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REZIME

Zelja za o¢uvanjem prirodne denticije, dovela je do sve vece potrebe za
endodontskim retretmanom kao terapijskom procedurom. Sa usavrSavanjem
endodontske terapije, razvijaju se instrumenti specijalno dizjanirani za
retretman. Namece se potreba za istraZzivanjem bezbednosti i efikasnosti ovih
instrumenata u uklanjanju konvencionalnih opturacionih materijala, koji su ve¢
decenijama u upotrebi, kao i novih savremenih opturacionih sistema.

Osnovni cilj ovog istrazivanja je utvrdivanje efikasnosti razlicitih
kanalnih instrumenata prilikom retretmana kanala korena zuba opturiranih
konvencionalnim opturacionim materijalom, gutaperkom sa AH Plus silerom, i
novim opturacionim sistemom na bazi metakrilata, RealSeal SE sistemom.

Istrazivanje je obavljeno u in vitro uslovima na 120 sveze ekstrahiranih
intaktnih humanih donjih jednokanalnih zuba. Nakon preparacije kanala
korena uzorci su podeljeni u dve grupe i opturirani AH Plus® silerom i
gutaperkom (1.grupa) i RealSeal sistemom (2.grupa), tehnikom hladne lateralne
kondenzacije. Svaka od dve grupe zuba podeljena je na jo$ 5 podgrupa od po 12
uzoraka u zavisnosti od metoda dezopturacije: I grupa: Gates-Glidden svrdla +
K rucne turpije, 1I grupa: Gates-Glidden svrdla + Headstrom turpije, III grupa:
ProFile rotiraju¢i instrumenti, IV grupa: ProTaper Universal Reatreatment
System - rotirajuci instrumenti, V grupa: D-RaCe rotirajuci instrumenti.

U prvom delu istrazivanja mereno je vreme potrebno za izvodenje
retretmana za svaki uzorak: vreme potrebno za dostizanje radne duzine (T1) i
vreme neophodno za potpuno uklanjanje opturacionog sredstva (T2). Takode je
mereno ukupno realno vreme retretmana (T3) koje ukljucuje, osim same
instrumentacije, i vreme neophodno za irigaciju, odmeravanje radne duZine,

nano$enje lubrikanta i promenu instrumenata. U toku istrazivanja belezene su



proceduralne greske za svaki uzorak ponaosob, u cilju utvrdivanja bezbednosti
instrumenata.

U drugom delu studije obavljena je kvantitativna evaluacija apikalno
ekstrudiranog debrisa. Apikalno transportovan kanalni sadrzaj je prikupljan
pomocu aparature modifikovane u odnosu na eksperiment obavljen od strane
Myers i Montgomery-a i meren primenom mikrogramske vage.

Ispitivanje efikasnosti ispitivanih instrumenata u ¢iS¢enju kanala korena
zuba u teéem delu studije, obavljeno je primenom skening elektronske
mikroskopije (SEM). Pripremljeni uzorci posmatrani su pod mikroskopom sa
uvelicanjem od 10x, 200x, 500x, 1000x i 2000 puta, i to svaka trec¢ina kanala
korena (koronarna, srednja i apikalna) pojedina¢no. U procesu evaluacije
efikasnosti instrumenata ispitivano je prisustvo razmaznog sloja, prisustvo
debrija i zaostalog opturacionog materijala i delovanje instrumenata na
povrsinu dentina kanala korena zuba (prisustvo Zljebova, neravnina i polja
predentina). Rezultati su statisticki analizirani i prikazani tabelarno i graficki.

Znacajno manje vremena bilo je potrebno za uklanjanje RealSeal
opturacionog sistema, u odnosu na gutaperku i AH Plus siler. D-RaCe
instrumentima postignuto je najkrace vreme za dostizanje radne duzine (T1) i
za ukupno vreme retretmana (I3), a ProTaper instrumentima je trebalo
najmanje vremena za uklanjanje opturacionog materijala (T2). Izmerena
koli¢ina apikalno ekstrudiranog materijala je bila manja prilikom uklanjanja
RealSeal sistema iz kanala korena zuba u odnosu na koli¢inu dobijenu pri
uklanjanju gutaperke i AH Plus silera, sa statisticki znacajnom razlikom.
Primenom D-RaCe instrumenata u retretmanu uzoraka, kod oba ispitivana
opturaciona materijala, dobijena je najmanja koli¢ina apikalno ekstrudiranog
debrisa, dok je najveca koli¢ina izmerena kod primene Hedstrém instrumenata.
Od ukupno 192 koris¢ena instrumenta, kod samo 4 instrumenta (2.08%) doslo
do frakture istih. Nijednom od ispitivanih tehnika endodontskog retretmana
nije obezebedeno apsolutno uklanjanje opturacionog materijala iz kanala

korena zuba. Rotiraju¢i instrumenti su se pokazali statisticki znacajno



efikasnijim od ru¢nih u uklanjanju debrija i zaostalog opturacionog materijala, i
superiornijim u delovanju na povrsinu dentina. Tip instrumenta nije imao uticaj
na efikasnost uklanjanja razmaznog sloja. D-RaCe sistem je bio najefikasiji u
uklanjanju debrija, a ProTaper sistem u delovanju na povr$inu dentina.
Utvrdene su statisticki znacajne razlike u efikasnosti instrumenata u uklanjanju
debrija i gutaperke, i to u apikalnoj trec¢ini gde su D-RaCe instrumenti bili
najefikasniji. U RealSeal grupi nisu uocene statisticki znacajne razlike u
efikasnosti instrumenata u uklanjanju razmaznog sloja i debrija. Statisti¢ki
znacajno vise zaostalog opturacionog materijala i debrija, nezavisno od njegove
vrste, uoceno je u apikalnoj trecini kanala korena zuba. U koronarnoj treéini
kanala korena, efikasnost uklanjanja razmaznog sloja i debrija je bila statisticki
znac¢ajno bolja na uzorcima opturiranih RealSeal sistemom u odnosu na
gutaperku i AH Plus siler.

U ovom istrazivanju je potvrdena superiornost instrumenata posebno
dizajniranih za retretman, u odnosu na ProFile i ruc¢ne instrumente,
analiziraju¢i vreme rada primenom ovih instrumenata i njihovu sposobnost
¢isc¢enja kanalnog prostora. Novi materijal na bazi metakrilata se pokazao kao
jednostavan materijal za uklanjanje iz kanala korena, i kao takav mogao bi da

parira decenijama primenjivanoj gutaperki.

KLJUCNE RECI: endodontski retretman, efikasnost, D-RaCe instrumenti,

ProTaper sistem, Resilon, gutaperka, SEM, razmazni sloj, debri

NAUCNA OBLAST: Stomatoloske nauke

UZA NAUCNA OBLAST: Endodoncija



ABSTRACT

The desire to preserve the natural dentition, has led to a growing need
for endodontic retreatment as a therapeutic procedure. With the improvement
of endodontic therapy, instruments specially designed for retreatment are
developed. There is a need to investigate the safety and effectiveness of these
instruments in removal of both, conventional and contemporary obturation
materials.

The main objective of this study was to determine the effectiveness of
different canal instruments during root canal retreatment filled with
conventional obturation material, gutta-percha with AH Plus sealer, and new
obturation system based on methacrylate, RealSeal SE system.

The study was conducted in vitro, on 120 freshly extracted intact human
singlecanal mandibular teeth. After root canal preparation the samples were
divided into two groups and filled with AH Plus® sealer and gutta-percha
(Group 1) and RealSeal system (Group 2), using cold lateral condensation
technique. Each group was divided into 5 subgroups of 12 samples, depending
on the retreatment technique: Group I: Gates-Glidden drills + K hand files,
group II: Gates-Glidden drills + Headstrom files, Group III: ProFile rotary
instruments, Group IV: ProTaper Universal Reatreatment System - rotary
instruments, Group V: D-Race rotary instruments.

In the first part of the investigation, the time required for retreatment of
each sample was measured: the time required for reaching the working length
(T1) and the time required for complete removal of filling material (T2). Total
real time of retreatment (T3) was also measured, which included time required
for instrumentation, irrigation, measuring the working length, lubricant use and
change of instruments. In the course of this research, procedural errors were
recorded for each sample individually in order to determine the safety of

instruments.



In the second part of the study, quantitative evaluation of apically
extruded debris was performed. Apical transported canal content was collected
using a modification of technique described previously (Myers and
Montgomery, 1991) and measured using a microbalance.

Evaluation of the efficacy of tested instruments in cleaning the root canal,
in third part of the study, was conducted using scanning electron microscopy
(SEM). The prepared samples were observed under a microscope with a
magnification of 10x, 200x, 500x, 1000x and 2000 times, each third of the root
canal (coronary, middle and apical) individually. Presence of smear layer,
filling debris, and effects of the instrument on dentin surface profile (the
presence of grooves, pits, and predentin areas) were observed in the process of
evaluating the efficacy of the instruments. The results were statistically
analyzed and presented in tables and graphs.

Significantly less time was required for removing RealSeal sealer system,
in relation to the gutta-percha and AH Plus sealer. D-RaCe instruments
achieved the shortest time in reaching the working length (T1), and the total
time of retreatment (T3), and ProTaper instruments was the fastest in removal
of the filling material (T2). Measured amounts of apical extruded material was
lower when removing RealSeal, compared to the amount obtained in the
removal of gutta-percha and AH Plus sealer, with a statistically significant
difference. Minimal amount of apically extruded debris was collected when
using D-RaCe instruments, while the highest amount was collected in
retreatment with Hedstrom files. From a total of 192 instruments used, only 4
(2.08%) were fractured. None of the endodontic retreatment techniques
completely removed filling debris from the root canal. Rotary instruments have
proved to be significantly more effective than hand files in removing debris and
residual obturation material, and superior in terms of effects on dentin surface
profile. Instrument type had no impact on the efficacy of smear layer removal.
D-RaCe system was the most effective in removing filling debris and ProTaper

system in effects on dentin surface profile. Significant differences were found in



the efficacy of the instruments in removing debris and gutta-percha in the
apical third, where D-RaCe instruments were the most effective. In RealSeal
group statistically significant differences were observed in the efficiency of the
instruments in removing the smear layer and filling debris. Significantly more
residual obturation material and debris, regardless of its kind, was observed in
the apical third of the root canal. In coronary third of the root canal, the
efficiency of smear layer and filling debris removal, was statistically
significantly better on samples obturated by RealSeal system in relation to
gutta-percha and AH Plus sealer.

This study confirmed the superiority of instruments specially designed
for retreatment, compared to ProFile and hand instruments, by analyzing the
instrumentation time of these instruments and their ability to clean root canal
space. The new material based on methacrylate, proved to be easy to remove
from the root canal, and as such, it could become a counterpart to gutta-percha

that is in use for decades.

KEY WORDS: endodontic retreatment, efficacy, D-RaCe instruments,

ProTaper system, Resilon, gutta-percha, SEM, smear layer, debris
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Uvod

IUVOD

I 1. Retretman kanala korena zuba

Sa kontinuiranim povecanjem svesti pacijenata o znacaju oralnog
zdravlja, raste i potreba i Zelja za $to duzim ocuvanjem prirodne denticije.
Ocekivanja pacijenta i profesionalna ocekivanja specijalista endodoncije su u
stalnom porastu, pa ekstrakcija zuba kao terapija neuspesnog endodontskog
lecenja, ili perzistirajuceg periapikalnog oboljenja, nije vise prihvatljivo resenje.

Zahvaljujuci tehnoloskom napretku, danas su endodontistima dostupna
brojna olaksanja za obavljanje kako inicijalnog tretmana, tako i retretmana.
Aparatura za vizuelizaciju radnog polja (uvelicavajue lupe, operativni
mikroskop i endoskop), sada ve¢ wuobicajena i svakodnevna upotreba
elektronskih aparata za odontometriju, razvoj digitalne radiografije i ,cone
beam” kompjuterizovane tomografije, mogu da olakSsaju obavljanje
endodontskog retretmana.

Procedura retretmana kanala korena zuba ne razlikuje se sustinski od
procedure primarnog tretmana, ali je tehnic¢ki zahtevnija i potrebno je da
terapeut poseduje neophodno znanje i vestine. U endodontskom retretmanu
najvazniji korak je uklanjanje opturacionog materijala i moZze se obaviti
primenom: toplote, ru¢nih instrumentata, rotiraju¢ih instrumenata, rastvaraca,
ultrazvuka, lasera ili kombinacijom navedenih sredstava.

Ultrazvuéni instrumenti i rotiraju¢i NiTi instrumenti, sa racunarski
potpomognutim elektronskim nasadnim instrumentima, uveli su revoluciju u
endodontsku terapiju i omogudili bolje i uspesnije ¢is¢enje i oblikovanje
komplikovanog endodontskog prostora. Danas je dostupan c¢itav spektar

rotiraju¢ih instrumenata koji se mogu koristiti kako u inicijalnoj endodontskoj
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terapiji, tako i u retretmanu. Prisutni su takode i specijalno dizajnirani ru¢ni i
rotirajudi instrumenti za endodontski retretman.

Namece se potreba za istrazivanjima koja se bave vremenom
instrumentacije, bezbednosc¢u i efikasnos¢u ovih instrumenata u uklanjanju
opturacionog materijala pri endodontskom retretmanu.

Osim novina u tehni¢kom razvoju rotirajucih instrumenata, prisutan je
sve viSe i tehnoloski razvoj materijala za opturaciju u endodonciji. Jedan od
novijih  opturacionih sistema je Resilon, termoplasticni kopolimer
polikapronlaktona i uranmetakrilata (Epiphany i RealSeal - zasti¢ena imena).

Za jedan opturacioni materijal je vazno da ima dobre fizicko-hemijske
osobine, ja¢inu vezivanja za dentinske zidove, sposobnost zaptivanja,
antibakterijska svojstva i biokompatibilnost, ali i da se brzo i efikasno uklanja iz
kanalnog sistema prilikom retretmana. U tom smislu ovaj materijal tek pocinje
da se istrazuje.

U dostupnoj literaturi sa nasih prostora nema istrazivanja koja se bave
retretmanom zuba opturiranih Resilon opturacionim sistemom. Namece se
potreba za uporedivanjem efikasnosti uklanjanja Resilon sistema sa efikasnos¢u
uklanjanja gutaperke, opsteprihvacenog opturacionog materijala, koji se veé
decenijama primenjuje u ednodonciji. Radi Sto boljeg poznavanja ovog
materijala, pored istrazivanja koja se bave ispitivanjem njegovih fizickih,
hemijskih i bioloskih osobina, postoji potreba i za istrazivanjima koja se bave

endodontskim retretmanom zuba opturiranih Resilon sistemom.

I1.1. Uspesnost endodontske terapije

Konzervativna endodontska terapija se bazira na principu eliminisanja

iritacije iz periapikalnih tkiva izazvane infekcijom kanala korena zuba. Ovo se
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moze postic¢i: 1) hemomehanickim debridmanom i 2) kompletnim zaptivanjem
kanalnog sistema (1).

Uzroci neuspeha inicijalnog le¢enja mogu biti razliciti: perzistirajuca
intraradikularna ili ekstraradikularna infekcija, prisustvo cista, fibrozno
zarastanje, reakcija periapikalnog tkiva na strano telo, neadekvatno postavljena
dijagnoza pri inicijalnom lecenju ili nepravilno izvodenje neke od faza
endodontske terapije. Cinioci koji mogu dovesti do neuspeha terapije su:

e neadekvatan pristupni kavitet i trepanacija (Sto vodi ka
propustanju le¢enja nekog od kanala korena);

e neprecizna odontometrija;

e neadekvatna mehanicko-medikamentozna obrada kanala korena

e nedovoljna i neadekvatna irigacija;

e nezadovoljavajuca opturacija kanalnog sistema (nedovoljna
duzina kanalnog punjenja, prebacen opturacioni materijal u
predeo periapikalnog prostora, nehomogeno punjenje);

e nezadovoljavajuca finalna restauracija zuba;

e proceduralne greske (perforacija kanala ili ,fause route”,
zalomljeni instrumenti, prisustvo stepenika i sli¢no).

Najcesci razlog za neuspeh endodontske terapije je infekcija, uzrokovana
prisustvom mikroorganizama i njihovim produktima, unutar ili izvan sistema
kanala korena zuba. Ovo moze biti rezultat nove infekcije koja je unesena u
toku lecenja, ili neuspeha inicijalnog tretmana u uklanjanju predhodno prisutne
infekcije.

Slucajevi otporni na terapiju mogu biti vezani sa nekom formom uporne
ekstraradikularne infekcije - ustanovljena infektivna kolonija na spoljasnjem
zidu korena, koja formira biofilm i perzistira u periapikalnom tkivu. Ovakve
nedostupne infekcije, koje nemaju odgovor na konvencionalni endodontski
tretman, opstaju uprkos naporima domacina da se odbrani. Kod ovih
perzistentnih infekcija radikalni pristup sa hirurskim tretmanom je metod

izbora.
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Najces¢i pokazatelj neuspeha inicijalnog lecenja je pojava patoloskih
promena na periapikalnoj kostanoj strukturi. Ove promene mogu biti pracene
klinickim simptomima, a nekad perzistiraju asimptomatski i cesto se slucajno
uocavaju na rendgen snimku.

Procena ishoda tretmana kanala korena zuba se radi na osnovu:

e prisustva ili odsustva  periapikalnog rasvetljenja na
retroalveolarnom radiogramu;

e Kklinickih znakova i simptoma oboljenja;

e rendgenoloske procene kvaliteta kanalnog punjenja (2).

Prisustvo perzistirajué¢eg periapikalnog rasvetljenja na rendgen snimku,
koje svakako ukazuje na neuspeh endodontske terapije, ne odreduje obavezno
donoSenje odluke o obavljanju reteretmana kanala korena (3,4,5). Da li
endotretiran zub sa periapikalnom lezijom zahteva lecenje, zavisi od procene
zarastanja ove lezije (6). Ukoliko su periapikalne patoloske promene bile
prisutne pre inicijalnog lecenja, ovim promenama mora se dati dovoljno
vremena za izlecenje, pre nego $to se donese odluka o obavljanju retretmana.
Period pracenja od najmanje cetiri godine se smatra poZeljnim (7). Jedan broj
studija (1,7-10) retrospektivno ocenjuje stopu uspeha endodontske terapije.

Odluka o tome da li treba obaviti retretman ili ne je kompleksna i
prilikom donosenja ovakve odluke treba razmotriti vise ¢inilaca. Neophodno je
da terapeut pre svega razume mikrobiologiju i patologiju lezije (11). U
planiranju terapije pomaZze poznavanje tehni¢kih mogucénosti i ogranic¢enja, kao
i mogucih rizika sa kojima se sre¢emo. Kada je procenjeno da je endodontska
terapija neadekvatna moze se izabrati neka od slede¢ih mogué¢nosti:

e pracenje subjektivnih i objektivnih znakova i simptoma oboljenja i
kontrolisanje zuba rendgenoloski;

e nehirurski retretman kanala korena zuba;

e hirurski retretman ili

e ekstrakciju zuba.
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Ukoliko su kod pacijenta prisutni klini¢ki simptomi i znaci oboljenja,
(bol, otok, fistula u predelu vrha korena zuba), prvi terapijski izbor je retretman
kanala korena zuba.

U slucajevima neuspeha endodontske terapije postoji opsti koncenzus da
je optimalni pristup preduzimanje konvencionalnog retretmana, dok
periapikalna hirurgija ostaje dodatna ili alternativna terapija u slucajevima u
kojima ponovno le¢enje nije moguce (6). Sundqvist i saradnici (6) predlazu da
zube sa neadekvatnim kanalnim punjenjem treba, kada je moguce, da budu
konzervativno retretirani, a ako znaci zarastanja nisu vidljivi, tretirati ih
hirurski. I prema Paik-u i sar. (12), nehirurski retretman bi trebalo da ima
prednost nad hirurskim, kad god je to izvodljivo.

Ponekad je endodontski retretman neophodan i kada nije uocljivo
prisistvo periapikalne infekcije. Indikacije za retretman u tom slucaju su:
nezadovoljavajuca opturacija (nedovoljna duzina kanalnog punjenja, prebacen
opturacioni materijal u periapikalni prostor, nehomogeno punjenje),
propusteno lec¢enje nekog od kanala korena, prisustvo zalomljenih instrumenata
ili lose plasiranih kanalnih kociéa i nepostojanje trajne restauracije zuba nakon
lecenja.

Danas se smatra da uzroke neuspeha endodontske terapije treba traZziti u
samom postupku predhodnog lecenja. Do sada je dokazano da je pojava
periapikalne patologije uzro¢no posledi¢no povezana sa nezadovoljavajuéim
kanalnim punjenjem (13-19). Mikroorganizmi koji zaostaju i perzistiraju u
neobradenim lateralnim ili apikalnim delovima kanalnog sistema, mogu lako
da prodru do periapikalnih tkiva i dovedu do neuspeha endodontske terapije.

U proceni uspesnosti endodontske terapije u jednoj populacji pomazu
epidemioloske studije iz ove oblasti.

Uspesnost endodontske terapije se bitno razlikuje kada se uporeduju
kontrolisane studije koje vode specijalisti, i epidemioloske studije bazirane na

raznolikoj populacionoj grupi koja je le¢ena u opstoj stomatoloskoj praksi (2).
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Kontrolisane studije su pokazale visoku stopu uspesnosti, ¢ak 96% (8,20),
dok su longitudinalne studije o ishodu endoterapije u opstoj stomatoloskoj
praksi pokazale veliki broj neadekvatnih opturacija koje su bile u vezi sa
periapikalnim oboljenjima (4,21-27).

U studiji procene rasprostranjenosti endodontski le¢enih zuba i zuba sa
apikalnim parodontitisom u stanovnistvu Danske, kod 52% ispitanika je bar
jedan zub endodontski tretiran, a 260 (42,3%) ispitanika je imalo apikalni
parodontitis na jednom ili vise zuba. Ukupan broj endodontski lecenih zuba je
bio 773 (48%), od cega je 404 (52,2%) bilo sa dijagnozom apikalnog
parodontitisa (13).

Iz studije koja se bavi frekvencijom i distribucijom endodontski le¢enih
zuba i apikalnih parodontitisa u populaciji Jordana, podaci ukazuju da je
endodontski tretirano 5.7% od ukupnog broja pregledanih zuba. Sto se tice
kvaliteta endodontske terapije, utvrdeno je da je kod 72,4% od endodontski
le¢enih zuba lecenje bilo neadekvatno, a samo 27,6% tretmana je smatrano
adekvatnim (14).

U ispitivanju periapikalnog statusa i kvaliteta endodontske terapije u
populaciji Francuske samo 31,2% kanalnih tretmana je procenjeno kao
adekvatno. Periapikalne lezije su bile ¢es¢e kod endodontski tretiranih zuba
(31.5%). Kada govorimo o zubima sa neadekvatnim endotretmanom, kod 45,3 %
je otkrivena lezija u periapikalnom tkivu (15).

U drugoj studiji koja je obuhvatila subpopulaciju Francuske, kod
endodontski tretiranih zuba pronadeno je da je PAI indeks bio veéi od 2 kod
29.7%, sto ukazuje na potrebu za retretmanom (28).

Istrazivanja prevalence patoloskih promena periapikalnih tkiva kod
populacije Japana, pokazala su da je kod 40% endodontski lecenih zuba
pronadeno rasvetljenje u periapikalnoj regiji (16).

U istrazivanju iz Litvanije, kod 43.1% lecenih zuba su otkriveni
radioloski znaci periapikalnih lezija (PAI>2). Kod samo 28.6% lec¢enih zuba su

zadovoljeni kriterijumi koje ispunjava adekvatno kanalno punjenje. Kod 58.3%
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opturacija je bila nehomogena, dok je kod 64.7% u pitanju bila neadekvatna
duzina punjenja (17).

U stanovnistvu Belgije je kod 40.4% endodontski le¢enih zuba uoc¢eno
periapikalno rasvetljenje na rendgen snimku. Vise od polovine opturiranih
zuba (56.7%) je ocenjeno kao neadekvatno (18).

Rezultati istraZivanja iz Srbije, koja su obuhvatila ispitivanje populacije
grada Panceva sa Sirom okolinom, poklapaju se sa rezultatima dobijenim u
predhodno pomenutim studijama. U ovom istrazivanju, od 3168 pregledanih
zuba 208 je endodontski tretirano. Kod 126 zuba (60%) je procenjeno da postoji
potreba za retretmanom. Naj¢es¢a indikacija koja ukazuje na neadekvatan
inicijalni tretman je bila nedovoljna duZina punjenja (56%) (29).

Svi ovi podaci ukazuju da niski tehnicki standard uti¢e na ishod
endodontske terapije u opstoj stomatoloskoj praksi i rezultira potrebom za
ponovnim lec¢enjem, odnosno retretmanom.

Terapijska procedura konzervativnog retretmana je sve prisutnija u
svakodnevnoj stomatoloskoj praksi kao posledica sve vece potrebe i Zelje za Sto
duZim ocuvanjem svakog zuba u usnoj duplji. Kao posledica ¢eséeg obavljanja
endodontskog retretmana javlja se i odreden procenat neuspeha istog. Ranije
navedeni ¢inioci, koji mogu dovesti do neuspeha endodontskog tretmana,
takode mogu dovesti i do neuspeha ponovne endodontske terapije.

Ekstraradikularne infekcije, ciste, ekstrudirani opturacioni materijali koji
uzrokuju reakciju na strano telo, su dodatni faktori koji mogu negativno uticati
na periapikalno zarastanje nakon konvencionalnog endodontskog retretmana
(30-32).

Endodontistima, koji se najvise bave retretmanom, je izuzetno vazno da
imaju uvid u epidemioloske sudije koje prate uspesnost endodontskog
retretmana.

Procena ishoda endodontskog retretmana je veoma vazna za adekvatan

plan terapije. IzvesStaja o ishodu nehirurskog endodontskog retretmana,
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obavljenih od strane specijalista endodoncije, je veoma malo, i podaci iz ovih
izvestaja variraju. (33)

Studija Sundqvist-a i saradnika (6) je pokazala da se priroda infekcije u
endodontski lecenim slucajevima znacajno razlikuje od one u netretiranim
slucajevima. Prema ovim autorima niza stopa uspeha je utvrdena u grupi zuba
gde je obavljen retretman, u odnosu na netretirane zube sa apikalnim
parodontitisom. Faktori koji su pokazali da imaju negativan uticaj na prognozu
su: prisustvo infekcije u vreme obturacije kanala korena, i veli¢ina periapikalne
lezije. U ovom istraZivanju je izle¢eno 74% slucajeva nakon endodontskog
retretmana.

Rezultati stope uspeSnosti endodontskog retretmana razlicitih
istrazivanja, objavljenih u periodu od 34 godine, prema Paik-u i saradnicima
(12) se krece od 40-100%. Sa ovako Sirokim spektrom podataka, i nepostojanjem
konzistentnih informacija, klinicarima je teSko da donesu odluku o izboru
terapije.

Prema pregledu literaturnih podataka Torabinejad-a i saradnika (34),
procenjen uspeh endodontskog hirurS§kog retretmana za 2-4 godine nakon
terapije je 77,8 %, koji opada za period od 4-6 godina na 71,8%, i dalje opada za
visSe od 6 godina na 62,9%. Nasuprot tome, stopa uspeha nehirurskog
endodontskog retretmana, pokazala je statisticki znacajan porast procenjenog
uspeha od perioda od 2-4 godine (70,9%), do perioda od 4-6 godina (83,0%). Na
osnosu ovih rezultata, ¢ini se da endodontska hirurgija daje povoljniji pocetni
uspeh, a nehirurska konzervativna terapija daje povoljniji dugoroc¢ni ishod (34).

Epidemioloska studija Salehrabi-ja i saradnika (33) prati zube
podvrgnute endodontskom konzervativhom tretmanu, obavljenom od strane
endodontista, u periodu od 5 godina. Ovi autori zaklju¢uju da je rezultat ove
terapije visoka ucestalost opstanka zuba u usnoj duplji nakon perioda od 5
godina.

U evaluaciji ishoda inicijalnog endodontskog tretmana i nehirurskog

retretmana, obavljenih od strane specijaliste endodoncije, gde je pra¢eno 2000
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zuba u periodu od 2 godine, kod 859% od onih zuba podvrgnutih
konzervativhom retretmanu terapija je bila uspesna (35). Terapija je kod
viSekorenih zuba u ovom istraZzivanju pokazala niZzu stopu uspesnosti u odnosu
na premolare i sekutice.

Istrazivanje (36) koje sumira rezultate predhodnih istrazivanja u ovoj
oblasti, pokazalo je da je ishod nehirurskog retretmana samo malo manje
povoljan nego kod inicijalnog, primarnog tretmana, i to bez statisticki znacajne
razlike. Faktori koji potencijalno kompromituju ishod su uglavnom oni koji
sprecavaju pristup apikalnom delu kanala korena i zaostaloj infekciji koja je tu
prisutna.

Sva ova istrazivanja ukazuju na premisu da bi konzervativni
endodontski retretman trebalo da bude prvi izbor kada se donosi odluka o

planu terapije.

I 2. Instrumenti za retretman

Vazan korak u endodontskom retretmanu kanala korena je uklanjanje
inicijalnog punjenja. On se najceS¢e obavlja primenom rucnih ili rotirajuc¢ih
instrumenata, sa ili bez primene rastvaraca. Naravno, tehnika retretmana ce
zavisiti i od vrste opturacionog materijala, procene kvaliteta opturacije, od
preferenci ali i od mogucnosti lekara.

Bilo da se radi o preoblikovanju endodontskog sistema ruc¢nim ili
rotiraju¢im instrumentima preporuka je koris¢enje koncepta ,crown-down”
tehnike i ,,apeksne prohodnosti”. Na ovaj nac¢in se omogucava pasivno apeksno
napredovanje endodontskih instrumenata, koji rade u progresivno dubljem
rezervoaru natrijum-hipohlorita (37).

Ruéni instrumenti, koji se primenjuju u inicijalnom lecenju zuba, mogu

da se koriste i u endodontskom retretmanu. Mogu biti napravljeni od celika i od
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nikl-titanijumske superelasti¢ne legure. Super elasti¢nost ove legure je bazirana
na stresom izazvanoj transformaciji.

Kod ru¢nih endodontskih instrumenata razlikuju se proSirivac¢i od
turpija. Osnovna razlika je u popre¢nom preseku instrumenata i njihovom
longitudinalnom dizajnu. Prosirivaci se u terapiji koriste pokretima rotacije, dok
se turpije koriste pokretima guranja i vucenja (push-pull), pored pokreta
rotacije.

Osnovni tipovi turpija su: K-turpije, fleksibilne K-turpije i Hedstrom
turpije. K turpije se proizvode na sli¢an nacin kao i prosirivaci, osim $to su im
aktivna se¢iva mnogo gusca. Fleksibilne K-turpije su sustinski slicne K
turpijama, osim S$to je dizajn popre¢nog preseka takav da im omogucava
instrumentu vecu fleksibilnost. Hedstrom turpija ima okrugli poprec¢ni presek.
Instrument je osmisljen za pokrete turpijanja, a se¢e samo u aktu izvlacenja
instrumenta iz kanala korena (38). Hedstrom turpije su narocito efikasne
zahvaljujudi njihovoj konfiguraciji koja se sastoji od niza ukrstenih konusa sa
uzviSenim secivnim ivicama, $to im omogucava bolji kontakt sa opturacionim
materijalom (39).

Efikasnost ruc¢nih instrumenata, i njihova brzina u uklanjanju
opturacionog materijala u endodontskom retretmanu je u istrazivanjima
poredena kako medusobno, tako i sa rotirajuéim masinski pokretanim
instrumentima (40-50).

Kada se prate istrazivanja efikasnosti ru¢nih u odnosu na masinske
instrumente u endodontskom retretmanu, mogu se pronaci razlic¢iti rezultati. U
nekim studijama, ru¢ni instrumenti su se pokazali kao superiorniji u odnosu na
rotirajuce (51,52), dok u drugim studijama nije potvrdena statisticki znacajna
razlika u efikasnosti ru¢nih, nasuprot masinskim instrumentima (53-55).

Efkasnost ru¢nih (Hedstrom) uporedivana je sa tri Nili rotirajuca
instrumenta (FlexMaster, ProTaper, RaCe) u uklanjanju gutaperke iz
zakrivljenih kanala tokom endodontskog retretmana (41). Softverskom

analizom cisto¢e kanala korenova, uz primenu svetlosnog mikroskopa i
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uvelicanjem od 6.5 puta, nisu pronadene statisticki znacajne razlike izmedu
Hedstrom, FlexMaster i ProTaper instrumenata. Ruc¢ni instrumenti su se
pokazali brzim u odnosu na rotirajuce u uklanjanju gutaperke i AH Plus silera.

Hilsmann i Bluhm (48) poredili su efikasnost, sposobnost c¢isc¢enja i
bezbednost, kao i brzinu ru¢nih Hedstrém, i tri razlic¢ita rotiraju¢a instrumenta
u retretmanu (FlexMaster, GT Rotary sistem i ProTaper), sa ili bez primene
rastvaraca. ProTaper i FlexMaster su se pokazali kao znacajno brzi i efikasniji u
odnosu na GT Rotary i Hedstrom instrumente. Rastvara¢ se u ovoj studiji
pokazao kao pomoc¢no sredstvo koje ubrzava proceduru endodontskog
retretmana, ali bez statisticki znacajne razlike.

Hedstrom instrumenti pokazali su se brzim u retretmanu uzoraka
opturiranih gutaperkom u odnosu na druge ispitivane instrumente (K rucni
istrumenti, Quantec LX i ProFile rotirajudi prosirivaci) (49).

Evaluacija efikasnosti ru¢nih K instrumenata, u odnosu na rotirajuce
instrumente u uklanjanju opturacionog materijala (gutaperka/EndoFill),
potvrdila je da nema statisticke znacajnosti medu ispitivanim metodama
retretmana (43). Ipak, evaluacija uzoraka po tre¢inama korena zuba, pokazala je
da postoje statisticki znacajne razlike medu grupama. Analizom uzoraka
utvrdeno je statisticki znacajno viSe zaostalog materijala u apikalnoj trecini, u
odnosu na srednju i koronarnu. K3 rotirajuéi instrumenti su se u ovom
istrazivanju pokazali statisticki znacajno efikasnijim u apikalnoj tre¢ini kanala
korena.

U istrazivanju Mollo-a i saradnika (50) evidentirana je zaostala gutaperka
i Pulp Canal siler unutar kanala korena nakon obavljenog retretmana, svim
ispitivanim tehnikama instrumentacije. Ni-Ti rotiraju¢i sistemi (R-Endo i
MTwo) su bili znac¢ajno brZi i efikasniji u ¢iS¢enju kanala korena, narocito u
srednjoj i apikalnoj trecini, od K ruc¢nih instrumenata.

Razvoj rotiraju¢ih NiTi instrumenata nudi alternativu koja omogucava

bolje oblikovanje kanala korena zuba. Prisustvo rizika od nekih neZzeljenih
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pojava, kao sto su fraktura instrumenata i sli¢no, se pak povecala sa pojavom i
razvojem masinskih endodontskih instrumenata.

Danas je na trzistu pristno mnostvo rotirajucih instrumenata koji se ¢esto
preporucuju i za primenu u retretmanu: Lightspeed instrumenti (SybronEndo,
Orange, CA, USA), Mtwo (VDW, Miinich, Germany), RaCe (FKG Dentaire, La
Chaux-de-Fonds, Switzerland), Hero SHAPER (Micro-Mega, Besancon, France),
ProFile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland), ProTaper (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland), System GT (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland); FlexMaster sistem (VDW, Miinich, Germany), K-3 (SybronEndo,
Orange, CA, USA)...

U skladu sa sve jatom sved¢u stanovnistva o vaznosti ¢uvanja svakog
pojedina¢nog zuba, retretman kanala korena zuba je postao sve ¢esc¢a procedura
u endodotskoj stomatoloskoj praksi. Zahvaljuju¢i tome pojavila se potreba za
razvojem posebno dizajniranih instrumenata za endodontski retretman kao sto
su:

e D-RaCe sistem (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Switzerland),

e ProTaper Universal Retreatment System - PTUS (Dentsply,
Maillefer, Ballaigues, Switzerland),

e Mitwo R (VDW, Miinich, Germany),

¢ R-Endo® (MicroMega, Besangon, France).

Ovi instrumenti su napravljeni od NiTi legure i imaju odredenu
koni¢nost koja podrazumeva postepeno povecanje dijametra u odnosu na
duzinu. NiTi legura im omogucava povecanu fleksibilnost i samim tim vecu
bezbednost pri upotrebi, krace vreme za preparaciju sa o¢uvanjem originalnog
oblika i krivine kanala. Ovi instrumenti imaju osobinu pseudoelasti¢nog
ponasanja, sto znaci da, kada su pod mehanickim opterecenjem, ne trpe trajnu
plasti¢nu deformaciju, vec je ta deformacija reverzibilna (56).

Kako u inicijalnom endodontskom tretmanu, tako i u retretmanu, cilj
preparacije kanala korena je stvaranje uslova za dobru i dugotrajnu opturaciju.

Ovo se postize upotrebom instrumenata razli¢ite koni¢nosti. Instrumenti velike
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i srednje koni¢nosti, se koriste u koronarnoj i srednjoj tre¢ini kanala korena, sto
obezbeduje brze uklanjanje opturacionog materijala i dentina. Instrumenti male
koni¢nosti se koriste u apikalnoj treéini kanala, najpre zbog malog dijametra

ove trecine, ali i zbog o¢uvanja osnovnog pravca kanala.

I 2.1. D-RaCe sistem

Ime RaCe oznacava prosirivac sa naizmeni¢nim se¢ivnim ivicama. Kratki
i uvijeni segmenti smenjuju se sa ravnim elementima. Uvijeni delovi
instrumenta seku, dok ravni delovi obezbeduju prostor za debri koji se
transportuje iz kanala korena. Dizajn RaCe instrumenata, u vidu tvz.
kontinuiranog talasa, znacajno smanjuje efekat usrafljivanja i neophodni obrtni
momenat.

RaCe instrumenti zahtevaju manji obrtni momenat i ve¢u brzinu rotacije.
Druge karakteristike, koje se ti¢u dizajna ovih instrumenata, kao sto su ostre
seCivne ivice i elektrohemijski tretirana povrSina instrumenata, pojacavaju
njihovu se¢ivnu mo¢ i smanjuju broj potrebnih instrumenata (56).

Jedna od karakteristika RaCe instrumenata, a koja je prisutna i kod
drugih NiTi instrumenata, je neaktivni okrugli vrh koji im omogucava da bolje
prate kanalne krivine.

Schirrmeister i saradnici (40,41) su istrazivali efikasnost rotirajucih
sistema (RaCe, FlexMaster, ProTaper) u odnosu na konvencionalne rucne
instrumente u retretmanu zakrivljenih kanala korenova. Rezultati studije su
pokazali da je primenom RaCe instrumenata uocena najmanja koli¢ina
rezidualnog materijala za opturaciju. Rizik od frakture je bio manji kod D-RaCe
i Hedstrom instrumenata, u odnosu na ProTaper i FlexMaster instrumente (41).

Upotpunjuju¢i program ovih savremenih rotiraju¢ih instrumenata,

nedavno su predstavljeni i instrumenti specijalno dizajnirani za retretman: D-
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RaCe Retretman sistem. On sadrzi dva instrumenta za retretman: DR1 i DR2
koji imaju naizmenic¢na seciva i trouglasti poprec¢ni presek. Prvi instrument ima
aktivan radni vrh koji olaksava inicijalnu penetraciju u opturacioni materijal,
dok drugi, DR2 instrument, ima neaktivan vrh i koristi se za uklanjanje
opturacionog materijala iz srednje i apikalne tre¢ine kanala korena.

Pri koriS¢enju ovih instrumenata primenjuje se veca brzine obrtanja (1000
obrt/min za DR1 instrument i 600 obrt/min za DR2), po preporuci
proizvodaca, sto je dupla brzina u odnosu na ostale sisteme. Vreme preparacije
je manje (57) i obrtni momenat se moze smanjiti (1-2 Ncm). Prema proizvodacu,
torziono - limitirani motor nije neophodan, ali se savetuje.

Prvo istraZivanje koje je obuhvatilo ispitivanje efikasnosti D-RaCe
instrumenata je bilo 2012. godine i to na zakrivljenim kanalima korenova (58).
Od tada nije bilo mnogo nau¢nih radova koji su se bavili ispitivanjem ovih
instrumenata (59-61).

Studija da Silva-e i saradnika (59) je pokazala da su D-RaCe instrumenti
manje efikasni u poredenju sa ProTaper Universal Retretman sistemom. Rodig
sa saradnicima (58) je medutim nasao da su D-RaCe rotirajuéi instrumenti
efikasniji i brzi od ProTaper Universal sistema za retretman.

Istrazivanje Topguoglu i sar. (60), uporeduje incidencu defekata na
dentinu, nakon endodontskog retretmana, primenom Hedstrom, Mtwo, R-Endo
i D-RaCe instrumenata. Ostecenja na dentinu bila su uocljiva u svim grupama,
bez statisticki znacajnih razlika. Nije pronadena veza izmedu pojave ostecenja

dentina sa tre¢inama korena zuba.

I2.2. ProTaper rotirajuci instrumenti za retretman

ProTaper rotirajuci instrumenti uporedivani su u ranijim studijama kako

sa drugim rotirajuéim tako i sa ru¢nim instrumentima (41,45-47,62-68).
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Ispitivana je njihova efikasnost u ciS¢enju kanala korena zuba prilikom
retretmana, vreme potrebno za retretman, kao i koli¢ina apikalno ekstrudiranog
debrija.

Uporedivana je i efikasnost ovih instrumenata u uklanjanju gutaperke iz
kanala korena u zavisnosti od sistema rotacije (konstantna rotacija ili recipro¢na
rotacija) (69).

Rezultatima istrazivanja Saad-a i saradnika (45) pokazano je da su
rotirajuci, ProTaper i K3 instrumenti, efikasniji i brzi u uklanjanju gutaperke i
AH 26 silera, u odnosu na Hedstrom ruc¢ne instrumente. Primenom ova tri
instrumenta nije bilo statisticki znacajnih razlika u koli¢ini dobijenog
ekstrudiranog debrija.

Slicno tome, istraZivanje Maciel i Scelza-e (47) je pokazalo da je
efikasnost ru¢nih K instrumenata statisticki znacajno manja nego efikasnost
rotiraju¢ih ProTaper i K3 instrumenata. Nakon primene rotirajucih
instrumenata uoceno je manje zaostalog debrija i ostataka opturacionog
materijala.

Gergi i Sabbagh (46) nisu potvrdili razlike u efikasnosti ru¢nih Hedstrom
i rotiraju¢ih ProTaper i R-Endo instrumenata, uporedivanjem procentualnih
ostataka opturacionog materijala. Bez obzira na primenjen instrument u
retretmanu, najviSe zaostalog opturacionog materijala uoceno je u apikalnoj
tre¢ini kanala korena. Ovi autori su kao metodu evaluacije efikasnosti
instrumenata koristili digitalizovanu radiografiju, koja se nije pokazala kao
najpreciznija metoda.

U okviru ProTaper Universal sistema dostupni su i instrumenti,
specijalno dizajnirani za uklanjanje opturacionog materijala iz kanala korena
zuba - ProTaper Universal Retreatment System - PTUS (Dentsply Maillefer,
Switzerland). Sistem se sastoji od tri instrumenta: D1, D2 i D3, po jedan za
svaku treé¢inu kanala korena zuba. Ovi instrumenti imaju konveksni trouglasti
poprecni presek, slican onome kod ProTaper instrumenata za oblikovanje i

finisiranje kanala.
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Ovaj trouglasti popre¢ni presek je dizajniran da olaksa uklanjanje
opturacionog materijala (70).

D1 instrument poseduje aktivni vrh sa se¢ivnom mo¢i za efektivni ulazak
u opturacioni materijal u koronarnoj tre¢ini kanala. D2 i D3 instrumenti se
koriste za srednju i apikalnu tre¢inu kanala korena zuba, i imaju neaktivni vrh
radi boljeg pracenja kanalnog puta, odnosno prisutnih zakrivljenosti.

Brzina ProTaper Universal retretman instrumenata, preporucena od
strane proizvodaca, je 500-700 obr/min za uklanjanje gutaperke i silera.

Sa pojavom novih, ProTaper Universal Retreatment instrumenata,
nastaje i potreba za istrazivanjem njihove efikasnosti u retretmanu kod pravih
(42,53-55, 59,70-73), kao i kod zakrivljenih kanala korenova (58, 74).

Istrazivanje S6-a i saradnika (42) bavi se ispitivanjem efikasnosti PTUS
sistema i ru¢nih Hedstrom instrumenata, u kombinaciji sa Gates-Glidden
svrdlima, u uklanjanju gutaperke i dva razli¢ita silera. Sve tehnike su se
pokazale slicne u apikalnoj tred¢ini uzoraka. Zaostali opturacioni materijal
pronaden je u svim kanalnim nivoima, nezavisno od vrste opturacionog
materijala i tehnike retretmana.

U studiji Giuliani-ja i saradnika (70) uporedivana je efikasnost ProFile i
PTUS sistema sa Hedstrom ru¢nim instrumentima u endodontskom
retretmanu. Najbolji rezultati evidentirani su u ProTaper grupi, dok su ProFile
instrumenti u ovom istraZivanju pokazali bolje rezultate u odnosu na Hedstrom
ru¢ne instrumente, ali bez statisticke znacajnosti. Rotirajuci instrumenti bili su
statisticki znac¢ajno brzi od ru¢nih. Potpuno ¢isé¢enje endodontskog prostora nije
omoguceno ni jednom tehnikom retretmana.

ProTaper Universal sistem za retretman se pokazao kao efikasan metod
u uklanjanju gutaperke i AH Plus silera iz kanala korena zuba (73). Iako u ovom
istrazivanju ni jedna koriS¢ena tehnika nije dala idealne rezultate, odnosno
zaostali opturacioni materijal je bio uocljiv, ProTaper Universal sistem je bio

efikasniji i brzi od ru¢nih instrumenata.

16



Uvod

I 2.3. ProFile instrumenti

ProFile instrumenti, koji su prisutni na trzistu jo$ od 1996. godine, prema
re¢ima proizvodaca nude maksimalnu sigurnost zahvaljuju¢i popre¢nom
preseku trostrukog U oblika i ne-se¢ivnom ,radijalnom” profilu.

Ovi instrumenti koriste se pri brzini od 150-350 obr/min sa laganim
pritiskom prema apikalno. Radno vreme svakog instrumenta ne bi trebalo da
prede 5 do 10 sekundi. Savetuje se primena torziono - kontrolisanog motora.

ProFile instrumenti koji se koriste u endodonciji za brzo oblikovanje
kanala korena zuba u endodontskoj terapiji, obezbeduju¢i trodimenzionalni
oblik kanalnog prostora, takode su ispitivani u endodontskom retretmanu
(44,47,49,51,70,74-79).

Rezultati studije Nearing i Glickman-a (78), koji su koristili ProFile NiTi
rotirajue instrumente za uklanjanje gutaperke, pokazali su da je nakon
primene ovih instrumenata evidentirana znacajno vecéa koli¢ina gutaperke u
koronarnoj tre¢ini kanala, u odnosu na druge metode.

Vreme potrebno za uklanjanje gutaperke, prilikom retretmana ProFile
rotiraju¢im instrumentima, bilo je statisticki znacajno kra¢e u odnosu na
retretman ru¢nim instrumentima (44). U ovom istraZzivanju uporedivana su dva
metoda evaluacije: analiza radiograma i analiza uzduznih polovina uzoraka.
Softverskom analizom digitalnih fotografija uzduznih polovina uzoraka,
evidentirano je vise zaostalog opturacionog materijala, u odnosu na analizu
digitalizovanih radiograma. Samo analizom radiograma, koja se pokazala kao
manje precizna metoda, uocene su statisticki znacajne razlike u cisto¢i kanala
korenova, u korist ru¢nih instrumenata.

U jos$ jednoj studiji (51), dokazano je da su ProFile instrumenti za krace
vreme uklonili gutaperku iz ovalnih kanala korenova od ru¢nih Hedstrom

instrumenata. Prose¢ne vrednosti zaostalog opturacionog materijala su bile
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statisticki znacajno vece nakon primene ProFile instrumenata, osim u apikalnoj
tredini.

Prilikom poredenja ProFile rotirajué¢ih instrumenata sa K fleksibilnim
turpijama i Hedstrom turpijama, u istrazivanju Ferreira-e i saradnika (77), i
rotirajué¢im i ru¢nim instrumentima u kombinaciji sa hloroformom, dobijena je
slicna cistoca kanalnih zidova, ali je ProFile instrumentima trebalo manje
vremena za retretman.

Ru¢ne Hedstrom turpije, bilo u kombinaciji sa Gates-Glidden svrdlima,
ili sa rastvaracem (ksilen), bile su brze i u dostizanju radne duZzine, i u
kompletnom uklanjanju gutaperke prilikom retretmana, u odnosu na ProFile
instrumente (80). U ovoj studiji najbolju efikasnost u ¢iséenju kanalnih zidova

su pokazali Hedstrom instrumenti u kombinaciji sa rastvaracem.
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I 3. Opturacioni materijali i njihovo uklanjanje prilikom

endodontskog retretmana

I 3.1. Uklanjanje gutaperke i silera iz kanala korena pri

endodontskom retretmanu

Gutaperka, ¢ija je primena Siroko rasprostranjena i opste prihvadena u
endodontskoj terapiji, je ve¢ dugi niz godina u upotrebi kao opturacioni
materijal.

Kako gutaperka ne poseduje sposobnost adhezije za zidove kanala
korena zuba, prilikom opturacije se koristi zajedno sa silerima
(pastama/cementima), koji se unose u $to je moguce tanjem sloju, bez obzira na
primenjeni metod kompakcije. Danas se u endodonciji koriste razlic¢ite vrste
silera, na bazi: Poliektona, Glas-jonomer cemenata, Cinkoksid-eugenola (ZOE),
Epoksi smola, Kalcijum-hidroksida, Metakrilatnih smola, Mineral trioksid
agregata (MTA), Silikona.

AH Plus® siler (Dentsply De Trey, Konstanz, Germany) koji se cesto
koristi kao kontrolni materijal u istrazivanjima (81), je na bazi polimera epoksi
amina. Ovaj siler je naslednik originalnog AH26 silera, koji, zbog prisustva
srebra u sastavu, i stvaranja srebrnih sulfida, moZe da dovede do promene boje
zuba.

Ispitivanje fizicko-hemijskih osobina (vreme vezivanja, viskoznost,
radiokontrasnost) AH Plus i drugih silera, pokazalo je uskladenost sa
ANSI/ ADA standardima (82).

Tehnika, ili kombinacija viSe tehnika endodontskog retretmana zuba

opturiranih gutaperkom, je cesto stvar licnog izbora ili je diktira klinicka
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situacija. Metod uklanjanja gutaperke zavisi i od kvaliteta kanalne opturacije
(39).

Uklanjanje gutaperke i silera, iz kanala korena zuba moZe se obaviti
primenom rucnih ili rotiraju¢ih instrumenata (40,41,44,45,49,50,51,68,73,78,80),
primenom rastvaraca (42,70,76,83,84,85), primenom toplote (43,75), ultrazvuka
(57,86), lasera (87,88,89) ili kombinacijom viSe tehnika (39,54,74).

U istrazivanju Rodig-a i sar. (58), ispitivana je efikasnost D-RaCe
instrumenata, ProTaper Universal Retreatment instrumenata i ru¢nih Hedstrom
instrumenata, u uklanjanju AH Plus silera i hladno kondenzovane gutaperke na
zakrivljenim kanalima korenova. D-RaCe instrumenti su se pokazali statisticki
znacajno efikasniji u uklanjanju opturacionog materijala od PTUS instrumenata
i ru¢nih Hedstrom instrumenata. Vreme potrebno za dostizanje radne duZine,
vreme za uklanjanje opturacionog materijala i ukupno vreme retretmana, bilo je
krace kada su koris¢eni D-RaCe instrumenti u odnosu na ostale testirane
instrumente.

Rotirajuci instrumenti posebno dizajnirani za retretman (PTUS i R-Endo),
u drugom istrazivanju obavljenom na zakrivljenim kanalima korenova (74),
pokazali su se sporjim i manje efikasnim od ProFile i Hedstrom instrumenata u
uklanjanju gutaperke i AH Plus silera.

Ispitivanjem efikasnosti ru¢nih Hedstrom i rotirajuc¢ih ProTaper, R-Endo
i Mtwo instrumenata u uklanjanju gutaperke i AH Plus silera sa kanalnih
zidova, Tasdemir i saradnici (68) uocili su najmanje zaostalog materijala u
ProTaper grupi. Vreme potrebno za retretman bilo je znacajno krace kod
primene Mtwo i ProTaper u odnosu na R-Endo i Hedstrom instrumente.

Uporedivanjem efikasnosti uklanjanja gutaperke instrumentima za
retretman (Mtwo R, PTUS), u odnosu na ru¢ne Hedstrom instrumente,
utvrdeno je da je Mtwo sistem bio najmanje efikasan (55). U svim uzorcima
uoceno je prisustvo zaostalog debrija i opturacionog materijala na kanalnim
zidovima, a medu ispitivanim grupama nisu utvrdene statisticki znacajne

razlike u vremenu obavljanja retretmana.
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U nekim istrazivanjima nisu uocene statisticki znacajne razlike u
efikasnosti ru¢nih i rotiraju¢ih instrumenata u uklanjanju gutaperke sa
razli¢itim silerima (54,76). Takahashi i sar. (54) ispitivali su ProTaper Universal
Retreatment sistem i ru¢ne K instrumente, a Kosti i sar. (76) Hedstrom i ProFile
instrumente. U ovim istraZivanjima uocen je zaostali opturacioni materijal na

zidovima kanala korena, narocito u srednjim i apikalnim tre¢inama.

I 3.2. Uklanjanje Resilon opturacionog sistema iz kanala korena

pri endodontskom retretmanu

Resilon je novi, sinteticki termoplasti¢ni opturacioni materijal koji se
sastoji od polimera polikapronlaktona, biorazgradivog alifaticnog poliestra, i
¢estica punioca koje sadrze bioaktivno staklo, bizmut oksihlorid i barijum sulfat
(90). Resilonov polimerni matriks se sastoji od 25-40% polikapronlaktona i 3-
10% dimetacrilata (91).

Materijali na bazi metakrilatne smole su se vremenom usavsavali, od
prve do cetvrte generacije. U trecoj generaciji prvi put se pojavljuje materijal
Resilon (RealSeal, SybronEndo, USA i Epiphany, Pentron CT, USA), koji sadrzi
samonagrizajuc¢i prajmer i siler (92,93). RealSeal, opturacioni sistem cetvrte
generacije, sastoji se od Resilon konusa i samonagrizajuceg silera - RealSeal SE.
Samonagrizajuci siler skracuje postupak rada u toku opturacije, jer je njegovom
primenom omoguceno izostavljenje jednog koraka - oblaganje kanala
prajmerom. Osim toga, samonagrizajudi siler smanjuje osetljivost ove tehnike,
posebno u apikalnoj trecini gde aplikacija prajmera moze biti neadekvatna (94).

Ono po c¢emu se materijal na bazi Resilona razlikuje od drugih
opturacionih materijala je moguénost formiranja takozvanog ,, monobloka” (95)
unutar kanalnog prostora. Resilon poen (jezgro) se vezuje za siler, i ovako

stvoren kompleks se vezuje za dentin kanala korena zuba pomocu prajmera na
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bazi smole. Formira se dakle, sistem na bazi smole u kombinaciji sa silerima koji
penetriraju u dentin i vezuju se za zidove dentina sa jedne, i jezgro
opturacionog materijala sa druge strane (96).

Resilon, kao novi materijal za opturaciju endodontskog prostora, mogao
bi u buénosti da postane pandan najprimenjivanijem opturacionom materijalu -
gutaperki. Prema Shipper i sar. (97) ovaj materijal ima iste performanse i isti
nacin rukovanja kao gutaperka.

Fizicke i mehanicke osobine Resilona i gutaperke se ne razlikuju mnogo.
Utvrdeno je da su koheziona ¢vrstoc¢a i moduli elasti¢nosti Resilona i gutaperke
relativno niski, bez klini¢ki znacajnih razlika (98). Zatezna ¢vrstoca, modul
elasti¢nosti i tacka topljenja Resilona i gutaperke su relativno sli¢ni; medutim
endotermna entalpija se menja i specifi¢na toplota gutaperke je niza nego kod
Resilona (99,100). Termoplasticnost Resilona je visa u odnosu na
konvencionalnu i termoplasticnu gutaperku (101), kao $to su Obturaflow,
Endoflow i Regular Obtura (102).

Prema Lofti i sar. (90) klini¢ki rezultat koji se postiZe primenom
gutaperke i Resilona, kao opturacionih materijala, je slican. Prema ovim
autorima ¢ini se da je gutaperka superiorna u jacini vezivanja, u odnosu na
Resilon. Kao kontrast tome, sposobnost zaptivanja Resilona, nezavisno od
metoda ispitivanja ove osobine, je bolja od gutaperke.

Roy i saradnici (103) u svom istrazivanju nisu pronasli statistic¢ki
znacajnu razliku prilikom poredenja apikalnog curenja kod uzoraka opturiranih
Resilon/Epiphany sistemom, u odnosu na gutaperku sa Endofill silerom. Zubi
opturirani Resilonom su pokazali bolju adaptaciju za zidove kanala korena
zuba u odnosu na gutaperku.

Melih i sardnici (104) su utvrdili da je u njihovim istraZivanjima najmanji
prodor boje, i najbolje zaptivanje, obezbedeno novim sistemom RealSeal, kao i
kombinacijom AH Plus silera sa gutaperkom.

Utvrdeno je takode i da Resilon nema bolje antibakterijske osobine u

pdnosu na gutaperku, kao i da ovim materijalom nije obebedeno bolje ojac¢anje
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korenova (90). Na osnovu pregleda velikog broja studija, autori Lofti i sar. (90)
zakljucuju da je Resilon biokompatibilan materijal, ali prisutne su i dalje
kontroverze kad se govori o citotoksi¢nosti u funkciji vremena, tako da su dalja
istrazivanja neophodna.

Danas su u struc¢noj literaturi prisutne i studije koje se bave ispitivanjem
uklanjanja materijala na bazi Resilona iz kanala korena zuba, odnosno
endodontskim retretmanom kada se koristi ovaj opturacioni materijal. Vreme je
pokazalo da je, osim biokompatibilnosti, ja¢ine vezivanja za dentin i
adherentnosti, dobrog zaptivanja i marginalne adaptabilnosti, za jedan
opturacioni materijal od velikog znacaja i efikasno i bezbedno uklanjanje iz
kanalnog sistema. Jedan od wuslova, koji bi trebalo da definiSe idealan
opturacioni materijal, je i lakoc¢a njegovog uklanjanja.

Istrazivanja su pokazala da je kod kanala korenova opturiranih
Resilonom prisutno manje preostalog opturacionog materijala u poredenju sa
gutaperkom (53,65,72,75,105-108). Druga istrazivanja su pokazala da razlike u
zaostaloj koli¢ini opturacionog materijala nisu statistic¢ki znacajne (109,110), ili
da je uklanjanje gutaperke iz kanala korena zuba bilo efikasnije (111, 112).

U nekim istrazivanjima se pokazalo da se Resilon uklanja brze od
gutaperke (75,107,108,113). Druga istraZivanja pokazala su da nije bilo statisticki
znacajne razlike u vremenu potrebnom za retretman uzoraka opturiranim ovim
opturacionim materijalima (114,106).

Studija Bodrumlu-a i saradnika (108) se bavi evaluacijom efikasnosti tri
tehnike uklanjanja lateralno kompaktirane gutaperke sa AH Plus silerom, i
Epiphany sistema na bazi Resilona, iz pravih i zakrivljenih kanala tokom
endodontskog retretmana. Na uzorcima opturiranih AH Plus silerom i
gutaperkom uoceno je znacajno vise zaostalog opturacionog materijala, u
odnosu na uzorke opturirane Resilon sistemom, i kod ravnih i kod zakrivljenih
kanala korena zuba. Uklanjanje Resilon sistema bilo je i brze i efikasnije u

odnosu na uklanjanje gutaperke iz kanalnog sistema u ovom istrazivanju.
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I 4. Efikasnost razli¢itih instrumenata u uklanjanju opturacionih

materijala pri endodontskom retretmanu

I 4.1. Uporedna efikasnost instrumenata u uklanjanju gutaperke
sa silerima u odnosu na uklanjanje Resilon opturaconog sistema

iz kanala korena zuba

Nikl titanijumski rotiraju¢i instrumenti su cesto u istrazivanjima
koris¢eni za uklanjanje opturacionih materijala sa zidova kanala korena zuba.
Razli¢ita istrazivanja su se bavila efikasnos¢u i ruc¢nih i rotirajuc¢ih
instrumenata, njihovom sposobnos¢u ¢iséenja zidova kanala u retretmanu i
inicijalnom endodontskom tretmanu, njihovom brzinom rada i bezbednoscu
(40-51,53-55,58-61,70-74,77,80, 115...).

Studija Hassanloo-a i saradnika (111) je prva studija u kojoj se istrazuje
retretman uzoraka opturiranih materijalom na bazi Resilona. Uporedivana je
efikasnost uklanjanja opturacionog materijala na bazi Resilona, sa efikasnosc¢u
uklanjanja hladno kondenzovane gutaperke i AH Plus silera. Nakon
endodontskog retretmana primenom K3 rotirajué¢im instrumentima sa ili bez
primene rastvaraa, u svim grupama uoceno je prisustvo zaostalog
opturacionog materijala. Gutaperka je u ovom istrazivanju uklonjena iz
kanalnog sistema i brze i efikasnije od ispitivanog Resilon sistema (Epiphany
System).

U drugoj studiji (114), gde je retretman obavljen primenom hloroforma i
RaCe instrumenata, znacajno veca koli¢ina opturacionog materijala
evidentirana je u Resilon grupi, u onosu na gutaperka grupu, nezavisno od
nivoa kanala korena. Nije bilo statisticki znacajnih razlika u vremenu

potrebnom za uklanjanje ispitivanih materijala.
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Drugacije rezultate, sa viSe zaostalog opturacionog materijala uoc¢enog u
gutaperka grupi, dobili su Schirrmeister i sar. (105). I u ovoj studiji, gde su
ispitivani Hedstrom i RaCe instrumenti, nije bilo moguce potpuno ciséenje
kanala korena zuba i u svim grupama je utvrdeno prisustvo zaostalog
opturacionog materijala. Hedstrom instrumenti pokazali su se brzim u
uklanjanju i Resilona i gutaperke u odnosu na RaCe instrumente.

U istrazivanju Marfisi-ja i sar. (53) RealSeal sistem je efikasnije uklonjen
sa zidova kanala korena zuba, od gutaperke/ AH* silera, nezavisno od tehnike
endodontskog retretmana. U ovom istrazivanju ispitivana je efikasnost Mtwo R
sistema, PTUS sistema i Twisted files sistema i u svim grupama je nakon
retretmana uocen zaostali opturacioni materijal. Nisu potvrdene statistic¢ki
znacajne razlike u vremenu potrebnom za uklanjanje dva opturaciona
materijala.

Pokazano je da su tehnike endodontskog retretmana zuba opturiranih
gutaperkom, primenjive na novi materijal Resilon (75). Ovo istrazivanje je
pokazalo da se Resilon brZe uklanja iz kanalnog sistema u poredenju sa
gutaperkom i rezultira ¢istijim zidovima u apikalnoj tre¢ini kanala.

Prilikom uporedivanja efikasnosti uklanjanja cetiri razli¢ita materijala
(gutaperka, EndoRez, RealSeal i GuttaFlow), pomoc¢u ru¢nih K instrumenata i
ProTaper Retreatment rotiraju¢ih instrumenata, nijedan od testiranih
opturacionih materijala nije u potpunosti uklonjen iz kanalnog sistema (65).
Prema autorima, u buduénosti, kombinacija primene ru¢nih i PTUS masinskih
instrumenata mogla bi da ucini efikasnijim uklanjanje opturacionih materijala.

Efikasnije uklanjanje Resilon opturacionog sistema od gutaperke/AH*
silera, utvrdili su i Anil Kumar i sar (116). primenom ProTaper Retreatment
sistema.

Radiografska evaluacija zaostalog opuracionog materijala nakon
retretmana, pokazala je efikasnije uklanjanje RealSeal sistema iz kanala korena
zuba, u odnosu na gutaperku (106). Uzorci koji primenom radiografske analize

nisu pokazali prisutne ostatke opturacionog materijala, podvrgnuti su SEM
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analizi sa uveli¢anjem od 30 puta. Skening elektronska mikroskopija je pokazala

prisutnost opturacionog materijala u svim tre¢inama kanala korena.

I 4.2. Ispitivanje efikasnosti endodontskog retretmana metodom

skening elektronske mikroskopije (SEM)

Nazavisno od tehnike uklanjanja opturacionih materijala u retretmanu,
postoji vise metoda evaluacije uspesnosti retretmana: evaluacija pomoc¢u mikro-
kompjuterizovane tomografije (CT) i cone beam kompjuterizovane tomografije
(CBCT) (53,58,66,67), softverska analiza digitalnih fotografija ili radiografija
(41,44,46,54,68,74), stereomikroskopija (76,48,49), skening elektronskom
mikroskopija (72,84,113,117,118) ili kombinacijom razli¢itih metoda evaluacije
(42,45,47,55,70).

Danas se smatra da postoje znacajne razlike u preciznosti razli¢itih
metoda evaluacije ¢isto¢e kanalnih zidova. Utvrdeno je da se bolja detekcija
zaostalog opturacionog materijala (Resilon sistem i gutaperka/AH?)
obezbeduje primenom operativnog dentalnog mikroskopa u odnosu na
radiografsku metodu (119). Autori ovog istraZivanja smatraju da je vazno
proveriti C¢isto¢u pravih kanala korena nakon reinstrumentacije, primenom
operativnog mikroskopa, u cilju $to boljeg uklanjanja opturacionog materijala.
Uoceno je da radiografsko ispitivanje pruza preterano optimisti¢an utisak o
¢istoci kanalnih zidova, narocito kod retretmana zuba opturiranih gutaperkom.

Skening elektronska mikroskopija, kao metod ispitivanja, u poslednjoj
deceniji zauzima vazno mesto u endodontskim istrazivanjima. Ispitivana je,
izmedu ostalog, efikasnost ru¢nih i rotiraju¢ih instrumenata u debridmanu
kanala korena zuba (64,115,120,121). Foschi i Nucci sa saradnicima (64) su
koristili SEM kao metod evaluacije dentina na zidovima kanala korena zuba,

nakon inicijalnog endodontskog tretmana Mtwo i ProTaper rotiraju¢im
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instrumentima. Schéfer i Schlingemann (115) su ispitivali efikasnost NiTi
rotiraju¢ih K3 instrumenata u poredenju sa ru¢nim K - fleksibilnim turpijama,
kod znacajno zakrivljenih kanala u inicijalnom endodontskom tretmanu,
primenom SEM-a.

Za ovakvim istrazivanjima u kojima je ispitivana efikasnost razlic¢itih
ru¢nih i rotiraju¢ih instrumenata u endodontskom tretmanu, usledila su
istrazivanja vezana za endodontski retretman. U literaturi nije prisutno mnogo
istrazivanja koja se bave ispitivanjem efikasnosti endodontskih instrumenata u
retretmanu primenom SEM metode (72,84,113,117,118).

Xu i saradnici (84) koristili su SEM evaluacionu metodu za ispitivanje
prisustva i dubine prodora rezidualnog opturacionog materijala u dentinske
tubule. Popre¢ni preseci kanala korena zuba, pravljeni po zavrSenom
retretmanu, posmatrani su pod elektronskim mikroskopom. Rezultati su
pokazali da nema statisti¢ki znacajne razlike u dubini penetracije opturacionog
materijala u dentinske tubule. Zaostali opturacioni materijal je bio prisutan u
statisti¢ki znacajno vise dentinskih tubula u PTUS i K3 grupi nego u Hedstrom
grupi. Prema ovim autorima, samo SEM metoda omogucava detaljnu
observaciju dentinskih tubula i opturacionog materijala u njima, a nedostatak
ove tehnike je nemoguc¢nost da se dobije obuhvatan pregled na manjem
uveli¢anju.

Somma i saradnici (113) u svojoj studiji uporedivali su efikasnost tri
razli¢ita instrumenta u retretmanu: Mtwo R, ProTaper Retreatment sistem
(PTUS) i ruéne Hedstrom instrumente u kombinaciji sa Gates-Glidden
svrdlima. Kao opturacioni materijali koris¢eni su gutaperka, Resilon i EndoRez
sistem. Za sve uzorke praceni su sledeci parametri: proceduralne greske, vreme
potrebno za retretman, apikalno ekstrudirani debris, ¢istoca zidova kanala
korena primenom stereomikroskopa (OSM) i skening elektronskog mikroskopa
(SEM). Krace vreme retretmana postignuto je prilikom uklanjanja Resilona iz
kanala korena zuba pomoéu Mtwo R i PTUS sistema. Primenom ovih

instrumenata dobijeno je viSe apikalno ekstrudiranog debrisa. Optickim
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stereomikroskopom uoceni su (istiji zidovi kanala korenova prilikom
uklanjanja EndoRez sistema, dok je SEM analizom utvrdena veca cistoca
kanalnih zidova pri uklanjanju Resilona primenom oba ispitivana rotirajuca
instrumenta. Bez obzira na to koji je instrument koriséen u retretmanu, i koji je
opturacioni materijal uklanjan, na zidovima kanala bilo je ostataka
opturacionog materijala i debrija. Oba rotirajuca instrumenta su pokazala da su
bezbedna i brza sredstva u uklanjanju opturacionih materijala.

Iriboz i Sazak Ovecoglu (72) koristili su SEM metod evaluacije da ispitaju
efikasnost PTUS i Mtwo R sistema u uklanjanju opturacionih materijala na bazi
smole (Resilon/Epiphany; gutaperka/Epiphany; gutaperka/AH Plus i
gutaperka/Kerr Pulp Canal siler). Kod uzoraka opturiranih Resilon/Epiphany
sistemom, evidentirano je manje zaostalog opturacionog materijala, u poredenju
sa drugim tehnikama. PTUS sistem je u ovom istraZivanju bio i efikasniji u
pogledu cistoce zidova kanala nakon reinstrumentacije, i brzi od Mtwo sistema.

Koristeci skening elektronsku mikroskopiju Pirani i sar. (117) ispitivali su
morfologiju zidova kanala korena nakon uklanjanja opturacionih materijala:
AH Plus siler sa Termafil sistemom i AH Plus siler sa gutaperkom. Uzorci su
nakon longitudinalnog secenja i pripreme, posmatrani pod elektronskim
mikroskopom na uveli¢anju od 100 puta za evaluaciju izgleda povrsine dentina
i na uveli¢anju od 2000 puta za evaluaciju prisustva razmaznog sloja i zaostalog
organskog debrija u koronarnoj, srednjoj i apikalnoj tre¢ini svakog kanala.
Rezultati svih ispitivanih tehnika retretmana u ovoj studiji su pokazali sli¢ne
karakteristike za sve ispitivane osobine. Ni jednom od tehnika nije postignuto
potpuno uklanjanje opturacionog materijala iz apikalne tre¢ine kanala korena

zuba.
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I 4.3. Apikalno ekstrudirani debris dobijen primenom razlicitih

instrumenata u retretmanu kanala korena

Jedan od problema endodontskog retretmana je, kao i u inicijalnom
endodontskom lecenju, transportacija sadrzaja u periapikalni prostor. Iritansi
kao sto su opiljci opturacionog materijala, mikroorganizmi, nekroti¢no tkivo ili
irigansi mogu biti ekstrudirani apikalno u toku endodontskog retretmana.

Trenutno, sve tehnike preparacije i instrumenti koji se koriste u
endodonciji, uzrokuju ekstruziju debrisa transapikalno (122,123). Koli¢ina
ovako ekstrudiranog debrisa moZze se razlikovati u zavisnosti od tehnike
preparacije i dizajna instrumenata koji se koriste (122,124-127).

Trebalo bi odabrati odgovaraju¢u tehniku retretmana u cilju Sto
kompletnijeg uklanjanja opturacionog materijala, pri ¢emu treba svesti na
minimum koli¢inu apikalno ekstrudiranog debrisa (71).

Tanalp, Kaptan i saradnici (63) ispitivali su koli¢inu dobijenog apikalno
ekstrudiranog debrisa u retretmanu uzoraka opturiranih AH Plus silerom i
gutaperkom. Primenom svake od tehnika dobijena je merljiva koli¢ina debrisa.
Kod uzoraka retretiranih ProTaper Universal Retreatment sistemom dobijena je
statisticki znacajno manja koli¢ina debrisa od uzoraka retretiranih Hedstrom
instrumentima.

Drugo istrazivanje (113) je pak pokazalo da je vise apikalno
ekstrudiranog debrisa izmereno primenom ProTaper Universal Retreatment
sistema prilikom retretmana, u poredenju sa ru¢nim instrumentima. Bharathi i
sar. (80) izmerili su statisticki znacajno manje ekstrudiranog debrisa nakon
retretmana ProFile instrumentima, u odnosu na ru¢ne Hedstrom instrumente i
Hedstrom instrumente u kombinaciji sa rastvaracem. Rotirajuci instrumenti
(Mtwo i Reciproc instrumenti) pokazali su se uspes$nijim od Hedstrém
instrumenata u koli¢ini apikalno ekstrudiranog debrisa, prilikom uklanjanja

gutaperke/ AH* silera, u studiji Lu-a i saradnika (128).
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Imura i saradnici (49), i mnoge druge studije (41,48,52,129), nisu potvrdili
statisticki znacajnu razliku izmedu grupa (K i Hedstrom rucéni i Quantec i
ProFile rotiraju¢i instrumenti) u tezini izmerenog apikalno ekstrudiranog
debrisa prilikom uklanjanja gutaperke i silera.

Statisti¢ki znacajne razlike u koli¢ini izmerenog debrisa, nisu potvrdene
ni u studiji Saad-a i saradnika (45) iako je manje debrisa izmereno primenom
ru¢nih Hedstrom instrumenata u poredenju sa rotirajuéim ProTaper i K3
instrumentima.

Ru¢ni Hedstrom instrumenti imali su viSe wuocljivih apikalnih
transportacija, u odnosu na Mtwo i R-Endo rotirajuce instrumente (50). U ovom
istrazivanju apikalno ekstrudirani debris je ispitivan kvalitativnom metodom,
vizuelno je uocavan prilikom retretmana.

U ispitivanju debrisa ekstrudiranog apikalno, prilikom retretmana
uzoraka opturiranih RealSeal sistemom (130), prose¢ne vrednosti koli¢ine
debrisa su u rasponu od 0.000 do 0.07g. U ovom istrazivanju nije bilo statisticki
znacajnih razlika u koli¢ini izmerenog debrisa, nezavisno od tehnike opturacije
uzoraka i nezavisno od tipa instrumenata koriséenih u retretmanu (ProTaper

Retreatment sistem, R-Endo i Hedstrom instrumenti).
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II CIL] ISTRAZIVANJA

Osnovni cilj ovog istrazivanja je utvrdivanje efikasnosti razli¢itih

kanalnih instrumenata prilikom retretmana kanala korena zuba opturiranih

konvencionalnim opturacionim materijalom, gutaperkom sa AH Plus silerom, i

novim opturacionim sistemom na bazi metakrilata, RealSeal SE sistemom.

U svrhu ostvarenja osnovnog cilja istrazivanja, postavljeni su sledeci

zadaci:

Ispitati efikasnost ru¢nih i masinskih kanalnih instrumenata u uklanjanju
materijala za opturaciju kanala korena zuba.

Utvrditi efikasnost instrumenata posebno dizajniranih za endodontski
retretman u odnosu na konvencionalne rucne i rotirajue kanalne
instrumente.

Ispitati efikasnost uklanjanja razli¢itih opturacionih materijala iz
kanalnog sistema koris¢enih u ovom istrazivanju.

Ispitati delovanje razlic¢itih kanalnih instrumenata na povrsinu dentina, i
njihovu efikasnost u uklanjanju razmaznog sloja, zaostalog debrija i
opturacionog materijala pri endodontskom retretmanu.

Ispitati kvalitet ¢iS¢enja razlic¢itih delova kanalnog sistema korena zuba
(koronarna, srednja i apikalna trecina).

Uporediti vreme potrebno za uklanjanje dva razli¢ita opturaciona
materijala tokom endodontskog retretmana, primenom razlicitih
instrumenata.

Obaviti kvantitativhu evaluaciju apikalno ekstrudiranog debrisa nakon
endodontskog retretmana zuba opturiranih razli¢itim opturacionim
materijalima, primenom razli¢itih instrumenata.

Utvrditi ucestalost proceduralnih greSaka prilikom retretmana kanala

korena zuba.
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Nulte hipoteze:

e Vreme potrebno za uklanjanje opturacionih materijala iz kanalnog
sistema prilikom endodontskog retretmana je krace kod primene
rotirajucih instrumenata.

e Efikasnost rotiraju¢ih instrumenata posebno dizajniranih za
endodontski retretman u ¢iSéenju zidova kanala korena zuba, je
znacajno veca u odnosu na konvencionalne instrumente.

e Primena specijalno dizajniranih instrumenata za endodontski
retretman doprinosi manjoj koli¢ini apikalno ekstrudiranog debrisa.

e Nema statisticki znacajnih razlika u efikasnosti uklanjanja dva

ispitivana opturaciona materijala iz kanala korena zuba.
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III MATERIJAL I METODE RADA

III' 1. Instrumenti, materijali i sredstva koriSéeni u

eksperimentalnom istrazivanju

% Instrumenti koriSéeni u eksperimentu

U istrazivanju su koris¢eni sledeci instrumenti:
e Bio RaCe (FKG, Switzerland) rotirajuci instrumenti
e Gates-Glidden svrdla (Dentsply, Maillefer, Switzerland)
e Krucne turpije (Dentsply, Maillefer, Switzerland)
e Headstrom turpije (VDW Antaeos, Germany)
e ProFile rotirajudi instrumenti (Dentsply, Maillefer, Switzerland)
e ProTaper Universal Reatreatment System - rotirajuc¢i instrumenti
(Dentsply, Maillefer, Switzerland)

e D-RaCe rotirajudi instrumenti (FKG, Switzerland)

% Opturacioni materijali

U eksperimentu su kori$éeni sledeci opturacioni materijali:
1. Gutaperka konusi (DiaDent® Europe AS Almere, Netherlands) sa AH

Plus silerom (Dentsply De Trey, Konstanz, Germany) (slikal.)

Gutaperka (GP) je prirodni proizvod koji se sastoji od precis¢enog
iscedenog i koagulisanog soka drveta Isonandra percha. To je polimer sa velikom
molekulskom masom. Za stomatologiju su vazna dva oblika gutaperke: a- i p-
oblik (faza). -oblik se koristi za najveci broj gutaperka konusa (manje je krta od

a-oblika), ali a-fazna forma se koristi za injekcione proizvode, zato sto ima bolje
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fluidne karakteristike (lakSe tece zbog nize viskoznosti na viSoj temperaturi)
(131).

Gutaperka moze da se koristi hladna, u kombinaciji sa silerom
(pastom/cementom). Zbog termoplasti¢nih svojstava moze da se koristi i u
zagrejanom stanju, koje omogucava prisniju adaptaciju uz zidove kanala.
Takode moze biti rastopljena u te¢no stanje na 70°C (,, Ultrafil”) ili 160/200°C
(,Obtura II”) i ubac¢ena injekciono, direktno u kanal korena. (131)

Gutaperka se koristi zajedno sa silerima (pastama/cementima), koji se
unose u $to je moguce tanjem sloju, nezavisno od tehnike opturacije.

AH Plus® (Dentsply De Trey, Konstanz, Germany) siler je na bazi
polimera epoksi amina. Prema proizvodacu AH Plus silerom se lako rukuje,
pripaja se za zidove kanala korena, a pored minimalne kontrakcije za vreme
polimerizacije, pruza i dugotrajnu dimenzionalnu stabilnost i gustinu. Njegovo
radno vreme iznosi Cetiri sata na temperaturi od 23°C, a vreme vezivanja iznosi
najmanje osam sati na temperaturi od 37°C. Dovoljno je radiokontrastan, ali nije
rastvorljiv ¢ak ni u organskim rastvara¢ima, pa se mora koristiti u kombinaciji
sa gutaperka konusima. Sastoji se od dve paste koje se meSaju na staklenoj
plocici ili bloku za mesSanje, metalnom $patulom u razmeri 1:1. Pasta A sadrzi:
bisfenol-A i bisfenol-F (epoksi smole), kalcijum tungsten, cirkonijum oksid,
aerosol, pigmente oksida gvozda. Pasta B sadrzi: dibenzildiamine,
aminoadamantan, kalcijum tungsten, cirkonijum oksid, silicijum, pigmente
oksida gvozda.

2. RealSeal SE (SybronEndo, Orange, CA, USA) sistem za opturaciju koji se

sastoji od Resilon konusa i RealSeal SE samonagrizajuceg silera (slika 2.)

Sve komponente RealSeal SE opturacionog sistema (samonagrizajuci siler i
konusi) su materijali na bazi smole koji se vezuju jedni za druge u cilju
formiranja sto boljeg zaptivanja. Samonagrizajuci RaelSeal SE siler se vezuje za
dentinske tubule, eliminisu¢i siler/dentin zjap. Sli¢no tome, RealSeal adherira

za samonagrizajuci materijal, elimini$uci zjap izmedu silera i Resilon poena.

34



Material i metode

Resilon je termoplasti¢ni sintetic¢ki opturacioni materijal na bazi polimera
sastavljen od polikapronlaktona, koji je biorazgradiv alifati¢ni poliestar, sa
desticama punioca koje se sastoje od bioaktivnog stakla, bizmut oksihlorida i
barijum sulfata (90). Resilonov polimerni matriks se sastoji od: BisGMA,
etoksilata BisGma, uretandimetilakrilata, a punioci od: kalcijum hidroksida,
barijumsulfata, bizmut oksihlorida i aerosola. RealSeal konusi se kombinuju
samo sa njihovim silerom. Sastoji se od: bioaktivnog stakla, bizmut-oksihlorida i

aerosola.

% Sredstva za irigaciju i lubrikaciju

e 3% NaOCl (Parcan, Septodont) - organolitik, rastvara nekroti¢na i
vitalna tkiva i pokazuje jak antimikrobni efekat; (slika 3.)

e 17% rastvora EDTA (Vista, USA) - helatno sredstvo, rastvara kalcijum iz
dentina, razmeksava dentin, olakS8ava mehani¢ku obradu kanala; (slika
4)

e Canal + (Septodont, France): EDTA i karbamid peroksid - lubrikant
rastvorljiv u vodi; olakSava penetraciju endodontskih instrumenata,
obezbeduje bolju efikasnost instrumenata u oblikovanju kanala pri

YN 2

preparaciji i olakSava c¢is¢enje kanala; sadrzi EDTA i karbamid peroksid.

(slika 5.)

-
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Slika 1. AH Plus Slika 2. RealSeal Slika 3. NaOCl Slika 4. Rastvor Slika 5. Canal +
siler sistem rastvor - Parcan EDTA
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III 2. Metodologija istrazivanja

IstraZzivanje je obavljeno u in vitro uslovima na sveze ekstrahiranim
humanim zubima. Zubi ukljuceni u istrazivanje bili su intaktni donji premolari,
sekuti¢i i ocnjaci ekstrahirani iz ortodontskih razloga ili usled posledica
parodontopatije. Iz ispitivanja su iskljuceni zubi sa nedovrSenim rastom korena,
prisustvom eksternih resorpcija ili bilo kakvog ostec¢enja korena zuba. Uzorci sa

po dva kanala ili kalcifikacijama takode su iskljuceni iz eksperimenta.

III 2.1. Preparacija uzoraka

Uzorak istrazivanja ¢inilo je 120 jednokorenih zuba (sekutici, o¢njaci i
premolari), koji su nakon ekstrakcije ocis¢eni od periodontalnog tkiva i
organskog debrisa potapanjem u 2.5% rasvor NaOCI u toku 8 sati. Uzorci su
potom c¢uvani u 5% rastvoru hloramina na sobnoj temperaturi do pocetka
eksperimenta.

Otvaranje kaviteta obavljeno je primenom visoko turazne busSilice i
dijamantskim  svrdlima (NTI-Kahla GmbH, Germany). Potom je
mikrokolenjakom i okruglim karbidnim borerima (NTI-Kahla GmbH,
Germany), pri brzini od 1000 obt/min, obavljena preparacija pristupnog
kaviteta, trepanacija pulpne komore i na taj na¢in omogucen pristup ulazu u
kanal korena zuba.

Dva longitudinalna zleba debljine 1 mm su pomocu dijamantskog svrdla
preparisana u predelu palatinalne i bukalne povrsine svakog kanala, radi lakseg

vertikalnog deljenja korenova i njihove mikroskopske observacije nakon

zavrsenog retretmana.
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Preparacija i opturacija kanala korena zuba

Kanalni sadrZzaj je uklonjen pomocu pulp ekstirpatora uz irigaciju 3%
NaOCl. Za verifikaciju kanalne prohodnosti i odredivanje radne duZzine
koris¢ena je ru¢na K-turpija br. 0.10 sa konicitetom od 2%. Radna duZina za
preparaciju kanala korena je definisana skradivanjem za 1 mm od duzine
endodontskog rucnog instrumenta, od momenta njegovog pojavljivanja u
predelu apeksa, i odredena prema odgovarajucoj referentnoj tacki.

Preparacija kanala korena vrSena je crown-down tehnikom primenom
BioRaCe rotirajudih instrumenata. Instrumentacija je obavljana prema uputstvu
proizvodaca:

Za obradu koronarne trec¢ine kanala korena zuba koriscen je instrument
BRO. Duzina njegovog radnog dela je 19 mm. Promer vrha instrumenta je
0.25 mm a konicitet 8%. Instrument je u rotaciji unosen u kanal korena 4 puta za
preparaciju 4-6 mm koronarnog dela kanala.

Instrumenti BR1, BR2 i BR3 koris¢eni su za obradu srednje tre¢ine kanala
korena zuba. Najpre je instrument BR1 unosen u kanal korena takode 4 puta.
Instrument je ¢iS¢en i radnja ponavljana sve do postizanja radne duzine. Duzina
ovog i svih narednih instrumenata je 25 mm, promer vrha iznosi 0.15 mm a
konicitet 5%. Na isti nac¢in koris¢eni su instrumenti BR2 i BR3 koji imaju isti
promer vrha 0.25 mm a razlicite su koni¢nosti (4% odnosno 6%).

Za preparaciju apikalne tre¢ine kanala korena zuba primenjeni su
instrumenti BR4 (promer vrha 0.35 mm i koni¢nost 4%) a potom i BR5 (promer
vrha 0.40 mm i konicitet 4%). Principi koriS¢enja instrumenata BR1-3 primenjeni
su i na instrumente BR4 i BR5 pri preparaciji apikalne tre¢ine kanalnog sistema.

U eksperimentu su upotrebljeni novi setovi instrumenata pri ¢emu je
svaki instrument koris¢en prema dozvoljenom protokolu (po uputstvu
proizvodaca 8 puta za jednostavne kanalne sisteme). Masinski prosirivaci
pokretani su pomoc¢u endodontskog elektricnog motora Endo-Mate TC (NSK

Nakanishi, Tokyo, Japan) sa kontrolom obrtnog momenta podeSenim na
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IN/cm i pri brzini od 600 Obt/min, i u pokretu unosSeni u kanal korena.
Prilikom preparacije korenova kao lubrikant i helator koriS¢en je preparat
Canal+. Prohodnost kanala korena u apikalnoj tre¢ini omogudena je blagom
prekomernom instrumentacijom ru¢nom K turpijom br. 0.10 izmedu svakog
rotiraju¢eg instrumenta. Irigacija je vrSena upotrebom 3% NaOCl-a izmedu
svakog instrumenta, ukupno po 30 ml za svaki koren ponaosob. Zavrsna
irigacija obavljena je pomoc¢u 17% rastvora EDTA radi uklanjanja razmaznog
sloja. Korenovi su nakon instrumentacije i irigacije posus$eni sterilnim papirnim
poenima i podeljeni u dve grupe od po 60 zuba.

U prvoj grupi, korenovi su punjeni gutaperkom i AH Plus® silerom
primenom tehnike hladne lateralne kondenzacije. Siler je unosen u kanal korena
ru¢nim prosiriva¢dima do radne duzine. Gutaperka poen veli¢ine koja odgovara
finalnoj apikalnoj veli¢ini (35/04), odmerena je na radnu duZzinu, obloZena
silerom i uneta u kanal. Dodatni gutaperka poeni 20 i 25 uno$eni su i lateralno
kondenzovani pomoc¢u kanalnih rasiriva¢a do 1 mm od radne duzine. Konusi
gutaperke unoseni su u kanal sve dok novi konus nije mogao da se uvede vise
od 3 mm u kanal. Visak materijala odstranjen je vrelim instrumentom u predelu
gledno cementne granice, da bi vertikalna kondenzacija bila obavljena
primenom kanalnih nabijaca.

Opturacija kanala korenova u drugoj grupi uzoraka obavljena je
hladnom lateralnom kondenzacijom RealSeal sistemom za opturaciju na bazi
polimera poliestra. Pre aplikacije silera kanali su ispirani destilovanom vodom i
suSeni papirnim poenima. RealSeal siler je unosen u kanal korena ru¢nim endo
prosiriva¢ima pri ¢emu su predhodno odredeni master RealSeal konusi.
Kondenzacija konusa obavljana je lateralnim pokretima radi pravljenja prostora
za unoSenje novih, manjih RealSeal konusa. Izabrani odgovarajuci rasirivaci
unoSeni su u kanal korena na 1 mm od odredene radne duZine. Akcesorni
konusi srednje debljine, oblozeni silerom, unoseni su lateralnom kondenzacijom

sve dok rasiriva¢ nije mogao da ude u kanal dublje od 3 mm. Uklonjen je visak

38



Material i metode

materijala i obavljena vetrikalna kompakcija pomoc¢u kanalnih nabijaca. Ulazi u
kanale su odmah zatim prosvetljeni 40s radi samozaptivanja.

U obe eksperimentalne grupe, nakon opturacije, krunice zuba su secene
primenom visoko turazne busSilice i fisurnog dijamantskog borera (NTI - Kahla
GmbH, Germany) na visini od 14 mm od apikalno odredene radne duzine. Na
ovaj nacin postignuto je da volumen opturacionog materijala bude priblizno
jednak za sve uzorke u istrazivanju.

Uzorci su radiografisani u buko-lingvalnom i mezio-distalnom pravcu
radi utvrdivanja adekvatnosti kanalnog punjenja. Nakon postavljanja ispuna na
bazi glas jonomer cementa (GC Fuji II, GC Corporation, Tokyo, Japan), korenovi
su tri nedelje ¢uvani u fizioloSkom rastvoru na temperaturi od 37°C u
inkubatoru (INCUCELL, MMM Group, Germany) radi potpunog vezivanja

opturacionog materijala.

IIT 2.2. Tehnike retretmana kanala korena zuba

Materijal za privremeno zatvaranje uklonjen je fisurnim karbidnim
svrdlima. Svaka od dve grupe zuba podeljena je na jos 5 podgrupa od po 12
uzoraka u zavisnosti od koriséenih instrumenata za retretman:

e [ grupa: Gates-Glidden svrdla + K rucne turpije

o ]I grupa: Gates-Glidden svrdla + Headstrom turpije

e [II grupa: ProFile rotirajudi instrumenti

e [V grupa: ProTaper Universal Reatreatment System - rotirajuci
instrumenti

e V grupa: D-RaCe rotirajudi instrumenti

U prvoj eksperimentalnoj grupi retretman kanala korena je obavljen
primenom Gates-Glidden instrumenata (u daljem tekstu GG), u kombinaciji sa

fleksibilnim K turpijama (Dentsply Maillefer, Switzerland).
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Opturaciono sredstvo iz koronarne tre¢ine kanala korena, uklonjeno je
crown - down tehnikom i GG svrdlima br. 6 - 4. Za retretman srednje i apikalne
tre¢ine kanala korena koris¢eni su ruc¢ni instrumenti duzine 25 mm, promera
vrha od 0.15 mm (#15) do 0.40 mm (#40). Ovde je primenjena tehnika
balansirane sile od najmanjeg instrumenta ka najvecem (od #15 do #40). Kod
ove tehnike aktivacija instrumenta podrazumeva rotaciju u smeru kazaljke na
satu za 60-90° sa blagim apikalnim pritiskom. Instrument se potom rotira u
suprotnom smeru za 120-360° uz umeren pritisak ka apikalno koji je dovoljan
da onemogudi vracanje instrumenta koronarno, ve¢ ga zadrzava na nivou u
kanalu do koga je instrument inicijalno plasiran. Instrumenti se izmedu
ponavljanja ciste od ostataka opturacionog sredstva prolaskom kroz sunder.
Svaki instrument mora da dosegne radnu duzinu od 14 mm, odredenu u prvom
delu eksperimenta.

U drugoj eksperimentalnoj grupi retretman kanala korena je obavljen
primenom Gates-Glidden instrumenata u kombinaciji sa Headstrom turpijama
(Dentsply Maillefer, Switzerland).

Koronarne trec¢ine uzoraka su tretirane GG svrdlima od br. 6 - 4, crown-
down tehnikom, uz C¢iSéenje instrumenata i irigaciju izmedu njih. GG
instrumenti su pri preparaciji uzoraka prve i druge ispitivane grupe pokretani
pomoc¢u endodontskog elektricnog motora Endo-Mate TC (NSK Nakanishi,
Tokyo, Japan) sa kontrolom obrtnog momenta podesenim na 1N/cm i pri brzini
od 300 obt/min. Retretman apikalne i srednje tre¢ine kanala korena je obavljan
Hedstrom turpijama od manje ka vecoj (od #15 do #40) cirkumferencijalnim
pokretima turpijanja (pokreti guranja i izvlacenja).

Kanali korena u trecoj eksperimentalnoj grupi retretirani su rotiraju¢im
masinskim instrumentima ProFile. Primenjena je crown - down tehnika. Svaki
instrument koriS¢en je za maksimalno tri uzorka. Svi rotiraju¢i instrumenti
pokretani su pomocu endodontskog elektriécnog motora Endo-Mate TC sa

kontrolom obrtnog momenta podesenim na 1N/cm i pri brzini od 300 Obt/min.
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Po uputstvu proizvodaca instrumenti su unoSeni u kanal u rotaciji i sa blagim
apikalnim pritiskom. Svaki instrument koris¢en je 5 do 10 sekundi maksimalno.

Za preparaciju koronarne tre¢ine kanala korena koris¢ena su tri
instrumenta redom: O.5.3 (.06/40 Sto znaci koni¢nost 6%, promer vrha 0.40);
0.5.2 (.06/30) i .06/25. Za reinstrumentaciju srednje trecine korisceni su
instrumenti .06/20 i .04/25. Apikalna tre¢ina kanalnog sistema obradivana je
instrumentima .04/20 i .04/25. Svi ProFile instrumenti upotrebljeni u
eksperimentu su bili duzine 25 mm osim O.S. instrumenata koji su 19 mm
duzine.

U cetvrtoj eksperimentalnoj grupi koriséen je ProTaper Universal
Reatreatment System, primenom crown - down tehnike. KoriS¢ena su tri
instrumenta za svaki uzorak. Svi rotirajudi instrumenti pokretani su pomocu
endodontskog elektricnog motora Endo-Mate TC (NSK Nakanishi, Tokyo,
Japan) sa kontrolom obrtnog momenta podesenim na 1N/cm i pri brzini od 500
Obt/min. Instrumenti su koris¢eni primenom pokreta ,cetkanja” sa blagim
lateralnim pritiskom, prema uputstvima proizvodaca. Svi instrumenti su
unoSeni u odgovaraju¢u tredinu kanala korena zuba u pokretu, sa neZznim
pritiskom ka apikalno. Svaki instrument je koris¢en za maksimalno tri uzorka i
nakon toga odbacivan.

Za retretman koronarne trecine kanala korena koriséen je instrument D1
(promer vrha: 0.30, koni¢nost: 9%, duZina instrumenta: 16 mm), u srednjoj
treé¢ini D2 (promer vrha: 0.25, koni¢nost: 8%, duZina instrumenta: 18 mm), a u
apikalnoj trec¢ini instrument D3 (promer vrha: 0.20, koni¢nost: 7% duZina
instrumenta: 22 mm).

U petoj eksperimentalnoj grupi za retretman su koris¢eni D-RaCe
rotirajuci instrumenti, primenom crown - down tehnike. Prvi instrument koji se
koristi za uklanjanje kanalnog punjenja iz koronarne trecine kanala je DR1
duzine 15/8 mm (aktivni deo je 8 mm duZzine), promera vrha 0.30 mm, i

konicitetom od 10%. Instrument je unosen u kanal u pokretu, pri brzini od 1000
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obt/min sa kontrolom obrtnog momenta podesenim na 1.5N/cm. Aktivan vrh
instrumenta DR1 olaksava inicijalni prodor instrumenta.

Za obradu i uklanjanje opturacionog sredstva iz srednje i apikalne
tre¢ine kanala korena primenjen je instrument DR2 pri rotaciji od 600 obt/min i
kontrolom obrtnog momenta podeSenim na IN/cm. Duzina DR2 iznosi
25/15 mm, promer vrha je 0.25 mm a konicitet iznosi 4%. Ovaj instrument, za
razliku od DR1, nema aktivan vrh. Bez forsiranja instrumenta, sa laganim
prodiranjem ka apikalno u trajanju od 3-4 sekunde, instrument je koriS¢en do
dostizanja radne duzine. Svaki instrument je koris¢éen za maksimalno tri
uzorka.

U svim eksperimentalnim grupama kanali korenova su konstantno
ispirani obilnim koli¢inama 3% NaOCl-a izmedu instrumenata. Prilikom
instrumentacije kao lubrikant koriséen je preparat Canal+. Zavr$na irigacija
obavljena je primenom 17% rastvora EDTA. Posle svake upotrebe instrumenti
su cis¢eni od opiljaka opturacionog materijala i dentinskog detritusa i
proveravano je da li je doslo do eventualnih deformiteta i troSenja. Svaki
instrument je upotrebljavan sve dok je u Zljebovima zaostajalo opiljaka
opturacionog materijala. Izmedu rotiraju¢ih instrumenata koriséen je ru¢ni K
prosiriva¢ veli¢ine #15 radi prevazilazenja otpora i omogucavanja dalje

prohodnosti kanala korena.

IIT 2.3. Vreme instrumentacije

U toku postupka retretmana, koris¢ene su po dve Stoperice za merenje
vremena potrebnog za izvodenje retretmana za svaki uzorak. Prvom
Stopericom je mereno vreme potrebno za dostizanje radne duzine (T1) i vreme
neophodno za potpuno uklanjanje opturacionog sredstva (T2). Retretman je

smatran zavrsenim onda kada je dostignuta radna duZzina; kada nije vise bilo
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tragova opturacionog materijala na instrumentima i papirnim poenima i kada
su zidovi kanala korena postali glatki.

Druga Stoperica koris¢ena je za merenje ukupnog vremena (T3) koje
uklju¢uje, osim same instrumentacije, i vreme neophodno =za irigaciju,
odmeravanje radne duzine, nanosenje lubrikanta, promenu instrumenata. Na
ovaj nac¢in se dobija informacija o realnom vremenu trajanja postupka

retretmana korenskog kanala za svaki koris¢eni sistem instrumenata.

III 2.4. Ispitivanje proceduralnih greSaka

U toku istrazivanja beleZzene su proceduralne greske za svaki uzorak
ponaosob. U ove greske svrstavane su frakture instrumenata, nemogucnost
dostizanja radne duzine i zacepljenje (blokiranje) kanala, perforacija kanala
korena zuba, trakasta oStecenja - usecanja u zid kanala korena i prisustvo
stepenika. Po zavrSenom eksperimentu ispitivana je ucestalost svake od
ispitivanih proceduralnih gresaka u cilju utvrdivanja bezbednosti pet razlicitih

instrumenata prilikom procedure endodontskog retretmana.

IIT 2.5. Evaluacija apikalno ekstrudiranog debrisa

Prikupljanje apikalno ekstrudiranog debrisa obavljeno je uz pomoé
aparature modifikovane u odnosu na eksperiment obavljen od strane Myers i
Montgomery, 1991. godine (132).

Svaki uzorak je osiguran za instrumentaciju i prikupljanje debrisa
provlacenjem uzorka kroz otvor u gumenom zatvaracu. Epruveta je postavljena
ispod korena zuba tako da obuhvata apikalnu tre¢inu korena u koju je
sakupljan sav apikalno transportovan debris u toku retretmana. Gumeni

zatvarac zajedno sa uzorkom i priklju¢enom epruvetom postavljen je na otvor
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staklene posude zapremine 20 ml. Kroz gumeni stoper provucena je igla radi
izjednacavanja pritiska vazduha u i izvan staklene posude. Koferdam je
zalepljen sa spoljne strane staklene posude kako bi se izbeglo posmatranje
ekstrudiranog debrisa tokom instrumentacije radi objektivizacije podataka

(slika 6.).

~

Igla
Gumeni
poklopac

Koren zuba

Staklena
posuda

Vazduh — |

Slika 6. Sematski prikaz aparature za prikupljanje debrisa

Epruveta

Merenje debrisa

Svaka epruveta je oznacena i merena primenom mikrogramske vage
(Pioneer™ Balances, PA413C, OHAUS, USA) pre pocetka retretmana. Apeks
korena zuba je nakon retretmana ispran sa 0.2 ml destilovane vode (unutar
epruvete) radi uklanjanja debrisa koji je jo$ uvek vezan za povrsinu korena
zuba. Uklonjena je epruveta i sadrzaj je podvrgnut procesu desikacije
(zagrevanje radi isuSivanja u ¢istoj sredini) u inkubatoru (INCUCELL, MMM
Group, Germany) na temperaturi od 90°C tokom jednog sata, a potom ostavljen
da se ohladi do sobne temperature u inkubatoru koji sadrzi kalcijum sulfat.
Merenja suvog ostatka za svaki uzorak su obavljena po tri puta i belezene su
srednje vrednosti. Od ovih srednjih vrednosti oduzimana je ranije izmerena

teZina prazne epruvete i dobijeni podaci su statisticki analizirani.
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III' 2.6. Analiza wuzoraka metodom skening elektronske

mikroskopije (SEM)

Uzorci su, nakon obavljenog retretmana, uzduzno podeljeni na dve
polovine primenom nasadnika i dijamantskog diska (EDENTA AG,
Switzerland) pomocu pimarnih Zljebova usecenih sa bukalne i oralne povrsine
korenova u toku pripreme uzoraka. Uzorci su zatim pripremljeni za analizu na
svetlosno elektronskom mikroskopu (SEM).

Skening mikroskopija je obavljena na digitalizovanom uredaju rezolucije
3-4 nanometra, uvecanja u rasponu 8-300 000 puta i moguc¢noséu rada u niskom
vakuumu (JEOL JSM 6460 LV skening mikroskop sa EDS uredajem Oxford
INCA).

Uzorci su pre mikroskopiranja pripremljeni u vakuumskom uredaju za
pripremu uzoraka sa rotacionim stoc¢i¢em i sistemom naparivanja ugljenikom i
metalima (BAL-TEK, SCD 005 SPUTTER COATER), gde su naparivani
¢esticama zlata. Tako pripremljeni uzorci posmatrani su pod mikroskopom sa
uvelicanjem od 10x, 200x, 500x, 1000x i 2000 puta, i to svaka tre¢ina uzorka
(koronarna, srednja i apikalna) pojedinacno.

U procesu evaluacije efikasnosti razli¢itih instrumenata putem SEM-a
ispitivano je prisustvo razmaznog sloja, kao i debris i koli¢ina zaostalog
opturacionog materijala. Cisto¢a uzoraka ispitivana je u koronarnoj, srednjoj i
apikalnoj trec¢ini kanala korena zuba pod uveli¢anjem od 1000 i 2000 puta.
Povrsina dentina je posmatrana pod uveli¢anjem od 200 puta i ispitivano je
postojanje iregularnosti strukture (prisustvo zljebova, neravnina i polja
predentina).

Prisustvo razmaznog sloja, debrija i ostataka punjenja kao i povrsina
dentina oznacena je vrednostima od 1 do 4 po uzoru na skalu vrednosti koju su
predstavili Foschi i saradnici (64) i Prati i saradnici (133). Skala vrednosti po

uzoru na skale navedenih autora prikazana je na tabeli 1.
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Tabela 1. Skala vrednosti evaluiranih varijabli

1 2

3
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Odsutan Prisutan u Prisutan. tubuli
razmazni sloj, ogranidenim .o . 1;
vige od 75% podrudjima, oot a]niéenim Homogeni
Razmazni tubula otvoreno  manje od 75% ‘2 drudima i razmazni sloj
sloi i ¢isto od tubula parci'aIJn o zatvoreni vidljiv preko celog
) razmaznog sloja. nepokriveno. parcy 0 " dentina. Dentiski
T i Manje od 50% lini iy
Tubuli Tubuli dentinskih tubula tubuli nisu uocljivi.
kompletno parcijalno vidFivo
otvoreni otvoreni JIvo.
Minimalno
Debri i prisutan. Prisutan svugde i
ostaci Odsutan Prisutan u Cesto prisutan prekriva povrsinu
punjenja manje od 25% dentina
podrudja.
. . Iregularan sa
Izolovane Parcijalno iregularan Sliebovima
Povrsina Odsutne ireoularnostii o ogranicenim c]) drué'ima’
dentina iregularnosti . g . neinstrumentiranim .\ ) .
Zlebovi o neinstrumentiranog
podrudjima. .
dentina.

U cilju boljeg razumevanja skale vrednosti prikazane na tabeli 1,
predstavljene su SEM fotomikrografije koje se odnose na procenu prisustva
razmaznog sloja i ostataka opturacionog materijala i debrija (uvelicanje od
1000x) i na izgled povrsine dentina nakon retretmana (uveli¢anje od 200x) (slike

7-18).
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SEM fotomikrografije za evaluaciju prisustva razmaznog sloja (ocene 12 3 i 4):

B MBpme o Univ. NS

Slika 7. SEM mikrografija (1000x) - Slika 8. SEM mikrografija (1000x) -
evaluacija razmaznog sloja: ocena 1 evaluacija razmaznog sloja: ocena 2

Slika 9. SEM mikrografija (1000x) - Slika 10. SEM mikrografija (1000x) -
evaluacija razmaznog sloja: ocena 3 evaluacija razmaznog sloja: ocena 4
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SEM fotomikrografije za evaluaciju prisustva debrija i zaostalog opturacionog

materijala (ocene 12 31 4):

Slia 11. SEM mikrografija (1000x) - Slika 12. SEM mikrografija (1000x) -
evkaluacija debrisa: ocena 1 evaluacija debrisa: ocena 2

&
,3\)’ P
e Y - ABem Snio’
Slika 13. SEM mikrografija (1000x) - Slika 14. SEM mikrografija (1000x) -
evaluacija debrisa: ocena 3 evaluacija debrisa: ocena 4
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SEM fotomikrografije za evaluaciju izgleda povrsine dentina (ocene 1 2 3 i 4):

Uniw, b

Slika 15. SEM mikrografija (200x) - Slika 16. SEM mikrografija (200x) -
evaluacija povrsine dentina: ocena 1 evaluacija povrsine dentina: ocena 2

Slika 17. SEM mikrografija (1000x) - Slika 18. SEM mikrografija (1000x) -
evaluacija povrsine dentina: ocena 3 evaluacija povrsine dentina: ocena 4
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III 3. Statisticka obrada dobijenih podataka

Podaci dobijeni iz eksperimentalnih istraZivanja pripremljeni su za
statisticku analizu unoSenjem u racunarsku bazu podataka (Excel softerski
paket). Rezultati statisticke analize prikazani su tabelarno i graficki.

Deskriptivne statistike rezultata dobijene su koris¢enjem MEANS
procedure statistickog paketa SAS (134) za osobine: vreme potrebno za
retretman kanala korena zuba i koli¢inu apikalno ekstrudiranog debrisa.
Srednja (prosec¢na) vrednost je prikazana kao mera centralne tendencije, dok su
standardna devijacija (SD), standardna greska (SG) i koeficijent varijacije (KV)
prikazani kao mere disperzije. Takode, prikazana je veli¢ina uzorka za svaku
grupu i izra¢unate su minimalne (min) i maksimalne (max) vrednosti za
odgovarajuce grupe uzoraka.

Statisticka obrada rezultata za osobine dobijene skening elektronskom
mikroskopijom (prisustvo razmaznog sloja; prisustvo debrija i ostataka
opturacionog materijala; izgled povrsine dentina), obavljena je koris¢enjem
MEANS i UNIVARIATE procedure statistickog paketa SAS (134). Prikazana je
veli¢ina uzorka za svaku grupu i izra¢unate su minimalne i maksimalne
vrednosti za odgovarajuce grupe uzoraka. Kao mere centralne tendencije
prikazani su srednja vrednost, mod i medijana, dok su standardna devijacija,
standardna greska i koeficijent varijacije prikazani kao mera disperzije.

U analizama testiranja razlika u variranju osobina, koris¢ena su dva
pristupa. Za osobine koje kontinuirano variraju (vreme potrebno za retretman i
koli¢ina ekstrudiranog debrisa) koris¢ene su parametarske metode testiranja,
dok su kod ordinarnih osobina (osobine dobijene SEM-om) primenjene
neparametarske analize znacajnosti razlika.

Da bi istrazili efekte razli¢itih opturacionih materijala i instrumenata na
variranje osobina: vreme potrebno za retretman i koli¢ina ekstrudiranog

debrisa, koris¢en je dvofaktorski model analize varijanse (ANOVA) sa
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interakcijom. Za ove analize primenjena je GLM procedura iz statistickog
paketa SAS (134). Posto je u eksperimentu uklju¢eno pet instrumenata, u
slucajevima gde je omnibus F-test (ANOVA) bio statisticki znac¢ajan, uradena je
dodatna analiza razlika srednjih vrednosti, koja pruza specifi¢cnu informaciju
koje srednje vrednosti se znacajno razlikuju izmedu sebe (post-hoc analiza).
Testiranje ovih razlika je uradeno koris¢enjem Scheffe-ovog testa multipnog
poredjenja, i to MEANS opcijom iz GLM procedure (134).

Da bi se ispunili osnovni zahtevi neophodni za primenu analize
varijanse, kao $to su homogenost varijansi i normalna distribucija, bilo je
neophodno transformisati deo podataka. Izbor najpovoljnije transformacije
izvrSen je prema metodu koji su opisali Box i sar. (135), a program za SAS
napisao Fernandez (136). Primenom navedenog programa izvrSena je
transformacija logaritmovanja za osobine: T1, T2 i T3 (vremena retretmana).

Za one osobine kod kojih je dobijena statisticki znacajna interakcija
instrumenta i opturacionog matrerjala, uraden je graficki prikaz (tzv. norma
reakcije) zavisnosti ova dva faktora.

Rezultati ispitivanja efikasnosti rotiraju¢ih, masinskih i rué¢nih
instrumenata, dobijeni skening elektronskom mikroskopijom (SEM), u
zavisnosti od opturacionog materijala, analizirani su neparametarskim
statistickim metodama. Znacajnost razlika srednjih vrednosti je testirana
»,Wilcoxon-ovom Lambda” statistikom, tj. Kruskal-Wallis-ovim testom u
slu¢ajevima gde su prisutne vise od dve srednje vrednosti (NPARIWAY
procedura (134)).

Posto je eksperiment ukljucivao pet instrumenata, u sluc¢ajevima gde je
Kruskal-Wallis-ov test pokazao statisticku znacajnost uradena je dodatna
analiza razlika srednjih vrednosti, koja pruza specifi¢cnu informaciju o tome koje
srednje vrednosti se znacajno razlikuju izmedu sebe (post-hock analiza).
Detaljno testiranje ovih razlika je uradeno koris¢enjem Wilcoxon-ovog testa uz

Bonferroni korekciju zbog multipnog poredenja.
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Procedura CORR iz SAS programskog paketa (134) je koris¢ena za
procenu fenotipskih korelacija izmedu parova osobina unutar svakog
opturacionog sredstva kao i za svaki tip instrumenta. Korelacije izmedju parova
osobina su procenjene na osnovu veli¢cine Pearson-ovih korelacionih
koeficijenata kada su u pitanju osobine: vreme potrebno za retretman i koli¢ina
ekstrudiranog debrisa. Za osobine dobijene SEM-om veli¢ina i znacajnost
korelacija  procenjene su Spearman-ovim korelacionim koeficijentom
koris¢enjem SPEARMAN opcije u CORR proceduri (134).

Svi testovi radeni su na nivou pouzdanosti od p<0.05. Statisticke razlike
smatraju se znacajnim kada je odredena dobijena vrednost veca od kriti¢ne.
Podaci dobijeni statistickom analizom prikazani su tabelarno i graficki, sa
ukljuc¢enim statistickim parametrima neophodnim za donosenje zaljucaka ovih

eksperimentalnih istraZivanja.
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IV REZULTATI

IV 1. Analiza strukture uzorka

Uzorak u ovom istrazivanju koji ¢ini 120 ekstrahiranih humanih zuba
podeljen je u dve grupe od po 60 zuba gde je jedna grupa zuba opturirana
gutaperkom i AH* silerom, a druga grupa RealSeal sistemom. Svaka od grupa
je podeljena na po pet podgrupa za pet rezli¢itih instrumenata kojima je
obavljen endodontski retretman.

Efikasnost instrumenata u retretmanu ispitivana je primenom tri razlic¢ite
metodologije u in vitro uslovima i rezultati su statisticki obradeni. Kako se
grupe, kao i podgrupe, sastoje od istog broja uzoraka koji se ispituju, moze se

reci da je uzorak ovog istrazivanja balansiran.

IV 2. Rezultati ispitivanja brzine uklanjanja opturacionog
materijala primenom razli¢itih instrumenata tokom retretmana

kanala korena zuba

Rezultati potrebnog vremena u dostizanju radne duZine (vreme T1),
zatim vremena za potpuno uklanjanje opturacionog materijala iz kanala korena
zuba (vreme T2), kao i rezultati poredenja realnog ukupnog vremena
neophodnog za retretman kanala korena (vreme T3), prikazani su u slede¢im

podpoglavljima.
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IV 2.1. Uporedivanje vremena neophodnog za dostizanje radne

duzine razli¢itim instrumentima pri retretmanu (vreme T1)

Analiza vremena potrebnog instrumentima za dostizanje radne duZine
(RD), tokom retretmana kanala korena zuba, u zavisnosti od vrste opturacionog

materijala koji se uklanja, prikazana je na tabeli 2.

Tabela 2. Vreme za dostizanje radne duzine, T1 (u sekundama) u zavisnosti od vrste
opturacionog materijala - deskriptivna statistika
Broj

0

uzoraka (N) SG NS ()
AH* i gutaperka 60 124547 53.72 27024 54941  7.093 4411
RealSeal 60 113112 5419 18945 35.292  4.556 31.20

Uocava se da je instrumentima bilo potrebno krace vreme za dostizanje
radne duzine, prilikom uklanjanja RealSeal sistema (113.112) iz kanala korena
zuba, u odnosu na vreme prilikom uklanjanja gutaperke i AH* silera.Nize
vrednosti i standardne devijacije i koeficijenta varijacije ukazuju na manju
varijabilnost, odnosno ve¢u homogenost u RealSeal grupi (tabela 2).

Rezultati izmerenog vremena potrebnog razli¢itim instrumentima za
dostizanje radne duzine (T1 u sekundama), pri retretmanu uzoraka bez obzira

na koriséeni opturacioni materijal, prikazani su na tabeli 3.

Tabela 3. Vreme za dostizanje radne duzine, T1 (u sekundama), primenom pet

instrumenata nezavisno od vrste opturacionog materijala - deskriptivna statistika
Br.
_ . 0
Instrumenti uzoraka X Min Max SG SD KV (%)

K turpije 24 149.17 A’ 60.42 270.24 14.595 71.501 47.93
Hedstrom 24 121.78 A,B 59.23 194.34 8.598 42122 34.59
ProFile 24 108.32 A,B 73.23 142.69 4.017 19.678 18.17
ProTaper 24 117.40 A,B 53.72 175.63 8.089 39.626 33.75
D-RaCe 24 9748 B 54.19 154.94 5.408 26.493 27.18

*slovne oznake Post hoc Scheffe-ovog testa - statisticki znacajne razlike prisutne su samo
izmedu grupa u kojima nema poklapanja istih slova
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Kada se analiziraju svi ispitivani instrumenti, nezavisno od vrste
opturacionog materijala koji se uklanja, uocava se da je rotirajudim
instrumentima potrebno krace vreme za dostizanje radne duzine u odnosu na
rucne instrumente.

Posmatraju¢i vrednosti vremena potrebnog za dostizanje RD-e
ispitivanim instrumentima koris¢enim u retretmanu nezavisno od opturacionog
materijala, moze se uociti da je najvise vremena bilo potrebno ru¢nim K
instrumentima (149.167), a najmanje D-RaCe masinskim instrumentima (97.477)
(tabela 3).

Najmanja varijabilnost vrednosti vremena T1, bila je prisutna medu
uzorcima kod kojih su koris¢eni ProFile instrumenti (najnize vrednosti
standardne devijacije i koeficijenta varijacije), a najmanja u grupi K ruc¢nih
instrumenata.

Dvofaktorska analiza varijanse, za vreme T1, primenom razli¢itih
opturacionih materijala, u zavisnosti od vrste opturacionog materijala; bez
obzira o kom je opturacionom materijalu re¢; kao i statisticka znacajnost kod

medusobne interakcije opt. materijali*instrumenti, prikazana je na tabeli 4.

Tabela 4. Vreme potrebno za dostizanje RD-e (T1) - dvofaktorska analiza varijanse

opt. materijali 1 0.126 0.126 1.16 0.2837
Instrumenti 4 1.550 0.387 3.57 0.0089
opt. materijali *instrumenti 4 2.141 0.535 4.93 0.0011

Poredenjem brzine dostizanja radne duzine (T1), kada se uklanja
gutaperka sa silerom, u odnosu na uklanjanje RealSeal sistema iz kanala korena
zuba, nije dobijena statisti¢ki znacajna razlika (P=0.2837).

Uporedivanje vremena T1 primenom razli¢itih instrumenata bez obzira
na opturacioni materijal koji se uklanja, dobijene su statisticki znacajne razlike
(P=0.0089) (tabela 4). Preciznija statiaticka analiza, kojom se uporeduje vise od
dva elementa, zahteva primenu post hoc Scheffe-ovog testa. Rezultati Scheffe

testa su pokazali da postoje statisticki znacajne razlike samo izmedu K ru¢nih
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instrumenata i D-RaCe masinskih instrumenata, pri ¢emu je vreme dostizanja
RD-e bilo statisticki zna¢ajno manje kod primene D-RaCe instrumenata (tabela
3). Izmedu drugih instrumenata nisu pronadene statisticki znacajne razlike za
varijablu T1.

Uporedivanjem vremena T1 za razli¢ite kombinacije opturacionog
materijala i  instrumenata  koriS¢enih u  retretmanu (interakcija
opt.materijal*instrument), dobijena je statisticki znacajna razlika (P=0.0011).
(tabela 4)

Grafikon 1 pokazuje prosecne vrednosti vremena T1, pri uklanjanju
razli¢itih opturacionih materijala, primenom razli¢itih instrumenata tokom

endodontskog retretmana, odnosno interakciju opt.materijal*instrument.

Grafikon 1. Prose¢ne vrednosti vremena T1 pet ispitivanih instrumenata pri uklanjanju
AH?* silerom sa gutaperkom i RealSeal sistema
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Vreme T1 bilo je krac¢e kod primene K, Hedstrom i D-RaCe instrumenata
prilikom uklanjanja RealSeal sistema, u odnosu na to vreme kod uklanjanja
gutaperke i silera. Kod ProFile i ProTaper instrumenata je vreme T1 bilo pak,

krace pri uklanjanju gutaperke, u odnosu na RealSeal sistem. Pokazano je dakle,
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da se vreme za dostizanje RD-e medu ispitivanim instrumentima razlikuje, u
zavisnosti od vrste opturacionog materijala koji se uklanja.

Rezultati izmerenog vremena, potrebnog ruc¢nim i masinskim
instrumentima za dostizanje RD-e pri retretmanu uzoraka opturiranih AH*

silerom i gutaperkom, tj. RealSeal sistemom, prikazani su na tabeli 5.

Tabela 5. Vreme T1 (u sekundama) pri retretmanu uzoraka opturiranih AH* i
gutaperkom/RealSeal-om ru¢nim i masinskim instrumentima - deskriptivna statistika

Opt. materiajl i tip Broj

instrumenta uzoraka X

AH" i gutaperka/ 36 103.921 5372 17563 5069 30413  29.26
masinski instr. B -

AH" i gutaperka/ 24 155485 7898 27024 13951 68.344  43.95
rucni instr.

RealSeal/ 36 111547 5419 17415 5081 30483  27.33
masinski instr. -
RealSeal/

e 24 115.460 59.23 189.45 8.591 42.087 36.45
rucni instr.

Najmanja prose¢na vrednost vremena T1 izmerena je kod upotrebe
masinskih instrumenata u retretmanu uzoraka opturiranih GP-om i AH*
silerom (103.921). NajviSe vremena za dostizanje RD-e, trebalo je rucnim
instrumentima za uklanjanje gutaperke i silera iz kanalnog sistema (155.485)
(tabela 5).

Uocava se takode i da je vreme T1 krace kod upotrebe masinskih
instrumenata, kako kod retretmana uzoraka opturiranih GP-om i silerom, tako i
kod onih opturiranih RealSeal sistemom. Vrednosti standardne devijacije (SD) i
koeficijenta varijacije (KV) su nize, sto ukazuje na manju varijabilnost za vreme
T1 kod uzoraka gde su upotrebljeni masinski instrumenti prilikom uklanjanja
oba ispitivana opturaciona materijala.

Rotirajuéim instrumentima u ovom istrazivanju je trebalo manje
vremena za dostizanje RD-e prilikom uklanjanja AH* silera i gutaperke, dok su
rucni instrumenti imali krace T1 vreme pri uklanjanju RealSeal-a.

NajniZa vrednost koeficijenta varijacije bila je kod koris¢enja masinskih

instrumenata u retretmanu uzoraka opturiranih RealSeal-om, sto ukazuje na
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najvec¢u homogenost ove ispitivane grupe (najmanja varijabilnost vremena T1)

(tabela 5).

Tabela 6. Vreme potrebno za dostizanje RD (T1) ru¢nim i masinskim instrumentima u
zavisnosti od vrste opturacionih materijala - ANOVA test
Stepen Suma Sredina F

slobode kvadrata kvadrata vrednost
AH* i gutaperka - masinski instr
AH* i gutaperka - ru¢ni instr
RealSeal - masinski instr
RealSeal - ru¢ni instr |

3 1.927 0.642 5.39 0.0016 I

Analizom varijanse je uporedivana brzina dostizanja radne duZzine
(vreme T1), za 4 kombinacije (tip instrumenta/vrsta opturacionog materijala),
kod upotrebe masinskih u odnosu na ruc¢ne instrumente, za uklanjanje dva
razli¢ita opturaciona materijala (AH* i gutaperka/RealSeal). Dobijena je
statisti¢ki znacajna razlika (P=0.0016) (tabela 6).

Rezultati analize Scheffe-ovog testa, pokazuju prisustvo statisticki
znacajnih razlika za vreme T1, medusobnim poredenjem kombinacija (tip

instr./opt. materijal). (tabela 7)

Tabela 7. Ru¢ni i masinski instrumenti u retretmanu oba ispitivana opturaciona
materijala za vreme T1 - Scheffe-ov test

Razlika izmedu prosecnih

. Scheffe-ov test
vrednosti

Poredenje grupa

AH* i gutaperka ru¢ni inst/ 027481 NZ*
RealSeal rué¢ni inst

+ 3 Ve e
Ab L mapeta b
R e
e

*NZ - nema statisticke znacajnosti

Post hoch Scheffe-ovim testom su potvrdene statisticki znacajne razlike
za vreme T1, samo kada se porede ruc¢ni sa masinskim instrumentima prilikom
uklanjanja gutaperke sa silerom iz kanala korena zuba (tabela 7). Masinskim

instrumentima trebalo je statisticki znacajno manje vremena za dostizanje RD-e
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od ru¢nih, u retretmanu uzoraka opturiranih gutaperkom i AH* silerom (tabele
715).

Grafikon 2 pokazuje vreme potrebno ru¢nim i masinskim instrumentima
za dostizanje RD-e, u zavisnosti od vrste opturacionog materijala koji se

uklanja.

Grafikon 2. Prosec¢ne vrednosti vremena T1 ru¢nih i masinskih instrumenata pri
uklanjanju AH* silera i gutaperke i RealSeal sistema
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Sa grafikona 2 mozZe se uociti da je masSinskim instrumentima trebalo
manje vremena za dostizanje radne duzine od ruc¢nih, bez obzira o kom
opturacionom materijalu je re¢. Takode, uoc¢ava se da je mnogo manja razlika u
vremenu T1, kada je u pitanju uklanjanje RealSeal sistema iz kanala korena

zuba, u odnosu na uklanjanje gutaperke u kombinaciji sa silerom.
Na tabeli 8 prikazana je analiza brzine dostizanja radne duZine 5

ispitivanih instrumenata prilikom retretmana uzoraka opturiranih AH* silerom

i gutaperkom.

59



Rezultati

Tabela 8. Vreme T1 (u sekundama) kod uzoraka opturiranih AH* i gutaperkom
primenom pet razli¢itih instrumenata - deskriptivna statistika

Broj

Instrument uzoraka KV (%)
K turpije 12 177.299 A" 78.98 270.24 23.817 82.503 46.53
Hedstrom 12 133.672 AB 798 194.34 12.654 43.834 32.79
ProFile 12 104.064 A,B  74.05 142.69 6.230 21.582 20.74
ProTaper 12 97531 B  53.72 175.63 11.440 39.629 40.63
D-RaCe 12 110.168 A,B 57.34 154.94 8.264 28.628 25.99

* slovne oznake Post hoc Scheffe-ovog testa - statisticki znacajne razlike prisutne su samo
izmedu grupa u kojima nema poklapanja istih slova

Uocava se da je najmanje vreme neophodno za dostizanje RD izmereno
kod upotrebe ProTaper instrumenata (97.531), a najve¢e kod K ru¢nih
instrumenata (177.299). Najnize vrednosti standardne devijacije i koeficijenta
varijacije uocavaju se kod ProFile instrumenata, $to ukazuje na najvecu
homogenost, odnosno najmanji varijabilitet uzoraka u ovoj ispitivanoj grupi.
Najvedi varijabilitet medu uzorcima je uocen u grupi K turpija.

Kao i pri ispitivanju vremena T1 u retremanu nezavisno od opturacionog
materijala, tako i kod retretmana uzoraka opturiranih gutaperkom i silerom,
masinski instrumenti su bili brzi u odnosu na ruc¢ne. Varijabilnost medu
uzorcima je takode bila manja kada je re¢ o masinskim instrumentima u odnosu

na rucne, $to nam pokazuju niZe vrednosti standardne devijacije (tabela 8).

Tabela 9. Vreme potrebno za dostizanje RD (T1) primenom pet razli¢itih instrumenata
pri uklanjanju AH* silera i gutaperke - ANOVA test

Stepen Suma Sredina F
slobode kvadrata kvadrata vrednost

Opt.mat  Instrumenti

AH*i K/Hedstrom/ProFile/

gutaperka  ProTaper/D-RaCe 4 2.250 0.562 4.37 0.0038

Analizom varijanse utvrdeno je prisustvo statisti¢ki znacajne razlike za
vreme T1 medu ispitivanim instrumentima, kod uzoraka opturiranih
gutaperkom i AH Plus silerom (P=0.0038). (tabela 9)

Preciznija analiza post hoc Scheffe-ovim testom pokazuje da je vreme

dostizanja radne duZine statisticki znacajno manje kada se koristi ProTaper u
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poredenju sa K ru¢nim instrumentima za uklanjanje gutaperke i AH* silera iz
kanala korena (tabele 8 i 9). Izmedu drugih instrumenata nisu pronadene

statisti¢ki znacajne razlike za varijablu T1.

Tabela 10. Vreme T1 (u sekundama) kod uzoraka opturiranih RaelSeal-om primenom
pet razli¢itih instrumenata - deskriptivna statistika
Broj

Instrumenti

uzoraka
K turpije 12 121.0342 A,B* 60.42 189.45 13.404 46.433 38.36
Hedstrom 12 109.887 A,B 59.23 163.53 11.105 38.469 35.01
ProFile 12 112.583 A,B 73.23 131.87 5.036 17.444 15.49
ProTaper 12 137.273 A 85.79 174.15 8.423 29.177 21.25
D-RaCe 12 84.785 B 54.19 108.83 4971 17.221 20.31

* slovne oznake Post hoc Scheffe-ovog testa - statisticki znacajne razlike prisutne su samo

izmedu grupa u kojima nema poklapanja istih slova

Najkrace vreme za dostizanje RD-e prilikom retretmana uzoraka
opturiranih RealSeal sistemom, imali su D-RaCe masinski instrumenti (84.785),
a najduze ProTaper instrumenti (137.273). Najveca homogenost uocena je u
grupi gde su koris¢eni ProFile instrumenti (najnize vrednosti koeficijenta
varijacije). Najveca varijabilnost (vrednosti standardne devijacije i koeficijenta

varijacije), evidentirana je u grupi ru¢nih K prosirivaca (tabela 10).

Tabela 11. Vreme potrebno za dostizanje RD (T1) primenom pet razli¢itih instrumenata
pri uklanjanju RealSeal-a - ANOVA test

Stepen Suma Sredina F
slobode kvadrata kvadrata vrednost

Opt mat Instrumenti

K/Hedstrém/ProFile/

RealSeal ProTaper/D-RaCe

4 1.441 0.360 4.08 0.0058

Analizom varijanse dobijene su statisticki znacajne razlike u vremenu
dostizanja radne duzine (T1) medu ispitivanim instrumentima pri retretmanu
uzpraka opturiranih RealSeal sistemom (p=0.0058) (tabela 11).

Kod uzoraka opturiranih RealSeal sistemom Scheffe-ov test je pokazao
statisticki znacajnu razliku u vremenu T1 samo izmedu dva masinska

instrumenta i to ProTaper-a i D-RaCe-a (P<0.05), gde su D-RaCe instrumenti

bili brzi (tabela 10).
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Rezultati analize varijanse kojom je uporedivano vreme potrebno
svakom od ispitivanih instrumenata za dostizanje RD-e (vreme T1), prilikom

uklanjanja razli¢itih opturacionih materijala, prikazani su na tabeli 12.

Tabela 12. Uporedivanje brzine instrumenata u dostizanju RD pri retretmanu AH*
silera i gutaperke u odnosu na retretman RealSeal-a - analize varijanse

Poredenje grupa Stepen ~ Suma  Sredina F

slobode kvadrata kvadrata vrednost

ﬁg};eg;f;pfzf;;iturpﬁe/ 1 0.709 0.709 333 0.0817
ﬁg;;eg;fiﬂeg;g;dsmw 1 0.254 0.254 1.9 0.1725
ﬁglgf“;ﬁ;‘fﬁ . ProFile/ 1 0.044 0.044 121 02823
ﬁi}sif;}f;ﬁf;‘;;'j’:°'rapef/ 1 0.896 0.896 908  0.0064
ﬁi};eg;;fi‘{;rfg;D'RaCe/ 1 0.364 0.364 545  0.0291

Prilikom poredenja brzine dostizanja radne duzine (T1), analiza varijanse
je pokazala statisticki znacajne razlike kod upotrebe ProTaper i D-RaCe
instrumenata za uklanjanje gutaperke i AH* silera u odnosu na RealSeal
(P<0.05) (tabela 12). D-RaCe instrumenti su se pokazali brzim prilikom
uklanjanja RealSeal sistema (tabele 8 i 10), dok su ProTaper instrumenti za krace
vreme dostigli radnu duZzinu prilikom retretmana zuba punjenih gutaperkom i

AH" silerom (tabele 8 i 10).

IV 2.2. Uporedivanje vremena potrebnog za kompletno uklanjanje

opturacionog materijala pri retretmanu (vreme T2)

Analiza vremena potrebnog instrumentima za kompletno uklanjanje
opturacionog materijala tokom endodontskog retretmana, u zavisnosti od vrste

opturacionog materijala koji se uklanja, prikazana je na tabeli 13.
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Tabela 13. Vreme potrebno za kompletno uklanjanje opturacionog materijala, T2 (u
sekundama) u zavisnosti od vrste opturacionog materijala - deskriptivna statistika

AH* i gutaperka 60 345.785 143.860 773920 156.254  20.172 45.19
RealSeal 60 241.954 90.860  456.870  92.540 11.947 38.25

Uocava se da je instrumentima bilo potrebno krace vreme za kompletno
uklanjanje RealSeal sistema (241.954) iz kanala korena zuba, u odnosu na vreme
uklanjanja gutaperke i AH* silera.

Vrednosti standardne devijacije i koeficijenta varijacije su nize kod
uzoraka opturiranih RealSeal sistemom, u odnosu na one opturirane
gutaperkom i silerom, za vreme T2. Ovo ukazuje na manju varijabilnost,
odnosno ve¢u homogenost u RealSeal grupi. (tabela 13)

Rezultati izmerenog vremena potrebnog razli¢itim instrumentima za
kompletno uklanjanje opturacionog materijala (T2), pri retretmanu uzoraka bez

obzira na vrstu opturacionog materijala, prikazani su na tabeli 14.

Tabela 14. Vreme za kompletno uklanjanje opturacionog materijala (T2 u sekundama)
primenom pet razli¢itih instrumenata - deskriptivna statistika

Broj
Instrumenti uzoraka
K turpije 24 409.064 A* 213.34 773.92 42.033  205.920 50.34
Hedstrom 24 341.870 B,A 198.44 4921 17.572 86.085 25.18
ProFile 24 234543 C 129.63 360.34 14.661 71.825 30.62
ProTaper 24 212.645 C 90.86 395.69 16.325 79.975 37.61
D-RaCe 24 271.227 B,C 153.45 459.16 20.360 99.745 36.77

* slovne oznake Post hoc Scheffe-ovog testa - statisticki znacajne razlike prisutne su samo

izmedu grupa u kojima nema poklapanja istih slova

Primenom rotirajuc¢ih instrumenata bilo je potrebno manje vremena za
kompletan retretman, u odnosu na ruc¢ne instrumente, nezavisno od vrste
opturacionog materijala koji se uklanja. Najmanje vremena je bilo potrebno
ProTaper masinskim instrumentima (212.645), a najviSe ru¢nim K turpijama
(409.064) (tabela 14).

Najniza vrednost koeficijenta varijacije, koji predstavlja variranje

vremena T2 bez efekta proseéne vrednosti, uofava se kod Hedstrom
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instrumenata. Najveca varijabilnost sudeé¢i po vrednostima koeficijenta
varijacije i standardne devijacije su zabeleZene kod rucnih K instrumenata.
(tabela 14).

Dvofaktorskom analizom varijanse (ANOVA), uporedivano je vreme

potrebno instrumentima za kompletno uklanjanje opturacionog materijala iz

kanala korena zuba (T2). (tabela 15)

Tabela 15. Vreme potrebno za kompletno uklanjanje opturacionog materijala (T2) -
dvofaktorska analiza varijanse:

opt. materijali 1 3.598 3.598 39.03 <.0001
instrumenti 4 6.508 1.627 17.65 <.0001
opt. materijali *instrumenti 4 1.238 0.309 3.36 0.0124

Analiza je obuhvatila vreme potrebno instrumentima za retretman u
zavisnosti od opturacionog materijala; brzinu instrumenata bez obzira na vrstu
opturacionog materijala; kao i statisticku znacajnost kod medusobne interakcije
opt. materijali*instrumenti. (tabela 15)

Poredenjem brzine kojom instrumenti obavljaju kompletan retretman
(T2) kada se uklanja GP sa silerom, u odnosu na uklanjanje RealSeal sistema iz
kanala korena, dobijena je statisticki znacajna razlika (P <0.0001) (tabela 15), pri
¢emu je brzina uklanjanja RealSeal sistema iz kanala korena zuba bila veca.
(tabela 13)

Uporedivanje vremena T2 primenom razli¢itih instrumenata, bez obzira
na opturacioni materijal, dobijena je statisti¢cki znacajna razlika (P<0.0001)
(tabela 15).

Rezultati preciznije analize primenom post hoc Scheffe-ovog testa su
pokazali da postoji statisticki znacajna razlika u brzini uklanjanja kompletnog
opturacionog materijala, izmedu K ruc¢nih instrumenata i svih ostalih
instrumenata, osim Hedstrom instrumenata (P<0.05). Statisticki znacajnih
razlika izmedu masinskih instrumenata nije bilo (tabela 14). K ruc¢ne turpije su

se pokazale sporije u odnosu na ostale instrumente. Hedstrom instrumenti su
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bili statisti¢cki znacajno sporiji u odnosu na ProFile i ProTaper instrumente
(P<0.05) u uklanjanju kompletnog opturacionog materijala. D-RaCe instrumenti
su bili statisti¢ki znacajno brzi samo u poredenju sa K ru¢nim instrumentima
(P<0.05), ali ne i u odnosu na Hedstrom, ProFile i ProTaper instrumente (tabela
14).

Kada se posmatra medusobna interakcija opturacioni
materjali*instrumenti na tabeli 15, uocava se prisustvo statisticki znacajnih
razlika (P=0.0124).

Na grafikonu 3 prikazuje se ova interakcija, odnosno vreme potrebno
ispitivanim instrumentima u uklanjanju kompletnog opturacionog materijala

(gutaperka sa AH* silerom / RealSeal sistem).

Grafikon 3. Prosec¢ne vrednosti vremena T2 pet ispitivanih instrumenata pri uklanjanju
AH-~ silera i gutaperke / RealSeal sistema
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Sa grafikona 3 se jasno uocava da je svim ispitivanim instrumentima bilo
potrebno manje vremena za kompletno uklanjanje RealSeal sistema iz kanala
korena zuba, u odnosu na uklanjanje gutaperke sa silerom prilikom retretmana.

Razlike u potrebnom vremenu T2 medu instrumentima su manje kada se

obavlja retretman uzoraka opturiranih RealSeal-om, odnosno vreme T2 je
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ujednacenije pri uklanjanju ovog materijala, u odnosu na uklanjanje gutaperke i
silera, gde su ove razlike vece. (grafikon 3)

Rezultati izmerenog vremena potrebnom ru¢nim i rotirajuéim
instrumentima, pri retretmanu uzoraka opturiranih AH* silerom i gutaperkom,

tj. RealSeal sistemom, prikazani su na tabeli 16.

Tabela 16. Vreme T2 (u sekundama) uklanjanja gutaperke i RealSeal-a iz kanalnog
sistema ru¢nim i masinskim instrumentima- deskriptivna statistika

Opt. materiajl i Broj

tip instrumenta  uzoraka

AH" i gutaperka/ 36 294845 14386 45916  13.876 83258 2824
masinski instr.

AH"i gutaperka/ 24 422195 19844 77392 41797 204764 4850
rucéni instr.

RealSeal/ 36 184.098  90.86 27229  7.625 45749  24.85
masinski instr. _—

RealSeal/ 24 328739 21334 45687 15389 75393  22.93
rucni instr.

Najmanja prosec¢na vrednost vremena T2 izmerena je kod upotrebe
masinskih instrumenata u retretmanu uzoraka opturiranih RealSeal sistemom
(184.098). Najvise vremena za kompletno uklanjanje opturacionog materijala
trebalo je ru¢nim instrumentima za uklanjanje GP-e i silera iz kanalnog sistema
(422.195). Uocava se takode i da je bilo potrebno manje vremena kod upotrebe
masinskih instrumenata, u odnosu na ruc¢ne, za kompletno uklanjanje oba
ispitivana opturaciona materijala. (tabela 16)

Vrednosti standardne devijacije (SD) su nize i ukazuju na manju
varijabilnost masinskih instrumenata za vreme T2 pri uklanjanju oba ispitivana
opturaciona materijala. Najvec¢a homogenost (najmanji varijabilitet vremena T2
kada se izuzmu prosecne vrednosti) uocava se kod primene ruc¢nih
instrumenata, u retretmanu uzoraka opturiranih RealSeal-om. Najveca
varijabilnost (najvise vrednosti i standardne devijacije i koeficijenta devijacije)
uocava se kod ruc¢nih instrumenata u uklanjanju AH* silera i gutaperke iz

kanala korena zuba (tabela 16).
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Tabela 17. Uporedivanje vremena potrebnog za kompletno uklanjanje AH* silera i
gutaperke /RealSeal-a (T2), ru¢nim i masinskim instrumentima - ANOVA test

Uporedivanje klasifikacionih
varijabli

Stepen Suma Sredina F
slobode kvadrata kvadrata  vrednost

AH* i gutaperka - mas. instr. |
Lbigupyaper Reninste 3 9.828 3.276 32,61 <0001 |
RealSeal - mas. instr.
RealSeal - ru¢ni instr.

Uporedivanjem vremena potrebnog za kompletnu dezopturaciju (T2),
primenom masinskih u odnosu na ruc¢ne instrumente za uklanjanje dva razlic¢ita
opturaciona materijala (AH"* i gutaperka/RealSeal), ANOVA testom je dobijena
statisticki znacajna razlika P<0.0001 (tabela 17).

Tabela 18. Vreme T2 kod primene ru¢nih i masinskih instrumenata u retretmanu oba
ispitivana opturaciona materijala - Scheffe-ov test

Poredenje grupa Razlika izmedu Scheffe-ov test

prosecnih vrednosti

R
A o s
R et
e

*NZ - nema statisticke znacajnosti

Post hoch Scheffe-ovim testom su potvrdene statisticki znacajne razlike
od P<0.05 za vreme T2, kada se porede rucni instrumenti sa masinskim
instrumentima za uklanjanje gutaperke i AH* silera (tabela 18), pri ¢emu su se
masinski instrumenti pokazali efikasnijim (tabela 16).

Statisticki znacajna razlika uocena je i kod poredenja vremena za
kompletno uklanjanje RealSeal sistema u odnosu na gutaperku, primenom
masinskih instrumenata (tabela 18), pri ¢emu je masinskim instrumentima

trebalo znacajno manje vremena za uklanjanje RealSeal opturacionog sistema

(tabela 16).
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Grafikon 4. Prose¢ne vrednosti vremena T2 primenom ru¢nih i masinskih instrumenata
pri uklanjanju gutaperke sa silerom i RealSeal sistema
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Sa grafikona 4 uocava se da linije koje predstavljaju ru¢ne, odnosno
masinske instrumente, imaju istu tendenciju opadanja. Primetno je da su i ru¢ni
i masinski instrumenti brzi u uklanjanju RealSeal sistema iz kanala korena zuba,
u odnosu na gutaperku sa silerom.

Razlika u vremenu potrebnom da se obavi kompletna dezopturacija (T2)
izmedu masinskih i ru¢nih instrumenata, kod uzoraka opturiranih gutaperkom
i silerom, je sli¢na razlici u brzini masinskih i ru¢nih instrumenata kod uzoraka
opturiranih RealSeal sistemom.

Na tabeli 19 prikazano je vreme potrebno ispitivanim instrumentima za

kompletan retretman uzoraka opturiranih AH* silerom i gutaperkom.

Tabela 19. Vreme potrebno za kompletan retretman (T2) kod uzoraka opturiranih AH*
silerom i gutaperkom primenom razli¢itih instrumenata - deskriptivna statistika

instrument uzlf)l;‘(;jka

K turpije 12 506.109 A* 238.41 773.92 72182  250.047 4941
Hedstrom 12 338.280 B,A 19844 49210 28.550 98.900 29.24
ProFile 12 297.661 B,A  262.32 360.34 9.283 32.158 10.80
ProTaper 12 258.232 B 143.86 395.69 23.637 81.881 31.71
D-RaCe 12 328.643 B,A  153.45 459.16 31.092 107.705 32.77

* slovne oznake Post hoc Scheffe-ovog testa - statisticki znacajne razlike prisutne su samo
izmedu grupa u kojima nema poklapanja istih slova
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Uocava se da je najmanje vreme, neophodno za kompletno uklanjanje
gutaperke i silera iz kanala korena zuba, izmereno kod upotrebe ProTaper
instrumenata (258.232), dok su najsporiji bili K ru¢ni instrumenti (506.109).

NajniZe vrednosti standardne devijacije i koeficijenta varijacije uocavaju
se kod ProFile instrumenata, sto pokazuje i najmanju varijabilnost i najvecu
homogenost uzoraka u ovoj ispitivanoj grupi. Vrednosti standardne devijacije i
koeficijenta varijacije su najvede, i varijabilnost je najveca, u grupi gde su

koriséene K rucne turpije (tabela 19).

Tabela 20. Vreme potrebno razli¢itim instrumentima za kompletno uklanjanje AH*
silera i gutaperke (T2) - ANOVA test

Stepen Suma Sredina F

Ofpiried S slobode kvadrata kvadrata vrednost

AH*i K/Hedstrom/ProFile/

gutaperka ProTaper/D-RaCe 4 2222 0.556 44 0.0037

Analizom varijanse dobijene su statisticki znacajne razlike u vremenu
potrebnom za kompletno uklanjanje opturacionog materijala (T2) medu
instrumentima pri retretmanu zuba opturiranih gutaperkom i AH* silerom
(P=0.0037). (tabela 20)

Post hoc Scheffe-ov test pokazao da se uporedivanjem vremena
potrebnog za kompletno uklanjanje gutaperke i AH* silera, statisticki znacajne
razlike uocavaju samo izmedu ProTaper i K ru¢nih instrumenata, i to u korist

ProTaper instrumenata (tabela 19).

Tabela 21. Vreme potrebno za kompletan retretman (T2 u sek.) kod uzoraka
opturiranih RealSeal-om primenom 5 instrumenata - deskriptivna statistika

Broj KV

Instrumenti y Min Max SG SD

uzoraka X (Y0)
K turpije 12 312.0183 A*  213.34 456.87 21.582 74761  23.96
Hedstrom 12 345459 A 246.12 445,51 21.767 75404  21.83
ProFile 12 171424 B 129.63 217.68 9.400 32562  18.99
ProTaper 12 167.058 B 90.86 214.12 13.337 46201  27.66
D-RaCe 12 213.811 B 155.34 272.29 12.941 44.828 2097

* slovne oznake Post hoc Scheffe-ovog testa - statisticki znacajne razlike prisutne su samo
izmedu grupa u kojima nema poklapanja istih slova
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Najbrzi u kompletnom retretmanu uzoraka opturiranih RealSeal
sistemom, medu ispitivanim instrumentima bili su ProTaper masSinski
instrumenti (167.058), dok su najsporiji bili Hedstrom instrumenti (345.459)
(tabela 21).

Sa tabele 21 uocava se da je najmanja varijabilnost i najve¢a homogenost
uocena u ProFile grupi (vrednosti koeficijenta varijacije i standardne devijacije).
Najveca varijabilnost (vrednost koeficijenta varijacije) uocena je u grupi u kojoj

je retretman obavljan ProTaper masinskim instrumentima.

Tabela 22. Vreme potrebno razli¢itim instrumentima za kompletno uklanjanje RealSeal
sistema (T2) - ANOVA test

Stepen Suma Sredina F
slobode kvadrata kvadrata vrednost

Opt. mat Instrumenti

K/Hedstrom/ProFile/

RealSeal ProTaper/D-RaCe

4 5.523 1.381 23.72 <.0001

Analizom varijanse dobijene su statisticki znacajne razlike u vremenu
potrebnom za kompletno uklanjanje opturacionog materijala (T2) medu
instrumentima, pri retretmanu zuba opturiranih RealSeal sistemom (P<0.0001)
(tabela 22).

Kod uklanjanja RealSeal-a iz kanala korena zuba, Scheffe-ov test nije
pokazao da postoje statisticki znacajne razlike medu ru¢nim instrumentima,
kao ni pri medusobnom poredenju masinskih instrumenata, u vremenu T2.
Poredenjem ru¢nih sa masinskim instrumentima potvrdene su statistic¢ki

znacajne razlike (P<0.05), i to u korist masinskih instrumenata (tabela 21).

ANOVA testovima analizirano je prisustvo statisticki znacajne razlike u
vremenu potrebnom za kompletno uklanjanje gutaperke sa silerom u odnosu
na brzinu uklanjanja RealSeal sistema, svakog od ispitivanih instrumenata

pojedinacno. (tabela 23)
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Tabela 23. Uporedivanje vremena T2 svakog instrumenta pojedina¢no za kompletno

uklanjanje AH* silera i gutaperke u odnosu na RealSeal sistem - ANOVA testovi
Poredenie erupa Stepen Suma Sredina F P
je srup slobode  kvadrata kvadrata vrednost

ﬁi{;ei}‘*,iﬂf;‘;]f turpije/ 1 0878 0.878 5.05 0.035
AF+ 1 Butaperka Hestrom/ 1 0.009 0.009 013 07215
AL 1 gutaperiea-Profile/ 1 1.905 1.905 7917 <.0001
ﬁg}siei?ieg;jmnper/ 1 1117 1117 10.7 0.0035
RealSolDRaCe 1 17 a7 107 000

Rezultati su pokazali statisticki znacajne razlike kod primene svih
instrumenata, osim kod Hedstrom instrumenata (tabela 23).

K rué¢ni instrumenti, ProFile, ProTaper i D-RaCe instrumenti su se
pokazali brzim u uklanjanju kompletnog RealSeal sistema iz kanala korena

zuba, u odnosu na uklanjanje gutaperke i silera. (tabele 19 i 21).

IV 2.3. Uporedivanje ukupnog realnog vremena neophodnog za
kompletan retretman (T3) kod ispitivanih materijala primenom

razli¢itih kanalnih instrumenata

Analiza ukupnog realnog vremena za retretman kanala korena zuba, u
zavisnosti od vrste opturacionog materijala koji se uklanja, prikazana je na

tabeli 24.

Tabela 24. Ukupno realno vreme T3 (u sekundama) u zavisnosti od vrste opturacionog

materijala - deskriptivna statistika
Br uzoraka _ . KV
(N) X Min Max SD SG (%)

AH* i gutaperka 60 541.678 346.420 983.140 162.486  20.977 30.00
RealSeal 60 518.839 286.110 1063.930 186.716  24.105 35.99
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Prose¢ne vrednosti ukupnog realnog vremena za retretman, niZe su u
grupi u kojoj su uzorci opturirani RealSeal sistemom (518.839).

NiZe vrednosti i standardne devijacije i koeficijenta varijacije za vreme T3
kod wuzoraka opturiranih AH* silerom i gutaperkom ukazuju na manju
varijabilnost, odnosno ve¢u homogenost u ovoj grupi (tabela 24).

Rezultati izmerenog ukupnog vremena (I3 u sekundama), potrebnog
ispitivanim instrumentima za retretman uzoraka, bez obzira na koris¢eni

opturacioni materijal, prikazani su na tabeli 25.

Tabela 25. Vreme T3 kod primene razli¢itih instrumenata bez obzira na vrstu

opturacionog materijala - deskriptivna statistika
Broj _ . .
uzoraka X Min \Y BV SG SD KV (%)

K turpije 24 671.175 A* 32313 1063.93 52.178 255.618 38.08
Hedstrom 24 603.394 B,A 346.42 828.09 30.953 151.640 2513
ProFile 24 474893 B,C 332.23 607.15 15.371 75.302 15.86
ProTaper 24 462286 C 383.83 635.43 16.234 79.531 17.20
D-RaCe 24 439.542 C 286.11 688.12 24.662 120.818 27.49

* slovne oznake Post hoc Scheffe-ovog testa - statisticki znacajne razlike prisutne su samo

izmedu grupa u kojima nema poklapanja istih slova

Posmatrajuéi vrednosti vremena T3 primenom ispitivanih instrumenata
koris¢enih u retretmanu, nezavisno od opturacionog materijala, moZze se uociti
da je najvise vremena bilo potrebno ru¢nim K instrumentima (671.175), a
najmanje D-RaCe masinskim instrumentima (439.542 ).

Najnize vrednosti standardne devijacije i koeficijenta varijacije, uocavaju
se kod ProFile instrumenata, dok su najviSe vrednosti zabelezene kod ru¢nih K
turpija. MoZe se reci da je najveca varijabilnost vrednosti vremena T3, prisutna
medu uzorcima kod kojih su korisé¢eni K instrumenti, a najmanja kod ProFile
instrumenata (tabela 25).

Dvofaktorskom analizom varijanse (ANOVA), uporedivano je
kompletno vreme za retretman. Analiza je obuhvatila vreme potrebno
instrumentima u zavisnosti od opturacionog materijala; bez obzira na vrstu

opturacionog materijala; kao i uporedivanje vremena T3 za razlicite
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kombinacije opturacionog materijala i instrumenata (interakcija opt.
materijali*instrumenti). (tabela 26)

Tabela 26. Ukupno realno vreme neophodno za retretman (T3) - dvofaktorska analiza
varijanse

Klasifikacione Stepen Suma Sredina F P
varijable slobode kvadrata kvadrata  vrednost

opt. materijali 1 0.111 0.111 1.85 0.1771
instrumenti 4 2.662 0.665 11.02 <.0001
opt. materijali*instrumenti 4 1.606 0.402 6.65 <.0001

Poredenjem ukupnog vremena potrebnog za retretman (T3), kada se
uklanja GP sa silerom, u odnosu na uklanjanje RealSeal sistema iz kanala
korena, nije dobijena statisticki znacajna razlika (P=0.1771). Uporedivanjem
ukupnog vremena primenom razli¢itih instrumenata bez obzira na vrstu
opturacionog materijala, utvrdena je statisticki znacajna razlika (P<0.0001).
(tabela 26)

Takode, uporedivanjem ukupnog vremena potrebnog za retretman
primenom razli¢itih instrumenata za wuklanjanje razli¢itih opturacionih
materijala, dobijena je statisticki znacajna razlika (P<0.0001). (tabela 26)

Post hoc Scheffe-ov test potvrdio je prisustvo statisti¢ki znacajnih razlika
medu instrumentima za vreme T3. ProFile instrumenti bili su statisticki
znacajno brzi pri poredenju ukupnog vremena samo u odnosu na K rucne
instrumente (P<0.05). Uocena je statisticki znacajna razlika izmedu D-RaCe
masinskih instrumenata u odnosu na ru¢ne K i Hedstrom instrumente, kao i
izmedu ProTaper instrumenata u odnosu na ru¢ne K i Hedstrom instrumente
za vreme T3, pri ¢emu su i D-RaCe i ProTaper instrumenti bili bolji. (tabela 25)

Rezultati izmerenog vremena T3 potrebnog ru¢nim instrumentima, u
odnosu na masinske instrumente, pri retretmanu uzoraka opturiranih AH*
silerom i gutaperkom, tj. RealSeal sistemom, prikazani su na tabeli 27.

Najmanja prose¢na vrednost vremena T3 izmerena je kod upotrebe

masinskih instrumenata u retretmanu uzoraka opturiranih RealSeal sistemom
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(408.380). Najvisa vrednost vremena T3 izmerena je kod primene ruc¢nih

instrumenata pri uklanjanju RealSeal-a iz kanalnog sistema (684.527).

Tabela 27. Vreme T3 (u sekundama) pri uklanjanju AH* silera i gutaperke/RealSeal-a
iz kanalnog sistema ruc¢nim i masinskim instrumentima - deskriptivna statistika

Opt. materiajl i tip Broj

0,
instrumenta uzoraka SD KV (%)

AH" i gutaperka/ 36 509434 35823 68812  14.895 89372 1754
masinski instr.
AH* i gutaperka/
ruéni instr.

24 590.043 34642 98314 46325 226943  38.46

RealSeal/ 36 408380 28611 53321 11397 68383  16.74
masinski instr. . — B
RealSeal/ 24 684.527 32313 106393 37954 185934 27.16
rucni instr.

Uocava se takode i da je vreme T3 krace, kod upotrebe masinskih
instrumenata, kako kod retretmana uzoraka opturiranih gutaperkom i silerom,
tako i kod onih opturiranih RealSeal sistemom. Vrednosti standardne devijacije
(SD) i koeficijenta varijacije (KV) su nize, $to ukazuje na manju varijabilnost i
vecu homogenost grupe masinskih instrumenata, za vreme T3, prilikom
uklanjanja oba ispitivana opturaciona materijala. (tabela 27)

NajniZza vrednost koeficijenta varijacije i standardne devijacije uocena je
kod koris¢enja masinskih instrumenata u retretmanu uzoraka opturiranih
RealSeal-om, 3sto ukazuje na najve¢u homogenost (najmanji varijabilitet
vremena T3) ove ispitivane grupe. Najvece vrednosti ovih parametara uocavaju
se kod grupe ruénih instrumenata pri retretmanu uzoraka opturiranih

gutaperkom i silerom (tabela 27).

Tabela 28. Uporedivanje ukupnog vremena retretmana (T3) ru¢nim i masinskim
instrumentima kod uklanjanja AH* i gutaperke odnosno RealSeal-a - ANOVA test

Stepen k?flalglrzt Sredina F P
slobode a kvadrata  vrednost

AH" i gutaperka - mas. instr
AH* i gutaperka - ru¢ni instr
RealSeal - masinski instr
RealSeal - ru¢ni instr

3 3.734 1.245 19.82 <.0001
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Uporedivanjem ukupnog vremena retretmana (T3) upotrebom
masinskih u odnosu na ruc¢ne instrumente za uklanjanje dva razlicita
opturaciona materijala (AH"* i gutaperka/RealSeal), ANOVA testom je dobijena
statisticki znacajna razlika (P<0.0001). (tabela 28)

Tabela 29. Uporedivanje ukupnog vremena retretmana (T3) ru¢nim i masinskim
instrumentima u retretmanu oba ispitivana opturaciona materijala - Scheffe-ov test

Poredenje grupa Razlika izmedu Scheffe-ov test

prosecnih vrednosti

RealSenl rotmd mate 017770 Nzt
AT  gutaperls . instr 049255 P<0.05
RealSeal mat, nsts 009484 Nz
AT  gutaperks mat nst 022002 P<0.05

*NZ -nema statisticke znacajnosti

Post hoch Scheffe-ovim testom su potvrdene statisticki znacajne razlike
od P<0.05 za vreme T3, kada se porede rucni sa rotirajué¢im instrumentima za
uklanjanje AH* silera sa gutaperkom, gde je izmereno krace vreme T3
primenom masinskih instrumenata (tabele 27 i 29).

Statisticki znacajna razlika je uocena i kod primene masinskih
instrumenata, a u zavisnosti od vrste opturacionog materijala. Ukupno realno
vreme za retretman uzoraka opturiranih RealSeal-om primenom masinskih

instrumenata bilo je statisticki znacajno manje (P<0.05) (tabele 27 i 29).

Na grafikonu 5 moze se uociti interakcija masinskih u odnosu na ruc¢ne
instrumente i odnos ukupnog vremena koje je ovim instrumentima potrebno za
retretman zuba opturiranih AH* silerom i gutaperkom, i onih opturiranih

RealSeal sistemom.
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Grafikon 5. Prose¢ne vrednosti vremena T3 ru¢nih i maSinskih instrumenata pri
uklanjanju AH* silera i gutaperke i RealSeal sistema

p
T3 (sek)
750

550

350

=

AH+siler i gutaperka RealSeal

Opt. materijal

== rucniinstrumenti == masinskiinstrumenti

Uocava se da je manje ukupno vreme rada kada se koriste masinski
instrumenti u odnosu na rucne, kod retretmana uzoraka opturiranih sa oba
ispitivana opturaciona materijala. Sa grafikona moze se videti i da je manja
razlika u ukupnom vremenu izmedu masinskih i ru¢nih instrumenata za
retretman zuba opturiranih gutaperkom i silerom, nego ista razlika kod zuba
opturiranih RealSeal sistemom.

Na tabeli 30 prikazana je deskriptivna statisticka analiza za vreme T3 za
pet ispitivanih instrumenata, prilikom retretmana uzoraka opturiranih AH*

silerom i gutaperkom.

Tabela 30. Vreme T3 pri retretmanu kanala opturiranih AH* i gutaperkom primenom
razli¢itih instrumenata - deskriptivna statistika

Broj

Instrumenti uzoraka KV (%)
K turpije 12 668.722 A* 37151 983.14 80.630 279.310 41.77
Hedstrom 12 511.363 A 34642 676.13 36.706 127.153 24.86
ProFile 12 518.406 A  435.82 607.15 16.536 57.282 11.05
ProTaper 12 489.893 A  385.19 63543 28.525 98.814 20.17
D-RaCe 12 520.003 A 35823 688.12 31.282 108.363 20.84

* slovne oznake Post hoc Scheffe-ovog testa - statisticki znacajne razlike prisutne su samo
izmedu grupa u kojima nema poklapanja istih slova
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Uocava se da je najmanje ukupno vreme potrebno za retretman,
izmereno kod upotrebe ProTaper instrumenata (489.893), dok su najsporije bile
K rucéne turpije (668.722). Vrednosti standardne devijacije su najvece, i
varijabilnost je najveca u grupi gde su koris¢eni K instrumenti, kao i vrednost
koeficijenta varijacije, sto ukazuje na najmanju homogenost uzoraka u ovoj
ispitivanoj grupi. Najnize vrednosti standardne devijacije i koeficijenta varijacije

ukazuju na najmanju varijabilnost kod ProFile instrumenata. (tabela 30)

Tabela 31. Uporedivanje ukupnog vremena (T3) potrebnog razli¢itim instrumentima za
retretman zuba opturiranih AH* silerom i gutaperkom - ANOVA test

b g Stepen Suma Sredina F

slobode kvadrata kvadrata vrednost

AH*i K/Hedstrom/ProFile/

gutaperka ProTaper/D-RaCe 4 0.429 0.107 1.48 0.2195

Analizom varijanse nije dokazana statisticki znacajna razlika kod
uzoraka opturiranih gutaperkom i AH* silerom (P=0.2195) (tabela 31), Sto
potvrduju i rezultati Scheffe-ovog testa (tabela 30).

Rezultati potrebnog vremena T3, primenom razli¢itih instrumenata, kod

uzoraka opturiranih RealSeal sistemom, prikazana je na tabeli 32.

Tabela 32. Vreme T3 pri retretmanu kanala opturiranih RaelSeal-om primenom
razli¢itih instrumenata - deskriptivna statistika

Instrument uzlf)l:;jka SD KV (%)
K turpije 12 673.629 A* 32313 1063.93 69.877 242.062 35.93
Hedstrém 12 695.424 A 564.32 828.09 33.458 115.900 16.67
ProFile 12 431.381 B 332.23 533.21 19.244 66.665 15.45
ProTaper 12 434.678 B 383.83 4959 12.241 42.405 9.76
D-RaCe 12 359.081 B 286.11 487.52 19.692 68.217 19.00

* slovne oznake Post hoc Scheffe-ovog testa - statisticki znacajne razlike prisutne su samo

izmedu grupa u kojima nema poklapanja istih slova

Najbolje rezultate ukupnog vremena, potrebnog za retretman uzoraka
opturiranih RealSeal sistemom, su pokazali D-RaCe masinski instrumenti, dok

su najlosije imali Hedstrom instrumenti. (tabela 32)
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Sa tabele 32 uocava se da je najveca varijabilnost (vrednost standardne
devijacije i vrednost koeficijenta varijacije) kod ru¢nih K turpija. Najmanja
varijabilnost i najve¢a homogenost medu uzorcima, bila je u grupi u kojoj je

retretman obavljan ProFile masinskim instrumentima.

Tabela 33. uporedivanje ukupnog vremena (13) potrebnog razli¢itim instrumentima za
retretman uzoraka opturiranih RealSeal-om - ANOVA test
Stepen Suma Sredina F

Opt mat Instrumenti

slobode kvadrata kvadrata vrednost

K/Hedstrom/ProFile/

RealSeal ProTaper/D-RaCe

4 3.839 0.960 19.83 <.0001

Analizom varijanse dobijene su statisti¢ki znacajne razlike u ukupnom
vremenu potrebnom za reteretman (T3) medu instrumentima, pri retretmanu
uzoraka opturiranih RealSeal sistemom (P<0.0001). (tabela 33)

Kod uzoraka opturiranih RalSeal sistemom, Scheffe-ov test nije dao
statisticki znacajne razlike u brzini ukupnog vremena za retretman kada se
porede K i Hedstrom instrumenti, kao i kada su medusobno uporedivani
masinski instrumenti. Uporedivanjem svih ispitivanih rotirajucih instrumenata
(ProFile, ProTaper i D-RaCe) sa K i Hedstrom instrumentima, uocene su
statisticki znacajne razlike (P<0.05), pri ¢emu su rotirajuci bili brzi od ru¢nih

instrumenata, kod zuba opturiranih RealSeal sistemom (tabela 32).

Tabela 34. Uporedivanje vremena T3 u zavisnosti od vrste opturacionih materijala -
ANOVA testovi

Poredenie erupa Stepen Suma Sredina F P

Je grup slobode kvadrata kvadrata  vrednost
AHY i gutaperka K turpije/ 1 0.006 0.006 003 08555
RealSeal-K turpije ' ' ' '
AH+ i gutaperka-Hedstrom/
RealSeal-Hedstrom 1 0.631 0.631 13.3 0.0014
AH+ i gutaperka-ProFile/
RealSeal-ProFile 1 0.216 0.216 11.39 0.0027
AH+ i gutaperka-ProTaper/
RealSeal-ProTaper 1 0.067 0.067 2.72 0.1135
AH+ i gutaperka -D-RaCe/
RealSeal -D-RaCe 1 0.798 0.798 19.94 0.0002
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Rezultati ANOVA testova, kojima je uporedivano ukupno realno vreme
(T3) za svaki ispitivani instrument pojedina¢no, u zavisnosti od vrste
opturacionog materijala, pokazali su statisti¢ki znacajne razlike kod upotrebe
Hedstrom, ProFile i D-RaCe instrumenata (P<0.05).

D-RaCe i ProFile instrumenti su pokazali bolje rezultate prilikom
uklanjanja RealSeal sistema, dok su Hedstrom instrumenti pokazali bolje

rezultate za vreme T3 pri uklanjanju gutaperke i AH* silera. (tabele 30 i 32)
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IV 3. Kvantitativna evaluacija apikalno ekstrudiranog debrisa
tokom retretmana kanalnog sistema primenom razlicitih

instrumenata

Analiza izmerene koli¢ine apikalno ekstrudiranog debrisa, tokom
retretmana kanala korena zuba, u zavisnosti od vrste opturacionog materijala

koji se uklanja, prikazana je na tabeli 35.

Tabela 35. Koli¢ina izmerenog apikalno ekstrudiranog debrisa (u gramima) u
zavisnosti od vrste opturacionog materijala — deskriptivna statistika

Broj

uzoraka
AH* i gutaperka 60 0.005 0.0010  0.0094  0.002242  0.000289 44.26
RealSeal 60 0.004068  0.001 0.0088  0.002082  0.000269 51.18

Niza prose¢na vrednost izmerenog apikalno ekstrudiranog debrisa,
uocava se kod retretmana uzoraka opturiranih RealSeal sistemom (0.004068g).
Varijabilnost, na osnovu vrednosti koeficijenta varijacije, je manja u grupi

uzoraka opturiranih AH* silerom i gutaperkom. (tabela 35)

Tabela 36. Ekstrudirani debris (g) dobijen pri retretmanu zuba primenom pet razlic¢itih
instrumenata nezavisno od opturacionog materijala - deskriptivna statistika

Instrument uzcl);:e;ka 5;2;:3;: Min \Y B3 SG SD E/X
K turpije 24 0.00558 A* 0.0012 0.0086  0.000424  0.00208  37.24
Hedstrom 24 0.00628 B,A 0.0014 0.0094  0.000379  0.00186  29.56
ProFile 24 0.00409 B,C 0.001 0.0077  0.000465  0.00228  55.64
ProTaper 24 0.00380 C 0.0011 0.0066 ~ 0.000307  0.00151 39.61
D-RaCe 24 0.00308 C 0.001 0.0073  0.000341 0.00167  54.32

* slovne oznake Post hoc Scheffe-ovog testa - statisticki znacajne razlike prisutne su samo
izmedu grupa u kojima nema poklapanja istih slova

Uporednom analizom izmerenog apikalno ekstrudiranog debrisa, kod
primene pet ispitivanih instrumenata u retretmanu uzoraka, nezavisno od

koris¢enog opturacionog materijala, D-RaCe masinski instrumenti su dali
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najmanje ekstrudiranog debrisa (0.00308g). Najveca izmerena vrednost bila je
kod Hedstréom ruc¢nih instrumenata (0.00628g) (tabela 36).

Najvece vrednosti i standardne devijacije i koeficijenta devijacije
evidentirane u grupi masinskih ProFile instrumenata, upuéuju na najvecu
varijabilnost i najmanju homogenost ove ispitivane grupe. Najmanja
varijabilnost evidentirana je u grupi ru¢nih Hedstrom instrumenata (tabela 36).

Dvofaktorskom analizom varijanse (ANOVA), uporedivana je koli¢ina
izmerenog apikalno ekstrudiranog debrisa. Analiza je obuhvatila koli¢inu
debrisa dobijenu u retretmanu primenom instrumenata u zavisnosti od
opturacionog materijala; nezavisno od opturacionog materijala; kao i
uporedivanje koli¢ine ekstrudiranog debrisa u razli¢itim kombinacijama

opturacionog materijala i instrumenata (tabela 37.)

Tabela 37. Apikalno ekstrudirani debris nakon primene razli¢itih instrumenata u
uklanjanju razli¢itih opturacionih materijala - dvofaktorska analiza varijanse

Klasifikacione Stepen Suma Sredina F

Varijable slobode  kvadrata kvadrata  vrednost

opt. materijali 1 0.0000298 0.0000298 8.7 0.0039
Instrumenti 4 0.0001678 0.0000420 12.25 <.0001
opt. materijali *instrumenti 4 0.0000078 0.0000020 0.57 0.6834

Statisticki znacajna razlika nije potvrdena kod poredenja kolic¢ine
ekstrudiranog debrisa prilikom retretmana razli¢itim instrumentima, uzoraka
opturiranih razli¢itim opturacionim sredstvima, odnosno kada je ispitivana
interakcija opt.materijali*instrumenti (P= 0.6834). (tabela 37)

Statistickim izra¢unavanjem primenom analize varijanse, utvrdeno je da
postoje statisticki znacajne razlike u koli¢ini izmerenog ekstrudiranog debrisa
kada se porede uzorci opturirani gutaperkom i silerom u odnosu na uzorke
opturirane RealSeal sistemom (P=0.0039) (tabela 37). Uklanjanjem RealSeal
sistema dobijeno je statisti¢ki znacajno manje debrisa ekstrudiranog apikalno, u

odnosu na ovu koli¢inu pri uklanjanu gutaperke sa silerom (tabela 35).
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Poredenjem kolic¢ine ekstrudiranog debrisa pri retretmanu uzoraka
razli¢itim instrumentima, bez obzira koji se opturacioni materijal uklanja,
ANOVA izra¢unavanjem dobijena je statisticki znacajna razlika (P<0.0001).

Analiza Scheffe-ovim testom pokazala je prisustvo statisticki znacajnih
razlika u koli¢ini izmerenog apikalno ekstrudiranog debrisa, primenom pet
instrumenata, bez obzira koji od opturacionih materijala se uklanja u
retretmanu. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu ruc¢nih
instrumenata, kao ni pri uporedivanju masinskih instrumenata medusobno. Svi
masinski instrumenti dali su manje ekstrudiranog debrisa u odnosu na K ruc¢ne
instrumente sa statisticki znacajnom razlikom (P<0.05). Statisticki znacajno
manje ekstrudiranog debrisa izmereno je pri upotrebi D-RaCe i ProTaper
instrumenata u odnosu na Hedstrom ruc¢ne instrumente (P<0.05). Koli¢ina
ekstrudiranog debrisa prilikom koriséenja ProFile instrumenata bila je manja od
koli¢ine izmerene kod primene Hedstrom instrumenata, ali bez statistic¢ki

znacajne razlike (tabela 36).

Tabela 38. Ekstrudirani debris (g) pri retretmanu ru¢nim i masinskim instrumentima
uzoraka opturiranih AH* silerom i gutaperkom i RealSeal-om- deskriptivna statistika

Opt. materiajl i Broj

0,
tip instrumenta uzoraka SD KV (%)

AH* i gutaperka/
masinski instr.
AH"* i gutaperka/

36 0.00399 0.001 0.0077  0.000343  0.00206 51.60

24 0.00668 0.0032 0.0094  0.000283  0.00139 20.79

rudni instr.

RealSeal/ 36 0.00332 0001 00063 0000270 0.00162 4883
maSlnSkl instr. -

RealSeal/ 24 000519 0.0012 00088 0.000454 000222  42.84
ruéni instr.

Najmanja prose¢na vrednost ekstrudiranog debrisa izmerena je kod
upotrebe masinskih instrumenata u retretmanu uzoraka opturiranih RealSeal
sistemom (0.00332g). Najvecda prosecna vrednost apikalno ekstrudiranog
debrisa, izmerena je kod primene ru¢nih instrumenata za uklanjanje gutaperke i
silera iz kanalnog sistema (0.00668g). Uocava se da je primenom masinskih

instrumenata izmerena manja koli¢ina apikalno ekstrudiranog debrisa, u
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odnosu na ruc¢ne instrumente, kod retretmana oba ispitivana opturaciona
materijala. (tabela 38)

Sa tabele 38 moze se videti da su vrednosti standardne devijacije, kao
mere varijabilnosti, i vrednosti koeficijenta varijacije, kao mere varijabilnosti
kad se izuzme prose¢na vrednost, najvise u grupi ru¢nih instrumenata pri
retretmanu uzoraka opturiranih AH* silerom i gutaperkom. Najmanja
varijabilnost (vrednost koeficijenta varijacije) uoc¢ava se kod primene masinskih

instrumenata u uklanjanju gutaperke i silera iz kanala korena zuba.

Tabela 39. Apikalno ekstrudirani debris primenom ru¢nih i masinskih instrumenata pri

uklanjanju AH* silera i gutaperke /RealSeal-a - ANOVA test
Stepen Suma Sredina F P
slobode kvadrata kvadrata vrednost

AH* i gutaperka - masinski instr
AH*i gutaperk.a - l'l..l.CI'll instr 3 0.0001835 0.0000612 1781 <.0001
RealSeal - masinski instr 9 0 -

RealSeal - ruéni instr

Prilikom wuporedivanja kolicine ekstrudiranog debrisa izmerenog
prilikom upotrebe ruénih, odnosno masinskih instrumenata, u retretmanu
uzoraka opturiranih GP-om i silerom, odnosno RealSeal sistemom, analizom
varijanse dobijena je statisticki znacajna razlika (P<0.0001) (tabela 39).

Analiza Scheffe testa preciznije je pokazala prisustvo statisti¢ki znacajnih

razlika u koli¢ini ekstrudiranog debrisa medu ovim grupama (tabela 40).

Tabela 40. Apikalno ekstrudirani debris kod primene ru¢nih i masinskih instrumenata
u retretmanu oba ispitivana opturaciona materijala - Sheffe-ov test

Razlika izmedu

Poredenje grupa sr. vrednosti Scheffe-ov test

AH* i gutaperka rucni instr / 0.0014875 NZ*
RealSeal ruéni instr

AT suapeka e
Ko e
AT 1 gutaperka s, Inst 00006694 Nz

*NZ - nema statisticke znacajnosti
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Post hoc Sheffe-ov test je pokazao da postoje statisticki znacajne razlike u
koli¢ini ekstrudiranog debrisa pri koris¢enju ru¢nih u odnosu na masinske
instrumente, samo u retretmanu uzoraka opturiranih gutaperkom i AH*
silerom (P<0.05) (tabela 40). Primenom ruc¢nih instrumenata dobijena je
znacajno veca koli¢ina ekstrudiranog debrisa u odnosu na masinske

instrumente (tabela 38).

Grafikon 6. Prose¢ne vrednosti ekstrudiranog debrisa (g) primenom ru¢nih i masinskih
instrumenata pri uklanjanju AH* silera i gutaperke i RealSeal sistema

p ™
ekstrudirani debris (g)

0.008
0.007

0.006 M —

0.005 \*

0.004 3
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0.002
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Sa Grafikona 6 uocava se da je izmerena koli¢ina debrisa ekstrudiranog
apikalno, manja kod primene masinskih instrumenata u odnosu na ru¢ne. Moze
se videti i da se i ru¢ni i masinski instrumenti slicno ponasaju pri uklanjanju
razli¢itog opturacionog materijala kada je u pitanju koli¢ina ekstrudiranog
debrisa. Nije uocljiva bitna razlika u koli¢ini debrisa medu masinskim i ru¢nim

instrumentima, pri uklanjanju dva razli¢ita opturaciona materijala.
Rezultati uporedne analize izmerenog apikalno ekstrudiranog debrisa u

retretmanu uzoraka opturiranih gutaperkom i AH Plus silerom primenom pet

razli¢itih instrumenata prikazana je na tabeli 41.
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Tabela 41. Apikalno ekstrudirani debris (g) pri retretmanu razli¢itim instrumentima
zuba opturiranih AH* silerom i gutaperkom - deskriptivna statistika

Instrument uzcil;lka )—( Min Max SG SD E/X
K turpije 12 0.00643 A* 0.0032  0.0077 0.000337 0.00117 18.13
Hedstrom 12 0.00692 B,A 0.0034  0.0094 0.000460 0.00159  23.04
ProFile 12 0.00443 B,C 0.001  0.0077 0.000818 0.00283  64.01
ProTaper 12 0.00391 C 0.0014  0.0066 0.000412 0.00143  36.52
D-RaCe 12 0.00364 C 0.0011  0.0073 0.000508 0.00176  48.30

* slovne oznake Post hoc Scheffe-ovog testa - statisticki znacajne razlike prisutne su samo
izmedu grupa u kojima nema poklapanja istih slova

Kod retretmana uzoraka opturiranih gutaperkom i AH* silerom, D-RaCe
instrumenti pokazali su se kao najbolji, odnosno dali su najmanju koli¢inu
apikalno ekstrudiranog debrisa (0.00364g). Najveca koli¢ina izmerenog
ekstrudiranog debrisa uo¢ena je nakon primene Hedstrom ru¢nih instrumenata
(0.00692g). Najmanja varijabilnost (vrednosti SD i KV) uocava se u grupi K
ru¢nih instrumenata. Najvise vrednosti standardne devijacije i koeficijenta
varijacije, i samim tim i najveca varijabilnost, uocava se u grupi ProFile

instrumenata (tabela 41).

Tabela 42. Uporedna analiza koli¢ine ekstrudiranog debrisa dobijenog primenom
razli¢itih instrumenata pri uklanjanju AH*silera i gutaperke - ANOVA test

Stepen Suma Srednji F

Ot e e slobode kvadrata kvadrati vrednost
AH* K/Hedstrém/ProFile/

gutaperka  ProTaper/D-RaCe 4 0.00010889  0.00002722 7.98 <.0001

Analizom varijanse dobijene su statisticki znacajne razlike u koli¢ini
izmerenog ekstrudiranog debrisa poredenjem ispitivanih instrumenata kod
uzoraka opturiranih gutaperkom i AH* silerom (P<0.0001). (tabela 42)

Rezultati analize Sheffe-ovog testa pokazali su da nema statisticki
znacajnih razlika kad se porede rucni instrumenti, kao ni kada se porede
masinski instrumenti medusobno. D-RaCe i ProTaper instrumenti dali su
statisticki znacajno manje ekstrudiranog debrisa u odnosu na K i Hedstrom

ru¢ne instrumente (P<0.05). Primenom ProFile masinskih instrumenata
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izmereno je statisticki znacajno manje debrisa ekstrudiranog apikalno, u odnosu
na oba ispitivana ru¢na instrumenta, ali sa statistickom znacajnos¢u samo u
odnosu na K ruc¢ne turpije (P<0.05). (tabela 41)

Rezultati uporedne analize izmerenog debrisa ekstrudiranog apikalno u
retretmanu uzoraka opturiranih RealSeal sistemom primenom pet razlic¢itih

instrumenata prikazana je na tabeli 43.

Tabela 43. Apikalno ekstrudirani debris (g) dobijen pri retretmanu zuba opturiranih
RealSeal sistemom primenom 5 razli¢itih instrumenata - deskriptivna statistika

Instrumenti uz]f)l:;jka X Min Max SG SD :E/X
K turpije 12 0.00473 B,A* 0.0012  0.0086  0.000713  0.00247  52.18
Hedstrom 12 0.00564 A 0.0014  0.0088 0.000561  0.00194 34.44
ProFile 12 0.00376 B,A 0.0017  0.0062  0.000463  0.00160  42.67
ProTaper 12 0.00369 B,A 0.0011  0.0063 0.000472  0.00164  44.29
D-RaCe 12 0.00252 B 0.001 0.0056  0.000415 0.00144 57.10

* slovne oznake Post hoc Scheffe-ovog testa - statisticki znacajne razlike prisutne su samo
izmedu grupa u kojima nema poklapanja istih slova

Kao i pri retretmanu uzoraka opturiranih gutaperkom i AH* silerom, i
kod onih opturiranih RealSeal sistemom, uocava se da je najmanja koli¢ina
apikalno ekstrudiranog debrija izmerena kod primene D-RaCe instrumenata
(0.00252g). Najveca vrednost ekstrudiranog debrisa izmerena je nakon

retretmana Hedstrom instrumentima (0.00564g). (tabela 43)

Tabela 44. Uporedna analiza apikalno ekstrudiranog debrisa dobijenog primenom
razli¢itih instrumenata pri uklanjanju RealSeal sistema - ANOVA test

Stepen Suma Srednji F

Opt mat Instrumenti P

slobode kvadrata kvadrati vrednost

K/Hedstrom/ProFile/

RealSeal ProTaper/D-RaCe

4 0.0000667  0.00001669 4.86 0.0020

Analizom varijanse dobijene su statisticki znacajne razlike u koli¢ini
izmerenog ekstrudiranog debrisa poredenjem ispitivanih instrumenata kod

uzoraka opturiranih RealSeal sistemom (P=0.0020) (tabela 44).
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Kod uzoraka opturiranih RealSeal sistemom, Scheffe-ovim testom
utvrdena je statisticki znacajna razlika u koli¢ini izmerenog ekstrudiranog
debrisa samo izmedu D-RaCe masinskih i Hedstrom rucnih instrumenata
(p<0.05). D-RaCe instrumenti su dali znac¢ajno manju koli¢inu debrisa u odnosu

na Hedstrom instrumente (tabela 43).

Tabela 45. Uporedna analiza apikalno ekstrudiranog debrisa pri uklanjanju AH* silera i

gutaperke u odnosu na RealSeal za svaki ispitivani instrument - ANOVA testovi
Poredenie erupa Stepen Suma Sredina F P
je srup slobode kvadrata kvadrata vrednost

AH* gutaperka-K turpije/ 1 1.734*10-5 1.734*105 4.65 0.0423
RealSeal-K turpije : : . .
AH* gutaperka-Hestrom/ 16 e

RealSeal-Hedstrém 1 9.753*10 9.754*10 3.09 0.0927
AH* gutaperka-ProFile/ 1 g

RealSeal-ProFile 1 2.667*10 2.667*10 0.50 0.4854
AH gutaperka-ProTaper/ 1 2.817+107 2.817+107 012 07328
RealSeal-ProTaper : . . .
AH* gutaperka-D-RaCe/ 16 e

RealSeal-D-RaCe 1 7.594*10 7.594*10 294 0.1002

Analizom varijanse potvrdene su statisticki znacajne razlike u koli¢ini
izmerenog ekstrudiranog debrisa, prilikom uklanjanja dva razli¢ita opturaciona
materijala, samo kod primene ru¢nih K instrumenata (P=0.0423) (tabela 45).

Prilikom retretmana uzoraka opturiranih RealSeal sistemom K ruc¢nim
instrumentima, dobijeno je statisticki znacajno manje debrisa u odnosu na
koli¢inu izmerenu pri retretmanu uzoraka opturiranih GP-om i AH* silerom,
primenom istih instrumenata (tabele 41 i 43).

Poredenjem drugih ispitivanih instrumenata, pri uklanjanju razli¢itih
opturacionih sredstava, nije dobijena statisticki znacajna razlika u koli¢ini

izmerenog debrisa ekstrudiranog apikalno.
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IV 4. Rezultati ispitivanja efikasnosti masinskih i rucnih
instrumenata dobijeni skening elektronskom mikroskopijom

(SEM)

IV 4.1. Rezultati istrazivanja efikasnosti instrumenata u

uklanjanju razmaznog sloja u retretmanu kanala korena zuba

Analiza efikasnosti instrumenata u uklanjanju razmaznog sloja, kod
uklanjanja gutaperke sa AH* silerom, kao i kod uklanjanja RealSeal sistema iz
kanala korena zuba, kako u celom kanalu korena tako i po tredinama

(koronarna, srednja i apikalna trec¢ina), prikazana je na tabeli 46.

Tabela 46. Efikasnost instrumenata u uklanjanju razmaznog sloja u zavisnosti od vrste
opturacionog materijala - deskriptivna statistika

Prose¢na Medi Mod Min Max SD e KV
vrednost ana (%)
. DK 60 1.506 1.33 1 1 3.667 0590 0.076 39.20
AH" i 60 1167 1 1 1 3 0493 0064 4225
gutaperka
60 1.467 1 1 1 4 0.700 0.090 47.75
A 60 1.883 2 1 1 4 0940 0.121 49.94
DK 60 1.306 1.33 1 1 2 0.338 0.044 25.87
RealSeal K 60 1 ! ! ! ! g 0 0
S 60 1.3 1 1 1 2 0462 0.060 35.55
A 60 1.617 1.5 1 1 3 0.691 0.089 42.75

Legenda (odnosi se na sve tabele u ovom poglavlju):
razmazni sloj u celoj duZini kanala korena — DK
razmazni sloj u koronarnoj trecini kanala korena — K
razmazni sloj u srednjoj trecini kanala korena - S
razmazni sloj u apikalnoj trecini kanala korena - A

Sa tabele 46 uocava se da su prosecne vrednosti uklanjanja razmaznog
sloja, kako uopste, tako i po tre¢inama, niZe prilikom uklanjanja RealSeal
sistema tokom retretmana, u odnosu na uklanjanje gutaperke sa silerom.

Takode, varijabilnost je niza a homogenost veca u RealSeal grupi, sto pokazuju
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nize vrednosti standardne devijacije i koeficijenta varijacije. Prose¢ne vrednosti
za uklanjanje razmaznog sloja kod oba ispitivana opturaciona materijala, rastu
idu¢i od koronarne ka apikalnoj trecini, Sto pokazuje manju efikasnost
instrumenata za uklanjanje razmaznog sloja u apikalnoj treéini i kod jednog i

kod drugog ispitivanog opturacionog materijala.

Tabela 47. Efikasnost instrumenata u uklanjanju razmaznog sloja u retretmanu u
zavisnosti od opturacionog materijala - Kruskal-Wallis test (P)

AH* i gutaperk 60 3937.5 65.625

DK — 0.0901
RealSeal 60 33225 55.375

K AH* i gutaperka 60 3840 64 0.0066
RealSeal 60 3420 57

S AH* i gutaperka 60 3807 63.45 0.2610
RealSeal 60 3453 57.55

A AH* i gutaperka 60 3870 64.5 01724
RealSeal 60 3390 56.5

Rezultati uporedne analize Kruskal-Wallis testom, efikasnosti
instrumenata u uklanjanju razmaznog sloja u zavisnosti od vrste opturacionog
materijala koji se uklanja u retretmanu, pokazali su da je statisticki znacajna
razlika prisutna samo u koronarnoj tredini kanala korena zuba (P=0.0066)
(tabela 47).

Na osnovu parametara deskriptivne statistike (prose¢ne vrednosti,
medijana), instrumenti su se pokazali efikasnijim u uklanjanju razmaznog sloja
iz koronarne tre¢ine u retretmanu uzoraka opturiranih RealSeal sistemom, u
odnosu na one opturirane gutaperkom i AH* silerom, sa statisti¢ki znacajnom

razlikom (tabela 46).
Analizirana je efikasnost ru¢nih u odnosu na masinske instrumente u

uklanjanju razmaznog sloja, nezavisno od vrste opturacionog materijala koji se

uklanja u retretmanu (tabela 48).
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Tabela 48. Efikasnost ru¢nih i masinskih instrumenata u uklanjanju razmaznog sloja u
retretmanu bez obzira na vrstu opturacionog materijala - deskriptivna statistika

gzm N 5::3?;2 “;[;:i Mod | Min | Max | SD | sG g/z;
DK 48 | 1396 1.33 1 1 2 | 0399 | 0058 | 28.58
Ruéni K 48 | 1.042 1 1 1 2 | 0202 | 0029 | 19.39
instr. S 48 1.396 1 1 1 2 | 0494 | 0071 | 35.41
A 48 | 1.750 2 1 1 3 | 0758 | 0109 | 43.31
DK 72 | 1412 1.33 1 1 3.67 | 0.544 | 0.064 | 38.51
Maginski | K 72 | 1111 1 1 1 3 | 0430 | 0.051 | 38.68
instr. S 72 | 1375 1 1 1 4 | 0659 | 0078 | 47.96
A 72 | 1.750 2 1 1 4 | 0884 | 0104 | 50.52

Uporedivanjem parametara deskriptivne statistike ru¢nih u odnosu na
masinske instrumente uocava se da su rucni instrumenti efikasniji kada je o
ukupnom uklanjanju razmaznog sloja re¢, kao i u koronarnoj trecini kanala. U
srednjoj tre¢ini kanala, masinski instrumenti su se pokazali efikasnijim, dok se
prose¢ne vrednosti ru¢nih i masinskih instrumenata ne razlikuju u apikalnoj
tre¢ini kanala.

Vrednosti i standardne devijacije i koeficijenta varijacije je niza kod
ru¢nih instrumenata, sto ukazuje na manju varijabilnost i ve¢u homogenost ove
grupe instrumenata (tabela 48).

Statisticki znacajne razlike izmedu ru¢nih i rotirajuéih instrumenata u
efikasnosti uklanjanju razmaznog sloja, primenom Kruskal-Wallis-ovog testa,
nisu potvrdene ni kad se radi o posmatranoj celoj duzini kanala, kao ni po

tre¢inama kanala korena zuba, pa rezultati nisu prikazani tabelarno.

Uporedna analiza efikasnosti ru¢nih u odnosu na masinske instrumente,
u uklanjanju razmaznog sloja u zavisnosti od vrste opturacionog materijala

(RealSeal sistem i AH*/ gutaperka), prikazana je na tabeli 49.
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Tabela 49. Efikasnost ru¢nih i masinskih instrumenata u uklanjanju razmaznog sloja pri
retretmanu uzoraka opturiranih AH* silerom i gutaperkom/RealSeal sistemom

Opturacioni

materiali ~ Razmazni Me:‘ Mod Min Max SD SG XV

tip sloj
instrumenta

A DK 36 1546 1333 1 1 367 0677 0113 4377
gutaperka K 36 1222 1 1 1 3 0591 0.098 4835
masinski S 36 1500 1 1 1 4 0811 0135 54.04
instrumenti A 3 1917 2 1 1 4 1025 0171 53.46
AH* i DK 24 1444 133 1 1 2 0436 0089 30.18
gutaperka K 24 1.083 1 1 1 2 0.282 0.058 26.06
ruéni s 24 1417 1 1 1 2 0504 0103 3555
Instrumenti 5 24 1833 2 1 1 3 0816 0.167 4454
DK 36 1278 133 1 1 2 0324 0054 2533
ieazlliesill K 36 1 1 1 T 1 0 0 0
instrumenti S 36 1.250 1 1 1 2 0439 0073 35.13
A 36 1583 1 1 1 30692 0115 43.69
DK 24 1347 1.33 1 1 2 0361 0074 26.79
Efgiseal K 24 1 1 1 1 1 0 0 0
instrumenti S 24 1375 1 1 1 2 0495 0101 3597
A 24 1667 2 1 1 3 0702 0143 4212

NajniZe prose¢ne vrednosti za uklanjanje razmaznog sloja, kako uopste,
tako i u sve tri tredine kanala korena zuba (koronarna, srednja i apikalna),
uocavaju se u grupi masinskih instrumenata prilikom uklanjanja RealSeal
sistema iz kanala korena zuba. Najnize vrednosti standardne devijacije i
koeficijenta varijacije evidentirane su takode kod primene masinskih
instrumenata u retretmanu uzoraka opturiranih RealsSeal-om. To ukazuje na
manju varijabilnost i ve¢u homogenost u ovoj ispitivanoj grupi (tabela 49).

Najvise vrednosti, kako prosecne, tako i vrednosti koeficijenta varijacije i
standardne devijacije, uo¢ene su u grupi masinskih instrumenata pri uklanjanju
gutaperke i AH" silera iz kanala korena zuba. Najmanja efikasnost u uklanjanju
razmaznog sloja, kao i najmanja homogenost tj. najveca varijabilnost uocena je u
grupi masinskih instrumenata koris¢enih u retretmanu uzoraka opturiranih
gutaperkom i silerom.

Posmatrano po tre¢inama kanala korena zuba, u svakoj ispitivanoj grupi

uocava se da je najveca efikasnost, i masinskih i rucnih instrumenata u
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uklanjanju razmaznog sloja, uocena u koronarnoj trecini, dok su najmanju
efikasnost instrumenti pokazali u apikalnoj trecini kanala korena zuba.

Kada posmatramo svaki od opturacionih materijala pojedina¢no, ru¢ni
instrumenti su se pokazali kao efikasniji u uklanjanju razmaznog sloja u grupi
uzoraka opturiranih gutaperkom i silerom, a masinski instrumenti u grupi

uzoraka opturiranih RealSeal-om (tabela 49).

Tabela 50. Efikasnost ru¢nih i masinskih instrumenata u uklanjanju razmaznog sloja pri
retretmanu u zavisnosti od opturacionog materijala - Kruskal-Wallis test (P)

Opt. materijali i Suma Prosecni
tip instrumenta skorova Skor
AH* i gutaperka rucni instr 24 1485 61.875

K AH* i gutaperka mas instr 36 2355 65.417 0.0407
RealSeal ru¢ni instr 24 1368 57.000 -
RealSeal masinski instr 36 2052 57.000

Rezultati uporedne analize efikasnosti ru¢nih i masinskih instrumenata u
uklanjanju razmaznog sloja, primenom Kruskal-Wallis testa, kada se iz kanala
korena zuba uklanja gutaperka i AH* siler, odnosno RealSeal sistem, dali su
statisticki znacajnu razliku samo u koronarnoj tre¢ini kanala korena zuba
(P=0.0407) (tabela 50). Statisticki znacajnih razlika nije bilo ni prilikom
uporedivanja vrednosti za razmazni sloj u celoj duzini kanala korena zuba, ni
pri uporednoj analizi vrednosti razmaznog sloja u srednjoj i apikalnoj trecini

kanala korena zuba, pa ovi rezultati nisu prikazani u tabeli 50.

Tabela 51. Uporedna analiza efikasnosti uklanjanja razmaznog sloja ru¢nim i
masinskim instrumentima - Kruskal-Wallis test (P)

Uporedivane varijable DK K S A
SRl gl Gl T 0.9499 0.4646 0.8736 0.9615
AH* i gutaperka mas inst ’ ' ’ '
RealSeal rucni inst/ 0.4793 1.0000 0.3047 0.6225
RealSeal mas inst

AUED L el plenl o e it/ 0.4814 01529 0.7702 0.5041
RealSeal ruéni inst ’ ’ ’ ’
AH"i gutaperka mas inst/ 0.0983 0.0214 0.2312 0.2278

RealSeal mas inst

Preciznija analiza primenom Kruskal-Wallis testa, pokazala je da su

statisticki znacajne razlike prisutne samo pri uporedivanju masinskih
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instrumenata u zavisnosti od vrste opturacionog materijala koji se uklanja, i to
samo u koronarnoj trec¢ini, P=0.0214 (tabela 51).

Masinski instrumenti efikasnije su uklanjali razmazni sloj iz koronarne
tredine kanala, u retretmanu uzoraka opturiranih RealSeal sistemom, u odnosu
na one opturirane gutaperkom i silerom. (tabela 49)

Rezultati ispitivanja efikasnosti instrumenata u uklanjanju razmaznog
sloja prilikom retretmana, nezavisno od materijala koji je koris¢en za opturaciju,

prikazani su na tabeli 52.

Tabela 52. Efikasnost instrumenata u uklanjanju razmaznog sloja nezavisno od vrste
opturacionog materijala - deskriptivna statistika

Razmazni Pros.  Medi ny i Min Max sD sG XV

sloj vred.

DK 24 1375 1167 1 1 2 0421 0086 30.59
K turpije K 24 1042 1 1 1 2 0204 0042 19.60
S 24 1458 1 1 1 2 0509 0104 34.90
A 24 1625 1 1 1 3 0770 0157 4736
DK 24 1417 1333 1 1 2 0384 0078 2710
K 24 1042 1 1 1 2 0204 0042 19.60
Hedstrom
S 24 1333 1 1 1 2 0482 0098 3612
A 24 1875 2 2 1 3 0741 0151 3951
DK 24 1.639 1333 1 1 3667 0804 0164 49.06
. K 24 1292 1 1 1 3 0690 0141 5344
ProFile
S 24 1625 1 1 1 4 0924 0189 5684
A 24 2000 2 1 1 4 1142 0233 5710
DK 24 1333 1333 1 1 2 0354 0072 2658
K 24 1042 1 1 1 2 0204 0042 19.60
ProTaper
S 24 1250 1 1 1 2 0442 0090 3539
A 24 1708 15 1 1 3 0806 0165 4721
DK 24 1264 1333 1333 1 1667 0240 0049 19.02
K 1 1 1 1 1 0 0 0
D-R = 2 2
aCe -9 24 1250 1 1 1 2 0442 0090 3539
A 24 1542 15 1 1 3 0588 0120 3816

Najefikasniji instrumenti u uklanjanju razmaznog sloja, kako u celini,
tako i po tre¢inama kanala korena zuba, bili su D-RaCe masinski instrumenti.
Najmanju efikasnost pokazali su ProFile masinski instrumenti. Kada se

posmatraju vrednosti standardne devijacije i koeficijenta varijacije, kao mere
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varijabilnosti ispitivanih parametara, uocava se najmanja varijabilnost u D-
RaCe grupi, a najveca u ProFile grupi (tabela 52).

Primenom Kruskal-Wallis-ovog testa, utvrdivano je prisustvo statisti¢ki
znacajnih razlika u wuklanjanju razmaznog sloja medu ispitivanim
instrumentima, bez obzira na vrstu opturacionog materijala koji se uklanja.
Rezultati ove analize su pokazali da medu instrumentima nije bilo statisticki
znacajne razlike u uklanjanju razmaznog sloja ni u jednoj od ispitivanih trec¢ina
kanala korena (koronarnoj, srednjoj ili apikalnoj), kao ni u kompletnoj duZzini
kanala korena zuba, pa ovi rezultati nisu prikazani tabelarno.

Rezultati ispitivanja efikasnosti instrumenata u uklanjanju razmaznog
sloja prilikom retretmana kanala korenova opturiranih AH* silerom i

gutaperkom prikazani su na tabeli 53.

Tabela 53. Efikasnost instrumenata u uklanjanju razmaznog sloja kod uzoraka
opturiranih AH* silerom i gutaperkom - deskriptivna statistika

1REVALEVA

sloj

DK 12 1444 1333 1 1 2 0478 0138 33.13
P 12 1.083 1 1 1 2 0289 0083 2665
pye g 12 1500 15 1 1 2 0522 0151 3482
A 12 1750 15 1 1 3 0866 0250 4949
DK 12 1444 1333 1 1 2 0410 0118 2841
K 12 1.083 1 1 1 2 0289 0083 2665
Hedstrom
S 12 1333 1 1 1 2 0492 0142 3693
A 12 1917 2 2 1 3 0793 0229 4137
DK 12 1944 1667 1 1 367 099 0287 5108
. K 12 1583 1 1 1 3 0900 0260 5686
ProFile
s 12 1917 15 1 1 4 1165 0336 6076
A 12 2333 2 1 1 4 1371 039 5874
DK 12 1417 1667 1667 1 2 0379 0110 2678
K 12 1.083 1 1 1 2 0289 0083 2665
ProTaper
s 12 1333 1 1 1 2 0492 0142 3693
A 12 1833 2 1 1 3 0835 0241 4554
DK 12 1278 1333 1333 1 167 0239 0069 1872
Drace K 12 1 1 1 1 1 0 0 0
S 12 1.250 1 1 1 2 0452 0131 3618
A 12 1583 15 1 1 3 0669 0193 4222

Najefikasniji instrumenti u uklanjanju razmaznog sloja kod uzoraka

opturiranih gutaperkom i silerom, kako u celini, tako i po tre¢inama kanala
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korena zuba, bili su D-RaCe masinski instrumenti. Najmanju efikasnost
pokazali su ProFile masinski instrumenti. Kada se posmatraju vrednosti
standardne devijacije i koeficijenta varijacije, kao mere varijabilnosti ispitivanih
parametara, uocava se najmanja varijabilnost u D-RaCe grupi, a najveca u
ProFile grupi (tabela 53).

Rezultati analize uzoraka opturiranih AH Plus silerom i gutaperkom,
primenom Kruskal-Wallis-ovog testa, pokazali su da medu instrumentima nije
bilo statisticki znacajne razlike u uklanjanju razmaznog sloja ni u jednoj od
ispitivanih trec¢ina kanala korena (koronarnoj, srednjoj ili apikalnoj), kao ni u
kompletnoj duzini kanala korena zuba, pa ovi rezultati nisu prikazani
tabelarno.

Rezultati ispitivanja efikasnosti instrumenata u uklanjanju razmaznog
sloja prilikom retretmana kanala korenova opturiranih RealSeal sistemom,

prikazani su na tabeli 54.

Tabela 54. Efikasnost instrumenata u uklanjanju razmaznog sloja kod uzoraka
opturiranih RealSeal sistemom - deskriptivna statistika

Ra%. Fros: mediana mod Min Max SD SG KV
sloj vred. (%)
DK 12 1.306 1.167 1 1 2 0361 0.104 27.67
.. 12 1 1 1 1 1 0 0 0
K turpije
12 1.417 1 1 1 2 0.515 0.149 36.35
A 12 1.500 1 1 1 3 0.674 0.195 4495
DK 12 1.389 1.333 1 1 2 0.372  0.107 26.75
Hedstrém 12 1 1 1 1 1 0 0 0
12 1.333 1 1 1 2 0492 0.142 36.93
A 12 1.833 2 2 1 3 0.718 0.207 39.15
DK 12 1.333 1.167 1 1 2 0.402 0.116 30.15
ProFile 12 1 1 1 1 1 0 0 0
12 1.333 1 1 1 2 0492 0.142 36.93
A 12 1.667 1.5 1 1 3 0.778 0225 46.71
DK 12 1.250 1.167 1 1 2 0.322 0.093 25.74
K 12 1 1 1 1 1 0 0 0
ProTaper =
S 12 1.167 1 1 1 2 0.389 0.112 33.36
A 12 1.583 1 1 1 3 0.793 0.229 50.08
DK 12 1.25 1.333 1 1 1.667 0251 0.073 20.10
D-RaCe K 12 1 1 1 1 1 0 0 0
S 12 1.25 1 1 1 2 0.452 0.131 36.18
A 12 1.5 1.5 1 1 2 0.522 0.151 34.82
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Najefikasniji instrumenti u uklanjanju razmaznog sloja kod uzoraka
opturiranih RealSeal sistemom, kako u celini, tako i po tre¢inama kanala
korena zuba, bili su ProTaper masinski instrumenti (tabela 54).

Rezultati uporedne analize efikasnosti svih ispitivanih instrumenata
medusobno (svaki instrument sa svakim), u uklanjanju razmaznog sloja kod
uzoraka opturiranih RealSeal sistemom, pokazali su da medu instrumentima
nisu prisutne statisti¢ki znacajne razlike, pa rezultati nisu tabelarno prikazani.

Rezultati uporedne analize efikasnosti svakog od ispitivanih
instrumenata u uklanjanju razmaznog sloja prilikom retretmana uzoraka
opturiranih gutaperkom i silerom, u odnosu na uzorke opturirane RealSeal
sistemom, pokazali su da je samo kod ProFile masinskih instrumenata utvrdena

statisticki znacajna razlika. (tabela 55)
Tabela 55. Efikasnost ProFile instrumenata u uklanjanju razmaznog sloja u retretmanu
u zavisnosti od vrste opturacionog materijala - Kruskal-Wallis test (P)

ProFile (P) AH+ siler i gutaperka

DK K S A
DK 0.1326
éﬁ K 0.0325
S S 0.2385
[~
A 0.2688

ProFile instrumenti pokazali su se efikasnijim u uklanjanju razmaznog
sloja prilikom retretmana uzoraka opturiranih RealSeal-om, u odnosu na one
opturirane gutaperkom i silerom (tabele 53 i 54), sa statisticki znac¢ajnom
razlikom samo u koronarnoj trecini kanala korena (tabela 55).

Kod drugih instrumenata nisu potvrdene statisticki znacajne razlike u
zavisnosti od vrste opturacionog materijala koji se uklanja, pa ovi rezultati nisu
prikazani.

Prikazane su reprezentativhe SEM fotomikrografije (slike 19-28) za svaku
ispitivanu grupu, gde se uocava efikasnost instrumenata u wuklanjanju

razmaznog sloja. Svaki prikaz je na uveli¢anju od 1000x, jer je na tom uveli¢anju
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i vrSena evaluacija prisustva razmaznog sloja. Izabran je vizuelni prikaz
koronarne tre¢ine zuba, jer je samo tu bilo statisticki znacajnih razlika. Na
vizuelnom prikazu SEM fotomikrografija uoc¢avaju se otvoreni dentinski tubuli,
sa ponegde prisutnim zaostalim poljima razmaznog sloja, koja su obeleZena
strelicama.

Prilikom uklanjanja gutaperke sa AH* silerom medu instrumentima nisu
uocene statisticki znacajne razlike u efikasnosti uklanjanja razmaznog sloja,

osim izmedu D-RaCe i ProFile instrumenata, i to samo u koronarnoj trecini.

Na SEM fotomikrografijama koje prikazuju uklanjanje razmaznog sloja
razli¢itim instrumentima kod uzoraka opturiranih RealSeal sistemom, uocava
se da nema velike razlike medu uzorcima. To potvrduju i ranije prikazani
rezultati koji su pokazali da medu instrumentima u ovoj grupi uzoraka nije bilo

statisticki znacajnih razlika u vrednostima uklanjanja razmaznog sloja.
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Slika 19. K instrumenti - opt. Slika 20. Hedstrom instrumenti -
materijal: AH* siler i gutaperka opt. materijal: AH* siler i gutaperka
(razmazni sloj) (razmazni sloj)

Slika 21. ProFile instrumenti - opt. Mat.:
AHF siler i gutaperka (razmazni sloj)

168 e

Slika 22. ProTaper instrumenti - Slika 23. D-RaCe instrumenti —
opt. materijal: AH* siler i gutaperka opt.i materijal: AH* siler i gutaperka
(razmazni sloj) (razmazni sloj)
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Slika 24. K instrumenti - opt. materijal: Slika 25. Hedstrém instrumenti - opt.
RealSeal sistem (razmazni sloj) materijal: RealSeal sistem (razmazni sloj)

Slika 26. ProFile instrumenti - opt. materijal:
RealSeal sistem (razmazni sloj)

Slika 27. ProTaper instrumenti - Slika 28. D-RaCe instrumenti -
opt. materijal: RealSeal (razmazni sloj) opt. materijal: RealSeal (razmazni sloj)
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IV 4.2. Rezultati istrazivanja efikasnosti instrumenata u
uklanjanju debrija i ostataka opturacionog materijala u

retretmanu kanala korena zuba

Analizirana je efikasnost instrumenata u uklanjanju debrija i ostataka
opturacionog materijala, a u zavisnosti od vrste opturacionog materijala
(AH*/gutaperka i RealSeal sistem) kako u celom kanalu korena tako i po

tre¢inama (koronarna, srednja i apikalna trecina). (tabela 56)

Tabela 56. Efikasnost instrumenata u uklanjanju debrija i ostataka opturacionog
materijala u zavisnosti od vrste opturacionog materijala - deskriptivna statistika

T Mediana Mod Min Max SD SG L
vrednost
) DK 60 1.761 1.67 2 1 3.667 0.605 0.078 34.34
AH*i K 60  1.450 1 1 1 3 0565 0073 3898
gutaperka
60 1.800 2 2 1 4 0.708 0.091 39.35
A 60 2.033 2 2 1 4 0.780 0.101 38.38
DK 60 1.578 1.67 1.33 1 2333 0.362 0.047 2297
60 1.217 1 1 1 2 0415 0.054 34.15
RealSeal — — —
60 1.583 2 2 1 3 0.530 0.068 33.48
A 60 1.933 2 2 1 3 0.686 0.089 35.46

Legenda (odnosi se na sve tabele u ovom poglavlju):

organski debri i ostaci opturacionog materijala u celoj duzini kanala korena — DK
organski debri i ostaci opturacionog materijala u koronarnoj trecini kanala korena - K
organski debri i ostaci opturacionog materijala u srednjoj trecini kanala korena - S
organski debri i ostaci opturacionog materijala u apikalnoj trec¢ini kanala korena - A

Sa tabele 56 uocava se da su prosec¢ne vrednosti uklanjanja debrija, kako
uopste, tako i po tred¢inama, nize prilikom uklanjanja RealSeal sitema pri
retretmanu, u odnosu na uklanjanje gutaperke sa silerom. Takode, varijabilnost
je niza a homogenost veca u RealSeal grupi, sto pokazuju niZze vrednosti
standardne devijacije i koeficijenta varijacije.

Prose¢ne vrednosti za uklanjanje debrija kod oba ispitivana opturaciona

materijala, rastu iduci od koronarne ka apikalnoj trecini, $to pokazuje manju
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efikasnost instrumenata za uklanjanje debrija i opturacionog materijala u

apikalnoj trec¢ini i u gutaperka/ AH" i u RaelSeal grupi (tabela 56).

Tabela 57. Efikasnost instrumenata u uklanjanju debrija i ostataka opt. materijala u
retretmanu u zavisnosti od vrste opturacionog materijala - Kruskal-Wallis test (P)

Opturacioni Suma Srednja
" vrednost
materijal skorova
skorova
DK AH* i gutaperka 60 3892.5 64.875 0.1569
RealSeal 60 3367.5 56.125
K AH* i gutaperka 60 4003 66.717 0.0155
RealSeal 60 3257 54.283
S AH" i gutaperka 60 3897 64.950 01144
RealSeal 60 3363 56.050
A AH" i gutaperka 60 3732 62.200 05582
RealSeal 60 3528 58.800

Rezultati uporedne analize Kruskal-Walis-ovim testom, efikasnosti
instrumenata u uklanjanju debrija, u zavisnosti od vrste opturacionog
materijala koji se uklanja u retretmanu, su pokazali da je statisticki znacajna
razlika prisutna samo u koronarnoj treéini kanala korena zuba (P=0.0155).
(tabela 57)

Na osnovu parametara deskriptivne statistike (prosecne vrednosti,
medijana), instrumenti su se pokazali efikasnijim u uklanjanju debrija i
opturacionog materijala iz koronarne trec¢ine kanala, u retretmanu uzoraka
opturiranih RealSeal sistemom, u odnosu na one opturirane gutaperkom i AH*

silerom (tabela 56).

Tabela 58. Efikasnost ru¢nih i masinskih instrumenata u uklanjanju debrija u
retretmanu bez obzira na vrstu opturacionog materijala - deskriptivna statistika

Debri i Pros. . K
opet}?mat. N Vre‘:;n ?:ﬁ: Mod | Min | Max | SD | SE (0/‘0;
DK 48 | 1.736 | 1.83 2 1 267 | 0401 | 0.058 | 23.08
Ruéni K 48 | 1.458 1 1 1 2 0504 | 0.073 | 34.53
instrumenti | § 48 | 1.771 2 2 1 3 0472 ]0.068 | 26.66
A 48 | 1.979 2 2 1 3 | 0668|009 | 33.76
DK 72 | 1.625 | 1.33 | 1.33 1 3.67 | 0.562 | 0.066 | 34.59
Masinski K 72 | 1.250 1 1 1 3 049 | 0.059 | 39.72
instrumenti | S 72 | 1.639 | 2 1 1 4 |0718]0.085 | 43.82
A 72 | 1.986 2 1 4 [077810.092 | 39.18
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Uporedni parametri deskriptivne statistike ru¢nih u odnosu na masinske
instrumente za uklanjanje debrija i ostataka opturacionog materijala, a bez
obzira na vrstu opturacionog materijala, pokazuju da su masinski instrumenti
efikasniji kada je o ukupnom uklanjanju debrija re¢, kao i u koronarnoj i
srednjoj tre¢ini kanala. (tabela 58)

U apikalnoj trec¢ini kanala korena ru¢ni instrumenti su se pokazali za
nijansu efikasnijim. Vrednosti koeficijenta varijacije je niza kod ruc¢nih
instrumenata, $to ukazuje na manju varijabilnost i ve¢u homogenost ove grupe
instrumenata (tabela 58).

Rezultati analize efikasnosti ru¢nih u odnosu na masinske instrumente u
uklanjanju debrija i ostataka opturacionog materijala, nezavisno od njegove

vrste primenom Kruskal-Wallis testa prikazani su na tabeli 59.

Tabela 59. Efikasnost ru¢nih i masinskih instrumenata u uklanjanju debrija i ostataka
opt. materijala nezavisno od njegove vrste - Kruskal-Wallis test (P)

Prosecna
Grupe Suma
. vrednost
instrumenata skorova
skorova
DK ruém.mstrument.l 48 3276.5 68.260 0.0403
mas. instrumenti 72 3983.5 55.326
K ruém.instrument.l 48 3290 68.542 0.0106
mas. instrumenti 72 3970 55.139
S ruém.mstrument.l 48 3186 66.375 0.0888
mas. instrumenti 72 4074 56.583
A rucm.mstrument.l 48 2923.5 60.906 0.9090
mas. instrumenti 72 4336.5 60.229

Kruskal-Wallis test je pokazao da postoje statisticki znacajne razlike u
efikasnosti ru¢nih u odnosu na masinske instrumente u uklanjanju debrija i
ostataka opturacionog materijala, kako ukupno posmatrano, u celom kanalu
korena zuba (P=0.0403), tako i u koronarnoj trecini uzorka (P=0.0106). Izmedu
ru¢nih i masinskih instrumenata nije bilo statisti¢ki znac¢ajnih razlika u srednjoj
i apikalnoj tre¢ini kanala korena (tabela 59). Masinski instrumenti su se pokazali
efikasnijim u odnosu na rucne, sudeci po dobijenim vrednostima prikazanim u

tabeli deskriptivne statistike (tabela 58).
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Rezultati uporedne analize efikasnosti ru¢nih u odnosu na masinske
instrumente, ispitivanih u ovom istrazivanju, u uklanjanju debrija i ostataka
opturacionog materijala prilikom retretmana uzoraka opturiranih AH* silerom i

gutaperkom, odnosno RealSeal sistemom, prikazana je na tabeli 60.

Tabela 60. Efikasnost ru¢nih i masinskih instrumenata u uklanjanju debrija i opt. mat.
pri retretmanu uzoraka opturiranih gutaperkom i AH* silerom/RealSeal sistemom

Opturacioni  Debri i

material*tip ost.opt. N a Max
instrumenta  mat.

A DK 3 1750 150 133 1  3.667 0.692 0115 39.53
gutaperka K 36 1.389 1 1 1 3 0599 0100 43.12
maginski S 36 1.806 2 1 1 4 0822 0137 4552
instrumenti " A 36 2.056 2 2 1 4 0860 0.143 41.84
AR DK 24 1.778 2 2 1 267 0458 0.093 25.74
gutaperka K 24 1542 2 2 1 2 0509 0104 33.01
ruéni S 24 1.792 2 2 1 3 0509 0104 2841
instrumenti "7 24 2.000 2 2 1 3 0659 0135 3297

DK 3 1500 133 133 1 233 0361 0060 24.05
E‘:‘fi‘:‘(ll K 36 1111 1 1 1 2 0319 0.053 28.69
instrumenti S 36 1472 1 1 1 3 0560 0.093 38.03

A 36 1917 2 2 1 3 0692 0115 36.09

DK 24 1694 167 2 1 2 0339 0.069 2003
flféﬂiseal K 2% 13755 1 1 1 2 049 0101 3597
instrumenti S 24 1.750 2 2 1 2 0442 0.090 2528

A 24 1958 2 2 1 3 0690 0141 3525

Kao i kod ispitivanja efikasnosti ru¢nih i masinskih instrumenata u
uklanjanju razmaznog sloja, najniZze prosecne vrednosti za uklanjanje debrija i
ostataka opturacionog materijala, kako uopste, tako i u sve tri trec¢ine kanala
korena zuba (koronarna, srednja i apikalna), uocavaju se u grupi masinskih
instrumenata prilikom uklanjanja RealSeal sistema iz kanala korena zuba. Ne
mogu se uociti pravilnosti kada je re¢ o varijabilnosti ili homogenosti pojedinih
ispitivanih grupa (vrednosti standardne devijacije i koeficijenta varijacije).

Posmatrano po tre¢inama kanala korena zuba, u svakoj ispitivanoj grupi
uocava se da je najveca efikasnost i masinskih i ru¢nih instrumenata kao u

uklanjanju razmaznog sloja, tako i u uklanjanju debrija i ostataka opturacionog
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materijala, u koronarnoj tre¢ini, dok su najmanju efikasnost instrumenti
pokazali u apikalnoj tre¢ini kanala korena zuba (tabela 60).

Rezultati uporedne analize ru¢nih sa masSinskim instrumentima, i
njihova efikasnost u uklanjanju debrija i ostataka opturacionog materijala,
prilikom retretmana uzoraka opturiranih gutaperkom i silerom, odnosno

RealSeal sistemom prikazani su na tabeli 61.

Tabela 61. Efikasnost ru¢nih i masinskih instrumenata u uklanjanju debrija i ostataka
optur. mat. pri retretmanu u zavisnosti od njegove vrste - Kruskal-Wallis test (P)

N o redn
Opturacioni materijal Suma Srednja
. . N vrednost P
- tip instrumenta skorova
skorova

Debri i .
. AH* i gutaperka
ostac1.(-)pt. rucni instr 24 1763 73.458
Gl Al gutaperka 36 2240 62222
Koronarna gasllgskll nstr 0.0057
trecina caed 24 1527 63.625
rucni instr
RealSeal - 36 1730 48.056
masinski instr

Kruskal-Wallis test je pokazao statisticki znacajne razlike samo u
koronarnoj treéini kanala korenova (P=0.0057). Statisticki znacajnih razlika nije
bilo ni prilikom uporedivanja vrednosti za debri i ostatke punjenja u celoj
duzini kanala korena zuba, ni u srednjoj i apikalnoj trec¢ini kanala korena, pa ovi
rezultati nisu prikazani u tabeli 61.

Rezultati uporedne analize efikasnosti ru¢nih i masinskih instrumenata,
u uklanjanju debrija, u svakom od ispitivanih materijala, kao i efikasnost
instrumenata u uklanjanu debrija, u zavisnosti o vrste opturacionog materijala,
prikazani su na tabeli 62.

Uporednom analizom efikasnosti ru¢nih u odnosu na masinske
instrumente u uklanjanju debrija i opturacionog materijala, prilikom retretmana
uzoraka opturiranih gutaperkom i AH* silerom, nisu potvrdene statisti¢ki

znacajne razlike.
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Tabela 62. Uporedna analiza efikasnosti ru¢nih i masinskih instrumenata pri
uklanjanju debrija i ostataka AH* silera i gutaperke/RealSeal-a - Kruskal-Wallis test (P)

Uporedivane varijable DK K S A
+ o v e e %

:; . iﬁiﬁﬁﬁiﬁ 2‘::1;‘:* 0.4400 0.1784 0.7512 0.9348

RealSeal ru¢ni inst*

R 0.0336 0.0159 0.0324 0.8157
+ o v e e %

ﬁ?al; fﬁt:fglﬂ‘;‘nrs‘t‘f“‘ inst 0.4431 0.2515 0.8102 0.8268
+3 $ inst*

ﬁglé eg;tgzri‘:sf‘as inst 0.2494 0.0211 0.0906 0.5752

Kod uzoraka opturiranih RealSeal sistemom, rezultati poredenja ru¢nih
sa masinskim instrumentima, primenom Kruskal-Wallis testa pokazali su
statisticki znacajne razlike za uklanjanje debrija i opturacionog materijala u
kompletnom kanalu korena (P=0.0336), u koronarnoj (P=0.0159) i u srednjoj
tre¢ini (P=0.0324), dok te razlike u apikalnoj tre¢ini kanala korena zuba nije bilo.
Masinski instrumenti su se pokazali efikasniji u odnosu na ru¢ne instrumente
sudeci po prose¢nim vrednostima i vrednostima medijane. (tabele 60 i 62)

Kod poredenja masinskih instrumenata, i njihove efikasnosti u
uklanjanju dva ispitivana opturaciona materijala, potvrdene su statisticki
znacajne razlike u koronarnoj tre¢ini kanala korena (P=0.0211). Masinski
instrumenti su se pokazali efikasnijim, i sa manje zaostalog debrija i
opturacionog materijala u retretmanu RealSeal-a iz kanalnog sistema, u odnosu
na retretman AH" silera i gutaperke. (tabele 60 i 62)

Rezultati uporedne analize efikasnosti instrumenata u uklanjanju debrija
i zaostalog opturacionog materijala prilikom retretmana, nezavisno od vrste
materijala koji je korisc¢en za opturaciju, prikazani su na tabeli 63.

D-RaCe instrumenti pokazali su se najefikasnijim u uklanjanju debrija i
zaostalog opturacionog materijala iz kanala korena zuba pri retretmanu. Ovaj
instrument bio je efikasniji od drugih u uklanjanju debrija i u koronarnoj i
apikalnoj tre¢ini. U srednjoj tre¢ini najmanje zaostalog debrija uoc¢eno je kada su
koriséeni ProTaper instrumenti. Najmanja varijabilnost, sudec¢i po vrednostima

standardne devijacije, uocava se u grupi D-RaCe instrumenata. (tabela 63)
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Tabela 63. Efikasnost instrumenata u uklanjanju debrija nezavisno od opturacionog
materijala - deskriptivna statistika

Debri i
ost.opt. N
DK 24  1.806 2 2 1 2667 0439 0.090 24.30
K turpije K 24  1.458 1 1 1 2 0.509 0.104 34.90
S 24  1.833 2 2 1 3 0.482 0.098 26.27
A 24 2125 2 2 1 3 0.680 0.139 31.98
DK 24 1.667 1.667 2 1 2333 0354 0.072 21.26
. K 24 1.458 1 1 1 2 0.509 0.104 34.90
Hedstrom
S 24  1.708 2 2 1 2 0464 0.095 27.18
A 24  1.833 2 2 1 3 0.637 0130 34.75
DK 24 1.861 1.667 1.333 1 3.667 0.748 0.153 40.19
. K 24  1.375 1 1 1 3 0.647 0132 47.05
ProFile
S 24  1.833 2 1 1 4 0917 0.187 50.01
A 24  2.375 2 2 1 4 0.824 0.168 34.70
DK 24 1569 1.667 2 1 2667 0456 0.093 29.03
K 24  1.292 1 1 1 2 0464 0.095 3595
ProTaper
S 24  1.500 1 1 1 3 0.659 0.135 43.96
A 24 1917 2 2 1 3 0.717 0146 3742
DK 24 1444 1333 1.333 1 2 0.336 0.069 23.24
K 24 1.083 1 1 1 2 0.282 0.058 26.06
D-RaCe
S 24  1.583 2 2 1 2 0.504 0.103 31.81
A 24  1.667 2 2 1 3 0.637 0130 38.22

Najmanja efikasnost i najvise zaostalog debrija uoceno je u ProFile grupi
instrumenata. U ovoj grupi prisutna je i najveca varijabilnost za uklanjanje
debrija i zaostalog opturacionog materijala (tabela 63).

Rezultati ispitivanja efikasnosti pet razli¢itih instrumenata u uklanjanju
debrija, nezavisno od vrste opturacionog materijala kojima su uzorci opturirani,
prikazani su na tabeli 64.

Rezultati Kruskal-Wallis testa su pokazali da postoji prisustvo statistic¢ki
znacajnih razlika prilikom poredenja efikasnosti pet ispitivanih instrumenata u
uklanjanju debrija i opturacionog materijala, bez obzira o kom je materijalu rec.
Znacajnih razlika je bilo i kada se posmatra ukupno uklanjanje debrija i
opturacionog sredstva iz kompletnog kanala korena zuba (P=0.0421), i u
koronarnoj (P=0.0398) i apikalnoj trecini kanala korena zuba (P=0.0151) (tabela
64).
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Tabela 64. Efikasnost pet ispitivanih instrumenata u uklanjanju debrija i opt. materijala

nezavisno od vrste materijala koje se u retretmanu uklanja - Kruskal-Wallis test (P)

Instrumenti N Suma Sr. vrednost P
Skorova skorova
K turpije 24 1760 73.333
DK Hedstrom 24 1516.5 63.188
ProFile 24 1589 66.208 0.0421
ProTaper 24 1308.5 54.521
D-RaCe 24 1086 45.250
K turpije 24 1645 68.542
Hedstrom 24 1645 68.542
K ProFile 24 1447 60.292 0.0398
ProTaper 24 1409 58.708
D-RaCe 24 1114 46.417
K turpije 24 1666.5 69.438
S Hedstrom 24 1519.5 63.313
ProFile 24 1518 63.250 0.2364
ProTaper 24 1203 50.125
D-RaCe 24 1353 56.375
K turpije 24 1618.5 67.438
Hedstrom 24 1305 54.375
A ProFile 24 1822.5 75.938 0.0151
ProTaper 24 1392 58.000
D-RaCe 24 1122 46.750

Uporedna analiza efikasnosti instrumenata u uklanjanju debrija, bez

obzira na opturacioni materijal koji se uklanja, prikazana je na tabeli 65.

Tabela 65. Medusobno poredenje efikasnosti instrumenata u uklanjanju debrija bez
obzira na vrstu opturacionog materijala - Kruskal-Wallis test (I)

ProFile ProTaper D-RaCe
A DK K S A DK K S A
K turpije 0.3065 | 0.0520 | 0.2380 | 0.0281 | 0.3035 | 0.0032 | 0.0038 | 0.0923 | 0.0221
Hedstrom 0.0186 | 0.3654 | 0.2380 | 0.1166 | 0.6973 | 0.0333 | 0.0038 | 0.3703 | 0.3552
ProFile 0.2645 | 0.8556 | 0.2204 | 0.0575 | 0.0666 | 0.0596 | 0.4976 | 0.0027
ProTaper 0.3652 | 0.0673 | 0.4270 | 0.2210

Statisticka znacajnost je, detaljnim testiranjem ovih razlika primenom

Kruskal-Wallis-ovog testa sa Bonferroni korekcijom, utvrdena izmedu K ru¢nih

i D-RaCe instrumenata u celom kanalu (P=0.0032) i u koronarnoj (P=0.0038)

tre¢ini kanala. D-RaCe instrumenti bili su efikasniji u odnosu na K rucne

instrumente u uklanjanju debrija. D-RaCe instrumenti bili su efikasniji i u
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odnosu na Hedstrém rucne instrumente u koronarnoj tre¢ini (P=0.0038). (tabele
63 1 65)

D-RaCe instrumenti pokazali su statisticki znacajno vecu efikasnost u
uklanjanju zaostalog debrija u apikalnoj trecini kanala korena u odnosu na
ProFile instrumente (P=0.0027). (tabele 63 i 65) Izmedu ProTaper i D-RaCe
instrumenata nisu potrvdene statisticki znacajne razlike, kao ni izmedu K i
Hedstrom ruc¢nih instrumenata.

Rezultati ispitivanja efikasnosti instrumenata u uklanjanju debrija i

ostataka AH* silera i gutaperke prikazani su na tabeli 66.

Tabela 66. Efikasnost instrumenata u uklanjanju debrija kod uzoraka opturiranih AH*
silerom i gutaperkom - deskriptivna statistika

Pros. Medi Mod Min

vred.

DK 12 1.833 2 2 1 2,667 0522 0151 2849
K turpiie K 12 1.500 15 1 1 2 0522 0.151 34.82
phe g 12 183 2 2 1 3 0577 0167 3149
A 12 2167 2 2 1 3 0.718 0.207 33.13
DK 12 1722 1.833 2 1 2333 0398 0115 23.10
. K 12 1.583 2 2 1 2 0515 0.149 3252
Hedstrom
S 12 1.750 2 2 1 2 0452 0.131 25.84
A 12 1.833 2 2 1 3 0577 0.167 3149
DK 12 2222 2333 2667 1 3.667 0857 0247 38.55
. K 12 1.667 15 1 1 3 0.778 0.225 46.71
ProFile
S 12 2.250 2.5 3 1 4 1.055 0.305 46.90
A 12 2.750 3 3 1 4 0.866 0.250 31.49
DK 12 1528 1.333 1 1 2.667 0540 0.156 35.37
K 12 1.333 1 1 1 2 0492 0.142 36.93
ProTaper
S 12 1.500 1 1 1 3 0.674 0195 44.95
A 12 1.750 2 2 1 3 0.622 0.179 3552
DK 12 1500 1.333 1.333 1 2 0362 0.105 24.16
K 12 1167 1 1 1 2 0.389 0.112 33.36
D-RaCe
S 12 1.667 2 2 1 2 0492 0142 29.54
A 12 1.667 2 2 1 3 0.651 0.188 39.08

Najveca efikasnost u wuklanjanju debrija kod wuzoraka opturiranih
gutaperkom i AH* silerom, prisutna je u D-RaCe grupi, kako u celom kanalu

korena, tako i u koronarnoj i apikalnoj tre¢ini kanala. ProTaper instrumenti
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pokazali su se najefikasnijim kod uklanjaja debrija iz srednje trecine kanala
korena.

Najvise zaostalog debrija, gutaperke i silera uoceno je kod primene
ProFile instrumenata u retretmanu. U ovoj grupi prisutna je i najveca
varijabilnost i najmanja homogenost. Najmanja varijabilnost uocena je u grupi

ru¢nih Hedstrom instrumenata (tabela 66).

Tabela 67. Efikasnost instrumenata u uklanjanju debrija i opt. materijala kod uklanjanja
AH?* silera i gutaperke iz apikalne trec¢ine kanala- Kruskal-Wallis test ()

N

Sr. vrednost
skorova

Suma

Instrumenti
skorova

Debrii gl 12 407 33.917
ostaci

gutaperke i [SEELda 12 320 26.667
AH" silera  [y—— 12 530.5 44.208 0.0070
Apikalna BNV 12 297.5 24.792
treéina
D-RaCe 12 275 22917

Rezultati uporedne analize efikasnosti pet razli¢itih instrumenata u
uklanjanju debrija i gutaperke sa silerom iz kanala korena zuba, pokazali su da
je statisticki znacajnih razlika bilo samo u apikalnoj trecini kanala korena zuba
(P=0.0070). (tabela 67)

Kruskal-Wallis-ovim testom nisu potvrdene statisti¢ki znacajne razlike
medu instrumentima kada je u pitanju uklanjanje debrija i gutaperke ukupno, iz
celog kanala korena zuba, kao i kada su u pitanju koronarna i srednja trec¢ina

kanala korena, pa ovi rezultati stoga nisu prikazani.

Multipnim uporedivanjem pomocu Kruskal-Wallis-ovog testa sa
Bonferroni korekcijom, medusobne efikasnosti instrumenata u uklanjanju
debrija i zaostale gutaperke sa silerom iz kanala korena zuba, uocavaju se

statisti¢ki znacajne razlike. (tabela 68)
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Tabela 68. Uporedna analiza efikasnosti instrumenata u uklanjanju debrija i opt.
materijala (AH* siler i gutaperka) - Kruskal-Wallis test (P)

ProFile ProTaper D-RaCe

A DK K S A DK K S A
K turpije | 0.0838 | 0.1559 | 0.4176 | 0.1565 | 0.1420 | 0.0916 | 0.0900 | 0.4838 | 0.0895
Hedstrom | 0.0073 | 0.2331 | 0.2289 | 0.1995 | 0.7105 | 0.1664 | 0.0390 | 0.6602 | 0.4678
ProFile 0.0363 | 0.2910 | 0.0685 | 0.0055 | 0.0353 | 0.0705 | 0.1403 | 0.0040
ProTaper 0.8576 | 0.3560 | 0.3601 | 0.7207

Statisticki znacajne razlike nisu prisutne prilikom poredenja K ru¢nih
instrumenata sa ostalim ispitivanim instrumentima. Izmedu Hedstrom
instrumenata i ProFile instrumenata bilo je statisticki znacajne razlike u
uklanjanju debrija i gutaperke iz apikalne trec¢ine kanala korena (P=0.073), gde
su Hedstrom instrumenti bili efikasniji. (tabele 66 i 68)

I D-RaCe (P=0.0040) i ProTaper (P=0.0055) instrumenti pokazali su se
efikasnijim od ProFile instrumenata u uklanjanju debrija i gutaperke iz apikalne

tre¢ine kanala korena zuba (tabele 66 i 68).

Tabela 69. Efikasnost instrumenata u uklanjanju debrija kod uzoraka opturiranih
RealSeal sistemom - deskriptivna statistika

Debri i Pros. Medi
opt. mat. vred. ana
DK 12 1.778 2 2 1 2 0.358 0.103 20.12
K turpiie K 12 1.417 1 1 1 2 0515 0.149 36.35
phe g 12 1833 2 2 1 2 0389 0112 21.23
A 12 2.083 2 2 1 3 0.669 0.193 32.09
DK 12 1.611 1.667 1.667 1 2 0.312 0.090 19.40
. K 12 1.333 1 1 1 2 0492 0.142 36.93
Hedstrém
S 12 1.667 2 2 1 2 0.492 0.142 29.54
A 12 1.833 2 2 1 3 0.718 0.207 39.15
DK 12 1500 1.333 1.333 1 2333 0.389 0.112 2595
. K 12 1.083 1 1 1 2 0.289 0.083 26.65
ProFile
S 12 1.417 1 1 1 2 0515 0.149 36.35
A 12 2.000 2 2 1 3 0.603 0.174 30.15
DK 12 1.611 1.667 1.667 1 2 0.372 0.107 23.06
K 12 1.250 1 1 1 2 0452 0.131 36.18
ProTaper
S 12 1.500 1 1 1 3 0.674 0.195 44.95
A 12 2.083 2 2 1 3 0.793 0.229 38.06
DK 12 1.389 1.333 1.333 1 2 0.312 0.090 22.50
D-RaCe K 12 1 1 1 1 1 0 0 0
S 12 1.5 1.5 1 1 2 0522 0.151 34.82
A 12 1.667 2 2 1 3 0.651 0.188 39.08
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Rezultati uporedne analize efikasnosti instrumenata u uklanjanju debrija
i ostataka opturacionog materijala, pri retretmanu uzoraka opturiranih RealSeal
sistemom, prikazani su na tabeli 69.

Najefikasniji instrumenti u uklanjanju debrija kod uzoraka opturiranih
RealSeal sistemom, kako u celini, tako i po tre¢inama kanala korena zuba, bili
su D-RaCe masinski instrumenti, dok je kod primene K ru¢nih instrumenata
evidentirana najveca koli¢ina zaostalog debrija i RealSeal opturacionog
materijala (tabela 69).

Primenom Kruskal-Wallis testa uporedivana je efikasnost instrumenata u
uklanjanju debrija kod uzoraka opturiranih RealSeal sistemom. Medu
ispitivanim instrumentima nisu potvrdene statisticki znacajna razlike, pa ovi
rezultati nisu prikazani tabelarno.

Rezultati uporedne analize efikasnosti svakog od ispitivanih
instrumenata u uklanjanju debrija, u zavisnosti od opturacionog materijala koji
se uklanja, pokazali su kod statisticki znacajne razlike samo kod ProFile

instrumenata (tabela 70).

Tabela 70. Uporedna analiza efikasnosti ProFile instrumenata u uklanjanju debrija i
opturacionog materijala, u zavisnosti od njegove vrste - Kruskal-Wallis test (P)

ProFile AH" siler i gutaperka
DK 0.0359
RealSeal K 0.0248
S 0.0412
A 0.0217

Rezultati uporedivanja ProFile instrumenata i njihove efikasnosti u
uklanjanju debrija i gutaperke, u odnosu na RealSeal iz kanala korena zuba,
pokazali su statisticki znacajne razlike i u ukupnom uklanjanju debrija iz
kompletnog kanala korena, kao i u svakoj od ispitivanih tre¢ina kanala (tabela

70).
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ProFile instrumenti bili su efikasniji u uklanjanju debrija i zaostalog
opturacionog materijala kod uzoraka opturiranih RealSeal sistemom, u odnosu
na uzorke opturirane AH* silerom i gutaperkom (tabele 66 i 69).

Kod drugih instrumenata nisu dobijene statisticki znacajne razlike u
uklanjanju debrija u zavisnosti od opturacionog materijala koji se uklanja, pa

ovi rezultati nisu tabelarno prikazani.

Prikazane su reprezentativne SEM fotomikrografije (slike 29-38) za svaku
ispitivanu grupu, gde se uocava efikasnost instrumenata u uklanjanju debrija i
ostataka opturacionog materijala. Svaki prikaz je na uveli¢anju od 1000x, na
kome je vrSena evaluacija prisustva zaostalog opturacionog materijala. Na
vizuelnom prikazu SEM fotomikrografija uocavaju se siroko otvoreni dentinski
tubuli, ali i ostaci opturacionog materijala i debrisa, kao i produzeci gutaperke,
odnosno Resilona, koji vire iz dentinskih tubula (obeleZeni na slikama 29-38
strelicama ili zaokruzeni).

Prilikom uklanjanja gutaperke sa AH* silerom najvecu efikasnost u
uklanjanju debrija su pokazali D-RaCe instrumenti. Najvise zaostalog debrija,
gutaperke i silera uoceno je kod primene ProFile instrumenata u retretmanu.

Kod uzoraka opturiranih RealSeal sistemom nisu potvrdene statisti¢ki
znacajne razlike medu instrumentima, ali se D-RaCe sistem pokazao kao

najefikasniji, dok su K ru¢ni instrumenti bili najmanje efikasni.
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Slika 31. ProFile instrumenti - opt.
materijal: AH* siler i gutaperka
(debri i ostaci opt. materijala)
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Slika 32. ProTaper instrumenti - opt. Slika 33. D-RaCe instrumenti - opt.
materijal: AH* siler i gutaperka materijal: AH* siler i gutaperka
(debri i ostaci opt. materijala) (debri i ostaci opt. materijala)
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Slika 34. K instrumenti - opt. Slika 35. Hedstrom instrumenti - opt.
materijal: RealSeal sistem (debri i materijal: RealSeal sistem (debri i
ostaci opt. materijala) ostaci opt. materijala)

Slika 36. ProFile instrumenti - opt.
materijal: RealSeal sistem (debri i
ostaci opt. materijala)

Slika 37. ProTaper instrumenti - opt. Slika 38. D-RaCe instrumenti - opt.
materijal: RealSeal sistem (debri i materijal: RealSeal sistem (debri i
ostaci opt. materijala) ostaci opt. materijala)
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IV 4.3. Rezultati istrazivanja efekata instrumenata na povrsinu

dentina nakon retretmana

Rezultati efikasnosti delovanja instrumenata na povrsinu dentina kod
uklanjanja gutaperke sa AH* silerom, kao i kod uklanjanja RealSeal sistema iz
kanala korena zuba, kako u celom kanalu korena tako i po tred¢inama

(koronarna, srednja i apikalna trec¢ina), prikazani su na tabeli 71.

Tabela 71. Efekat instrumenata na povrsinu dentina prilikom retretmana u zavisnosti
od vrste opturacionog materijala - deskriptivna statistika

=

Povrs. Proseéna Medi Mod Min

dentina vrednost  ana X
. DK 60 1.322 1.33 1 1 233 0352 0.045 26.65
AH™i 60  1.083 1 1 1 2 0279 0036 2573

gutaperka
60 1.267 1 1 1 2 0.446 0.058 35.21
A 60 1.617 2 1 1 3 0.640 0.083 39.60
DK 60 1.272 1.33 1.33 1 2 0.257 0.033 20.18
60 1.083 1 1 1 2 0.279 0.036 25.73
RealSeal

60 1.183 1 1 1 2 0.390 0.050 32.98
A 60 1.550 2 1 1 3 0.565 0.073 3647

Legenda (odnosi se na sve tabele u ovom poglavlju):

delovanje instrumenata na povrsinu dentina u celoj duzini kanala korena - DK
delovanje instrumenata na povrsinu dentina u koronarnoj trecini kanala korena - K
delovanje instrumenata na povrsinu dentina u srednjoj trecini kanala korena — S
delovanje instrumenata na povrsinu dentina u apikalnoj trecini kanala korena - A

Sa tabele 71 uocava se da su prose¢ne vrednosti efekata instrumenata na
povrsinu dentina, kako uopste, tako i po tre¢inama, niZe prilikom uklanjanja
RealSeal sistema pri retretmanu, u odnosu na uklanjanje gutaperke sa silerom.
Takode, varijabilnost je niZa a homogenost veca u RealSeal grupi, sto pokazuju
nize vrednosti standardne devijacije i koeficijenta varijacije.

Primecuje se i da prosecne vrednosti, kod oba ispitivana opturaciona
materijala, rastu idu¢i od koronarne ka apikalnoj trecini, sto pokazuje losiji
efekat instrumenata na povrsinu dentina u apikalnoj tre¢ini kod oba ispitivana

opturaciona materijala (tabela 71).
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Rezultati uporedne analize Kruskal-Walis testom, efekata instrumenata
na povrsinu dentina, u zavisnosti od vrste opturacionog materijala koji se

uklanja (gutaperka i AH*/RealSeal), nisu pokazali statisticki znacajne razlike.

Tabela 72. Efekat ru¢nih i masinskih instrumenata na povr$inu dentina prilikom
retretmana bez obzira na vrstu opturacionog materijala - deskriptivna statistika

Povré.ina N Prosecna | Medi Mod | Min | Max | sD SG KV
dentina vrednost | ana (%)
DK 48 1.424 133 | 1.33 1 2.33 [ 0.306 | 0.044 | 21.46
Ruéni K 48 1.167 1 1 1 2 0.377 | 0.054 | 32.28
instrum. | s 48 1.375 1 1 1 2 0.489 | 0.071 | 35.58
A 48 1.729 2 2 1 3 0.644 | 0.093 | 37.23
DK 72 1.213 1 1 1 2.33 | 0.281 | 0.033 | 23.20
Masinski | K 72 1.028 1 1 1 2 0.165 | 0.020 | 16.10
instrum. | S 72 1.125 1 1 1 2 0.333 | 0.039 | 29.60
A 72 1.486 1 1 1 3 0.556 | 0.066 | 37.44

Uporedivani su parametri deskriptivne statistike ru¢nih u odnosu na
masinske instrumente, njihovog efekta na povrsinu dentina kod svih uzoraka,
bez obzira na vrstu opturacionog materijala. Uocava se da su masSinski
instrumenti efikasniji, odnosno sa njihovom upotrebom uoceno je manje
prisutnih nepravilnosti, Zlebova i useka na povrsini dentina. Vrednost
standardne devijacije je niza kod masinskih instrumenata, $to ukazuje na manju
varijabilnost i ve¢u homogenost ove grupe instrumenata (tabela 72).

Uporednom analizom efekata ru¢nih u odnosu na masinske instrumente
na povrsinu dentina, nezavisno od vrste opturacionog materijala koji se uklanja,

potvrdene su statisticki znacajne razlike (tabela 73).

Tabela 73. Efekat ru¢nih i masinskih instrumenata na povr$inu dentina nakon

retretmana nezavisno od opturacionog materijala - Kruskal-Wallis test (P)
Instrumenti N Suma Sr. vrednost P
e rre—r—— N skorova

DK ruén.i ins.t?umenti : 48 3619.5 75.406 <.0001
masinski instrumenti 72 3640.5 50.563 -

K ru¢ni instrumenti 48 3144 65.500 0.0072
masinski instrumenti 72 4116 57.167

S rucn.l 1ns.t?ument1 : 48 3336 69.500 0.0014
masinski instrumenti 72 3924 54.500

A rucn.l 1ns.t?ument1 : 48 32445 67.594 0.0403
masinski instrumenti 72 4015.5 55.771
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Efekti ru¢nih u poredenju sa masinskim instrumentima na povrsinu
dentina u celoj duzini kanala korena zuba, statisticki su znacajno razliciti
(P<0.0001).

Takode, kada se efekat ru¢nih i masinskih instrumenata na povrsinu
dentina uporeduje po tre¢inama kanala korena zuba, i u koronarnoj (P=0.0072),
i u srednjoj (P=0.0014) i u apikalnoj trec¢ini (P=0.0403) kanala korena zuba
prisutne su statisticki znacajne razlike (tabela 73). Primenom masinskih
instrumenata evidentirane su manje iregularnosti dentina u odnosu na primenu
ru¢nih instrumenata u retretmanu kalana korena. (tabela 72)

Uporedna analiza efekata ru¢nih u odnosu na masinske instrumente,
ispitivanih u ovom istrazivanju, na povrsinu dentina nakon retretmana uzoraka
opturiranih AH* silerom i gutaperkom, odnosno RealSeal sistemom, prikazana

je na tabeli 74.

Tabela 74. Efekat ru¢nih i masinskih instrumenata na povr$inu dentina nakon
uklanjanja AH* silera i gutaperke/RealSeal sistema - deskriptivna statistika

Opt.

. * >4
material Povrs. Mod Min Max SD

tip dentina
instrum.

AH DK 36 1250 117 100 1 2333 0322 0054 2580
gutaperka K 36 1.028 1 1 1 2 0167 0028 1622
madinski g 3 1194 1 1 1 2 0401 0067 33.60
instrum. 36 1528 1 1 1 3 0609 0101 39.85
AHC DK 24 1431 133 133 1 233 0374 0076 2615
gutaperka K 24 1167 1 1 1 2 0381 0078 3263
ruéni s 24 1375 1 1 1 2 0495 0101 3597
instrum. 24 1750 2 2 1 3 0676 0138 3861
DK 3 1176 1 1 1 2 0232 0039 1974
RealSeal 36 1.028 1 1 1 2 0167 0028 1622
masinski
instrum. S 36 1.056 1 1 1 2 0232 0039 2201
A 36 1444 1 1 1 2 0504 0084 34.89
DK 24 1417 133 133 1 2 0225 0046 1590
RealSeal 24 1167 1 1 1 2 0381 0078 3263
S 24 1375 1 1 1 2 0495 0101 3597
A 24 1708 2 2 1 3 0624 0127 3653
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Najnize prose¢ne vrednosti, i vrednosti medijane, efekata ru¢nih u
odnosu na masinske instrumente, na povrsinu dentina nakon retretmana, a u
zavisnosti od vrste opturacionog materijala, kako uopste, tako i u sve tri trecine
kanala korena zuba, uocavaju se u grupi masinskih instrumenata kod
uklanjanja RealSeal sistema iz kanala korena zuba.

NajniZe vrednosti standardne devijacije evidentirane su takode u grupi
masinskih instrumenata u retretmanu uzoraka opturiranih Realseal-om. To
ukazuje na manju varijabilnost u ovoj ispitivanoj grupi. (tabela 74)

Najvise vrednosti, kako prose¢ne, vrednosti medijane, tako i vrednosti
standardne devijacije, uocene su u grupi ru¢nih instrumenata pri uklanjanju
gutaperke i AH* silera iz kanala korena zuba. Najveca agresivnost i najgori
efekat na povrsinu dentina, kao i namanja homogenost a najveca varijabilnost,
uocena je u grupi ru¢nih instrumenata koriS¢enih u retretmanu uzoraka
opturiranih gutaperkom i silerom.

Posmatrano po tre¢inama kanala korena zuba, u svakoj ispitivanoj grupi
uocava se da je najveca efikasnost i masinskih i ru¢nih instrumenata pri
posmatranju efekata koji oni proizvode na povrsinu dentina, uocena u
koronarnoj trecini, dok su najmanju efikasnost instrumenti pokazali u apikalnoj

tredini kanala korena zuba. (tabela 74)

Rezultati analize efekata ru¢nih i masinskih instrumenata na povrsinu
dentina, pomocu Kruskal-Wallis-ovog testa, u zavisnosti od opturacionog
materijala koji se uklanja u retretmanu, prikazani su na tabeli 75.

Statisticki znacajne razlike su dobijene kod posmatranja kompletne
povrsine dentina, u celom kanalu korena zuba nakon retretmana (P=0.0004),
kao i u srednjoj tre¢ini kanala korena (P=0.0067). U koronarnoj i apikalnoj
tre¢ini kanala, nisu potvrdene statisti¢ki znacajne razlike. (tabela 75)

Najboljim su se pokazali mas$inski instrumenti prilikom retretmana
uzoraka opturiranih RealSeal sistemom, kada je o izgledu povrsine dentina rec.

(tabela 74)
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Tabela 75. Efekat ru¢nih i masinskih instrumenata na povr$inu dentina nakon
retretmana u zavisnosti od opturacionog materijala - Kruskal-Wallis test (P)

opt. material * Suma S
tip instrumenta N skorova vrednost
skorova
AH* i gutaperka ru¢ni instr 24 1747 72.792
DK AH"igutaperka mas instr 36 1942 53.944 0.0004
RealSeal rucni instr 24 1872.5 78.021 -
RealSeal masinski instr 36 1698.5 47.181
AH* i gutaperka rucni instr 24 1572 65.500
K AH* i gutaperka mas instr 36 2058 57.167 0.0654
RealSeal rucni instr 24 1572 65.500
RealSeal masinski instr 36 2058 57.167
AH* i gutaperka rucni instr 24 1668 69.500
S AH* i gutaperka mas instr 36 2112 58.667 0.0067
RealSeal rucni instr 24 1668 69.500
RealSeal masinski instr 36 1812 50.333
AH* i gutaperka rucni instr 24 1638 68.250
A AH* i gutaperka mas instr 36 2067.5 57.431 0.2182
RealSeal rucni instr 24 1606.5 66.938
RealSeal masinski instr 36 1948 54.111

Posmatrajuc¢i efekat ruénih u odnosu na masinske instrumente na
povrsinu dentina nakon retretmana uzoraka opturiranih gutaperkom i AH*
silerom, dobijene su statisticki znacajne razlike (P=0.0385). Kada se efekat ovih
instrumenata na dentin posmatra po tred¢inama kanala korena zuba, nisu

pronadene statisticke znacajnosti (tabela 76).

Tabela 76. Efekti ru¢nih u odnosu na masinske instrumente na povrsinu dentina
prilikom uklanjanja GP-e i silera, odnosno RealSeal-a- Kruskal-Wallis test ()

opt. material * opt. material *
tip instrumenta tip instrumenta
SRE
DK AH 1 gutaperka ruczlf instr 0.0385 RealSeal ruc?.l 1ns.t1.' 0.0001
AH* i gutaperka mas instr RealSeal masinski instr
o e ST oY
K AH 1 gutaperka ruc?f instr 0.0586 RealSeal ruCil.l 1ns‘t1.' 0.0586
AH* i gutaperka mas instr RealSeal masinski instr
nE T Sl
S AH 1 gutaperka rucnf instr 01244 RealSeal rucn.l 1ns‘l1: 0.0019
AH* i gutaperka mas instr RealSeal masinski instr
nE A 6 Sl £
A AH 1 gutaperka ruc?{ instr 01988 RealSeal ruc?.l 1ns‘t1: 01070
AH* i gutaperka mas instr RealSeal masinski instr
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Masinski instrumenti pokazali su se manje agresivnim i dali su manje
iregularnosti na dentinu od ru¢nih instrumenata, nakon retretmana uzoraka
opturiranih gutaperkom i silerom (tabela 73).

U drugom delu tabele 76 prikazana je uporedna analiza ru¢nih u odnosu
na masinske instrumente, pri uklanjanju RealSeal sistema iz kanala korena
zuba. Statisticki znacajna razlika prisutna je u kompletnom kanalu korena
(P=0.0001), kao i kada se posmatra srednja trec¢ina kanala korena (P=0.0019).
Masinski instrumenti pokazali su se manje agresivnim i dali su manje
iregularnosti na dentinu u odnosu na ruc¢ne instrumente nakon retretmana
uzoraka opturiranih RealSeal sistemom (tabela 73).

Poredenjem izgleda povrsine dentina u zavisnosti od vrste opturacionog
materijala, nisu uocene statisticki znacajne razlike nakon retretmana ru¢nim
instrumentima. Ovo je uoceno i kod primene masinskih instrumenata, pa ovi

rezultati nisu tabelarno prikazani.

Tabela 77. Efekat instrumenata na povrSinu dentina nezavisno od opturacionog
materijala - deskriptivna statistika

Povrs.
dentina
DK 24 1514 1333 1.333 1 2333 0326 0.066 2151
K turpije K 24  1.167 1 1 1 2 0.381 0.078 32.63
S 24 1417 1 1 1 2 0.504 0.103 35.55
A 24  1.958 2 2 1 3 0.690 0.141 35.25
DK 24 1333 1333 1.333 1 2 0.260 0.053 19.50
.. K 24  1.167 1 1 1 2 0.381 0.078 32.63
Hedstrom
S 24  1.333 1 1 1 2 0.482 0.098 36.12
A 24  1.500 1.5 1 1 2 0511 0.104 34.05
DK 24 1306 1.333 1 1 2333 0353 0.072 27.06
. K 24  1.042 1 1 1 2 0.204 0.042 19.60
ProFile
S 24  1.250 1 1 1 2 0.442 0.090 35.39
A 24  1.625 2 1 1 3 0.647 0.132 39.81
DK 24  1.153 1 1 1 2 0.240 0.049 20.85
K 24 1.042 1 1 1 2 0.204 0.042 19.60
ProTaper
S 24 1.042 1 1 1 2 0.204 0.042 19.60
A 24  1.375 1 1 1 2 0.495 0.101 35.97
DK 24 1.181 1 1 1 1.667 0219 0.045 18.58
K 24 1.000 1 1 1 1 0.000 0.000 0.00
D-RaCe
S 24  1.083 1 1 1 2 0.282 0.058 26.06
A 24  1.458 1 1 1 2 0509 0.104 34.90
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Rezultati

Rezultati analize delovanja instrumenata na povrsinu dentina prilikom
retretmana, nezavisno od vrste opturacionog materijala, prikazani su na tabeli
77.

Uocava se da je primenom ProTaper instrumenata na povrsini dentina
ostalo najmanje iregularnosti, useka i Zlebova,bez obzira koji je opturacioni
materijal uklanjan iz kanala korena. Najlosiji efekat na povrsinu dentina imali
su K ru¢ni instrumenti. U ovoj grupi primecena je i najveca varijabilnost, sudeci

po vrednostima standardne devijacije (tabela 77).

Tabela 78. Efekat pet ispitivanih instrumenata u na povr$inu dentina nezavisno od
opturacionog materijala - Kruskal-Wallis test (P)

instrumenti Suma Prosecni
skorova Skor
K turpije 24 2007.00 83.625
Hedstrom 24 1612.50 67.188
DK ProFile 24 1433.00 59.708 0.0001
ProTaper 24 1044.00 43.500
D-RaCe 24 1163.50 48.479
K turpije 24 1572.0 65.50
Hedstrom 24 1572.0 65.50
K ProFile 24 1392.0 58.00 0.1085
ProTaper 24 1392.0 58.00
D-RaCe 24 1392.0 55.50
K turpije 24 1728.0 72.00
Hedstrom 24 1608.0 67.00
S ProFile 24 1488.0 62.00 0.0072
ProTaper 24 1188.0 49.50
D-RaCe 24 1248.0 52.00
K turpije 24 1870.50 77.937
Hedstrom 24 1374.00 57.25
A ProFile 24 1493.50 62.229 0.0222
ProTaper 24 1204.50 50.187
D-RaCe 24 1317.50 54.896

Rezultati analize (Kruskal-Wallis test) efekata pet ispitivanih
instrumenata na povréinu dentina nakon retretmana, nezavisno od vrste
opturacionog materijala, prisutne su statisticki znacajne razlike kako u celom
kanalu korena (P=0.0001), tako i u srednjoj (P=0.0072) i apikalnoj trecini kanala
korena zuba (P=0.0222) (tabela 78).
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Rezultati

Rezultati uporedne analize efekata ispitivanih instrumenata medusobno,
na povrsinu dentina bez obzira na opturacioni materijal koji se uklanja,

prikazani su na tabeli 79.

Tabela 79. Medusobno poredenje efekata instrumenata na povrsinu dentina bez obzira
na vrstu opturacionog materijala - Kruskal-Wallis test (P)

Hedstrom PF ProTaper D-RaCe
DK A DK DK K S A DK K S A
K | 0.0471 | 0.0191 | 0.0164 | <.0001 | 0.1607 | 0.0022 | 0.0029 | 0.0002 | 0.0387 | 0.0083 | 0.0107
H 0.4375 | 0.0069 | 0.1607 | 0.0104 | 0.3877 | 0.0335 | 0.0387 | 0.0348 | 0.7750
PF 0.0887 1 0.0430 | 0.1802 | 0.2456 | 0.3173 | 0.1253 | 0.4135
PT 0.5301 | 0.3173 | 0.5552 | 0.5623

Rezultati Kruskal-Wallis testa sa Bonferroni korekcijom, su pokazali
statisticki znacajnu razliku izmedu K i ProTaper instrumenata u efektima na
povrsinu dentina kompletnog kanala korena (P<0.0001), kao i u srednjoj
(P=0.0022) i apikalnoj trec¢ini kanala korena (P=0.0029). Statisticki znacajna
razlika evidentirana je i prilikom poredenja K i D-RaCe instrumenata u celoj
duzini kanala korena (P=0.0002). Manje iregularnosti na povrsini dentina
uoceno je nakon retretmana D-RaCe i ProTaper instrumentima u odnosu na
ru¢ne K instrumente (tabele 77 1 79)

Hedstrom instrumenti pokazali su statisticki znacajnu razliku u odnosu
na ProTaper instrumente (P=0.0069), pri ¢emu je viSe iregularnosti na povrsini

dentina uo¢eno nakon primene ru¢nih Hedstrom instrumenata. (tabele 77 i 79)

Rezultati analize delovanja instrumenata i njihov efekat na povrsinu
dentina prilikom retretmana kanala korenova opturiranih AH* silerom i
gutaperkom prikazani su na tabeli 80.

Na osnovu parametara deskriptivne statistike uoc¢ava se da su najbolji
efekat na dentin, kod uzoraka opturiranih AH* silerom i gutaperkom, imali
ProTaper masinski instrumenti. Grupa ProTaper instrumenata imala je najmanji
varijabilitet, kada je o povrsini dentina re¢, sto se zakljucuje iz vrednosti

standardne devijacije.
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Tabela 80. Efekat instrumenata na povr$inu dentina kod uzoraka opturiranih AH*
silerom i gutaperkom - deskriptivna statistika

Povrs. Pros. Medi Mod Min

dentina vred. ana

DK 12 1528 1333 1.333 1 2333 0413 0119 27.06
.. K 12 1.167 1 1 1 2 0389 0.112 33.36
K turpije
S 12 1.417 1 1 1 2 0515 0.149 36.35
A 12 2.000 2 2 1 3 0.739 0.213 36.93
DK 12 1333 1333 1.333 1 2 0318 0.092 23.84
.. K 12 1.167 1 1 1 2 0389 0.112 33.36
Hedstrom
S 12 1.333 1 1 1 2 0492 0142 36.93
A 12 1.500 1.5 1 1 2 0522 0151 34.82
DK 12 1389  1.333 1 1 2333 0446 0129 32.09
. K 12 1.083 1 1 1 2 0.289 0.083  26.65
ProFile
S 12 1.417 1 1 1 2 0515 0.149 36.35
A 12 1.667 1.5 1 1 3 0.778 0225 46.71
DK 12 1.139 1 1 1 1333 0172 0.050 15.07
K 12 1.000 1 1 1 1 0 0 0
ProTaper =
S 12 1.000 1 1 1 1 0 0 0
A 12 1417 1 1 1 2 0.515 0.149 36.35
DK 12 1222 1167 1 1 1.667 0259 0.075 21.23
D-RaCe K 12 1 1 1 1 1 0 0 0
S 12 1.167 1 1 1 2 0389 0112 33.36
A 12 1.500 1.5 1 1 2 0522 0151 34.82

Najvise iregularnosti, Zlebova i useka uoceno je nakon retretmana
uzoraka opturiranih gutaperkom i silerom kada su koriséeni K ruéni
instrumenti. (tabela 80).

Primenom Kruskal-Wallis testa uporedivan je efekat instrumenata na
povrsinu dentina, kod uzoraka opturiranih gutaperkom i AH* silerom.
Rezultati ove analize nisu dali statisticki znacajne razlike pa nisu tabelarno

prikazani.
Rezultati analize delovanja instrumenata i njihovih efekata na povrsinu

dentina, prilikom retretmana kanala korenova opturiranih RealSeal sistemom,

prikazani su na tabeli 81.
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Rezultati

Tabela 81. Efikasnost instrumenata u uklanjanju razmaznog sloja kod uzoraka
opturiranih RealSeal sistemom - deskriptivna statistika

Povrs. Pros. Media
dentina vred. na
DK 12 1500 1333 1.333 1.333 2 0.225 0.065 14.98
.. K 12 1.167 1 1 1 2 0.389 0.112 33.36
K turpije
S 12 1.417 1 1 1 2 0.515 0.149 36.35
A 12 1.917 2 2 1 3 0.669 0.193 34.88
DK 12 1333 1.333 1.333 1 1.667 0.201 0.058 15.08
N K 12 1.167 1 1 1 2 0.389 0.112 33.36
Hedstrém
S 12 1.333 1 1 1 2 0492 0.142 36.93
A 12 1.500 1.5 1 1 2 0522 0.151 34.82
DK 12 1222 1333 1.333 1 1.667 0.217 0.063 17.76
. K 12 1 1 1 1 1 0 0 0
ProFile
S 12 1.083 1 1 1 2 0.289 0.083 26.65
A 12 1.583 2 2 1 2 0.515 0.149 32.52
DK 12 1.167 1 1 1 2 0.302 0.087 25.84
K 12 1.083 1 1 1 2 0.289 0.083 26.65
ProTaper
S 12 1.083 1 1 1 2 0.289 0.083 26.65
A 12 1.333 1 1 1 2 0492 0.142 36.93
DK 12 1.139 1 1 1 1.333 0172 0.050 15.07
D-RaCe K 12 1 1 1 1 1 0 0 0
S 12 1 1 1 1 1 0 0 0
A 12 1417 1 1 1 2 0.515 0.149 36.35

Najbolji efekat na povrsinu dentina kod uzoraka opturiranih RealSeal
sistemom pokazali su D-RaCe instrumenti, kako u celini, tako i po tre¢inama
kanala korena zuba. ProTaper masinski instrumenti imali su najbolji efekat na
povrsinu dentina u apikalnoj tre¢ini kanala korena.

Najvise zlebova, useka i iregularnosti dentina uopste, uoceno je nakon
uklanjanja RealSeal-a iz kanala korena K ru¢nim instrumentima.

Najmanji varijabilitet se pokazao u D-RaCe grupi, dok je najveca
varijabilnost podataka i najmanja homogenost uoc¢ena u grupi K ru¢nih turpija
(tabela 81).

Primenom Kruskal-Wallis testa uporedivan je efekat pet ispitivanih
instrumenata na povrsinu dentina, kod uzoraka opturiranih RealSeal sistemom.

(tabela 82)
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Tabela 82. Uporedna analiza efekta pet instrumenata na izgled povrsine dentina kod
uzoraka opturiranih RealSeal sistemom - Kruskal-Wallis test (P)

RealSeal ~ Instrumenti - KRUSKAL-WALLIS
TEST (P)

DK K*Hedstrom*ProFile*ProTaper*D-RaCe 0.0012

K K*Hedstrom*ProFile*ProTaper*D-RaCe 0.3681

S K*Hedstrom*ProFile*ProTaper*D-RaCe 0.0358

A K*Hedstrom*ProFile*ProTaper*D-RaCe 0.1687

Kruskal-Wallis testom potvrdene su statisticki znacajne razlike medu
efektima instrumenata na povrsinu dentina prilikom uklanjanja RealSeal
sistema iz kanala korena. Razlike su uocene u izgledu povrsine dentina u
kompletnom kanalu korena zuba (P=0.0012), kao i u srednjoj trecini kanala
korena (P=0.0358) (tabela 82).

Rezultati multipnog poredenja primenom Kruskal-Wallis testa sa
Bonferroni korekcijom, efekata svih ispitivanih instrumenata medusobno, na
povrsinu dentina, kod uzoraka opturiranih RealSeal sistemom, prikazani su na

tabeli 83.

Tabela 83. Medusobno poredenje efekta instrumenata na povr$inu dentina nakon
retretmana kod uzoraka opturiranih RealSeal-om - Kruskal-Wallis test (P)
ProFile ProTaper D-RaCe

DK DK K S A DK K S A
K turpije 0.0076 | 0.0022 | 0.5457 | 0.0649 | 0.0290 | 0.0006 | 0.1482 | 0.0139 | 0.0618
Hedstrom | 0.1899 | 0.0314 | 0.5457 | 0.1399 | 0.4176 | 0.0229 | 0.1482 | 0.0320 | 0.6884
ProFile 0.2985 | 0.3173 | 1.0000 | 0.2289 | 0.3432 | 1.0000 | 0.3173 | 0.4241

ProTaper 0.8118 | 0.3173 | 0.3173 | 0.6798

K ruéni instrumenti su se pokazali statisticki znacajno razli¢itim od
ProFile instrumenata u efektima na povrsinu dentina u celom kanalu korena
(P=0.0076). Takode, statisti¢ki znacajne razlike prisutne su izmedu K i ProTaper
instrumenata u celom kanalu (P=0.0022) i u odnosu na D-RaCe instrumente,

kada se posmatra kompletna duZina kanala korena (P=0.0006). (tabela 83)

125



Rezultati

Nakon primene i ProFile i ProTaper i D-RaCe masinskih instrumenata
evidentirano je manje iregularnosti povrsine dentina u odnosu na K rucne
instrumente, sa statisticki znac¢ajnom razlikom (tabela 81).

Uporedivan je efekat svakog instrumenta pojedinacno na povrsinu
dentina, a u zavisnosti od vrste opturacionog materijala koji se uklanja u
retretmanu. Uporednom analizom izgleda povrsine dentina uzoraka
opturiranih AH* silerom i gutaperkom, u odnosu na uzorke opturirane RealSeal
sistemom, nijedan instrument se nije pokazao statisti¢cki znacajno boljim u

nekom od ispitivanih materijala, pa ovi rezultati nisu prikazani tabelarno.

Prikazane su reprezentativne SEM fotomikrografije (slike 39-48) za svaku
ispitivanu grupu, gde se uocava delovanje instrumenata na povrsinu dentina.
Svaki prikaz je na uvelicanju od 200x, na kome je vrSena evaluacija efekata
instrumenata (prisustvo useka, Zlebova i mesta neobradenog dentina). Na
vizuelnom prikazu SEM fotomikrografija uocava se najcesce obraden dentin, sa
ponegde vidljivim neravninama (usecima i Zlebovima), koji su obelezeni
strelicama (slike 39-48). Na pojedinim slikama uocavaju se i obeleZena polja
neinstrumentiranog dentina, kao i polja prekrivena ostacima opturacionog

materijala (slike 44 i 47).
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Slika 39. K instrumenti - opt. Slika 40. Hedstrém instrumenti -
materijal: AH* siler i gutaperka opt. materijal: AH* siler i gutaperka
(povrsina dentina) (povrsina dentina)

Slika 41. ProFile instrumenti - opt.
materijal: AH" siler i gutaperka
(povrsina dentina)

Slika 43. D-RaCe instrumenti - opt.
materijal: AH* siler i gutaperka
(povrsina dentina)

Slika 42. ProTaper instrumenti - opt.
materijal: AH* siler i gutaperka
(povrsina dentina)
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Rezultati

Slika 44. K instrumenti - opt. Slika 45. Hedstrom instrumenti - opt.

materijal: RealSeal sistem materijal: RealSeal sistem
(povrsina dentina) (povrsina dentina)

Slika 46. ProFile instrumenti - opt.
materijal: RealSeal sistem
(povrsina dentina)

]
Slika 47. ProTaper instrumenti - opt. Slika 48. D-RaCe instrumenti - opt.
materijal: RealSeal sistem materijal: RealSeal sistem
(povrsina dentina) (povrsina dentina)
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Rezultati

IV 4.4. Analiza medusobnog uticaja tri ispitivane determinante

efikasnosti instrumenata u retretmanu

Analizirane su medusobne korelacije ispoljavanja tri ispitivane osobine
(uklanjanje razmaznog sloja/uklanjanje debrija i ostataka opturacionog
materijala/delovanje na povr§inu dentina) za svaki instrument i tip
opturacionog materijala pojedinacno.

Uporednom analizom efikasnosti instrumenata u ove tri ispitivane
kategorije (uklanjanje razmaznog sloja/uklanjanje opturacionog materijala i
debrija/efekat na povrsinu dentina), kod K i Hedstrém ru¢nih instrumenata i
D-RaCe masinskih instrumenata nisu potvrdene statisticki znacajne korelacije.

Kod ProFile i ProTaper instrumenata uocene su statisticki znacajne

korelacije. (tabele 84 i 85)

Tabela 84. Sperman-ove korelacije izmedu tri osobine koje opisuju efikasnost ProFile
instrumenta prilikom uklanjanja dva opturaciona materijala

AH* i gutaperka RealSeal
ProFile
razmazni | debriiost. | povrSina | razmazni | debriiost. | povrsina
sloj opt. mat. dentina sloj opt. mat. dentina
razmazni sloj 1 0.80331 0.78297 1 0.48739 0.83560
0.0016* 0.0026* 0.1080 0.0007*
debri i ostaci / 1 0.65989 / 1 0.44799
opt. materijala 0.0195* 0.1441
povrsina
dentina / / ! / / !

*Brojevi oznaceni zvezdicom pokazuju prisustvo statisticki znacajne korelacije

Prisustvo statisticki znacajnih korelacija kod ProFile instrumenata pri
retretmanu uzoraka opturiranih AH* silerom i gutaperkom, nam ukazuju na
sledece ¢injenice. Sto boljim uklanjanjem razmaznog sloja ovim instrumentima
dobija se i bolje uklanjanje debrija i zaostale gutaperke i silera. Takode, $to
boljim uklanjanjem razmaznog sloja imacemo i bolji efekat ovih instrumenata

na povrsinu dentina.
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Uocava se i prisustvo statisticki znacajnih korelacija i izmedu uklanjanja
debrija i povrsine dentina. Ovo upuéuje na to da, Sto se bolje ProFile
instrumentima postigne uklanjanje debrija i zaostale gutaperke i silera, to ¢e biti
i bolji efekat ovih instrumenata na povrsinu dentina.

Kada se govori o retretmanu uzoraka opturiranih RealSeal sistemom,
uklanjanje razmaznog sloja ProFile instrumentima je u statisticki znacajnoj
korelaciji sa efektima na povrsinu dentina. Ovo pokazuje da ¢e boljim
uklanjanjem razmaznog sloja, biti postignut i bolji efekat ProFile instrumenata

na povrsinu dentina. (tabela 84)

Tabela 85. Sperman-ove korelacije izmedu tri osobine koje opisuju efikasnost ProTaper
instrumenta prilikom uklanjanja dva opturaciona materijala

AH* i gutaperka RealSeal
ProTaper : o : : = :
razmazni | debriiost. | povrSina | razmazni | debriiost. | povrsina
sloj opt. mat. dentina sloj opt. mat. dentina
razmazni sloj 1 0.67320 0.13621 1 0.54710 0.22202
0.0164* 0.6730 0.0656 0.4880
debri i ostaci / 1 0.30350 / 1 0.19245
opt. materijala 0.3376 0.5490
povrsina
dentina / / 1 / / !

*Brojevi oznaceni zvezdicom pokazuju prisustvo statisticki znacajne korelacije

U retretmanu uzoraka opturiranih AH* silerom i gutaperkom, ProTaper
instrumenti pokazali su da su prisutne statisticki znacajne korelacije izmedu
uklanjanja razmaznog sloja ovim instrumentima, u odnosu na njihovu
efikasnost u uklanjanju opturacionog materijala i debrija. Ovo ukazuje na to da
¢e primenom ProTaper instrumenata biti uklonjeno vise debrija i ostataka
gutaperke i silera, sto je bolje bilo uklanjanje razmaznog sloja.

Prilikom uklanjanja RealSeal sistema iz kanala korena zuba,
uporedivanjem efikasnosti ProTaper instrumenata u ove tri ispitivane

kategorije, nisu dobijene statisti¢ki znacajne korelacije. (tabela 85)
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IV 4.5. Analiza poredenja efikasnosti instrumenata po tre¢inama

kanala korena zuba

Predhodno prikazani rezultati koji prikazuju uklanjanje razmaznog sloja,
uklanjanje opturacionog materijala i zaostalog debrija, kao i rezultati efekata
instrumenata na povrsinu dentina nakon retretmana, pokazali su da je
efikasnost instrumenata uvek bila najbolja u koronarnoj, a najlosija u apikalnoj

treéini kanala korena zuba.

Tabela 86. Analiza poredenja efikasnosti instrumenata po tre¢inama kanala korena
zuba - Kruskal-Wallis test (P)

Kruskal- koronarna * srednja * apikalna treéina
Walg)s) test AH* i gutaperka RealSeal

. | razmazni | debriiost | povrSina | razmazni | debriiost | povrSina
Instrumentt sloj opt. mat. dentina sloj opt. mat. dentina
K turpije 0.0466 0.0522 0.0082 0.0354 0.0222 0.0108
Hedstrom 0.0076 0.5099 0.2326 0.0024 0.1316 0.2326
ProFile 0.3301 0.0271 0.0655 0.0202 0.0009 0.0012
ProTaper 0.0232 0.2326 0.0035 0.0327 0.0203 0.1738
D-RaCe 0.0189 0.0361 0.0126 0.0205 0.0065 0.0035

Sa tabele 86 uocava se da su kod primene svih instrumenata, gotovo
svuda, prisutne statisticki znacajne razlike prilikom poredenja efekata ovih
instrumenata u koronarnoj, srednjoj i apikalnoj tre¢ini kanala korena zuba, bez
obzira koji se opturacioni materijal uklanja u retretmanu. U apikalnoj treéini su
evidentirani najlosiji rezultati, a u korornarnoj najbolji, bez obzira o kojoj se

osobini radi.
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IV 5. Rezultati ispitivanja ucestalosti proceduralnih gresaka

prilikom retretmana kanala korena zuba

Dobijeni su rezultati ucestalosti svake od ispitivanih proceduralnih
greSaka, a u cilju utvrdivanja bezbednosti razli¢itih instrumenata prilikom
endodontskog retretmana. Ispitivane su sledece komplikacije: fraktura
instrumenata, nemogucnost dostizanja radne duZzine sa zacepljenjem kanala i

perforacija kanala korena zuba.

Tabela 87. Ucestalost proceduralnih gre$aka evidentiranih tokom retretmana kanala
korena zuba

UKUPNO
Instrumenti — K turpije | Hedstrom | ProFile ProTaper | D-RaCe
!31'0] koriséenih 48 48 56 o 16
instrumenata
Frakturirani instrumenti 0 0 3 (5.35%) | 1 (4.16%) 0
Ostale greske 0 0 0 0 0

U ovom istrazivanju kod 120 ispitivanih uzoraka koris¢eno je ukupno
192 instrumenta. Od toga je kod samo 4 instrumenta (2.08%) doslo do frakture
istih. Fraktura se dogodila kod 3 instrumenta ProFile (5.35% od broja koris¢enih
ProFile instrumenata), i kod 1 instrumenta ProTaper (4.16% od broja koris¢enih
ProTaper instrumenata). Druge ispitivane komplikacije nisu evidentirane.
(tabela 87)

U retretmanu uzoraka opturiranih AH* silerom i gutaperkom doslo je do
frakture 2 instrumenta ProFile (7.14%) i 1 instrumenta ProTaper (8.33%). (tabela
88)

Tabela 88. Ucestalost proceduralnih gresaka evidentiranih tokom retretmana kanala
korena zuba opturiranih AH* silerom i gutaperkom

AH* i gutaperka
Instrumenti — K turpije | Hedstrom | ProFile ProTaper | D-RaCe
Broj koris¢enih instrum. 24 24 28 12 8
Frakturirani instrumenti 0 0 2 (7.14%) | 1 (8.33%) 0
Ostale greske 0 0 0 0 0
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Tabela 89. Ucestalost proceduralnih gresaka evidentiranih tokom retretmana kanala
korena zuba opturiranih RealSeal sistemom

RealSeal
Instrumenti — K turpije | Hedstrom | ProFile | ProTaper | D-RaCe
Broj koris¢enih instrumenata 24 24 28 12 8
Frakturirani instrumenti 0 0 1 (3.57%) 0 0
Ostale greske 0 0 0 0 0

U retretmanu uzoraka opturiranih RealSeal sistemom, doslo je do samo

jedne frakture instrumenta i to ProFile masinskog instrumenta (3.57%), dok

ostale komplikacije nisu zabelezene (tabela 89).
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V DISKUSIJA

V 1. Diskusija materijala i metoda rada

V 11. Metodologija ispitivanja vremena potrebnog za

endodontski retretman

Jedna od osobina koja odreduje efikasnost instrumenata u
endodontskom retretmanu, je vreme potrebno instrumentima za obavljanje ove
terapijske procedure. Veliki broj istrazivanja bavi se uporedivanjem vremena
potrebnog ru¢nim i/ili rotirajuéim NiTi instrumentima u endodontskom
retretmanu. (40-51,58,70,73,77, 80,115)

Osim vremena T1 i T2, u ovom istraZivanju mereno je i ukupno vreme
potrebno za retretman (T3) koje obuhvata vreme kompletnog retretmana, od
prvog upotrebljenog instrumenta do samog kraja; i uklju¢uje i vreme potrebno
za irigaciju, ¢iS¢enje, odmeravanje i zamenu instrumenata pa predstavlja realno
trajanje retretmana.

Najveci broj studija ispituje brzinu obavljanja retretmana merenjem
vremena potrebnog za uklanjanje kompletnog opturacionog materijala (12), pri
demu se smatra da je retretman obavljen onda kada se viSe na instrumentima i
prilikom irigacije, ne uocava opturacioni materijal (45,49,51,53-55,70,74,75,
106,107,111, 113,114). Druge studije su osim ovog vremena, merile i vreme
potrebno instrumentima za dostizanje radne duZine (T1) (41,48,105). Pojedini
autori merili su i vreme T3, vreme ukupnog trajanja retretmana, koje
predstavlja zbir vremena za dostizanje radne duZine (T1) i vremena za

uklanjanje opturacionog materijala (T2) (44,52,58,72,129).

134



Diskusija

U nekim istraZivanjima koris¢eni su rastvarac¢i tokom endodontskog
retretmana (42,70,76,83,84,85). Jedan od razloga za primenu rastvaraca u ovim
studijama je skracivanje vremena retretmana. Hiilsmann i Bluhm (48) utvrdili
su da je rastvara¢ pomocno sredstvo koje ubrzava proceduru retretmana, ali bez
statisticki znacajne razlike.

Jedan od razloga za izostanak primene rastvaraca u ovom istrazivanju je
smanjenje broja varijabli uklju¢enih u eksperiment. Osim toga, primena
rastvaraca uzrokuje taloZenje tankog sloja opturacionog materijala na zidovima
kanala korena koji se teSko uocava i uklanja. (137) Sileri na bazi smole, koji su
kori$éeni u ovom istrazivanju, ne mogu se rastvarati u hloroformu (138), koji je
najcesce koriscen rastvarac.

Primenom Gates-Glidden svrdala izbegnuta je primena rastvaraca u
grupama gde su ispitivani rucni instrumenti. Pokazalo se da uklanjanje
koronarnih porcija opturacionog materijala pomocu Gates-Glidden svrdala,
omogucava stvaranje adekvatnih uslova za dalju inserciju ru¢nih instrumenata.
Rotirajué¢i instrumenti svojim dizajnom omogucavaju laksi prodor kroz
opturacioni materijal, pa stvaranje prostora za njihovu inserciju nije bilo
neophodno. Rotirajudi instrumenti namenjeni za retretman koronarne trecine
kanala korena zuba poseduju aktivni vrh sa se¢ivnom mo¢i koji omogucava

efektivni prodor kroz opturacioni materijal.

V 1.2. Metodologija ispitivanja efikasnosti instrumenata u

endodontskom retretmanu

Efikasnost ruc¢nih i rotirajucih instrumenata u endodontskom retretmanu
u literaturi se ispituje na razli¢ite nacine. Veliki broj studija ispituje efikasnost
instrumenata u retretmanu evaluacijom koli¢ine preostalog opturacionog

materijala na zidovima kanala korena zuba. Ova procena se obavlja primenom
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razlic¢itih tehnika kao Sto su: primena svetlosnog mikroskopa (48,51,52),
stereomikroskopska evaluacija (49,55,116), softverska analiza fotografija ili
radiografija (41,44,54,59,74,79,111), ,clearing” (softverska analiza fotografija
nakon  dekalcifikacije  korenova)  (105), fotomikrografska  metoda
epiluminescencije (47), mikro-komjuterizovana tomografija (CT) ili ,cone
beam” tomografija (CBCT) (53,58,61,65,66,67) ili primenom vise tehnika
(75,106,113,118,129).

Od izbora metode evaluacije efikasnosti instrumenata u endodontskom
retretmanu, zavisice i rezultati istraZivanja. Maciel i Scelza (47) su utvrdili da
postoje statisticki znacajne razlike izmedu dva ispitivana metoda evaluacije
efikasnosti instrumenata u retretmanu: analize digitalizovanih radiografija i
analize fotomikrografija pri uvelicanju od 6 puta. Fotomikrografije su se
pokazale kao znacajno precizniji metod evaluacije.

U ovom istrazivanju efikasnost instrumenata u endodontskom
retretmanu ispitivana je primenom skening elektronske mikroskopije. Skening
elektronska mikroskopija (SEM), kao metoda evaluacije omogucava opservaciju
morfologije razmaznog sloja, prisustvo debrija unutar dentinskih tubula i
orificijuma kanala korena, i morfologije intertubularnog dentina (141). Tehnike
koje su predhodno primenjivane nisu uspele da detektuju morfologiju dentina i
debrija na velikom uvelicanju (117). Komparacjiom dve metode evaluacije
zaostalog opturacionog materijala - Resilona, u kanalu korena zuba nakon
zavr$enog retretmana: stereomikroskopske i SEM, SEM metoda se pokazala kao
bolja, sa statisticki znacajnom razlikom (118).

Prema Pirani i saradnicima (117), SEM opservacija je jedina dostupna
tehnika za posmatranje razmaznog sloja, organskih ostataka i ostataka
opturacionog materijala u retretiranom kanalu korena. Rezolucija svih ostalih
mogucih tehnika (uklju¢uju¢ih mikro-kompjuterizovanu tomografiju) je
nedovoljna za detektovanje ovih svojstava.

Kako evaluaciju ostataka opturacionog materijala primenom skening

elektronske mikroskopije, nije moguce obaviti u klinickim uslovima, ovaj metod
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se moze ¢initi kao metod bez klinickog znacaja. Vazna je medutim ¢injenica, da
se na ovaj nac¢in pouzdano moZze utvrditi neefikasnost danas postojecih
instrumenata, u kompletnom uklanjanju opturacionog materijala prilikom
endodontskog retretmana, Sto je u saglasnosti sa drugim istrazivanjima
(42,50,53,54,55,65,73,76,105,106,110,111,113,117,118,142). Takode, ovom
metodom je moguce utvrditi, i medusobno uporediti, efikasnost pojedinih

endodontskih instrumenata u retretmanu, $to joj neosporno daje klini¢ki znacaj.

V 1.3. Metodologija ispitivanja apikalno ekstrudiranog debrisa

Postoperativni bol i oticanje nakon tretmana kanala korena zuba su ¢esto
povezani sa samom procedurom preparacije. Nastaje imuni odgovor domacina
na irigacione rastvore, mikroorganizme u ekstrudiranom debrisu, prekomernu
instrumentaciju, ili prebacen opturacioni materijal u periapikalni prostor sa
prate¢om reakcijom tkiva na strano telo (139). Prema Sjogren i saradnicima
(140) inflamacioni odgovor tkiva c¢e biti tezi sa porastom apikalno
ekstrudiranog debrisa.

Kako apikalno ekstrudirani sadrzaj ima uticaja na uspeh endodontskog
retretmana, koli¢ina apikalno ektrudiranog debrisa je jedan od parametara koji
treba uzeti u obzir pri izboru tehnike retretmana.

Metodi evaluacije apikalno ekstrudiranog debrisa u istrazivanjima se
razlikuju. U nekim studijama je koriS¢ena vizuelna evaluacija, direktno ili na
radiografijama (41,48,50,52,74,129). Ovo je kvalitativha metoda kod koje je
prisutno vizuelno ocenjivanje apikalno ekstrudiranog kanalnog sadrzaja,
pomoc¢u primene skale vrednosti gde nema uvida u koli¢inu materijala
ekstrudiranog kroz apikalni foramen. Kvalitativna evaluacija nije komparabilna
sa kvantitativnom, gde se apikalni debris sakuplja, meri, uporeduje i statisticki

analizira.
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U ovom istraZivanju debris je prikupljan i meren pomoc¢u mikrogramske
vage. Ova kvantitativna metoda dala je numericke rezultate koji su
komparabilni sa rezultatima drugih autora koji su koristili istu metodu

evaluacije sadrzaja ekstrudiranog apikalno (45,49,71,80,113,128,130).
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V 2. Diskusija rezultata istrazivanja

V 2.1. Diskusija rezultata istraZivanja potrebnog vremena za

endodontski retretman primenom razli¢itih instrumenata

Kako je endodontski retretman terapijska procedura koja zahteva vise
vremena od inicijalnog tretmana kanala korena, brze tehnike uklanjanja
opturacionog materijala mogu da imaju prednost.

Veliki broj istrazivanja, u kojima je koriSéen c¢itav spektar rotirajucih
instrumenata, potvrdila su da je vreme rada primenom ovih instrumenata, u
poredenju sa konvencionalnim, ru¢nim instrumentima, smanjeno (39,40,44,45,
47,48,50,51,52,68,70,73,77,79,113), Sto je u saglasnosti sa rezultatima ovog
istrazivanja. Ovi rezultati potvrduju nultu hipotezu postavljenu na pocetku
istrazivanja. MoZe se predpostaviti da aktivan vrh i se¢ivne ivice testiranih NiTi
rotirajucih instrumenata, skra¢uju vreme neophodno za endodontski retretman.

lako je u vecini istrazivanja utvrdeno da je uklanjanje opturacionih
materijala brZe primenom rotirajuc¢ih instrumenata, u drugim studijama
prikazani su oprec¢ni rezultati (41,49,74,80,111). Ovo se moze objasniti
koris¢enjem razli¢itih rotirajuéih sistema u ovim studijama: Quantec LX (49),
ProFile (74,49,80), FlexMaster, ProTaper (41), RaCe (41,111), koji se koriste pre
svega u inicijalnoj endodontskoj terapiji i nisu specijalno dizajnirani za
retretman. Samo u jednom od ovih istraZivanja (74) koriS¢ena su dva sistema
rotiraju¢ih instrumenata R-Endo sistem i ProTaper Universal Retreatment
sistem (PTUS), specijalno dizajnirana za retretman, pored ProFile i rucnih
instrumenata. U toj studiji PTUS sistem i ru¢ni instrumenti bili su znac¢ajno brzi

od ProFile instrumenata.
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U ovom istrazivanju D-RaCe instrumentima postignuto je najkrace
vreme za dostizanje radne duzine (T1). Ukupno vreme (T3) izmereno za
kompletnu proceduru retretmana bilo je najbolje kod primene D-RaCe
instrumenata, dok su ProTaper instrumenti postigli najbrZze uklanjanje
opturacionog materijala (T2). Najvise vremena za endodontski retretman bilo je
potrebno K ru¢nim instrumentima, sa statisti¢ki znacajnom razlikom.

I u studiji Rodig-a i saradnika (58), D-RaCe instrumenti imali su krace
vreme od ostalih (PTUS i ru¢ni Hedstrom instrumenti), i za dostizanje radne
duzine, kompletan retretman kao i ukupno vreme potrebno za retretman.

ProTaper Universal Retreatment sistem je u istrazivanju Takahashi i sar.
(54) bio brzi u odnosu na ruc¢ne K instrumente i to onda kad nije koris¢en
hloroform, $to je u saglasnosti sa rezultatima ovog istrazivanja.

U ovom istrazivanju bilo je potrebno manje vremena za uklanjanje
RealSeal opturacionog sistema, u odnosu na gutaperku i AH Plus siler.
Statisti¢ki znac¢ajna razlika medu ispitivanim materijalima potvrdena je samo za
T2 vreme (vreme za kompletno uklanjanje opturacionog materijala). Potvrdeno
je takode, da se rotiraju¢im instrumentima brZe uklanja RealSeal opturacioni
sistem od gutaperke. U okviru gutaperka/AH"* siler grupe, rotirajuéi su se
pokazali statisti¢ki znac¢ajno brzim, od ru¢nih instrumenata.

Da se Resilon opturacioni sistem uklanja brze od gutaperke pokazano je i
u vedini drugih istraZivanja (75,107,108,113). Neki autori (105,114,106) pokazali
su da nije bilo statisti¢ki znacajne razlike u vremenu potrebnom za retretman
uzoraka opturiranih ovim opturacionim materijalima.

U studiji u kojoj je za uklanjanje Resilon sistema bilo potrebno vise
vremena u odnosu na gutaperku (111), koriséen je drugi sistem na bazi Resilona
- Epiphany System trece generacije, kod koga se koristi i samonagrizajuci

prajmer u toku postupka opturacije, pre unosenja silera i Resilon konusa.
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V 2.2. Diskusija rezultata istrazivanja efikasnosti endodontskih

instrumenata u retretmanu kanala korena

Do danas nije dokazano da je uspeh endodontskog retretmana
obezbeden kompletnim uklanjanjem opturacionih materijala, ni da zaostali
materijal obavezno uzrokuje neuspeh retretmana. Ipak, uklanjanje sto je vise
moguce opturacionog materijala iz neadekvatno ispreparisanog i opturiranog
kanalnog sistema, je od sustinske vaznosti za otkrivanje zaostalog nekroti¢nog
tkiva ili bakterija, koje mogu biti odgovorne za periapikalnu inflamaciju i
perzistirajuce oboljenje (41). Osnovni cilj endodontskog retretmana je lecenje
infektivnog procesa uklanjanjem opturacionog materijala, debrija i
mikroorganizama koji uzrokuju apikalni parodontitis (45,143).

lako je najvazniji korak u endodontskom retretmanu uklanjanje sto je
moguce viSe opturacionog materijala i debrija, u ovom istrazivanju zaostali
opturacioni materijal, debri i razmazni sloj uoceni su u razli¢itim koli¢inama na
zidovima kanala svih uzoraka, nezavisno od vrste koris¢enih instrumenata i
tehnike instrumentacije. Ovi rezultati su u skladu sa rezultatima predhodnih
istrazivanja (41,43,49,50,51,58,59,72,73,74,75,105,106,107,113,116,117,118,119,144-
146), gde nije bilo moguce kompletno ukloniti opturacioni materijal, nezavisno
od tehnike endodontskog retretmana.

U nekim istraZivanjima (106,118,145), na pojedinim uzorcima je uocen
izostanak opturacionog materijala na radiografijama i stereomikroskopskim
fotografijama nakon endodontskog retretmana. I na ovim uzorcima, SEM
metodom su uoceni ostaci zaostalog opturacionog materijala u sve tri trecine
kanala korena zuba.

Ovo i predhodna istrazivanja (41,105,53,75,65,116,113,55,117,129)

pokazuju da odsustvo opturacionog materijala na instrumentima i glatkoca
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kanalnih zidova, nisu validni kriterijumi koji pokazuju da je opturacioni
materijal kompletno uklonjen iz kanala korena zuba.

Do sada je ispitivana efikasnost razlic¢itih rotirajucih sistema, u asocijaciji
sa razli¢itim tehnikama endodontskog retretmana (117,44,74,95,72). Takode je
efikasnost rotiraju¢ih instrumenata uporedivana sa ru¢nim, u uklanjanju
razli¢itih opturacionih materijala. (41,105,65,113,84,117,115,58,49,51,52,50,112)

Rotirajudi instrumenti su se u ovom istrazivanju pokazali efikasnijim od
ru¢nih, u uklanjanju debrija i zaostalog opturacionog materijala, i superiornijim
u delovanju na povrsinu dentina. Tip instrumenta pak, nije uticao na efikasnost
uklanjanja razmaznog sloja. Ovi rezultati potvrduju nultu hipotezu postavljenju
na pocetku istraZivanja.

Masinski instrumenti pokazali su se statisticki znacajno efikasniji u
uklanjanju debrija i opturacionog materijala u odnosu na ruc¢ne instrumente
kod uzoraka opturiranih RealSeal sistemom. Samo u apikalnoj trec¢ini kanala
korena ove razlike u efikasnosti nisu bile statisti¢ki znacajne.

U dosadasnjim studijama (40,45,53,54,55,58,65,77,79,95,105), gde je
uporedivana efikasnost ru¢nih sa rotirajuéim instrumentima, dobijeni su
razliciti rezultati.

U vedcini istrazivanja (40,58,77,79,95) prikazani su rezultati koji su u
saglasnosti sa rezultatima ovog istrazivanja, gde su se rotirajuéi NiTi
instrumenti pokazali kao efikasniji od ru¢nih u uklanjanju opturacionog
materijala. U studiji Schirrmeister i sar. (40), uofeno je viSe zaostalog
opturacionog materijala nakon primene Hedstrom instrumenata u odnosu na
RaCe instrumente, kao i u drugoj studiji Schirrmeister i sar. (105), gde su
dobijeni isti rezultati ali bez statisticki znacajne razlike. I u nekim studijama gde
je ispitivanje obavljeno na zakrivljenim kanalima korenova (58), uoceno je vise
zaostalog opturacionog materijala nakon primene ru¢nih u odnosu na masinski
pokretane instrumente. Efikasnost instrumenata zavisi i od tehnike opturacije.
Prema Duncan i Chong-u (39), ru¢ni instrumenti ¢e biti manje efikasni ukoliko

je gutaperka dobro kondenzovana u kanalu korena.

142



Diskusija

U nekim istrazivanjima (53,54,55) nisu potvrdene statisticki znacajne
razlike izmedu NiTi rotiraju¢ih instrumenata za retretman i ruc¢nih
instrumenata, kada se govori o koli¢ini opturacionog materijala zaostalog u
kanalima korenova zuba. Ipak, komparabilnost rezultata dobijenih u razlic¢itim
istrazivanjima je ograniena i mora se uzeti sa rezervom. Razli¢iti rotirajuci
instrumenti variraju u svojoj efikasnosti u uklanjanju debrija, moguée dugujuci
to svom dizajnu seciva (147).

Razlike u efikasnosti ru¢nih i rotiraju¢ih instrumenata, u uklanjanju
opturacionog matrerijala, debrija i razmaznog sloja u ovim studijama mogu se
objasniti razli¢itim dizajnom instrumenata, razlikama u metodama evaluacije
¢istoce kanalnih zidova, razlikama u tehnikama opturacije. Isto tako, vreme
vezivanja i stabilizacije silera pre obavljanja retretmana, moZe uticati na
efikasnost ciS¢enja zidova kanala u retretmanu. Od instrumenata specijalno
dizajniranih za retretman (D-RaCe, Mtwo R, ProTaper Retreatment sistem, R-
Endo), moze se ocekivati bolji efekat ¢is¢enja u odnosu na rucne i druge
rotirajuce instrumente.

Uporednom analizom efikasnosti pet ispitivanih instrumenata u ovom
istrazivanju, dobijene su statisticki znacajne razlike u uklanjanju debrija i
opturacionog materijala i u delovanju instrumenata na povrsinu dentina, dok u
uklanjanju razmaznog sloja nisu utvrdene statisticki znacajne razlike. D-RaCe
sistem je bio najefikasiji u uklanjanju debrija, a ProTaper Retretman sistem u
delovanju na povrsinu dentina.

Kada se analizira efikasnost ovih instrumenata u uklanjanju razmaznog
sloja i delovanju na povrsinu dentina u grupi uzoraka opturiranih gutaperkom,
medu instrumentima nisu uocene statisticki znacajne razlike. I u studiji da
Silva-e i sar. (59) nisu utvrdene statisticki znacajne razlike izmedu retretman
grupa kada je evaluacija povrsine dentina u pitanju, $to je u saglasnosti sa

rezultatima ovog istrazivanja.
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U ovom istraZivanju potvrdene su statisticki znacajne razlike u
efikasnosti instrumenata u uklanjanju debrija i gutaperke, i to u apikalnoj
tre¢ini. D-RaCe instrumenti pokazali su se kao najefikasniji. I D-RaCe i
ProTaper instrumenti pokazali su se efikasnijim od ProFile instrumenata u
uklanjanju debrija i gutaperke iz apikalne tre¢ine kanala korena zuba, dok
izmedu D-RaCe i ProTaper instrumenata koji su specijalno dizajnirani za
retretman, ovih razlika nije bilo.

Prisustvo statisti¢ki znacajnih razlika u apikalnoj tre¢ini kanala korena je
rezultat koji klinicki moze biti veoma znacajan. Naime, mikroorganizmi koji
zaostaju u apikalnoj zoni kanala korena zuba, smatraju se osnovnim razlogom
neuspeha terapije (30).

U RealSeal grupi, nisu uocene statisticki znacajne razlike u efikasnosti
instrumenata u uklanjanju razmaznog sloja i debrija. ProTaper instrumenti su
bili najefikasniji u uklanjanju razmaznog sloja, a D-RaCe instrumenti u
uklanjanju debrija i preostalog Resilon sistema. D-RaCe instrumenti su bili
najefikasniji u delovanju na povrsinu dentina u kompletnom kanalu i u srednjoj
treéini kanala korena. K ru¢ni instrumenti su bili najmanje efikasni sa statisti¢ki
znacajnom razlikom.

Superiornost instrumenata posebno dizajniranih za retretman, u odnosu
na ProFile i ru¢ne instrumente, je ovim istrazivanjem potvrdena. I ProTaper
(D1, D2 i D3) i D-RaCe (D1 i D2) sistemi se sastoje od instrumenata razli¢itog
koniciteta i progresivne duzine. Ove osobine im omogucavaju da seku, ne samo
opturacioni materijal, ve¢ i povrsinski sloj dentina, tokom uklanjanja kanalnog
punjenja. Takode, dizajn ovih instrumenata i rotirajuci pokreti imaju tendenciju
da guraju opturacioni materijal u zlebove i direktno prema orificijumu kanala
korena (72).

D-RaCe instrumenti imaju naizmeni¢na sediva i trouglasti poprec¢ni
presek. Uvijeni delovi instrumenta seku, dok ravni obezbeduju prostor za debri
koji se izbacuje iz kanala korena. Bolja sefivha moc¢ i efikasnost ovih

instrumenata moZze se pripisati naizmeni¢nim, ostrim secivnim ivicama i
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glatko¢i povrSine instrumenta, obezbedenoj posebnim elektrohemijskim
tretmanom. ProTaper Retreatment sistem ima konveksni trouglasti poprecni
presek koji mu omogucava olakSano uklanjanje opturacionog materijala (70),
dok prisustvo radijalnih zaravnjenja kod ProFile instrumenata smanjuje njihovu
secivnu efikasnost.

ProTaper Universal Retreatment sistem (PTUS) je ispitivan u velikom
broju dosadasnjih istrazivanja (42,53-55,58,59,70-74,84,113), kao i ProFile
rotirajuci instrumenti (44,47,51,70,74-80,87), dok noviji D-RaCe retretman sistem
nije mnogo ispitivan (58-61). Samo u dva dosadasnja istrazivanja uporedivani
su medusobno D-RaCe i PTUS retretman rotirajuci sistemi (58 i 59).

Studija da Silva i saradnika (59), je pokazala da su D-RaCe instrumenti
manje efikasni u poredenju sa ProTaper Universal retretman sistemom. Razlika
u odnosu na ovo istrazivanje je pre svega u tome $to je istraZzivanje da Silva
imalo za cilj da uporedi incidencu dentinskih defekata nakon retretmana.
Primenjena je i drugacija metodologija evaluacije ¢istoce kanalnih zidova.
Naime, autori su uzorke sekli longitudinalno, skenirali ih i pomocu softverske
analize izracunavali koli¢inu zaostalog opturacionog materijala, pa se postavlja
pitanje komparabilnosti rezultata ova dva istraZivanja.

Rodig sa saradnicima (58), je nasao da su D-RaCe rotirajuci instrumenti
efikasniji i brzi od ProTaper Universal sistema za retretman. Rodig i sar. (58) su
koristili pak, mikro-kompjuterizovanu tomografiju kao metod evaluacije
zaostalog opturacionog materijala i koli¢ine uklonjenog dentina.

U literaturi nema komparabilnih istrazivanja u kojima je koris¢ena SEM
metoda evaluacije za ispitivanje efikasnosti instrumenata testiranih u ovom
istrazivanju. D-RaCe instrumenti jo$ nisu bili podvrgnuti ovom tipu ispitivanja.

Uopste, malo je studija koji su kao metod evaluacije efikasnosti
instrumenata u endodontskom retretmanu koristili skening elektronsku
mikroskopiju. (72,84,113,117,118)

U studiji Xu-a i sar. (84), primenjen je SEM metod evaluacije prisustva i

dubine prodora rezidualnog opturacionog materijala u dentinske tubule.
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Rezultati te studije su pokazali da je zaostalog opturacionog materijala bilo u
vecoj proporciji dentnskih tubula kod primene PTUS i K3 sistema u odnosu na
ru¢ne Hedstrome instrumente. Razlike u metodologijama ovog istazivanja sa
studijom Xu-a i saradnika mogu da wuporedivost ovih studija ucine
diskutabilnom.

Somma i sar. (113), i Iriboz i Ovegogdlu (72), su SEM evaluacijom ispitivali
efikasnost uklanjanja Resilon sistema, u odnosu na druge opturacione
materijale (gutaperka, Resilon i EndoRez sistem (113), Resilon/Epiphany;
gutaperka/Epiphany; gutaperka/AH Plus i gutaperka/Kerr Pulp Canal siler
(72)). Rezultati ovih studija su pokazali da se Resilon sistem efikasnije uklanja iz
kanalnog sistema rotiraju¢im instrumentima, u odnosu na druge testirane
opturacione materijale, $to je u saglasnosti sa ovim istrazivanjem.

U SEM analizi Pirani i sar. (117), pokazalo se da samo kod dva uzorka
nisu uoceni razmazni sloj i ostaci opturacionog materijala nakon endodontskog
retretmana uzoraka opturiranih gutaperkom. U tom istrazivanju izmedu
testiranih tehnika retretmana nisu uocene statisticki znacajne razlike u izgledu
povrsine dentina, prisustvu razmaznog sloja i zaostalog debrija. Nijednom
tehnikom nije bilo moguce potpuno uklanjanje opturacionog materijala iz
apikalne treé¢ine kanala korena zuba, $to se slaze sa rezultatima ovog
istrazivanja.

U ovom istrazivanju, znacajno viSe zaostalog opturacionog materijala i
debrija, nezavisno od njegove vrste, uoceno je u apikalnoj tre¢ini kanala korena
zuba, u odnosu na koronarnu i srednju tre¢inu. Evidentirana koli¢ina zaostalog
opturacionog materijala po tre¢inama kanala korena zuba se statisticki znacajno
razlikuje. U grupi uzoraka opturiranih RealSeal sistemom, ove razlike uocene
su kod svih, osim kod primene Hedstrom instrumenata. Moze se reci da su
Hedstrom instrumenti bili podjednako efikasni u sve tri treéine kanalnog
sistema, kada je iz kanala uklanjan RealSeal opturacioni sistem. U grupi

uzoraka opturiranih gutaperkom, statisticki znacajne razlike u kolicini
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zaostalog opturacionog materijala po tre¢inama, utvrdene su kod ProFile i
Hedstréom instrumenata.

U predhodnim istrazivanjima gde je ispitivana efikasnost razlicitih
instrumenata i primenjene razli¢ite tehnike retretmana, uocene su najvece
koli¢ine zaostalog opturacionog materijala, takode u apikalnoj treéini kanala
korena zuba. (48,75,111,112, 113, 117,144) Studija Pirani i sar. (117) je pokazala
da apikalna tre¢ina kanala korena moZe biti samo delimi¢no ociséena,
ostavljajuci samo male koli¢ine razmaznog sloja i ostataka silera.

Ovi nalazi se mogu objasniti ¢injenicom da je opturacioni materijal u
koronarnoj i srednjoj trecini dostupniji i za mehanicku i za hemijsku tehniku
uklanjanja, u odnosu na materijal u apikalnoj trec¢ini. Opturacioni materijal bi
tokom retretmana mogao biti potisnut u apikalnu treé¢inu kanala korena. Osim
toga, anatomija kanala korena u apikalnoj tre¢ini je komplikovana, sa prisutnim
lateralnim kanali¢ima i ramifikacijama, $to dodatno otezava kompletno
uklanjanje opturacionog materijala (148).

U literaturi su prisutne i studije u kojima je uporedivana efikasnost
uklanjanja Resilon opturacionog sistema, u odnosu na gutaperku i silere na bazi
smole, primenom razli¢itih tehnika endodontskog retretmana (53,65,75,105,
106,107,111,116,119).

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da je efikasnost uklanjanja
razmaznog sloja i debrija bila bolja na uzorcima opturiranih RealSeal sistemom,
u odnosu na gutaperku i AH Plus, sa statisticki znacajnom razlikom u
koronarnoj trec¢ini kanala korena. Vrsta opturacionog materijala nije imala
uticaja na delovanje instrumenata na povr$inu dentina. Na osnovu ovih
rezultata mozZe se odbaciti poslednja postavljena nulta hipoteza ovog
istrazivanja.

Ovi rezultati su u saglasnosti sa rezultatima Iriboz-a i sar. (72), i sa
drugim istrazivanjima (53,75,105,106,116), gde je manje rezidualnog materijala
uoceno nakon uklanjanja opturacionog materijala na bazi Resilona u odnosu na

gutaperku sa AH Plus silerom. Rezultati istrazivanja Ezzie i sar. (75) su pokazali
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takode manje uocenog zaostalog opturacionog materijala na zidovima kanala
korena kod uzoraka opturiranih Epiphany silerom i Resilon konusima u
odnosu na AH* i gutaperku, i to u apikalnoj trecini.

Ipak, neke studije su pokazale da u koli¢ini zaostalog opturacionog
materijala nema statisticki znacajnih razlika (112), dok je u drugim studijama
evidentirano bolje uklanjanje gutaperke iz kanala korena zuba (111,114).
Diskutabilna je medutim uporedivost studije Hassanloo-a i sar. (111) sa ovim
istrazivanjem, jer je u studiji Hassanloo-a i sar. primenjena drugacija
metodologija i koriséeni su drugi instrumenti za retretman (K3 rotirajudi
instrumenti sa hloroformom). Takode u studiji Zarei i sar. (114), u Resilon grupi
uoceno je viSe zaostalog opturacionog materijala u kanalu korena nego na
uzorcima opturiranih gutaperkom. U toj studiji je medutim kao metod
evaluacije koris¢en stereomikroskop sa uveli¢anjem od 20 puta, $to je mnogo
manje precizan metod evaluacije od skening elektronske mikroskopije.

Efikasnije uklanjanje RealSeal sistema prilikom retretmana, moze se
objasniti formiranjem takozvanog , monobloka” izmedu Resilon konusa, silera i
dentinskog zida, kao $to je ranije objasnjeno (95). Neki autori (106,72) smatraju
se da se zahvaljujudi formiranju , monobloka”, Resilon/RealSeal sistem, odvaja
od zidova kanala korena kao celina, olakSavajuci njegovo uklanjanje, sto ostaje
da se detaljnije istrazi.

Sa druge strane, manje efikasno uklanjanje opturacionog materijala u
gutaperka grupi, moze se pripisati primeni AH Plus silera. Uklanjanje silera na
bazi epoksi smole je povezano sa viSim stepenom zaostalog debrija u poredenju
sa drugim silerima (76). Wilcox i sar. (144) su pokazali da se sileri na bazi epoksi
smole vezuju za dentin i tezi su za uklanjanje u odnosu na neadhezivne silere.
Kako je u RealSeal SE opturacionom sistemu, siler na bazi smole, u ovom
istrazivanju tendenciozno je odabran AH Plus siler na bazi epoksi smole, kao
siler koji se kombinovao sa gutaperka poenima.

Poznato je da prisustvo razmaznog sloja na zidovima kanala korena

nakon instrumentacije, moze da smanji penetraciju silera na bazi smole u
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dentinske tubule. U ovom istrazivanju, u inicijalnoj preparaciji uzoraka koris¢en
je EDTA rastvor i uklonjen razmazni sloj, ¢ime se povecao i broj otvorenih
dentinskih tubula. Ovo je omoguéilo bolji prodor silera na bazi smole i
gutaperke u otvorene dentinske tubule, kao Sto je slucaj i sa drugim
istrazivanjima (47,117).

I u drugim studijama je pokazano da je AH Plus siler materijal koji se
tesko uklanja iz dentinskih tubula (117). Iako je u ovom istrazivanju uklanjanje
gutaperke i silera bilo manje efikasno u odnosu na Resilon sistem, ne moZe se
reci da nije bilo uspesno (bilo je jako malo uzoraka gde je data ocena 3 ili 4 za
efikasnost uklanjanja razmaznog sloja i debrija). Statisticki znacajne razlike u
efikasnosti dva opturaciona materijala, bile su prisutne samo u koronarnoj
tred¢ini kanala korena. AH Plus siler ulazi od 10-80 um u dentinske tubule kada
je predhodno uklonjen razmazni sloj (141). Kako se instrumentacijom u toku
endodontskog retretmana ukloni najmanje 40-80 um (117), nije iznenadujuce sto
je na mnogim SEM fotomikrografijama uoc¢eno mnostvo ¢istih i otvorenih
dentinskih tubula, bez produzetaka smole koji poti¢u od AH* silera.

Uprednom analizom efikasnosti svakog od ispitivanih instrumenata u
ovom istrazivanju, u uklanjanju dva opturaciona materijala, samo su kod
ProFile instrumenata uocene statisticki znacajne razlike. ProFile instrumenti bili
su efikasniji u uklanjanju debrija i zaostalog opturacionog materijala kod
uzoraka opturiranih RealSeal sistemom, u odnosu na uzorke opturirane AH*
silerom i gutaperkom. Rotirajuéi instrumenti su efikasnije uklanjali RealSeal

opturacioni sistem u odnosu na gutaperku sa AH Plus silerom.
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V 23. Diskusija rezultata istrazivanja apikalno ekstrudiranog

debrisa prilikom endodontskog retretmana

U ovom istrazivanju izmerena koli¢ina apikalno ekstrudiranog materijala
je bila manja prilikom uklanjanja RealSeal sistema iz kanala korena zuba u
odnosu na koli¢inu dobijenu pri uklanjanju gutaperke i AH Plus silera, sa
statisticki znac¢ajnom razlikom (P=0.0039). Ova razlika, uporedivanjem svakog
od testiranih instrumenata, potvrdena je samo kod K ru¢nih instrumenata.

Malo je istrazivanja koja su se bavila uporedivanjem koli¢ine apikalno
ekstrudiranog sadrzaja prilikom retretmana uzoraka opturiranih Resilon
sistemom. U jednoj od ovih studija, Al-Haddad i Aziz (130), u ispitivanju
materijala ekstrudiranog apikalno, nisu dobili statisticki znacajne razlike u
koli¢ini izmerenog debrisa, nezavisno od tehnike opturacije uzoraka i
nezavisno od tipa instrumenata koris¢enih u retrtemanu (ProTaper Retreatment
sistem, R-Endo i Hedstrom instrumenti).

U ovom istrazivanju, primenom D-RaCe instrumenata u retretmanu
uzoraka, kod oba ispitivana opturaciona materijala, dobijena je najmanja
koli¢ina apikalno ekstrudiranog debrisa, dok je najveca koli¢ina izmerena kod
primene Hedstrom instrumenata sa statisticki znacajnom razlikom. Izmedu
rotirajucih instrumenata u koli¢ini izmerenog debrisa, nisu potvrdene statisti¢ki
znacajne razlike, kao ni izmedu ru¢nih instrumenata.

Kod uzoraka opturiranih gutaperkom i AH Plus silerom, retretmanom
ru¢nim instrumentima dobijena je statisticki znacajno veca koli¢ina debrisa
ekstrudiranog apikalno, u odnosu na masinske instrumente.

Rezultati drugih studija, (41,49,71,80,128) koje su takode koristile
kvantitativnu metodu evaluacije, pokazali su manju koli¢inu apikalno
ekstrudiranog materijala prilikom uklanjanja gutaperke i silera, primenom
rotiraju¢ih u odnosu na rucne instrumente, $to je u saglasnosti sa ovim

istrazivanjem.
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Na osnovu ovih rezultata nulta hipoteza, po kojoj primena specijalno
dizajniranih instrumenata za retretman doprinosi manjoj koli¢ini apikalno
ekstrudiranog debrisa, moze biti prihvacena.

Ovi nalazi ukazuju na to da rotirajuci instrumenti imaju tendenciju da
usmere debris korornarno, pre nego apikalno (49,52). Moze se predpostaviti da
je crown-down tehnikom, koja omogucéava brzu eliminaciju gutaperke iz
koronarne tre¢ine kanala korena, smanjena verovatnoca ekstruzije tokom
uklanjanja preostalog opturacionog materijala iz apikalne trec¢ine, dozvolivsi
evakuaciju sadrzaja u koronarnom pravcu.

Jedno istrazivanje (113) je pak pokazalo da je vise apikalno ekstrudiranog
debrisa izmereno primenom ProTaper Universal Retreatment sistema prilikom
retretmana, u poredenju sa ru¢nim instrumentima. Prema Saad-u i saradnicima
(45), apikalno usmereni pritisak, primenjen da bi olakSao penetraciju
instrumenta i rastvaraca, moze doprineti koli¢ini apikalno ekstrudiranog
debrisa. Prema Duncan-u i Chong-u (39) koli¢ina ekstrudiranog materijala ne
mora da bude u zavisnosti od tehnike koja se koristi za uklanjanje kanalnog
punjenja.

Neki autori nisu potvrdili statisticki znacajnu razliku u tezini izmerenog
apikalno ekstrudiranog debrisa, primenom ruc¢nih i rotiraju¢ih instrumenata,
prilikom uklanjanja gutaperke i silera. (41,74,45,48,49,129,52) Mnoge od ovih
studija (41,48,50,52,74,129), su koristile kvalitativni metod evaluacije apikalno
ekstrudiranog materijala - vizuelno ocenjivanje primenom predefinisane skale
vrednosti, $to nije komparabilno sa kvantitativnom evaluacijom.

Analiza ovih rezultata, ukazuje na ¢injenicu da apikalna ekstruzija nije
retka pojava u endodontskom retretmanu. U veéem broju istrazivanja sa
kvantitativnom evaluacijom, dobijena je veca koli¢ina ovog sadrZaja primenom
ru¢nih instrumenata ali takode, koli¢ina ekstrudiranog materijala ne mora da

bude pod uticajem tehnike koja se koristi za uklanjanje kanalnog punjenja.
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V 24. Diskusija rezultata ispitivanja ucestalosti proceduralnih

greSaka prilikom endodontskog retretmana

Incidenca proceduralnih gresaka koje se javljaju u toku endodontskog
retretmana imaju veliki klini¢ki znacaj. Ucestalost fraktura instrumenata,
zacepljivanja kanala korena i nemogucnost dosezanja radne duzine, ucestalost
perforacija korenova i drugih komplikacija u toku retretmana, nam daje uvid u
bezbednost ru¢nih i rotirajucih instrumenata i govori $ta moZzemo od njih da
ocekujemo. Ovi podaci omogucavaju klini¢aru da napravi $to bolji izbor
instrumenata koje ¢e koristiti u endodontskom retretmanu.

U studijama koje se bave retretmanom uzoraka opturiranih gutaperkom,
kao najc¢eséa proceduralna komplikacija pojavljuje se fraktura instrumenata.
Istrazivanja u kojima su primenjeni razli¢iti NiTi rotirajuci sistemi, su pokazala
vedi rizik od frakture ovih instrumenata, u poredenju sa ru¢nim instrumentima
(40,41,49,50,52,79,129), sto je u saglasnosti sa ovim istrazivanjem.

U istrazivanjima u kojima je evidentiran veéi broj frakturiranih
instrumenata i drugih komplikacija, eksperiment je obavljan na uzorcima sa
zakrivljenim kanalima korenova (58,74). Tako je kod Rodig-a i saradnika (58),
evidentirano 4 frakture i jedna lateralna perforacija u ProTaper grupi, i 5
fraktura instrumenata u D-RaCe grupi, dok kod Hedstréom instrumenata nisu
zabeleZene proceduralne komplikacije. U istrazivanju Celik Unal i saradnika
(74), uvoceno je 5 fraktura instrumenata i 2 perforacije kanala korena zuba
primenom ProTaper instrumenata.

Novije studije u kojima su ispitivani instrumenti za retretman, ali na
veoma zakrivljenim kanalima, pokazale su da su frakture retke (46), ali se ipak
desavaju (74).

Smatra se da su rotirajuéi NiTi instrumenti skloni frakturi u odredenim
okolnostima, ali bi incidenca fraktura bila manja u iskusnim rukama i kad je

prisutna briga o ovoj pojavi (39).
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U ovom istrazivanju, osim fraktura istrumentata, nisu evidentirane
druge proceduralne komplikacije. Ukupno je frakturirano 3 ProFile
instrumenata (5.35%), i to 2 instrumenta (7.14%) prilikom reinstrumentacije
uzoraka opturiranih gutaperkom i AH Plus silerom, i 1 (3.57%) instrument
prilikom retretmana uzoraka opturiranih RealSeal opturacionim sistemom.

Evidentirana je i fraktura jednog ProTaper instrumenta (8.33%) prilikom
uklanjanja gutaperke i silera u endodontskom retretmanu.

Uocen ovako mali broj proceduralnih komplikacija, moze se pripisati
¢injenici da su instrumenti koriS¢eni za maksimalno tri uzorka, prateci uputstva
proizvodaca. Svaka od fraktura koja se javila prilikom obavljanja retretmana,
dogodila se tokom retretmana poslednjeg kanala korena za taj set instrumenata,
pa je cikli¢ni zamor najverovatniji uzrok.

Kao i u ovom istraZzivanju, mali broj proceduralnih komplikacija
evidentiran je i u istrazivanju Marfisi-ja i sardanika (53), gde su kao opturacioni
materijali koris¢eni takode gutaperka i AH Plus siler i RealSeal opturacioni
sistem. ZabeleZena je fraktura jednog Mtwo instrumenta i 2 Twisted files
instrumenata, dok u grupi ProTaper Universal Retreatment sistema nisu uocene
proceduralne komplikacije.

U nekim studijama nisu evidentirane proceduralne komplikacije (46,48,
68,73,105,113). Izostanak frakture instrumenata, i drugih proceduralnih gresaka,
mogao bi biti objaSnjen strogim pridrZzavanjem uputstava proizvodaca, pri
¢emu se svaki set instrumenata koristi onoliko puta koliko je to proizvodac
predvideo. Takode se u nekim istrazivanjima, izostanak komplikacija
objasnjava i primenom hloroforma kao rastvaraca u toku procedure
endodontskog retretmana (68).

Iako su predhodna istrazivanja, u kojima su primenjeni razlic¢iti NiTi
rotirajudi sistemi, pokazala veci rizik od frakture, u poredenju sa ru¢nim
instrumentima (40,41,49,50,52,79,129), rezultati ovog istrazivanja su pokazali da
je primena NiTi rotirajucih instrumenata, specijalno dizajniranih za retretman,

bezbedna u endodontskom retretmanu.
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VI ZAKLJUCCI

Dosadasnjim istrazivanjima je potvrdeno da je za uspeh ponovne
endodontske terapije vazno ukloniti §to je moguce viSe opturacionog materijala
u toku retretmana. Da bi se ispunili zahtevi koje diktira savremena endodoncija,
istrazivanjima se doslo do primene instrumenata posebno dizjaniranih za
retretman. Premisa sa kojom je pocelo ovo istrazivanje bila je da se utvrdi
superiornost ovih instrumenata u odnosu na konvencionalne instrumente u
uklanjanju dva razlicita sistema za opturaciju. Takode, da se pokaZe da je novi
opturacioni RealSeal SE sistem moguce dovoljno efikasno ukloniti iz kanalnog
sistema u toku endodontskog retretmana.

Na osnovu rezultata istrazivanja efikasnosti razli¢itih endodontskih
instrumenata u retretmanu kanala korena zuba mogu se izvesti sledeci
zakljucci:

e D-RaCe instrumentima postignuto je najkrace vreme za dostizanje radne
duzine (T1), sa statisticki znacajnom razlikom samo u odnosu na K rucne
instrumente (P<0.05).

e ProTaper instrumentima je trebalo najmanje vremena za uklanjanje
opturacionog materijala (T2), a D-RaCe instrumentima za ukupno vreme
retretmana (T3), sa statisticki znacajnom razlikom u odnosu na rucne
instrumente (P<0.05). Medu rotiraju¢im instrumentima nije bilo znac¢ajnih
razlika za vremena T2 i T3.

e Znacajno manje vremena (I2) bilo je potrebno za uklanjanje RealSeal
opturacionog sistema, u odnosu na gutaperku i AH Plus siler, primenom

K ru¢nih turpija i svih ispitivanih rotirajucih instrumenata (P<0.05).
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Najmanja koli¢ina apikalno ekstrudiranog debrisa dobijena je primenom
D-RaCe instrumenata, dok je najveca koli¢ina izmerena kod primene
Hedstrom turpija sa statisticki znac¢ajnom razlikom (P’<0.05).
Uporedivanjem rotirajucih instrumenata medusobno, kao i K i Hedstrom
ru¢nih instrumenata, nisu potvrdene statisticki znacajne razlike, u koli¢ini
apikalno ekstrudiranog debrisa (P>0.05).

Primenom rotiraju¢ih u odnosu na ruc¢ne instrumente, dobijena je manja
koli¢ina ekstrudiranog sadrzaja, kod uzoraka opturiranih gutaperkom i
AH Plus silerom (P<0.05).

Izmerena koli¢ina apikalno ekstrudiranog sadrzaja je bila manja prilikom
uklanjanja RealSeal sistema, u poredenju sa AH Plus silerom i
gutaperkom, sa statisticki znac¢ajnom razlikom kod primene K ru¢nih

instrumenata (P<0.05).

Od ukupno 192 koris¢ena instrumenta, kod samo 4 instrumenta (2.08%)
doslo do frakture istih (3 instrumenta ProFile i 1 instrumenta ProTaper).
Druge proceduralne greske nisu evidentirane.

Tip instrumenta (ruc¢ni/rotirajuci), nije imao uticaj na efikasnost
uklanjanja razmaznog sloja (P>0.05).

Rotirajuéi u odnosu na rucne instrumente su pokazali znacajno vecu
efikasnost u uklanjanju debrija, zaostalog opturacionog materijala, i u
delovanju na povrsinu dentina (P<0.05).

Kod uzoraka opturiranih gutaperkom i AH Plus silerom, nisu potvrdene
statisticki znacajne razlike medu ispitivanim instrumentima u uklanjanju
razmaznog sloja i njihovom delovanju na povrsinu dentina.

Utvrdene su statisticki znacajne razlike u efikasnosti instrumenata u
uklanjanju debrija i gutaperke sa silerom u apikalnoj tre¢ini kanala korena
(P<0.05). Hedstrom, ProTaper i D-RaCe instrumenti su bili statisticki
znacajno efikasniji u odnosu na ProFile instrumente.

U RealSeal grupi nisu uocene statisticki znacajne razlike u efikasnosti

instrumenata u uklanjanju razmaznog sloja i debrija (P>0.05). ProTaper
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instrumenti su bili najefikasniji u uklanjanju razmaznog sloja, a D-RaCe
instrumenti u uklanjanju debrija i preostalog RealSeal sistema.

Kod wuzoraka opturiranih RealSeal sistemom, uocene su statisticki
znacajne razlike u delovanju instrumenata na povrsinu dentina (’<0.05) u
kompletnoj duZini kanala korena. Nakon primene ProFile, ProTaper i D-
RaCe masinskih instrumenata evidentirano je manje iregularnosti
povrsine dentina u odnosu na K ruc¢ne instrumente, sa statisticki
znacajnom razlikom.

Statisticki znacajno viSe zaostalog opturacionog materijala i debrija,
nezavisno od njegove vrste, uoceno je u apikalnoj tre¢ini kanala korena
zuba, u odnosu na koronarnu i srednju tre¢inu (P<0.05).

Efikasnost uklanjanja razmaznog sloja i debrija je bila statisticki znacajno
bolja na uzorcima opturiranih RealSeal sistemom u odnosu na gutaperku
i AH Plus siler u koronarnoj tre¢ini kanala korena (P<0.05).
Uporedivanjem efekata razli¢itih instrumenata na povrsinu dentina nisu
potvrdene statisticki znacajne razlike kod uklanjanja RealSeal sistema u

odnosu na AH Plus siler i gutaperku (P>0.05).
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Ovim istrazivanjem je potvrdena superiornost instrumenata posebno
dizajniranih za retretman, u odnosu na ruc¢ne i konvencionalne rotirajuce
ProFile instrumente. Ova superiornost se odnosi kako na vreme rada ovim
instrumentima, tako i na sposobnost ¢iS¢enja kanalnog prostora. Manja koli¢ina
debrisa ekstrudiranog apikalno, izmerena nakon primene specijalno
dizajniranih instrumenata za retretman, i mali broj fraktura ovih instrumenata,
govori u prilog bezbednosti njihove primene u endodontskom retretmanu.

Novi, savremeni opturacioni RealSeal sistem se pokazao kao jednostavan
za uklanjanje, i po ovoj osobini bi mogao da parira konvencionalnoj gutaperki.
Cinjenica je da nijedna od ispitivanih tehnika nije omogucila kompletno,
apsolutno uklanjanje opturacionih materijala iz kanala korena zuba, narocito iz
apikalne tre¢ine kanalnog sistema. To ostavlja moguc¢nost da se nastavi sa
istrazivanjem u ovoj oblasti, kako bi se pronasla nova i efikasnija reSenja za

dezopturaciju u retretmanu kanala korena zuba.
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Mpwnor 1.

UsjaBa o ayTopcTBY

MNoTtnucaHu-a [parana lNewwuh

UsjaBroyjem

[0a je OOKTOpCKa ancepTtaunja nog HacrnoBoMm

«ErKacHOCT eHOO0AOHTCKNX MHCTPYMEeHaTa y peTpeTMaHy kaHana kopeHa 3yba»

e pesynTaT COMNCTBEHOI UCTPaXXMBAYKor pajaa,

e [a npegnoxeHa gucepTaumja y LENVHU HU Y AenoBuMa Huje buna npeanoxeHa
3a gobujakbe OMMNO Koje OMNIIOME MNpema CTyaujCKMM nporpamvma apyrmux
BMCOKOLLIKOJICKMX YCTaHOBA,

e [a Cy pe3yntatu KOPEeKTHO HaBeneHUN U

e [a HMCaM KplMo/na ayTopcka npaBa M KOPUCTUO WHTENEKTYamnHy CBOjUHY
Apyrux nuiua.

MoTnuc aokTopaHTa

Y MNaH4eBy,
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