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KRATAK SADRZAI

Pravovremena |1 kvalitetna restauracija endodontski lecenih zuba,
jedan je od osnovnih uslova za uspesan ishod Ie¢enja obolelog zuba. Cilj
rada je bio da se na osnovu rendgengrafskilh parametara u endodontski
leSenim zubima i restauriranim stalnim zubnim nadoknadama, analizira
efiksnost individualno izradenih i cementiranth kocica. Klinicka 1 rendgen-
grafska ispitivanja obuhvatila su 142 zuba pacijenata kod kojilt je nakon
endodontskog lecenja, uradena 1 cementirana individualna nadogradnja, a
potom uradena stalpa zubna nadoknada. Dobijeni rezultati rendgengrafske
analize ukazali su na korektno uraden i cementiran ko¢ic u 64% slucajeva,
neadekvatno postavljen koci¢ u 14,9% slucajeva, a ncadckvatnakanalna
obturacija od vrha kanala do apeksa konstatovana je u 19,9% sluc¢ajeva. Na
osnovu dobijenih rezultata, moze s¢ zakljuiti da je za korektnu restauraciju
endodontski leCenih zuba individualnim kocicima, neophodan pravilan plan
fretmana, poznavanje anatomomorfoloskih karakteristika kanala korena
zuba, pravilno uklanjanje gutaperke iz kanala korena zuba, kao i moguénost

prilagodavanja terapeuta odgovarajuc¢em klinickom slucaju.
- Klju¥ne redi: restauracija, endodontska terapija, individualni ko&i¢

Uvod

Pravovremena i kvalitetna restauracija endodontski treti-
ranih zuba jedan je od osnovnih faktora uspes$nog ishoda
leCenja obolelih zuba. Potreba za adekvatnom restauracijom
{konzervativna ili protetska) vezana je za Cinjenicu da se pro-
blemi sa endodontski ledenim zubima uglavnom javljaju zbog
neadekvatnih restaurativnih zahvata, a ne zbog neadekvatne
endodontske procedure.

Klinitke studije su potvrdile da je glavni razlog neuspe-
ha endodontski leCenth zuba vezan za neadekvatnu restau-
raciju, pre svega zbog: koronarnog curenja i izlaganja materi-
jala za obturaciju oralnim fluidima, pljuvacki i bakterijama™’;
strukturalnih promena na dentinu kanala korena posle
endodontske intervencije'; znatnog gubitka zubne strukture, 1
konsekutivnog gubitka jednog ili oba kontakta sa susednim
zubima™*,

Takode, postoji saglasnost medu endodontistima da su
endodontski ledeni zubi manje otporni i podlozniji fraktura-
ma nego vitalni zubi®, ali da je krtost ovih zuba vezana pre
svega za oslabljenu zubnu strukturu krunice zbog karijesa,
velikog pristupnog kaviteta i gubitka iviénog kontakta sa
susednim zubima’, a neznatno zbog strukturalnih promena u
dentinu®.

ORIGINALNI RAD (OR)
f Stom Glas 8, 2002; 49:14-19

Znatan gubitak zubne supstance 1 krtost endodontski
leCenih zuba najéeléc zahteva njithovo ojafanje koc¢iéima,
kako bi se obezbedila retenciona funkcija, ali i ostvarila
zaStitna (protektivna) funkcija preostale zubne strukture.
Koc€i¢i, kod destruiranith  zuba, obezbeduju pravilno
prenoSenje i rasporedivanje okluzalnih sila na preostali zub i
njegov potporni aparat, odnosno omogucavaju pravilno
usmeravanje direktnih okluzalnih i fateralnib sila u pravcu
apeksa korena zuba.

Zato je restauraciju endodontski leenih zuba neophodno
uraditi najduZe 30 dana od zavrSetka endodontskog leéenja,
direktnim ispunima (amalgam, kompozit), individualnim
(namenskim) ispunima (onleji, krunice) ili primenom kanal-
nih koc¢ica (individualni i fabricki)'®,

Takode je potvrdeno da koci¢i cementirani u kanalni
prostor obezbeduju dobru retenciju, ali ne ojacavaju, veé
obicno slabe, koren lecenog zuba'. Ove zavisi pre svega od
oblika, duZzine, pre¢nika 1 nadina fiksacije kogi¢a u le€enom
kanalu korena*".

Cementirani ko€i¢ u kanalu mora da zadovolji zahteve
leCenog zuba, ali i zabteve restaurativnog ispuna, pa je zato
neophodno da se kanal korena zuba adaptira za prihvat naje-
fikasnijih kocica, bilo fabrickih, bilo individualnih. Individu-
alni ko€i¢, koji se izraduje dok je pacijent u stolici i potom
izliva u laboratoriji (na osnovu otiska preparisanog kanala)
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predstavlja zadovoljavajuce reSenje, pre svega zbog dobrog
kontakta sa preparisanim kanalom, odnosno zbog zadovo-
ljavajuce retencione i zastitne funkcije .

Cilj ovog rada je bio da se, na osnovu klini¢kih nalaza i
rendgenografskih paramentara, 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-

verziteta u Beogradu, u periodu oktobar 1999. — oktobar
2001., kod kojih je nakon endodontskog le€enja, cementirana
individualna nadogradnja i potom uradena stalna zubna
nadoknada.

Ispitivanjima su obuhvatene dve osnovne grupacije
pacijenata: a) grupa sa izraZenom klinikom simptomatologi-
jom (bol, nelagodnost), i b) grupa bez klini¢ki manifestnih
simptoma, slufajno otkrivenih tokom kontrolnih rendgen-
grafskih pregleda. (Tab 1.)

Analiza je obuhvatila klinicku i rendgengrafsku pro-
cenu nalaza stalnih zubnih nadoknada osoba razli¢itog pola i
uzrasta 1 sa razliCitim vremenom trajanja individualno
cementiranih kocica.

Tabela 1. Distribucija pacijenata u odnosu na pol, starosno doba i vreme kada je uradena restauracija endodontski lecenog zuba

Table 1. Distribution of patients regarding to scx, age and time of restoring endodontically treated teeth

Broj zuba Pol Starosno doba (god) Trajanje restauracije (god)
m_ % 2130 3140 4150 5160 >60 <3 3-6 7-10 >10
P‘acijcnli sa klir}.iékom 12 7 s 5 ) 3 ) i ] 5 ; ]
simptomatologijom
Pacijenti bez k]llhmckc 130 52 78 25 2% 10 27 2 1 o 3 -
simptomatologije

Kriterijumi klinicko-rendgengrafske procene endodon-
tski le¢enih zuba obuhvatili su tip zubnih nadoknada (pojedi-
nac¢ne krunice, nosa¢ mosta) i kvalitet cementiranih individu-
alnih ko¢i¢a u kanalu (korektno postavijen koc€i¢, neadekva-
tno postavljen ko€i¢) kao i analizu kvaliteta ostatka kanalske
obturacije u apeksnom delu kanala nakon cementiranja
koci¢a, odnosno posle kompletne protetske restauracije
(nehomogena, kratka, nedostaje).

Ocena korektno cementiranog koc¢i¢a podrazumevala je
pravilno postavljen kogi¢ koji prati pravac kanala, ima odgo-
varajuéu duZinu 1 preénik, a preostali deo obturacije
apeksnog dela kanala je dovoljne duZine (4-5mm) i zadovo-
ljavaju¢e homogenosti. (SL 1)

Neadekvatno postavljen koci¢ je odgovarao nalazu
kratkog ko¢ica i uglavnom ko¢i¢a koji ne prati pravac kanala,
ve¢ ima lateralnu poziciju u kanalu.

Obturacija u apeksnom delu kanala analizirana je u
smishu njene duZine od ko¢i¢a do apeksa, potpunog nedostat-
ka iznad vrha kociéa ili u smistu nehomogenosti kanalske
obturacije u apeksnom delu.

Slika 1. Korektno cementiran individualno izraden koié na endodontski
le¢enom gornjem prvom premolaru (A) { donjem drugom premolaru (B)

Figure 1. Correctly made and cemented post in endodonticaly treated the first
maxillary premolar (A) and the second mandibulary premolar (B)

Rezultati 1 diskusija

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

Tabela 2. Rezultati rendgenoloske analize endodontski le¢enth zuba sa individualnim kociéima u kanalu

Table 2. Results of radiographic analysis of endodontically treated teeth with individual posts

Jednokoreni zubi ViSekoreni zubi
Broj zube . .
Pojedina¥na kruna Nosa& mosta Pojedinatna kruna Nosa¥ mosta
N % N % N % N % N %
Korektno postavljen koci¢ 91 64,2 56 39,4 14 9,8 17 11,9 4 2,8
Neadekvatno postavljen 23 149 14 9.8 5 35 3 2,1 1 0,7
kocic ’
Neadekvatna kanalna
obturacija 28 19,9 16 11,3 5 35 6 42 0,7
Ukupno 142 100 86 60,6 24 16,9 26 18,3 6 42
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Tabela 3. Razultati rendgenoloske analize endodontski lecenih zuba sa neadekvatno postavljenim koé&iéima u kanal

Table 3. Results of radiographic analysis of endodontically treated teeth with in adequately placed posts

Broj zuba Jednokoreni zubi Viekoreni zubi
Pojedina¥na kruna Nosa¥ mosta Pojedina¥na kruna Nosa& mosta
N 6 3 3 1
) Lateralno » in 5 - 0.7
Neadekvatno postavljen o > )1 2, ,
kocic Lateralno 1 kratko N & 2 - -
% 5,6 14 - .
N 4 2 1 R
Nchomogena
Y 2,8 1,4 0,7 -
Neadekvatna obturacija | Kratka N 5 3 4 1
od vrha kocica do apkesa Yo 35 2,1 2,8 0,7
Nedostaje N 7 - 1 -
Y% 4,9

Rezultati rendgenoloske analize su peokazali da je
najveéi broj endodontski le€enih zuba (jednokorenih, viSeko-
renih) restaurisano pojedinaénim krunama (78,9%). a 21,1%
zbrinutih zuba je bilo u vidu nosaca mostova.

Kod jednokorenih zuba restaurisanih pojedinanim
krunama, korektno uradena i cementirana individualna nado-
gradnja (ko¢i¢) u kanalu registrovana je u 39,4% siucajeva, a
kod visekorenih u 11,9%. Neadekvatno postavljen koci¢ kod
jednokorenih zuba, uocen je u 9,8% slucajeva t u 2,1% kod
viSekorenih zuba. Kod jednokorenih zuba restaurisanih poje-
dinaénim krunama, cementirani ko¢i¢ je bio kratak i lateralno
postavijen u 5,6% slucajeva (Sl. 2.), dok je u 4,2% imao
zadovoljavajuéu duZinu, ali lateralnu poziciju (SI. 3.). U zuba
koji su bili nosa¢i mosta, lateralna pozicija ko¢i¢a uocena je
u 2,1%, a lateralna 1 kratka u ,4% slucajeva. Kod viseko-
renih zuba sa pojedinaénim krunama, lateralno postavljen
ko€i¢ je registrovan u 2,1% sluCajeva, a u 0,7% slucajeva u
zuba nosaca mosta.

Slika 2. Kratak i lateralno postavljen individualni koc¢i¢ kod drugog gormyrg
lateralnog sekutica
Figure 2. Short and laterally placed jndividual post in the second maxillary
incisore

Slika 3. Lateralno postavijen individualni kocié¢ kod gomjeg
centralnog sekutica
Figure 3. Laterally placed individual post in the tirst maxillary incisore

Neadekvatna kanalna obturacija od vrha ko&i¢a do
apeksa, konstatovana je u 11,3% slucajeva kod jednokorenih
1u 4,2% kod viSekorenih zuba, U jednokorenih zuba restau-
risanih pojedinaénim krunama uolen je potpuni izostanak
opturacije iznad koci¢a u 4,9% siugajeva (Sl. 4.), neadekva-
tna duzina od vrha koc¢i¢a do apeksa u 3,5% (SL.5.), a neho-
mogena opturacija u 2,8% slucajeva (SL. 6.). U jednokorenih
nosaCa mosta, kratka opturacija zabeleZzena je u 2,1%, a
nehomogena u 1,4% sludajeva. Kod viSekorenih zuba sa
pojedinadnim krunama, ncadekvatna duZina obturacije regi-
strovana je u 2,8%, a nchomogena i nedostatak obturacije u
0,7% slu¢ajeva. Kod viSekorenih zuba nosata mosta uodena
je samo kratka obturacija u 0,7% slucajeva.

Manji broj restaurisanih zuba bio je u vidu nosaca
mosta. Pravilno cementiran koé¢i¢ u kanalu jednokorenih
zuba uoden je u 9,8% slucajeva, odnosno 2,8% kod viseko-
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renih zuba. Nadogradnja koja ne prati pravac kanala konsta-
tovana je u 3,5% sluCajeva kod jednokorenih, a samo u jed-
nom shucaju kod viSekorenih zuba (0,7%). Neadckvatna
kanalna obturacija (nedostatak, nchomogena) od vrha koci¢a
do apeksa kod jednokorenih zuba zabeleZena je u 16,9%
slucajeva, a u 4,2% slucajeva kod visekorenih zuba.

Slika 4. Individualno izraden i cementiran koci¢ sa potpunim izostankom
obturacije iznad vrha kocica kod drugog gomjeg premolara
Figure 4. Individual inserted post without obturated spaced beyond the tip of
the post in the second maxillary premolar

Slika 5. Individualno izraden i cementiran Kocic sa neadekvatnom duzinom
obturacije od vrha kocica do apeksa (kratka) kod drugog donjeg premolara i
prvog donjeg molara
Figure 5. Individual post without adequately obturation (lack of the tilling
hetween the tip of the post and apex) in the second mandibulary premolar and
the first mandibulary molar

Slika 6. Individualno izraden | cementiran koci¢ sa nchomogenom obturactjom
od vrha kocica do apeksa kod prvog donjeg premolara
Figure 6. Individual post with unhomogenous obturation from the tip of the
post to the apex in the first mandibulary premolar

Broj pacijenata sa klinickom simptomatologijom bio je
jako mali, a uglavnom je obuhvatio neznatan bol, odnosno
nelagodnost u predelu restaurisanog zuba. Nelagodnost je
uglavnom bila posledica subjektivnog zapaZzanja pacijenta i
oStecenog potpornog aparata, odnosno kratke protetske
krune, i naj¢esce nije bila vezana za individualno cementiran
koci¢ u kanalu. Iz tih razloga ova grupacija 1 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 1 da pri tome funkcioniSu
kao integralni deo aparata za Zvakanje. Na Zalost, perforacije
i frakture korena endodontski lecenih zuba su Ceste komp-
likacije, pre svega zbog neadekvatne restaurativne procedure
endodontski leCenih zuba, odnosno loSe klini¢ke procene™.

Tokom godina, kori§¢ene su brojne tehnike i metode za
restauraciju endodontski leCenih zuba, pocev od najjednos-
tavnije restauracije amalgamom ili kompozitom, pa do
primene razliitih vrsta koci¢a kao jezgra u kanalu ali i kao
adekvatna retencija za izgubljenu zubnu strukturu'e,
Cinjenica je da endodontska preparacija kanala znatno slabi
zidove krunice, koji uz izrazitu redukciju spoljnih zidova
desto dovodi do frakture korena zuba. Radi obezbedenja
zdravih temelja na kojima bi se postavio definitivni ispun u
kanal il fiksira zubna nadoknada, cementiraju se koc¢iéi koji
moraju da odgovaraju veli¢ini zuba i konfiguraciji, da budu
od odgovarajuéeg materijala i da budu fiksirani na odgovara-
Juci nacin®,

Bez obzira na brojnost fabrickih koci¢a 1 njihovih bro-
jnih prednosti u smislu oblika, veli¢ine i nacina fiksiranja u
kanalu, individualni kogi¢i (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 mastikatornog optere¢enja na zubu".

Sa klinicke tacke gledista, evidentno je da pravilno
odabran ko€i¢ podrazumeva, pre svega, odgovarajucu dubinu
kodica u kanalu, zadovoljavajuéi precnik, dizajn kociéa, kao 1
pravilno odabran tip cementa."”'*". Dubina postavljanja
koci¢a ima znaCajan uticaj na retenciju koCica, koja se
povecéava proporcionalno sa povetanjem dubine. Sa druge
strane, dubina ko¢i¢a mora biti usaglaSena sa duZinom
kanala, njegovom morfologijom 1 dijametrom korena u
apeksnoj tre¢ini. Po miljenju brojnih kliniara endodontista,
ko¢i¢ u kanalu mora da doscZe 2/3 duzine korena, odnosno
punjenje u kanalu mora da bude najmanje 4 mm od apeksa
do vrha koci¢a®™.

Visok procenat neadekvatnih restauracija 1 neadekvatno
cementiranih individualnith ko€iéa u ovim ispitivanjima,
moZc se objasniti ¢injenicom da pre restauracije nije uraden
dobar plan tretmana. Drugi znaCajan razlog, mogao bi biti,
nepoznavanje anatomomorfoloskih karakteristika kanala i
nemoguénosti  prilagodavanja terapeuta odgovarajucem
klinickom slu¢aju, $to dovodi do formiranja lateralnih per-
foracija 1li cementiranja kratkih 1 neodgovarajuéih indivi-
dualnih koc¢ic¢a'™".
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Nesto veéi procenat neadekvatno postavljenih koci¢a u
jednokorenih zuba u odnosu na donje 1 gornje viSckorene
zube, moZe se objasniti injenicom da je i procentualno
manji broj restauracija uraden na vifekorenim zubima, pa je
samim tim i manji broj zuba uSao u analizu. Sa druge strane,
komplikovanost kanalne morfologije visekorenih zuba, znat-
no vise “angaZuje’ terapeuta pri samoj intervenciji, nego
“jednostavnost” kanalskog sistema jednokorenih zuba.

Izostajanje kanalnog punjenja iznad vrha koéiéa ili
nehomogeno punjenje, rezultat je pre svega ncadekvatnog
endodontskog tretmana, ali i neadekvatne pripreme optur-
isanog kanala za prijem individualnog kocCi¢a. Naime,
preparacija za koci¢ ukljucuje uklanjanje gutaperke iz kanala
do odredenc duZine (2/3 kanala) sa uvetanjem i manjim pre-
oblikovanjem kanala. Ovde se 1 javljaju najvece greske, jer
uklanjanje viska gutaperke, rezultuje defektom apeksnog
punjenja, a uklanjanje viska dentina znatno oslabljuje koren i
&ini ga podloZnim frakturi®. Zato je veoma vazno da precnik
koci¢a ne sme da bude veci od 1/3 pre¢nika kanala korena,
uz ¢injenicu da koniéni (zadiljeni) kodiéi stvaraju predispozi-
ciju ka vecem opterecenju 1 mogucoj frakturi korena zbog
delovanja kocica kao klina.

Uklanjanje gutaperke iz kanala je najbolje uraditi
zagrejanim instrumentom, nekim rastvaracem ili primenom
rotacionth masinskih instrumenata. Rotacioni instrumenti
(Peeso) koji se koriste za pripremu kanala za koc€i¢ zahtevaju
oprez jer mogu da divergiraju 1 perforiraju zid lateralno,
odnosno mogu da “$¢epaju” i pomere gutaperku iz apikalne
regije 1 time ostatak opturacije uéine peadekvatnim'>”. Da bi
se ovo izbeglo, brojnim istraZivanjima je potvrdeno da je
najbolje gutaperku ukloniti u toku obturacije kanala,
neposredno nakon kondenzacije vruéim instrumentom.
Najbolje je, zato, da to uéini endodontista koji je najupuceniji
u anatomiju kanalskog sistema zuba, ukljuujuéi poznavanje
oblika, veli¢ine i mogudih krivina kanala korena'>"".

Naravno da je u pripremi kanala za prijem koci¢a vaina
i tehnika obturacije. Potvrdeno je da su najefikasnije konden-
zacione tehnike, tehnike sa razmek$anom gutaperkom (Obtu-
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ra [I sistem) ili tehnike obturacije sa gutaperkom na nosacu
(Termafily*. Posebno je pogodna tehnika obturacije sa guta-
perkom na plastiénom nosacu (Termafil) pri ¢emu se nakon
obturacije i uklanjanja plastiénog nosaca, ostavlja prostor za
koriScenje rotacionih instrumenata i definitivno oblikovanje
kanala za prijem koc¢ic¢a®.

Tako je brojnim istraZivanjima potvrdeno da cilindriéni
koci¢i (sa paralelnim stranama) obezbeduju bolju retenciju i
efikasnije prenoSenje sila Zvakanja na leCeni zub, po ovom
pitanju 1ma 1 drugadijih stavova. Pojedini istraZiva&i, na
osnovu klinickih 1 rendgengrafskih nalaza, smatraju da ko¢iéi
sa paralelnim zidovima na vecoj dubini kanala korena mogu
dovesti do perforacije kanala korena zbog male koliine
dentina u delu korena gde se formira stepenik od kociéa".
Naime, morfologija kanala, odnosno oblik preparacije, znat-
no utiu na izbor ko€i¢a. Neki korenovi endodontski leenih
zuba su uski, narocito u apeksnoj tre¢ini (maksilarni prvi pre-
molari, donji sekutici), pa je upotreba paralelnih ko&iéa ovde
opasna, odnosno ovde su indikovani individualni (koniéni)
ko¢i¢i. Kada je spoljni oblik korena ovoidan ili izduZen,
teSko je preparisati kruniéni kanal za paralelni koti¢, pa je
ovde najbolje izraditi individualni koGi¢ jer se $tedi zubna
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| RADIOGRAPHIC EVALUATION OF RESTAURATIONS OF

ENDODONTICALLY TREATED TEETH WITH INDIVIDUAL POSTS

SUMMARY

Timely and quality restauration of endodontically treated teeth is one
of the major conditions for success of endodntic therapy. The aim of this
study was to determine the efficiency of individual post cemented in
endodontically treated teeth using radjographic parameters. 142 endodonti-

. cally treated teeth restored with individual posts and perimanent prosthetic
[ restaurations 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
casc. As a conclusion, correct course of endodontic treatment, clinicians
knowing of anatomomorphological characteristics of root cannals, correct
gutta-percha removal and clinicians adaptibility to a specific case, arc
essential for the correct restauration of endodonticaly treated teeth with

ration on apical seal. J Endodont, 1981, 7 : 325.
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IZBOR IZ LITERATURE

ANTIMIKROBNI EFEKAT ELEKTROHEMIISK]
AKTIVIRANE VODE KAO RASTVORA ZA IRIGACIIU

Marais J. T, Williams W. P. Antimicrobial effectiveness of electro-
chemically activated water as an endodontic irrigation solution
International Endodontic Journal, 2001, 34: 399 - 405

lako je Natrijum hipohlorit (NaOCl) u koncentracijama
od 2, 5 -5, 25 % opSte prilivacen kao Irigans izbora tokom
tretmana kanala korena zuba, zbog njegovih negativnih
osobina (citotoksicnost, korozivnost) istraZzivanja u cilju ide-
alnog irigansa se nastavljaju. Protcklih 28 godina, ruski
nauénici su razvili 1 usavr$ili proces elektrohemijskog aktivi-
ranja vode (iz obi¢ne vode |1 slanog rastvora specijalnim
aparatom). Rastvor posle proizvodnje cgzistira u metastabil-
nom ili neuravnoteZenom stanju i sadrZi mnostve slobodnih
radikala. kao I razli¢itih molekula i jona. U metastabilnom
stanju rastvor ima izrazito visok oksido-redukcioni potenci-
Jal. Proizvode se dva tipa rastvora. Anolit ima visok oksida-
cioni potencijal (+ 400 do + 1200 milivolta). Proizvodaci
tvrde da je moguce proizvesti kisele, neutralne ili alkalne
anolite (pH 2 - 9) 1 da je rastvor antimikroban. Katolit je
alkalni rastvor (pH 7 - 12} sa visokim redukcionim potenci-
Jalom( -80 do -900 milivolta). Smatra se da ima izraZen
eefekat ¢iSéenja. Oba rastvora ostaju u nestabilnom stanju 48
h, nakon fega rastvor prelazi u stabilno stanje. u kome je
neaktivan,

Za ispitivanje je kori$éeno 60 intaktnih, maksilarnih
sekuti¢a. Kanali korenova su, posie adekvatne obrade, ispi-
ranja (NaOCI) 1 susenja, punjeni sa Ca(OH),, nakon Sega su
zubi smesteni u Ringerov rastvor. Posie 5 dana, zubi su ispi-
rani istim, a aspirirani sadrZaj iz kanala zasejavan je na krvne
agare I inkubiran na 37° C 7 dana pod anaerobnim uslovima,
Potom je suspenzija aspirirana iz svakog kanala i zasejavana
na agare. Prisustvo mikroorganizama potvrdivano je formi-
ranjem kolonija. Zubi su zatim podeljeni u 4 grupe, od kojih
Je svaka [rigirana razIli¢itim rastvorom, ultrazvukom, tokom 5
minuta. Koriséeni su ECA 1 (pH 7), ECA 2 (pH 9), 3 %
NaOCl | destilovana voda. Odmah posle irigacije, po 25
BHI-a ubrizgano je u svaki kanal 1 odmah aspirirano. Ovaj
postupak ponovljen je 3 puta, Treée ispiranje je inokulisano u
5 ml BHI i mereno pektrometrijom. Sledeéa koli¢ina zaseja-
vana je na krvni agar, a onda inkubirana na 370 C 7 dana pod
anaerobnim uslovima, posle dega su uradene analize i izbro-
Jani mikroorganizmi,

Rezultati ove studije potvrduju antimikrobnu aktivnost
NaOCl-a. Kanali irigirani sa Eca 1 i Eca 2 pokazali su manji
broj formiranih kolonija u poredenju sa destilovanom vodom.
Dobijene vrednosti za ova 2 rastvora blize su vrednostima
postignutim u kontrolnoj grupi. nego u onoj sa NaOCl-om.

U ovoj studiji koriséen je samo Anolit. Kako proizvodaci
tvrde da katolit ima dobre efekte &i$éenja, ¢ini se logiénim da
kanale prvo freba odistiti, pa tek onda koristiti anolit.

Violeta Paviovié



