanjanja razmaznog sloja jer je ovo najrasprostranjeniji protokol irigacije 
(275). U literaturi ne postoji jedinstven stav po pitanju uticaja razmaznog sloja na jačinu veze 
kalcijum silikatnih pasta sa dentinom kanala. Upotreba kiselina kao što je EDTA može negativ-
no uticati na formiranje CSH gela (276). El Ma’aita i sar. su utvrdili da uklanjanje razmaznog 
sloja negativno utiče na jačinu veze kalcijum silikatnih cemenata sa dentinom kanala korena 
(272). Sa druge strane, Shokouhinejad i sar. su ustanovili da je EndoSequence BC pasta ostvarila 
komparabilne vrednosti jačine veze sa AH Plus pastom nevezano od prisustva/odsustva razma-
znog sloja (211). Ispitujući jačine veze pasta sa dentinom kanala korena, kao kontrolni materijal 
u ovom istraživanju je korišćena AH Plus pasta. Ova pasta na bazi epoksi smole je dugoročno 
dimenziono stabilna, nije rastvorljiva i niske je toksičnosti (277). U poređenju sa drugim pasta-
ma ostvaruje superiorniju vezu sa dentinom kanala korena (22, 222, 278) i smatra se „zlatnim 
standardom“ u endodonciji.

Kod obe metode AH Plus pasta je pokazala značajno jaču vezu u odnosu na kalcijum sili-
katne paste i ovi podaci su u saglasnosti sa podacima iz literature (23, 278). Velika otpornost na 
dislokaciju se može objasniti hemijskim sastavom ove paste, tj. formiranjem kovalentnih veza 
između otvorenih epoksidnih prstenova paste i amino grupa prisutnih u kolagenu dentina (209) 
kao i niskom polimerizacionom kontrakcijom (279). Takođe, kohezija između molekula paste 
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(280) povećava otpornost na dislokaciju paste što rezultira boljom adhezijom (191). EndoSequ-
ence BS i BioRoot RCS paste su pokazale komparabilne vrednosti jačine veze koje su bile stati-
stički značajno više od vrednosti jačine veze MTA Fillapex paste. Ovi podaci su u saglasnosti sa 
rezultatima više studija u kojima je MTA Fillapex pasta ostvarila slabiju vezu sa dentinom (218, 
222, 281). 

Slabija otpornost na dislokaciju MTA Fillapex paste se može objasniti njenim hemijskim 
sastavom odnosno činjenicom da ova pasta pored kalcijum silikatne komponente sadrži i visok 
procenat smole (282). Mešanjem 2 paste (baza i katalizator) dolazi do reakcije kalcijum silikata 
sa salicilatnom smolom i do selektivne hidratacije ortosilikatnih jona (283). Neravnoteža brzine 
reakcije kacijum silikata i smole ometa reakciju hidratacije što loše utiče na vezivanje paste, a 
samim tim i na rastvorljivost (100) i otpornost na dislokaciju paste (222, 278). Takođe, MTA 
Fillapex u svom sastavu sadrži pigmente i bizmut oksid koji učestvujući u reakciji hidratacije 
negativno utiče i na mehanička svojstva KS paste (283).

Vrednosti jačine veze EndoSequence BC i BioRoot RCS pasta su u skladu sa podacima 
iz literature (233, 284). Kao što je poznato, kacijum silikatne paste ostvaruju vezu sa dentinom 
kanala korena deponovanjem sloja sličnog apatitu. Na međuspoju dve površine, kalcijum oslo-
bođen iz materijala reaguje sa fosfatnim jonima iz tkivne tečnosti stvarajući apatitni sloj koji 
popunjava površinske poroznosti materijala i koji može dovesti do ekspanzije materijala (285). 
Takođe je poznato da reakcijom kalcijum silikatnih materijala sa dentinom dolazi do intratubu-
larne inkorporacije jona Ca i Si (166), a vremenom dolazi i do intrafibrilarne depozicije apatita 
(238) što govori u prilog hemijskoj vezi materijala sa dentinom. 

Superiorne vrednosti jačine veze EndoSequence BC paste u odnosu na AH Plus se de-
lom mogu objasniti njenim malim dimenzijama čestica i odličnom viskoznošću koja omogućava 
adekvatan prodor paste u dentinske kanaliće i anatomske nepravilnosti (211).

Sa druge strane, prema pojedinim istraživanjima, jačina veze pojedinih KS pasta sa den-
tinom korena slična je ili viša u poređenju sa pastama na bazi smola. Tako su Nagas i sar. (218) 
ustanovili da Totall Fill BC (po hemijskom sastavu identičan BC pasti) ostvaruje jaču vezu sa 
dentinom kanala korena u odnosu na AH Plus, Epiphany i MTA Fillapex paste. Erasahan i Aydin 
(219) su takođe utvrdili da su otpornost na dislokaciju Totall Fill BC i AH Plus pasta kompara-
bilne. Ovi nalazi bi se mogli objasniti razlikama u ekperimentalnom dizajnu studija (anatomske 
varijacije i /ili tehnike punjenja).

U ovom istraživanju, u okviru svake paste dobijene su slične vrednosti jačine veze sa den-
tinom nezavisno od trećine zuba. Dobijeni rezultati su u skladu sa podacima iz literature (272, 
284). Ipak, Tedesco i sar. su u svom istraživanju dobili više vrednosti jačine veze AH Plus paste 
u apikalnom regionu u poređenju sa srednjim i kruničnim regionom (208). Visoke vrednosti ja-
čine veze u apeksnoj regiji autori objašnjavaju frikcionim otporom koji je uslovljen anatomijom 
kanala korena kao i ispoljenim pritiskom tokom lateralne kompakcije gutaperke. Objašnjenje za 
različite rezultate leži i u drugačijim metodološkim pristupima. Anatomska varijabilnost kanala, 
varijabilnost dentinskog supstrata kao i neuniformna distribucija stresa pri punjenju kanala gu-
taperkom su samo neki od faktora koji koji mogu dovesti do razlike u vrednostima jačine veze 
paste sa dentinom (208).

Kada se porede vrednosti jačine veze po trećinama za različite paste, u kruničnoj i srednjoj 
trećini AH plus pasta je ostvarila superiorniju vezu, dok su u apeksnoj trećini vrednosti jačine 
veze AH Plus paste komparabilne sa vrednostima koje su ostvarile Endoseguencce BC i BioRoot 
RCS pasta. Za manju otpornost na dislokaciju AH paste u apeksnoj trećini može biti odgovorna 
iregularna građa dentina u apeksnom delu korena sa više sklerotičnog dentina i manjim brojem 
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dentinskih kanalića što dovodi do slabije infiltracije paste u kanaliće, slabije adaptacije i pove-
ćanog mikrocurenja (286).

Rezultati dobijeni „disk“ metodom su u saglasnosti sa podacima iz literature (222, 282). 
Upotreba „disk“ metode ima za cilj da uniformiše uzorke, tj da elimiše varjabilnosti koje se tiču 
starosti zuba, mineralizacije i čvrstoće (192, 197). To je potvrđeno i u ovom istraživanju, gde 
poredeći dve metode, nije bilo statistički značajne razlike u pogledu dobijenih vrednosti jačine 
veze pasta sa dentinom, ali su „disk“ metodom zabeleženi manje dispergovani rezultati .
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7. ZAKLJUČCI

Na osnovu ispitivanja fizičko-hemijskih svojstava i jačine veze kalcijum silikatnih pasta sa den-
tinom kanala korena može se zaključiti sledeće:

•	 Sve	paste	su	u	oba	vremenska	intervala	demonstrirale	prisustvo	pora.
•	 Najveći	deo	ukupne	poroznosti	je	činila	otvorena	poroznost.	
•	 Nakon	7	dana	AH	Plus	pasta	je	ispoljila	statistički	značajno	manju	poroznost	u	odnosu	

MTA Fillapex pastu, poroznost EndoSequence BC i BioRoot RCS pasta je bila kompara-
bilna sa poroznošću MTA Fillapex paste.

•	 Nakon	6	meseci	poroznost	AH	Plus	i	EndoSequence	BC	pasta	je	bila	značajno	manja	u	
odnosu na poroznost MTA Fillapex i BioRoot RCS pasta.

•	 AH	Plus	 i	EndoSequence	BC	 su	pokazale	diskretan	 trend	 smanjenja,	 a	BioRoot	RCS	 i	
MTA Fillapex blagi trend povećanja poroznosti u funkciji vremena, s tim da ove prome-
ne nisu bile statistički značajne.

•	 Nakon	7	dana,	kod	svih	pasta	najveća	poroznost	je	zabeležena	u	kruničnoj	trećini	kore-
na, dok su u srednjoj i apeksnoj trećini vrednosti bile komparabilne.

•	 Nakon	 6	meseci,	 u	 kruničnoj	 trećini	AH	Plus	 i	 EndoSequence	 BC	 paste	 su	 	 pokazale	
značajno manju poroznost u odnosu na BioRoot RCS i MTA Fillapex paste.

•	 Nakon	 6	meseci	 u	 srednjoj	 trećini	 je	 uočena	 statistički	 značajno	 veća	 poroznost	MTA	
Fillapex paste u odnosu na AH Plus pastu.

•	 Nakon	6	meseci	EndoSequence	BC	i	AH	Plus	su	pokazale	sličnu	poroznost	u	apeksnoj	
trećini, značajno manju od  BioRoot RCS i MTA Fillapex paste. 

•	 Kod	svih	pasti	u	oba	vremena	merenja,	najzastupljenije	su	bile	najmanje	pore,	prečnika	
10 µm do 50 µm. 

•	 Najveće	pore	su	ustanovljene	kod	AH	Plus	paste,	dok	ovih	pora	kod	MTA	Fillapex	paste	
nije bilo.

•	 EndoSequence	BC	pasta	 je	pokazala	 tendenciju	smanjenja	veličine	pora	u	 funkciji	vre-
mena.

•	 BioRoot	RCS	pasta	je	pokazala	blagu	tendenciju	rasta	pora	srednje	veličine	kao	i	smanje-
nje zastupljenosti najvećih pora.

•	 Najveću	savojnu	čvrstoću	je	ostvarila	AH	Plus	pasta	i	ona	je	bila	statistički	značajno	veća	
od savojne čvrstoće ostale tri paste koje su pokazale komparabilne vrednosti savojne čvr-
stoće.

•	 Najveću	 rendgenkontrastnost	 je	 ostvarila	 EndoSequence	 BC	 pasta	 sa	 značajno	 višim	
vrednostima u odnosu na AH Plus i BioRoot RCS paste.

•	 MTA	Fillapex	nije	ispunila	ISO	standard	po	pitanju	rendgenkontrastnosti.
•	 Najniža	 pH	 vrednost	 zabeležena	 je	 kod	AH	Plus	 paste	 nakon	 24h,	 dok	 je	 najvišu	 pH	

vrednost ostvarila EndoSequence BC pasta, nakon 14 dana.
•	 pH	vrednosti	AH	Plus	paste	su	u	svim	merenjima	bile	niže	od	pH	vrednosti	sve	tri	kalci-

jum silikatne paste.
•	 	Najviše	varijacija	u	vrednostima	pH	bilo	je	u	periodu	od	3.	do	21.	dana.
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•	 Nakon	28	dana	pH	vrednosti	svih	pasta	su	bile	slične.
•	 Trećina	korena	nije	imala	uticaj	na	jačinu	veze	merenja	jačine	veze	sa	dentinom	kanala	

korena.
•	 U	kruničnoj	i	srednjoj	trećini	kanala	korena,	kod	AH	Plus	paste	je	zabeležena		statistički	

značajno jača veza sa kanalom korena u odnosu na MTA Fillapex pastu.
•	 EndoSequence	BC	i	BioRoot	RCS	paste	su	demonstrirale	sličnu	jačinu	veze	značajno	ni-

žih vrednosti u odnosu na AH Plus pastu i ali značajno viših u odnosu na MTA Fillapex 
pastu.

•	 U	apeksnoj	 trećini	AH	Plus,	EndoSequence	BC	 i	BioRoot	RCS	paste	 su	ostvarile	 stati-
stički značajno jaču vezu u odnosu na MTA Fillapex pastu.

•	 Kod	ispitivanja	 jačine	veze	disk	metodom,	najveće	vrednosti	 izmerene	su	kod	AH	Plus	
paste, dok su najniže vrednosti zabeležene kod MTA Fillapex paste. 

•	 EndoSequence	BC	i	BioRoot	RCS	su	ostvarile	vezu	komparabilnih	vrednosti.	
•	 Iako	bez	statistički	značajne	razlike	u	rezultatima	pri	poređenju	dve	metode	za	ispitiva-

nje jačine veze, kod disk metode su uočeni manje dispergovani rezultati.

Rezultati ove doktorske disertacije pokazuju da su sve ispitivane paste demonstrirale određen 
stepen poroznosti, s tim da je EndoSequence BC pasta slično kontrolnoj AH Plus pasti pokazala 
tendenciju smanjenja pora u funkciji vremena. MTA Fillapex pasta nije ispunila kritetijume ISO 
standarda u pogledu rendgenkontrasnosti. Sve ispitivane kalcijum silikatne paste su ostvarile zna-
čajno niže vrednosti savojne čvrstoće kao i jačine veze sa dentinom u odnosu na kontrolnu AH Plus 
pastu. Sve kalcijum silikatne paste su ostvarile značajno više vrednosti pH u odnosu na kontrolnu 
AH Plus pastu. Unutar kalcijum silikatnih pasti, EndoSequence BC pasta je demonstrirala najmanju 
poroznost, najveću rendgenkontrasnost kao i najveću alkalnost.
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