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Prilozi
UVOD
Endodontski prostor sastoji se od glavnih, lateralnih i akcesornih kanala koji čine složenu trodimenzionalnu mrežu (1, 2). Takav sustav zahtijeva  kemijsko-mehaničku obradu kako bi se uklonile bakterije koje uzrokuju periradikularne infekcije. Punjenje korijenskih kanala je završna faza endodontskog liječenja. Svrha punjenja je dobro brtvljenje kanala čime se onemogućava rast i razvoj bakterija u endodontskom prostoru (3-5). 

Do danas su razvijene brojne tehnike punjenja korijenskih kanala. U većini tehnika upotrebljava se kombinacija polutvrdog materijala, najčešće gutaperke i punila koje stvrdnjava u kanalu. Punilo ispunjava prostore između gutaperka štapića i stijenki kanala te prodire u lateralne i akcesorne kanale (6). Gutaperka se grijanjem smekšava, a pod pritiskom kondenzira. Te dvije karakteristike doprinose kvalitetnom punjenju i brtvljenju korijenskih kanala (7). 

Najčešće rabljena tehnika za punjenje korijenskih kanala je tehnika hladne lateralne kondenzacije (8-11). Za lateralno potiskivanje štapića gutaperke unutar korijenskog kanala rabe se potiskivači (engl: spreader) izrađeni od nehrđajućeg čelika ili nikal-titan legure (NiTi). NiTi instrumenti prodiru dublje u kanale, stvaraju manji stres i ravnomjernije raspoređuju sile na stijenkama kanala, posebice u zavijenim kanalima (12, 13). Razlikujemo prstne i ručne potiskivače. Ručnim instrumentima stvaraju se veće sile (14). Ukoliko se primijene premale sile, izostaje dobro brtvljenje kanala, a prevelike sile mogu uzrokovati vertikalnu frakturu korijena (15). 
Vertikalna fraktura je uzdužno orijentirana pukotina koja se proteže od kanala korijena prema parodontu, najčešće u vestibulo-oralnom smjeru, a započinje u bilo kojem dijelu zuba. Nastaje isključivo na endodontski obrađenim zubima (16, 17). Vertikalne frakture korijena uzrokuju upalu, resorpciju korijena te gubitak kosti, parodonta i na kraju gubitak zuba (17). Čimbenici koji uzrokuju frakture prilikom lateralne kondenzacije su opterećenje proširivača, brzina uvođenja potiskivača, materijal od kojega je izrađen, njegov konicitet te kalcificiranost, oblik i smjer kanala i korijena (18, 19, 20). Korijenski kanali koji su širi u vestibulo-oralnom smjeru, a uži u mezio-distalnom smjeru, kao kod donjih inciziva, skloniji su frakturama (2).
Meister i sur. (21) navode da 84% svih vertikalnih fraktura korijena nastaje zbog uporabe pretjerane sile pri kondenzaciji gutaperke. Pritisak potiskivačem od 1 do 3 kg navodi se kao dovoljan za deformaciju gutaperke bez većih rizika za nastanak pukotina unutar zubne strukture (1, 18, 22, 23). Sile upotrijebljene za vrijeme punjenja korijenskih kanala mogu biti uzrok nepotpunih fraktura u dentinu koje slabe strukturu korijena i stvaraju predispoziciju za kasniju potpunu vertikalnu frakturu pri djelovanju drugih sila, npr. pri restaurativnim zahvatima na zubu ili pri žvakanju (14, 20, 24 - 26). To vrijeme može iznositi i do dvije i pol godine (17).

Punjenje korijenskih kanala Thermafil tehnikom, tj. zagrijanom gutaperkom na plastičnom nosaču ili ProTaper gutaperkama istog koniciteta kao i instrumentirani kanal ne zahtijeva primjenu velikih sila. Obje tehnike koriste samo jedan gutaperka štapić koji odgovara promjeru instrumentiranog kanala (1).

Svrha istraživanja bila je ispitati i usporediti vertikalne sile koje nastaju pri punjenju korijenskih kanala tehnikom hladne lateralne kondenzacije, Thermafil tehnikom i ProTaper gutaperkama.
HIPOTEZA

Nul hipoteza ovog istraživanja je da nema razlike u iznosu vertikalnih sila tijekom punjenja korijenskih kanala hladnom lateralnom kondenzacijom, Thermafil tehnikom i ProTaper gutaperkama.

MATERIJALI I METODE

Priprema uzoraka

 
Za istraživanje je rabljeno 45 jednokorijenskih trajnih zuba dobivenih sa Zavoda za oralnu kirurgiju Stomatološkog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu. Razlozi vađenja zuba nisu poznati. Nakon ekstrakcije zubi su čuvani u 10% formalinu. Zubi su temeljito očišćeni kiretama i četkicama i do eksperimenta čuvani u fiziološkoj otopini. Krune zuba odrezane su fisurnim dijamantnim svrdlom s vodenim hlađenjem. Radna duljina korijenskih kanala određena je #15 K-proširivačem (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Švicarska). Iglica je postavljena u kanal tako da se nazirala na samom vršku korijena. Povlačenjem za 1 mm od vrška korijena dobivena je radna duljina. Svi uzorci su nakon toga kraćeni dijamantnim svrdlom kako bi im radna duljina bila 10 mm. Korijenski kanali prošireni su ProTaper instrumentima (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Švicarska). Prvo je S1 instrumentom proširen korijenski kanal do 2/3 radne duljine. SX instrumentom je kanal pokretima istrugivanja obrađen do 2/3 radne duljine, nakon čega su S1, S2, F1 i F2 instrumentima kanali prošireni do pune radne duljine. Prosječna brzina rotacije instrumenata bila je 300 okretaja/min, a okretni moment prilagođen je prema uputama proizvođača. Za vrijeme instrumentacije korišten je Glyde (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Švicarska). Nakon upotrebe svakog instrumenta kanali su isprani s 2 ml 2,5% vodenom otopinom natrij hipoklorita u jednokratnoj šprici (BD, Drogheda, Irska). Zaostatni sloj uklonjen je ispiranjem s 5 ml 17% EDTA. Završno ispiranje i sušenje kanala provedeno je  2,5% vodenom otopinom natrij hipoklorita i papirnatim štapićima veličine #25 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Švicarska).
Punjenje korijenskih kanala
Pripremljeni uzorci slučajnim odabirom podijeljeni su u tri skupine (n=15 po skupini). 

U prvoj skupini kanali su napunjeni tehnikom lateralne kondenzacije. Glavni (engl: master) štapić gutaperke veličine #25 (VDW GmbH, Munich, Njemačka) obložen AH Plus punilom (DeTrey Dentsply, Konstanz, Njemačka) postavljen je u korijenski kanal pokretima gore-dolje da se istisne zrak, do pune radne duljine. Za lateralnu kondenzaciju rabljen je prstni potiskivač veličine #25 (VDW GmbH, Munich, Njemačka). Preostali prostor između glavnog štapića i zidova kanala punjen je štapićima gutaperke veličine #25 obloženim istim punilom. Unošeni su u kanal sve dok prstni potiskivač nije dosezao dublje od 2 mm u masu gutaperki.

U drugoj skupini rabljena je Thermafil tehnika punjenja korijenskih kanala. Korijenski kanal je obložen AH Plus punilom pomoću #25 K-proširivača. Thermafil opturator veličine #25 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Švicarska), (Slika 1), zagrijan u Thermaprep Plus uređaju (Tulsa Dental Products, Tulsa, SAD), (Slika 2), postavljen je u korijenski kanal do pune radne duljine.

U trećoj skupini kanali su napunjeni ProTaper gutaperkom (Slika 1) istog koniciteta kao i instrumentirani kanal. ProTaper štapić gutaperke veličine F2 (Tulsa Dental Products, Tulsa, SAD), obložen AH Plus punilom, postavljen je u korijenski kanal do pune radne duljine.


Višak gutaperke u svakoj skupini uklonjen je zagrijanim nabijačem (Hu-Friedy, Berhard Quentin GmbH, Leimen, Njemačka). Ostatak punjenja je vertikalno kondenziran ručnim nabijačem ISO 45 (Hu-Friedy, Berhard Quentin GmbH, Leimen, Njemačka).
Uređaj za mjerenje sila
Tijekom punjenja korijenskih kanala u  svim skupinama izmjerene su vertikalne sile razvijene pri različitim tehnikama (Slika 3). Za mjerenje sila rabljen je uređaj razvijen na Fakultetu strojarstva i brodogradnje Sveučilišta u Zagrebu s ciljem simulacije endodontske obrade ljudskog zuba (Slika 4). Sastoji se od prihvata, tijela uređaja s četiri senzora i postoljem te vakuumskih nožica. Prihvat, u koji se fiksira uzorak, relativno je kruto vezan za tijelo uređaja, dok je tijelo pomoću vakuumskih nožica elastično vezano za ravnu glatku podlogu radnog stola. Jedan senzor mjeri tlačnu i vlačnu silu u vertikalnom smjeru, a tri neovisna senzora mjere lateralnu silu u ravnini u svim smjerovima. Uređaj je prije svake serije mjerenja prema uputama proizvođača kalibriran utegom od 0.5 kg.
Osciloskop visoke rezolucije ADC-216 (Pico® technology Limited, St Neots, UK) rabljen je za vizualizaciju i analizu dobivenih podataka. Osciloskop analogne mjerne veličine digitalizira i sprema na računalo u brojčanom i grafičkom obliku.
Statistička analiza
Za statističku analizu podataka rabljen je ANOVA test uz post hoc LSD (engl: least significant difference) test. Razina značajnosti je postavljena na 5%.

REZULTATI 
U statističku obradu su uključeni maksimumi sile dobiveni mjernim uređajem za svaki pojedini zub (Tablica 1).

Slike 5 - 7 pokazuju grafove dobivene Pico uređajem kod 3 tehnike punjenja korijenskih kanala. 
Na temelju maksimuma sila izračunani su prosjeci sila za svaku skupinu. Rezultati su prikazani na slici 8. 
Vertikalna sila kod tehnike hladne lateralne kondenzacije je bila statistički značajno veća u usporedbi  s ostalim tehnikama (p=0,0001), dok između Thermafil tehnike i punjenja korijenskih kanala ProTaper gutaperkama nije bilo statistički značajne razlike u iznosu vertikalne sile (p=0,16).
RASPRAVA 
Cilj ovog istraživanja bio je usporediti vertikalne sile prilikom punjenja korijenskih kanala tehnikom hladne lateralne kondenzacije, Thermafil tehnikom i  ProTaper gutaperkom.
Različite metode se koriste u ispitivanju sila koje nastaju tijekom punjenja korijenskih kanala: Instron uređaj za testiranje (17), fotoelastična mjerenja (24), analiza konačnih elemenata (27), Endographe uređaj (7, 15). Od navedenih metoda, jedino Endographe uređaj ima mogućnost mjerenja sila tijekom vremena (7,15), dok ostale metode analiziraju silu ili tlak primijenjene u samo jednom trenutku. U ovom istraživanju korišten je uređaj sličan Endographe uređaju sa senzorima koji mjere tlačnu i vlačnu silu u vertikalnom smjeru i lateralnu silu u ravnini u svim smjerovima. Osciloskop, kao dio korištenog mjernog uređaja, analogne mjerne veličine sila digitalizira i prikazuje u brojčanom i grafičkom obliku kao funkciju vremena.
Hladna lateralna kondenzacija je najčešće rabljena tehnika punjenja korijenskih kanala (28) te predstavlja standard s kojim se mogu usporediti novije tehnike punjenja korijenskih kanala, poput Thermafil tehnike i punjenja ProTaper gutaperkom.
U ovom radu, kod tehnike hladne lateralne kondenzacije zabilježena je vertikalna sila od 1,21 kg i razlika je bila statistički značajna u usporedbi s Thermafil tehnikom i punjenjem kanala ProTaper gutaperkom. Razlog tomu je korištenje potiskivača za lateralno kondenziranje gutaperke koji omogućava razvijanje većih sila prilikom punjenja kanala tehnikom hladne lateralne kondenzacije. Potiskivač se za vrijeme lateralne kondenzacije koristi nekoliko puta, sila i opterećenje na zubnu strukturu se ponavljaju, što je moglo utjecati na dobivene vrijednosti za tehniku hladne lateralne kondenzacije. Prema istraživanjima, vertikalne sile između 1 i 3 kg su uobičajene za tehniku hladne lateralne kondenzacije (1, 7, 18, 22, 23), što je u skladu s rezultatima ovog istraživanja. Pronađena je korelacija između pojave vertikalnih fraktura i hladne lateralne kondenzacije kao tehnike punjenja korijenskih kanala (16). Naime, jake mehaničke sile tijekom punjenja korijenskih kanala mogu uzrokovati djelomične i potpune frakture zuba (7, 16, 17, 24). Iako su sile od 1 do 4,9 kg prihvaćene kao relativno sigurne za strukturu zuba (1, 18, 22, 23, 29), Holcomb i sur. (26) su dokazali pojavu vertikalnih fraktura  pri silama potiskivača od 1,5 kg. Kod tehnike hladne lateralne kondenzacije ispitane su samo vertikalne, a ne i lateralne sile koje se razvijaju tijekom punjenja korijenskih kanala. Naime, Blum i sur. (15) su dokazali da su glavne i najjače sile koje se razvijaju tijekom punjenja korijenskih kanala tehnikom hladne lateralne kondenzacije upravo vertikalne, a ne lateralne. Deformacija gutaperke tijekom punjenja kanala nastaje tijekom vertikalnog uvođenja potiskivača u kanal, a ne zbog lateralnih sila (15). 
Kod preostale dvije tehnike se nije rabio potiskivač već štapić gutaperke istog promjera i koniciteta kao i kanal. Stoga Thermafil tehnika i tehnika punjenja ProTaper gutaperkom ne zahtijevaju uporabu velikih sila. Iz rezultata ovog istraživanja vidljivo je da su sile kod spomenutih tehnika gotovo šest puta manje nego kod tehnike hladne lateralne kondenzacije. Slične rezultate su dobili Blum i sur. (7) istraživanjem vertikalnih sila prilikom punjenja korijenskih kanala Thermafil tehnikom. U usporedbi s lateralnom kondenzacijom, sile tijekom punjenja Thermafil tehnikom i Protaper gutapekama su niske, što znači i manji mehanički stres i manji rizik od nastanka pukotina u strukturi zuba. Saw i sur. (30) zabilježili mnogo veće vertikalne sile pri punjenju korijenskih kanala Thermafil tehnikom, što nije u skladu s rezultatima ovog istraživanja. Moguće objašnjenje za razlike u rezultatima istraživanja je registracija završne vertikalne kompakcije nabijačem u istraživanju Saw i sur. (30), što je rezultiralo puno većim vertikalnim silama. U ovom istraživanju završna vertikalna kondenzacija nabijačem nije uključena u rezultate kako bi se jasnije prikazale vertikalne sile za vrijeme lateralne kondenzacije potiskivačem, odnosno vertikalne sile tijekom postavljanja Thermafil i ProTaper gutaperke u korijenski kanal. 
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Ivan Katalinić

Usporedba vertikalnih sila kod tri tehnike punjenja korijenskih kanala
SAŽETAK

Svrha istraživanja bila je ispitati i usporediti vertikalne sile koje nastaju pri punjenju korijenskih kanala tehnikom hladne lateralne kondenzacije, Thermafil tehnikom i ProTaper gutaperkama. 

Za istraživanje je rabljeno 45 jednokorijenskih trajnih zuba. Kanali su obrađeni ProTaper tehnikom. Pripremljeni uzorci slučajnim odabirom podijeljeni su u tri skupine (n=15 po skupini). U prvoj skupini kanali su napunjeni tehnikom hladne laterane kondenzacije.U drugoj skupini rabljena je Thermafil tehnika punjenja korijenskih kanala. U trećoj skupini kanali su napunjeni ProTaper gutaperkom istog koniciteta kao i instrumentirani kanali. Vertikalne sile izmjerene su uređajem razvijenim s ciljem simulacije endodontske obrade ljudskog zuba. 

Vertikalna sila kod tehnike hladne lateralne kondenzacije je bila statistički značajno veća u usporedbi  s ostalim tehnikama (p=0.0001), dok između Thermafil tehnike i punjenja korijenskih kanala ProTaper gutaperkama nije bilo statistički značajne razlike u iznosu vertikalne sile (p=0.16).
Tijekom punjenja korijenskih kanala tehnikom hladne lateralne kondenzacije razvijaju se veće vertikalne sile nego kod Thermafil tehnike i tehnike punjenja ProTaper gutaperkom.
Ključne riječi: lateralna kondenzacija, ProTaper, Thermafil, vertikalne sile. 

Ivan Katalinić

Comparison of vertical forces during root canal filling with three different obturation techniques
SUMMARY

The aim of this study was to examine and compare vertical forces exerted during root canal obturation with the cold lateral condensation technique, Thermafil technique and ProTaper guttapercha. 
Fourty-five single-rooted permanent teeth were used in this study. All specimens were instrumented using the ProTaper technique and were randomly divided into three experimental groups (n=15 per group). In the first group, root canals were obturated using the cold lateral condensation technique. In the second group, the Thermafil technique was used to obturate root canals. In the last group, a ProTaper guttapercha of the same taper as the instrumented root canals was used for root canal obturation. Vertical forces were measured using the device developed for simulation of endodontic treatment.  

The results showed a statistically significant difference (p=0.0001) for vertical forces when cold lateral condensation obturation technique was used in comparison to other techniques. No statistically significant difference was found for vertical forces during obturation with Thermafil and ProTaper guttapercha (p=0.16). 
The cold lateral condensation technique exerted higher vertical forces in comparison to the Thermafil and ProTaper obturation techniques. 
Key words: lateral condensation, ProTaper, Thermafil, vertical forces
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Slika 1. ProTaper i Thermafil gutaperka
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Slika 2. Thermaprep Plus uređaj
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Slika 3. Lateralna kondenzacija štapića gutaperke u korijenu zuba pričvršćenom za mjerni uređaj
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Slika 4. Uređaj za mjerenje sila i Pico osciloskop
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Slika 5. Zaokruženi šiljci predstavljaju vertikalne sile prilikom lateralne kondenzacije uzrokovane potiskivačem. Strjelica označava vertikalnu kondenzaciju nabijačem*.  

*Iznosi sila pri vertikalnoj kondenzaciji nabijačem nisu uključeni u statističku obradu rezultata.
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Slika 6. Za vrijeme punjenja Thermafil gutaperkom očitavaju se znatno manje vertikalne sile (zaokruženi šiljci). Strjelica označava vertikalnu kondenzaciju nabijačem*.

*Iznosi sila pri vertikalnoj kondenzaciji nabijačem nisu uključeni u statističku obradu rezultata.

[image: image7]
Slika 7. Punjenje ProTaper gutaperkom rezultira sličnim vertikalnim silama kao i kod Thermafil tehnike (zaokruženi šiljci). Strjelice označavaju vertikalnu kondenzaciju nabijačem*.
*Iznosi sila pri vertikalnoj kondenzaciji nabijačem nisu uključeni u statističku obradu rezultata.
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Slika 8. Prikaz srednjih vrijednosti sila u kilogramima za svaku tehniku                                                                Legenda: Single cone = ProTaper gutaperka

Tablica 1. Prikaz dobivenih vrijednosti u kilogramima za svaki zub

Zub  LK (kg)  Th (kg)   PT (kg)

	1
	0,55
	0,215
	0,04

	2
	1,121
	0,488
	0,062

	3
	1,319
	0,111
	0,09

	4
	1,503
	0,122
	0,03

	5
	1,273
	0,295
	0,168

	6
	1,343
	0,295
	0,086

	7
	1,32
	0,148
	0,142

	8
	1,368
	0,092
	0,107

	9
	1,288
	0,201
	0,438

	10
	1,207
	0,089
	0,095

	11
	0,977
	0,197
	0,031

	12
	1,142
	0,092
	0,093

	13
	1,018
	0,21
	0,095

	14
	1,189
	0,219
	0,084

	15
	1,508
	0,129
	0,095


Legenda: LK- lateralna kondenzacija, TH- Thermafil,  PT- ProTaper gutaperka
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