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Rendgengrafska analiza restauracija
endodontski lccenih zuba individualno
izradenim kocicima

Radiographic Evaluation of Restaurations
of Endodontically Treated Teeth With Individual Post

KRATAK SADRZAJ
Pravovremena i kvelitetn« resteurecij« etulodontski lcccnih zube,

jedan je od osnovttili uslove za uspesan isbod lcccnj« obolclog zube. Cilj
reds je bio d« se na osnovu tendgengrstskih paramctara u cndodontski
lecenim zubime i testsurirenim stalnim zubnim tuulckntulatn«, eneliziru
etiksnost itulividuelno iziedenili i cctncntirenih kocic«. Klinicks i tetulgen­
grafska ispitivenje obuhvetile su 142 zube pecijenste koi! kojih jc nskon
endodotitskog lecen]«, ureden« i cementirene indivuluelne neilogredn]«, a
potoui uuuien« steins zubne tuulokruule. Dobijeni rezulteti tendgengreiske
enelize ukazali su na korektno ureden i ccmcntiran koCie u 64% slucajeva,
neadckvatno postevljen koCie u 14,9% sluceievn, a ncadckvntnekunulnn
obturecije od vrha kanala do upeksu konstatovana je u 19,9% stucsjcv«, Na
OSlJOVU dobijenih rezuitete, moie se znkljuciti ds je za koiektnu resteureciju
endodontski Iccctiili zube itidividuelnim kocicim«; ncophodun pravilan plan
tietmene, poznevenje enstomomotioloskib ksrektetistike kanala koren«
zubs, pravilno uklenjanjc guteperke iz kamila korcn« zube, kao i l11ogucnost
prilagodevsnj« tetepeuts odgovsrsjuccm klinickon: slucaju.

Kljume rOOi: restauracija, endodontllka terapija, individualni kol!i6
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Uvod

Pravovremena i kvalitetna restauracija endodontski treti­
ranih zuba jedan je od osnovnih faktora uspesnog ishoda
lecenja obolelih zuba. Potreba za adekvatnom restauracijorn
(konzervativna iii protetska) vezana je za cinjenicu da sc pro­
blemi sa endodontski lecenim zubirna uglavnom javljaju zbog
neadekvatnih restaurativnih zahvata, a ne zbog neadekvatne
endodontske procedure.'

Klinicke studije su potvrdilc da je glavni razlog neuspe­
ha endodontski lecenih zuba vezan za neadckvatnu restau­
raciju, pre svega zbog: koronarnog curcnja i izlaganja materi­
jala za obturaciju oralnim fluidirna, pljuvacki i bakterijama'":
strukturalnih promena na dentinu kanala korena poslc
endodontske intervcncijc': znatnog gubitka zubne strukturc, i
konsekutivnog gubitka jednog iii oba kontakta sa susednim
zubima-'.

Takodc, postoji saglasnost medu endodontistima da su
endodontski leceni zubi manje otpomi i podlozniji fraktura­
ma nego vitalni zubi" ali da je krtost ovih zuba vczana pre
svega za oslabljenu zubnu struktum krunice zbog karijesa,
velikog pristupnog kaviteta i gubitka ivicnog kontakta sa
susednim zubima7

, a neznatno zbog strukturalnih promena u
dentinu'-9.

Znatan gubitak zubne supstance i krtost endodontski
lccenih zuba najccscc zahteva njihovo ojacanje kocicima,
kako bi se obezbedila retenciona funkcija, ali i ostvarila
zastitna (protektivna) funkcija preostale zubne strukture.
Kocici, kod dcstruiranih zuba, obezbeduju pravilno
prcnoscnjc i rasporedivanje okluzalnih sila na preostali zub i
njcgov potpomi aparat, odnosno orncgucavaju pravilno
usrneravanje direktnih okluzalnih i lateralnih sila u pravcu
apeksa korcna zuba,

Zato je rcstauraciju endodontski lccenih zuba neophodno
uraditi najduze 30 dana od zavrsetka endodontskog lecenja,
direktnim ispunima (amalgam, kompozit), individualnim
(namcnskim) ispunima (onleji, krunice) ili primenom kanal­
nih kocica (individualni i fabricki)".

Takode je potvrdeno da koCiCi cementirani u kanalni
prostor obczbcduju dobru retenciju, ali ne ojacavaju, vee
obicno slabe, korcn lecenog zuba". Ovo zavisi pre svega od
oblika, duzine, precnika i nacina fiksacije koCiea u lecenom
kanalu korena"'I.'.

Cemcntirani kocie u kanalu mora da zadovolji zahteve
lecenog zuba, ali i zahteve restaurativnog ispuna, pa je zato
neophodno da se kanal korcna zuba adaptira za prihvat naje­
fikasnijih kociea, bilo fabrickih, bilo individualnih. Individu­
alni koCie, koji se izraduje dok je pacijent u stolici i potom
izliva II laboratoriji (na osnovu otiska preparisanog kanala)
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predstavlja zadovoljavajuce rcscnje, pre svega zbog dobrog
kontakta sa preparisanirn kanalom, odnosno zbog zadovo­
ljavajuce retencione i zastirne funkcije .

Cilj ovog rada je bio da se, na osnovu klinickih nalaza i
rendgenografskih paramcntara, u endodontski lecenim zubi­
ma restaurisanim stalnim zubnim nadoknadama, analizira
efikasnost individualno izradenih i cementiranih kocica.

Materijal i metod

Ispitivanja su obuhvatila 142 zuba, pacijenata lecenih
na Klinici za bolesti zuba Stomatoloskog fakulteta Uni-
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verziteta u Bcogradu, u periodu oktobar 1999. - oktobar
2001., kod kojih je nakon endodontskcg lecenja, cementirana
individualna nadogradnja i potom uradcna stalna zubna
nadoknada.

Ispitivanjima su obuhvacene dve osnovne grupacije
pacijenata: a) grupa sa izrazenorn klinickom simptomatologi­
jom (bol, nelagodnost), i b) grupa bez klinicki manifestnih
simptoma, slucajno otkrivenih tokom kontrolnih rendgen­
grafskih pregleda. (Tab I.)

Analiza jc obuhvatila klinicku i rendgengrafsku pro­
cenu nalaza stalnih zubnih nadoknada osoba razlicitog pola i
uzrasta i sa razliCitim vrcmcnorn trajanja individualno
cementiranih kocica.

Tabela I. Disitibuci]e pecijcnste u odnosu na pol, starosno doba i vreme kada je urndcnn rcsteurecijn endodontski lecenog zub«

Table 1. Distribution oi pnticnts regarding to sex, agc and time oirestoting endodontically treated teeth

Brojzuba Pol Starosno doba(god) Trajanje restauracije (god)
m f 21-30 31-40 41-50 51-60 >60 <3 3-6 7-10 >10

Pacijenti sa klinickom
12 7 5 5 2 3 2 2 7 3

simptomatologijom
Pacijenti bez klinicke 130 52 78 25 26 30 27 22 32 47 31 20
simptomatologije

Kriterijumi klinicko-rendgengrafske procene endodon­
tski lecenih zuba obuhvatili su tip zubnih nadoknada (pojedi­
nacne krunice, nosac mosta) i kvalitet cementiranih individu­
alnih kocica u kanalu (korektno postavljen kocic, neadekva­
tno postavljen kocic) kao i analizu kvaliteta ostatka kanalske
obturacije u apeksnorn delu kanala nakon cementiranja
kocica, odnosno posle kompletne protetske restauracije
(nehomogena, kratka, nedostaje).

Ocena korektno cernentiranog kocica podrazumevala je
pravilno postavljen kocic koji prati pravac kanala, ima odgo­
varajucu duzinu i precnik, a preostali deo obturacije
apeksnog dela kanala jc dovoljne duzine (4-5mm) i zadovo­
ljavajuce hornogenosti. CSt. 1.)

Neadekvatno postavljen kocic jc odgovarao nalazu
kratkog kocica i uglavnom kocica koji ne prati pravac kanala,
vee ima lateralnu poziciju u kanalu.

Obturacija u apeksnom delu kanala analizirana je u
smislu njene duzine od kocica do apeksa, potpunog nedostat­
ka iznad vrha kocica ili u smislu nehomogenosti kanalske
obturacije u apeksnom delu,

Slika 1. Korcktno ccmentirsn individualno izredcn koci« na endodontski
Icccnom gornjem prvom premo lam (A) i donjem drugom prcmoleni (B)

Figure I. Correctly made and cemented post in endodonticelv treated the first
mexillery premolar (A) and the second mandibulary premolar (B)

Rezultati i diskusija

Dobijeni rezultati su prikazani u tabelama 2. i 3. i na
fotografijama 1-6.

Tabeia 2. Rezultati rcndgcnoloike analize endodontski lcccnih zuba sa individuslnim kocicim« u kanalu

Table 2. Results otrediogrephic unnlysis ofendodontically treated teeth with individual posts

Jednokoreni zubi Vikkoreni zubi

Brojzuba
Pojecl.inaala krona Nosa~mosta Pojedinaaa knma No~mosta

N % N % N % N % N %
Korektno postavljen kocic 91 64,2 56 39,4 14 9,8 17 11,9 4 2,8
Neadekvatno postavljen

23 14,9 14 9,8 5 3,5 3 2,1 0,7kocic
Neadekvatna kana Ina

28 19,9 16 11,3 5 3,5 6 4,2 I 0,7obturacija
Ukupno 142 100 86 60,6 24 16,9 26 18,3 6 4,2
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Tabela 3. Rezultsti rcndgenotoskc snnlizc cndodontski lcccnih zuba sa neadekvatno postuvljenim kocicime u kenal

Table 3. Results ottudiogrephic analysis oiendodonticelly treated teeth with in adequately placed posts

Jednokoreni zubi

Pcjedinaena kruna NoslW mosta

Viiekorenizubi

POjedinlWna kruna NoslW mosta

1

0,7

3 1

2,1 0,7

1

0,7

4

2,8

1
0,7

6 3

4,2 2,1

8 2

5,6 1,4
4 2

2,8 1,4

5 3

3,5 2,1

7
4,9

Ncadekvatna kanalna obturacija od vrha kocica do
apeksa, konstatovana je II 11,3% slucajeva kod jednokorenih
i u 4,2% kod visekorenih zuba, U jednokorenih zuba restau­
risanih pojcdinacnim krunama uocen je potpuni izostanak
opturacije iznad kocica 1I 4,9% slucajcva (Sl. 4.), neadekva­
tna duzina od vrha kocica do apeksa u 3,5% (S1.5.), a neho­
mogcna opturacija 1I 2,8% slucajeva (Sl. 6.). U jcdnokorenih
nosaca rnosta, kratka opturacija zabelezena jc 1I 2,1%, a
nehomogcna u 1,4% slucajeva. Kod visekorenih zuba sa
pojcdinacnim knmama, ncadekvatna duzina obturacije regi­
strovana je 1I 2,8%, a nehomogena i nedostatak obturacije 1I

0,7% slucajeva. Kod visekorenih zuba nosaca mosta uocena
je sarno kratka obturacija 1I 0,7% slucajeva,

Manji broj rcstaurisanih zuba bio je 1I vidu nosaca
mosta. Pravilno cementiran kocic 1I kanalu jednokorenih
zuba uocen je 1I 9,8% slucajeva, odnosno 2,8% kod viseko-

Slika 3. Lntcrslno postevljen individuelni ko('ic kod gomjeg
centrslnog sckutice

Figure 3. Laterally placed individusl post in the first maxillary incisure

N

N

%

N

%

%

N

%

%

N

Lateralno i kratko

Lateralno

I Nchomogena

I

Neadekvatno postavljen i-i --:-:- --'-- --'-- --'-- ..:- _

kocic i
I

Neadekvatna obturacija i Kratka
od vrha kocica do apkesaif------------:-:--------::------.:.--------=::..c.:------...::.:..:.-...--

INedostaje

Slika 2. Kretek i Ietcrslno postsvljen individualni koci«: kod d111gog gomjTg
letcrelnog sckutics

Figure 2. Short and laterally placed individuel post in the second maxillary
iticisorc

Rezultati rendgenoloske analize su pokazali da je
najve6i broj endodontski lecenih zuba (jednokorenih, viseko­
renih) restaurisano pojedinacnirn krunama (78,9%). a 21, 1%
zbrinutih zuba je bilo u vidu nosaca mostova.

Kod jednokorenih zuba restaurisanih pojedinanim
krunama, korektno uradena i cernentirana individualna nado­
gradnja (kocic) u kanalu registrovana je u 39,4% slucajeva, a
kod visekorenih u 11,9%. Neadekvatno postavljcn kocic kod
jednokorenih zuba, uocen je u 9,8% slucajeva i u 2,1% kod
visekorenih zuba. Kod jednokorenih zuba restaurisanih poje­
dinacnim krunama, cementirani kocic jc bio kratak i lateralno
postavljen II 5,6% slucajeva (Sl. 2.), dok je u 4,2% imao
zadovoljavaju6u duzinu, ali latcralnu poziciju (Sl. 3.). U zuba
koji su bili nosaci mosta, lateralna pozicija kocica uocena je
II 2,1%, a lateralna i kratka u 1,4% slucajeva. Kod viseko­
renih zuba sa pojedinacnim krunarna, latcralno postavljcn
kocic je registrovan II 2, I% slucajeva, a u 0,7% slucajeva II

zuba nosaca mosta.
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renih zuba. Nadogradnja koja ne prati pravac kanala konsta­
tovana je u 3,5% slucajeva kod jednokorcnih, a sarno u jed­
nom slucaju kod visekorenih zuba (0,7%). Neadckvatna
kanalna obturacija (nedostatak, nchomogcna) od vrha kocica
do apeksa kod jednokorenih zuba zabelezcna je u 16,9%
slucajeva, au 4,2% slucajeva kod visckorcnih zuba.

Slika 4. lndivuluelnc: iznuicn i cenu:-ntiwn koCic sa potpunim jzostankonl
obtureciie irtuu! vrhs kocic» kod rln/gog g0111jcg premotur«

Figure 4. Indil'idual inserted post without obtuietcd speccd beyond the tip of
the po"t in the second msxillei» premolar

Sliku 5. lndividueltio irreacn j cemcntiran kocic sa neadek\.'alneJnl duzinom
obtureci]c od vthe koCica do apeksa (kratka) knd diugog donjeg prcrnolere i

prvog dunjeg n](,131'8

Figure 5. lndividuu! post without adequately obturation (lack otihe tilling
hetween the til' of the post anrl apex) in the second mendibuletv premolar and

the tirst msndibulsrv molar

Slik« 6. Individnelno izredcn j cemcntiran koCicsa nchomogcnotn obturucijom
od VITIa kocics do apeksa kod prlTogdonjeg premolara

Figure fl. Indivuiuel po.>t with utibomogenous obturation tinm the tip otthe
post to the apex in the tirst manrlibulal}' premolar
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Broj pacijenata sa klinickorn simptomatologijom bio je
jako mali, a uglavnom je obuhvatio neznatan bol, odnosno
nclagodnost u predelu restaurisanog zuba, Nelagodnost je
uglavnom bila posledica subjektivnog zapazanja pacijenta i
ostecenog potpomog aparata, odnosno kratke protetske
krune, i najcesce nijc bila vczana za individualno cementiran
kocic u kanalu. Iz tih razloga ova grupaeija i nije posebno
uzimana za dalju analizu.

Tokom poslednjih 30 godina uocen je pojacan interes
za restauraciju endodontski lecenih zuba. Stomatolozi su,
naime, shvatili da depulpisani zubi, adekvatnom
endodontskom terapijom i korektnom restauracijom, mogu
da ostanu u ustima duzi niz godina i da pri tome funkcionisu
kao integralni deo aparata za Z-Vakanje. Na zalost, perforacije
i frakture korcna endodontski lecenih zuba su ceste komp­
likacijc, pre svega zbog neadckvatnc restaurativne procedure
cndodontski lcccnih zuba, odnosno lose klinicke procene",

Tokom godina, koriscene su brojnc tehnike i rnetode za
restauraciju endodontski lecenih zuba, pocev od najjednos­
tavnije rcstauracije amalgamom ili kompozitom, pa do
prirncne razlicitih vrsta kocica kao jezgra u kanalu ali i kao
adekvatna retencija za izgubljenu zubnu strukturu":",
Cinjcnica jc da endodontska preparacija kanala znatno slabi
zidove krunicc, koji uz izrazitu redukciju spoljnih zidova
cesto dovodi do frakture korena zuba. Radi obczbedenja
zdravih temelja na kojima bi se postavio definitivni ispun u
kanal ili fiksira zubna nadoknada, cementiraju se kocici koji
moraju da odgovaraju velicini zuba i konfiguraciji, da budu
od odgovarajuceg materijala i da budu fiksirani na odgovara­
juci nacin".

Bez obzira na brojnost fabrickih kocica i njihovih bro­
jnih prednosti u smislu oblika, velicine i nacina fiksiranja u
kanalu, individualni kocici (nadogradnje) imaju svoje mesto
u restauraciji endodontski obolelih zuba, pre svega zbog
intimnog kontakta sa preparisanim kanalom, cementiranja
bez stresa, odnosno zbog pravilnog prenosenja i raspore­
divanja mastikatomog opterecenja na zubu".

Sa klinicke tacke gledista, evidcntno je da pravilno
odabran kocic podrazumeva, pre svega, odgovarajucu dubinu
kocica u kanalu, zadovoljavajuci precnik, dizajn kocica, kao i
pravilno odabran tip cementa.":":". Dubina postavljanja
kocica ima znacajan uticaj na retcnciju kocica, koja se
povccava proporcionalno sa povccanjem dubine. Sa druge
strane, dubina kocica mora biti usaglasena sa duzinom
kanala, njcgovom morfologijom i dijametrorn korena u
apcksnoj trecini, Po rnisljenju brojnih klinicara endodontista,
kocic u kanalu mora da doscze 2/3 duzine korena, odnosno
punjenje u kanalu mora da bude najmanje 4 mm od apeksa
do vrha kocica",

Visok proccnat neadekvatnih restauracija i neadekvatno
ccmentiranih individualnih kocica u ovim ispitivanjima,
rnozc se objasniti cinjenicom da pre restauracijc nije uraden
dobar plan trctmana. Drugi znacajan razlog, mogao bi biti,
nepoznavanje anatomornorfoloskih karakteristika kanala i
nemcgucnosti prilagodavanja terapeuta odgovarajucern
klinickorn slucaju, sto dovodi do formiranja lateralnih per­
foracija iii cernentiranja kratkih i neodgovarajucih indivi­
dualnih kocica":",
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Nesto veci procenat neadekvatno postavljenih kocica u
jednokorenih zuba u odnosu na donje i gomje visekorene
zube, moze se objasniti cinjenicorn da je i procentualno
manji broj restauracija uraden na visekorenim zubima, pa jc
samim tim i manji broj zuba usao u analizu. Sa druge stranc,
komplikovanost kanalne morfologije visekorenih zuba, znat­
no vise "angazuje" terapeuta pri samoj intcrvenciji, nego
"jednostavnost" kanalskog sistema jednokorcnih zuba.

lzostajanje kanalnog punjenja iznad vrha kocica iii
nehomogeno punjenje, rezultat je pre svega ncadekvatnog
endodontskog tretmana, ali i neadckvatne pripreme optur­
isanog kanala za prijem individualnog kocica, Nairne,
preparacija za kocic ukljucuje uklanjanje gutaperke iz kanala
do odredene duzine (2/3 kanala) sa uvecanjern i manjim pre­
oblikovanjem kanala. Ovde se i javljaju najvece greske, jer
uklanjanje viska gutaperke, rezultuje defektom apeksnog
punjenja, a uklanjanje viska dentina znatno oslabljuje koren i
cini ga podloznim frakturi". Zato je vcorna vazno da precnik
kocica ne sme da bude veci od 1/3 precnika kanala korena,
uz cinjenicu da konicni (zasiljeni) kocici stvaraju predispozi­
ciju ka vecern optcrecenju i rnogucoj frakturi korena zbog
delovanja kocica kao klina.

Uklanjanje gutaperke iz kanala je najbolje uraditi
zagrejanim instrumentom, nekim rastvaracern iii primenorn
rotacionih masinskih instrumenata, Rotacioni instrumcnti
(peeso) koji se koriste za priprernu kanala za kccic zahtevaju
oprez jer mogu da divergiraju i perforiraju zid lateralno,
odnosno mogu da "scepaju" i pomere gutapcrku iz apikalne
regije i time ostatak opturacijc ucine neadekvatnim"-". Da bi
se ovo izbeglo, brojnim istrazivanjima jc potvrdcno da je
najbolje gutaperku ukloniti u toku obturacije kanala,
neposredno nakon kondenzacije vrucirn instrumentom.
Najbolje je, zato, da to ucini cndodontista koji jc najupu6eniji
u anatomiju kanalskog sistema zuba, ukljucujuci poznavanje
oblika, velicine i mogucih krivina kanala korena":",

Naravno da je u pripremi kanala za prijem kocica vazna
i tehnika obturacije, Potvrdeno je cia su najcfikasnije konden­
zacione tehnike, tehnike sa razmeksanorn gutaperkom (Obtu-
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ra II sistem) iii tehnike obturacije sa gutaperkom na nosacu
(Terrnafil)". Posebno je pogodna tehnika obturacije sa guta­
perkom na plasticnorn nosacu (Tennafil) pri cemu se nakon
obturacije i uklanjanja plasticnog nosaca, ostavlja prostor za
koriscenjc rotacionih instrumenata i definitivno oblikovanje
kanala za prijem kocica".

lako je brojnim istrazivanjima potvrdeno cia cilindricni
kocici (sa paralclnim stranama) obezbeduju bolju retenciju i
efikasnije prenosenje sila zvakanja na leceni zub, po ovom
pitanju ima i drugacijih stavova. Pojedini istrazivaci, na
osnovu klinickih i rcndgengrafskih nalaza, smatraju cia kocici
sa paralclnim zidovirna na vecoj clubini kanala korena mogu
dovesti do perforacije kanala korena zbog male kolicine
dentina u delu korena gde se formira stcpenik od kocica".
Naime, morfologija kanala, odnosno oblik preparacije, znat­
no uticu na izbor kocica, Neki korenovi endodontski lecenih
zuba su uski, narocito u apeksnoj trccini (maksilarni prvi pre­
molari, donji sekutici), pa jc upotreba paralelnih kocica ovcle
opasna, oclnosno ovde su inclikovani individualni (konicni)
kocici, Kada je spoljni oblik korena ovoidan iIi izduzen,
tesko je preparisati krunicni kanal za paralelni kocic, pa je
ovdc najboljc izraditi incliviclualni kocic jer se stedi zubna
supstanca i zahteva manja preparacija u apeksnoj regiji.

Zakljucak

Na osnovu clobijenih rezultata, uocen je visok procenat
neadekvatno cementiranih incliviclualnih kocica, Za korektnu
restauraciju encloclontski lecenih zuba incliviclualnim
kocicirna, neophodno jc napraviti pravilan plan tretrnana. Za
pravilnu pripremu kanala za prijern indiviclualnih kocica,
potrebno je dobro poznavanje anatornomorfoloskih karaktcr­
istika kanala korena zuba, oclnosno pravilna tehnika ukla­
njanja gutaperke iz kanala korcna zuba, kao i mogucnost pri­
lagodavanja terapeuta oclgovaraju6cm klinickom slucaju,
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RADIOGRAPHIC EVALUA TION OF RESTA URA TIONS OF
ENDOD0N71CALLY TRbA TED TEE111 WITH INDIVIDUAL POSTS

SUMMARY
Timely and quality rcsteuretion of endodontically treated teeth is one

of the major conditions tor success of cndodntic therapy. The aim of this
study was to determine the efficiency of individual post cemented in
endodontically treated teeth using rediogrephic parameters. 142 endodonti­
cally treated teeth restored with individual posts and pcnnsnent prosthetic
resteuietions were included in the clinical and radiographic research. The
results of radiographic analysis reveled correctly made and cemented posts
in 64% of the cases. inadequately placed posts in 14,4% and inadequate
obturation between the tip of the post and radiographic apex in 19,9% of the
case. As a conclusion, CO/Teet course of endodontic treatment, clinicians
knowing of enetomomotphologicel characteristics of root cennsls, correct
gutte-pcrchu removal and clinicians adaptibility to a specific case, arc
essential for the COITect rcstauretion of endodonticely treated teeth with
individual posts.

Keywords: restauration, endodontic therapy, individual post
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ANTIMIKROBNI EFEKA. T ELEKTROHEMlJSKI
AKTIVIRANE VODE [(A 0 RASTVORA ZA IR1GAClJU

Marais J. T., Williams w: P. Antimicrobial effectiveness of electro­
chemically activated water as anendodontic irrigation solution
IntcmJJtional Endodontic Journal, 2001, 34: 399 - 405

Ieko je Nuttijum hipohlorit (NaOCI) u koncentrecijem«
od 2. 5 - 5, 25 % opste ptihvecen kao irigans izbor« tokoin
tretmena kanala korena zube, zbog njcgovili negativnih
osobina (citotoksicnost. kotozivnost) istrezivenj« tl cilju ide­
a1nog irigenss se nastavljaju. Ptotcklih 28 godin«, tuski
naucnici su rezvili i usevrsili ptoces elcktrohemijskog uktivi­
ranj« vode (iz obicne vode i slsnog mstvote spccijelnim
npetntom}. Rsstvor posle ptoizvodnjc cgzistire u metastabi1­
nom ili ncuravnote7:cnom sienju i sadrti mnoStvo slobodnih
rsdikale. kao i tezlicitih molekuls i jona. U metestebilnotn
stnnju tsstvor ims izrezito visok oksido-redukcioni potenci­
jal. Proizvode se dvs tipe restvors. Anolit im« visok oksida­
cioni potencijal (+ 400 do + 1200 11lilivolta). Proizwxfaci
tvrde da je moguce proizvesti kise/e. ne[/tralne ili alkalne
anolite (pH 2 - 9) i da je rastvar antilllikroban. Katalit je
a/ka/ni rastvor (pH 7 - 12) sa visokim redukeioTJilll potenei­
ja/om( -80 do -900 milivolta). Slllatra se da ima izrazen
eefekat Ciscenja. Oba rastvora ostaju [/ ncstabi/nom stanju 48
h, nakoTJ cega rastvor pre/azi u stabi/no starlje. u kOllle je
neakti\'an.

Za ispiiivenje je kotisceno 60 intsktnib, meksilernih
sekutica. Keneli korcnova suo posle adekvatne obrede, ispi­
renje (NaOC1) i suscnje, punjeni sa Ca(OH)" nakon eega su
zubi sinesteni u Ringerov tsstvor. Posle 5 dana, zubi su ispi­
rani istim, a sspirireni sadrzaj iz kenele zesejaven je na krvne
egur« i inkubirsn na 3r C 7 dana pod eneerobnim uslovims.
Pototn jc suspetizije espititsne iz svakog kana/a i zesejevens
na egsre. Prisustvo mikroorgenizeme potvtdiveno je tormi­
renjem kolonija. Zubi su zstim podeljeni u 4 grupe, od kojih
je svaka irigirane rezlicitim testvorotn, ultrezvukom, tokom 5
minute. Kotiscen! su ECA / (pH 7), ECA 2 (pH 9), 3 %
NaGC/ i destilovsne voile. Odmah posle irigacije, po 25
BHI-a ubrizgano je u sveki kana/ i odmeh espitireno. Ovej
postupek ponovljen je 3 puts, Trece ispirenje je inokuliseno [/
5 ml BHI i mereno pektrometrijom. Sledecs kolicine zaseja­
vsnujc na kivni agar, a onda inkubirana na 370 C 7 dana pod
enacrobnim uslovitns, posle ceg« su uredene ana/ize i izbro­
jani mikroorgeniztni.

Rezultsii ove studije potvrduju entitnikrobnu ektivnost
NaGC/-a. Keneli irigireni sa Eca 1 i Eca 2 pokezeli su manji
broj tormirenih kolonije u potedenju sa destilovenom vodom.
Dobijene vrednosti za ova 2 rastvora blizc su vrednostima
postign[/tim u kontrolnoj gmpi. nego u onoj sa NaOC1-om.

U ovoj stud{;i koriscen je samo Anolit. Kako proizvodaei
tvrde da katoht ima dabre efekte 6scenja, Cini se /ogienim da
kana/e plVO treba oCistiti.pa tek onda koristiti alloht.

Vio/eta Pavlovic


