Brtvljenje materijala za
retrogradni 1spun u ultrazvucno
izradenim kavitetima

Sazetak

Svrha ovoga rada bila je utvrditi kakvocu brtviljenja mineralnog
trioksida (MTA), Super EBA i IRM cementa u ultrazvucno izradenom
kavitetu tehnikom prodora boje. Pokus je izveden na 35 jednokorijenskih
trajnih zuba kojima su kanali obradeni konvencionalnom “step-back”
tehnikom i ispunjeni tehnikom hladne lateralne kondenzacije. Nakon
Sto su se stvrdnuli u fizioloskoj otopini, vrsci korijena su resecirani i
izradeni su retrogradni kaviteti ultrazvucnim nastavkom dubine 3 mm
i promjera 1,5 mm te su ispunjeni po 10 uzoraka MTA, IRM, Super EBA
cementom i 5 uzoraka kontrolne skupine amalgamom. Uzorci su stavijeni
u kusalicu s dodatkom boje i kada je postignuta prozirnost zuba rezultati
su ocitani stereomikroskopom uz uporabu kalibrirane skale na okularu.
Utvrdeno je statisticki znatno manje propustanje kod uzoraka ispunjenih
mineralnim trioksidom u usporedbi s IRM i Super EBA cementom.

Kljuéne rijeci: ultrazvuk, Super EBA, IRM, MTA.
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Uvod

Kod izradbe retrogradnih kaviteta nastoji se is-
preparirati apikalni dio korijena s glatkom povrsi-
nom bez pukotina u stijenci dentina. Idealna prepa-
racija moZze se definirati kao kavitet klase I, najmanje
3 mm dubok, kojega paralelni zidovi prate tijek kori-
jenskoga kanala (6). Tijekom endodontsko kirur§ko-
ga zahvata zbog ograni¢enoga pristupa, anatomije
korijena i angulacije zuba tesko je postici pravilnu
izradbu klase I klasi¢nim mikromotorom. Kako bi

se prevladali ti nedostatci uveli su se ultrazvucni
nastavci koji u usporedbi s klasi¢nim mikromotorom
imaju niz prednosti, kao $to su: olak$an pristup (mo-
gucnost vodoravne resekcije korijena kroz malu
kostanu kriptu), paralelniji zidovi, ¢i§ce stijenke bez
zaostatnoga sloja (1). U literaturi se navodi da u¢in-
kovitost ultrazvu¢nih instrumenata strogo ovisi o
regulaciji snage i linearno raste s njezinim pojaca-
njem. Broj oscilacija nije jedini ¢imbenik nego utjece
i konstrukcija nastavaka, posebice angulacija i po-
zicija zavoja (2). Iz tih razloga ultrazvuk se rabi kao
standardni uredaj za izradbu retrogradnih kaviteta.
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Kroz povijest stomatologije uvedeni su mnogi
materijali za retrogradne kavitete. Od njih je amal-
gam najduZe rabljeno sredstvo (3). No na temelju in
vitro istrazivanja pokazalo se da je rubno propustanje
amalgama vece u odnosu spram drugih materijala
(4, 5) zato $to se ne moZe vezati za dentin. Zbog ne-
dostataka kao $to su inicijalna propusnost, sekun-
darna korozija, kontaminacija Zivom i kositrom,
osjetljivost na vlagu, potreba za podminiranjem ka-
viteta, bojenje tvrdih i mekih tkiva i rasprSivanje
amalgamskih cestica (6), nastoji se zamijeniti no-
vijim materijalima na trZi§tu kao IRM (Intermediate
Restorative Material) (DeTrey, Dentsply, Konstanz,
Njemacka), Super EBA cement (Stailine Super
EBA) (Staident International, Staines, Middx, Velika
Britanija) i MTA (Mineral Trioxide Aggregate) (8).

Svrha ovoga rada bila je utvrditi kakvocu brt-
vljenja mineralnog trioksida (MTA), Super EBA-e
i IRM cementa u ultrazvuc¢no izradenom kavitetu
tehnikom prodora boje.

Materijali i postupci

Za pokus se rabio uzorak od 35 jednokorijenskih
trajnih zuba. Upotrijebljeni su srednji sjekutici gor-
nje Celjusti i o¢njaci obiju Celjusti, a spol, dob i ra-
zlozi vadenja zuba nisu poznati. Prije obradbe zubi
su se ¢uvali u 10% formalinu. Nakon mehani¢kog
¢iScenja zubi su sterilizirani u autoklavu na tem-
peraturi od 120°C i tlaku od 300 kPa i pohranjeni u
sterilnu fiziolosku otopinu u koju su dodani kristalici
timola (Sigma Ltd, Poole, Engleska) na 37°C u ter-
mostat.

Kruna zuba odrezana je na caklinsko-cementnom
spojistu fisurnim dijamantnim brusilom uz stalno
vodeno hladenje. Duzina korijenskoga kanala utvr-
dena je umetanjem Kerr proSirivaca #15 (ISO#15)
(Maillefer, Ballaigues, Svicarska). Kada je vrh in-
strumenta pros$ao kroz apikalni otvor, pro§irivac je
uvucen za 1 mm. Dobivena duZina predstavljala je
dubinu instrumentacije. Svi kanali obradeni su u
apikalnom dijelu do K-prosirivac¢a #40 (ISO#40), a
koronarni dio obraden je do prosirivaca #80 (ISO#80)
“step-back” tehnikom uz ispiranje 2,5%-tnom vo-
denom otopinom natrijeva hipoklorita (NaOCl) u
kolic¢ini od 10 ml po kanalu. Otvor korijenskoga ka-
nala proS$iren je Gates-Glidden svrdlima (Maillefer,

Ballaigues, Svicarska) br. 3 i 4. Zaostatni sloj, stvo-
ren na stijenkama korijenskoga kanala (engl: smear
layer), uklonjen je s etilendiamin-tetraoctenom kise-
linom (EDTA), u 2 min. Zatim su svi uzorci isprani
2,5%-tnom otopinom NaOCI te osuSeni mlazom
zraka i papirnatim Stapicima (Johnson & Johnson,
Slough, Engleska).

Uzorci su punjeni tehnikom hladne lateralne kon-
denzacije uz uporabu standardiziranih gutaperkinih
Stapica (Maillefer, Ballaigues, Svicarska) i AH Plus
punila (Dentsply, DeTrey, Konstanz, Njemacaka).

Gutaperkin Stapic, koji je odgovarao promjeru
zadnjega K-proS§irivaca kojim je instrumentiran api-
kalni dio, umocen je u punilo. Pokretima $tapicem
apikalno-koronarno pasta je ravnomjerno raspore-
dena po kanalu i istisnut je zra¢ni mjehuric¢. Gutaper-
kin $tapi¢ umetnut je do prije odredene dubine. Na-
kon toga u kanal je uveden ru¢ni potiskivac #25
(Anataeos, Miinchen, Njemacka). Glavna gutaperka
potisnuta je apikalno i u stranu, a u nastalo mjesto
je, posto je izvucen potiskiva¢ umetnut dodatni guta-
perkin §tapic br. 25. Tehnika se ponavljala sve dok
potiskiva¢ nije mogao uéi u koronarni dio kanala
dublje od 2 mm. Visak gutaperkina Stapica odstra-
njen je ruénim instrumentom koji je bio zagrijan pla-
menom. Punjenje je dodatno kondenzirano hladnim
ravnim nabija¢em. Kada su uzorci bili napunjeni,
uronjeni su u sterilnu fiziolosku otopinu s krista-
li¢ima timola, tijekom 15 dana na 37°C, dok se nisu
potpuno stvrdnuli.

Izradba retrogradnih kaviteta

Za izradbu retrogradnih kaviteta rabljeni je
ultrazvucni uredaj Piezon Master 400 (EMS, Nyon,
Svicarska) na frekvenciji 32 KHz sa svojim inte-
griranim sustavom za hladenje (destilirana voda)
ili irigaciju.

Vrici korjenova resecirani su fisurnim brusilom
okomito na uzduznu os zuba, a retrogradni kaviteti
izradeni su ultrazvu¢nim nastavkom do dubine od
3 mm i promjera 1,5 mm. Dubina kaviteta kontro-
lirana je endodontskim nabijacem (engl. finger plug-
ger), koji je bio oznacen na duljini od 3 mm vodo-
otpornim flomasterom.

Od ukupno 35 uzoraka po 10 uzoraka punjeno je
Super EBA cementom, IRM-om i mineralnim tri-
oksidom (MTA), a 5 uzoraka bilo je kontrolna sku-
pina i ispunjeni su amalgamom.
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Uzorci su pohranjeni u sterilnu fiziolosku otopinu
tijekom petnaest dana na 37° C. Svaki je zub poje-
dinac¢no stavljen u kusalicu uz dodatak boje (Draw-
ing ink blu - Rotring, GmbH, Hamburg, Njemacka)
tijekom sedam dana. Uzorci su isprani mlazom
tekuce vode i lak je odstranjen skalpelom. Zatim je
izveden postupak “bistrenja” demineralizacijom zu-
ba u 5% dusi¢noj kiselini 24 sata, dehidracijom u
80% etilnom alkoholu 24 sata, u 90% etilnom alko-
holu tri puta po 1 sat i u apsolutnom etilnom alko-
holu 1 sat. Na kraju su uzorci uronjeni u metil-sa-
licilat (Sigma, Deisenhofen, Njemacka). Stereomi-
kroskopom (Zeiss/SV6, Jena, Njemacka) ocitan je
kvantitativni prodor boje i kalibriranom skalom na
okularu dobiveni su podatci u milimetrima.

U statisti¢koj obradbi primijenjeni su postupci
primjereni naravi raspodjele podataka, neparame-
trijska Kruskal-Wallisova ras¢lamba varijance s post
hoc Man-Whitney U testom.

Rezultati

Opisne mjere prodora boje za ispitivane materi-
jale u ultrazvuéno izradenom kavitetu prikazane su
u Tablici 1. Na Slici 1. uo¢ljivo je mala propusnost
kod MTA te relativno visoko propustanje kod amal-
gama (kontrolne skupine). MTA pokazuje priblizno
simetri¢nu raspodjelu, dok je kod IRM-a i Super
EBA raspodjela lijevo asimetri¢na.

Rasprava
Materijali za retrogradno zatvaranje kaviteta ce-

sto se rabe kao dio periradikularne endodontske ki-
rurgije. Neuspjesi koji nastaju uglavnom su poveza-
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Slika 1. Graficki prikaz rezultata statisticke obradbe za

prodor boje u kavitete izradene ultrazvukom i
ispunjene ispitivanim materijalima (u mm)

Figure 1. Results of statistic analysis of dye penetration in
ultrasonically prepared cavities filled with
examined materials (in mm)

ni s nepravilnom preparacijom retrogradnoga kavi-
teta i svojstvima rabljenih materijala.

U ovom radu ispitana je kakvoca brtvljenja triju
materijala za retrogradno zatvaranje kaviteta Super
EBA, IRM i MTA.

MTA je pokazao najbolje brtvljenje, premda nije
utvrdena statisticki znatna razlika izmedu druga dva
materijala. Dobiveni rezultati mogu se objasniti svoj-
stvima materijala.

MTA je materijal kojega se prasak sastoji od finih
hidrofilnih Cestica trikalcij-silikata, trikalcij-alumi-
nata, trikalcij-oksida i silikat oksida. U manjoj koli-
¢ini ima i ostalih mineralnih oksida koji utjecu na ke-
mijska i fizikalna svojstva. Zbog visokog pH MTA,
sli¢no kao i kalcij-hidroksid, djeluje i formativno.
MTA u dodiru s periradikularnim tkivom stvara fi-

Tablica 1. Rezultati opisnih mjera za kavitete punjene razlicitim materijalima i mjerene prodorom boje (u mm)

Table 1.  Results of described measures for cavities filled with different materials and measured by dye penetration (in mm)
Tehnika izradbe Srednia Standardna 95%-tni interval pouzdanosti /
kaviteta (skupina) / | Materijal / |Broj uzoraka /| _ & 4 és ¢ | devijacija/ 95% interval of probability KV
Technique of prepar- Material No of samples {\/Iean Standard Donja granica/ | Gornja granica / (%)
ing cavities (group) deviation Lower limit Upper limit
MTA 10 0.26 0.21 0.11 0.41 80
Ultrazvuk / IRM 10 1.44 1.11 0.64 2.23 77
Ultrasound Super EBA 10 1.16 0.84 0.56 1.76 72
Amalgam 5 1.74 0.56 1.05 243 32
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brozno vezivno tkivo i cement, uzrokujuci samo niski
stupanj upale. Regeneracija s novim cementom je
jedinstven fenomen koji nije objavljen kod drugih
materijala za punjenje korijenskih kanala (7, 8).
Mehanizam stvaranja cementa preko MTA nije
razja$njen. Moguce je da MTA aktivira cemento-
blaste na proizvodnju matriksa za stvaranje cementa.
Nedostatak mu je oteZano rukovanje i dugo vrijeme
stvrdnjavanja (2). Nakon inicijalnog stvrdnjavanja
materijal je pohranjen u sterilnu fiziolosku otopinu
tijekom 15 dana te je moguce da je nastala hidracija
MTA i smanjena propusnost. Nedostatak MTA je $to
mu je vrijeme stvrdnjavanja do 4 sata (8), a to oteZava
njegovu uporabu tijekom endodontsko-kirur§koga
zahvata, premda se navode i njegova dobra svojstva
jer pospjesuje cijeljenje periapikalnoga tkiva.
Sutimuntanakul 1 sur. (9) usporedivali su prodor
boje kod 5 materijala i dobili najbolje rezultate sa
Super EBA cementom kod ultrazvué¢no izradenih ka-
viteta. Super EBA je cink-oksid eugenol poja¢an alu-
minij-oksidom s dodatkom ortobenzoi¢ne kiseline
koja omogucuje da se smanji eugenol u materijalu i
tako ga ¢ini manje agresivnim (10). Taj cement ima
neutralan pH i nisku topljivost. Nedostatak mu je
ograni¢ena mogucnost rukovanja zbog brzog stvr-
dnjavanja. Super EBA takoder nema sposobnost ad-
hezije na dentin, tj. sposobnost kemijskog svezivanja
zanjega (11). Rezultate su potvrdili Bondra i sur. (12)
1O’Conner i sur. (13) koji su izvjestili da Super EBA
cement statisticki znatno bolje brtvi u usporedbi s amal-
gamom i kompozitom. U ispitivanju Bondre i sur. (12)
nije utvrdena razlika u propustanju izmedu IRM-a i
Super EBA cementa. Rezultati dobiveni u ovome radu
potvrduju istrazivanje Bondre i sur. jer nije utvrdena
razlika u brtvljenju izmedu IRM i Super EBA-e.

Crooks i sur. (14) utvrdili su da IRM osigurava
razmjerno dobro brtvljenje apikalnoga dijela, sto je
u skladu s rezultatima ovoga rada jer je IRM manje
propustao boju u usporedbi s kontrolnom skupinom
tj. amalgamom. IRM cement je po svojemu sastavu
cink-oksid eugenol pojacan polimetil metakrilatom
- smolom koja povecava ¢vrstocu i smanjuje toplji-
vost materijala (15). Zbog porasta biokompatibilnosti
dodan mu je hidroksiapatit (16). Dodatak hidroksia-
patita u koli¢ini od 10% - 20% pokazuje statisticki
znatno bolje brtvljenje od amalgama, ali ne i od kla-
si¢cnog IRM. Hidroksiapatit takoder dovodi do dezin-
tegracije materijala, $to je potencijalno njegov nedo-
statak jer upravo to stvara moguci put iritansima (2).
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