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Uticaj materijala koji sadrze epoksi
smole ili kalcijum hidroksid na
reparaciju periapikalnog tkiva

APSTRAKT

Uvod. Nije poznato koji od materijala za zavrsno punjenje kanala korijena ima
najbolja svojstva. Istrazivanja u stomatologiji su usmjerena na pronalazak sintetskog
materijala koji nema antigena svojstva kada se implantira u vitalno tkivo. U ovom
radu je ispitivan uticaj dvije vrste materijala, jedni koji sadrze epoksi smole (AH Plus) i
drugi koji sadrze kalcijum-hidroksid (Apexit) na oboljelo periapikalno tkivo pracenjem
klinickih znakova, subjektivne osjetljivosti i analizom radioloskih (RTG) snimaka prije
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Metode. U studiju je uklju¢eno 53 pacijenta oba pola i starosne dobi od 15 do 50
godina. Svi pacijenti su primljeni u ambulantu pod dijagnozom akutnog ili hroni¢nog
periodontitisa, nakon ¢ega je sprovedena endodontska terapija. Ukupno 26 zuba je

opturisano sa AH Plus pastom, a 27 sa Apexit pastom. Pacijenti su grupisani po polu,
morfoloSkim karakteristikama zuba, prisustvu spontanog bola, otoka, osjetljivosti na

vertikalnu i horizontalnu perkusiju i prisustvu fistule.

Rezultati. Rezultati pokazuju da neposredno nakon lije¢enja kao i 12 mjeseci kasnije
obe grupe pacijenata, &iji su zubi punjeni sa AH Plus pastom, odnosno Apexitom
nisu imali bol i otok, dok je fistula perzistirala kod pacijenata &iji su zubi punjeni
Apexitom. Neposredno nakon lijecenja i 12 mjeseci kasnije perkutorna osjetljivost

je bila zastupliena kod 50% viSe pacijenata, &iji su zubi punjeni Apexitom. RTG
identifikovane patoloske promjene kod pacijenata &iji su zubi punjeni Apexitom su
zastupliene u 30% viSe sluc¢ajeva neposredno nakon lije¢enja, a 50% 12 mjeseci

kasnije.

Zakljuéak. Na osnovu dobijenih rezultata zaklju¢eno je da u terapiji periapikalnog

oboljenja AH Plus ima prednost u lijeCenju u odnosu na Apexit.

KLJUCNE RIJECI

epoksi smole, kalcijum hidroksid, AH Plus, Apeksit, periapikalno oboljenje, zub

DOI: 10.7251/SMD12010281

Prognoza lijecenja periapikalnog oboljenja zavisi kako
od biomehani¢ko-medikamentne obrade kanala korije-
na, tako i od adekvatne trodimenzionalne opturacije,
ali i od kvaliteta i sastava biomaterijala kojim se ce-
mentira obradeni prostor apeksno i bo¢no, puni late-
ralne kanale i pulpno-periodontalne komunikacije. 1z-
bor materijala za zavr$no punjenje ima veliki uticaj na
ishod endodontske terapije. Postoje razni materijali za
zavr$no punjenje kanala korijena zuba. Medutim, ve-
liko je pitanje koji od materijala ima najbolje svojstvo.
Opste je prihvacen stav da zavr$no punjenje treba izvr-
§iti u nivou endodoncijuma, jer ako bi takav materijal
doSao u kontakt sa periodontalnim tkivom, smanjio bi
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se uspijeh lije¢enja. Dokazano je da materijali za za-
vr$no punjenje kanala korijena zuba imaju toksi¢no
dejstvo na vitalno periapeksno tkivo, posebno kada se
potisnu preko apikalnog foramena.!

Osobine koje mora imati idealan materijal za zavrsno pu-
njenje ukljucuju sljedeée: on ne smije biti toksi¢an i resorp-
tivan, a treba da pruza dovoljno vrijemena za manipulaciju
i unoSenje u kanal, da je adhezivan i obezbjeduje vezu iz-
medu dentina i gutaperke, da je RTG uodljiv i rastvorljiv u
rastvaracima ukoliko je potrebna reintrevencija, da djeluje
bakteriostatski i obezbjeduje apikalno, bo¢no i koronarno
zaptivanje. Medutim, nijedan danas poznati materijal ne



ispunjava sve ove karakteristike, ali neki ih imaju vise od
drugih.>3

Cilj ovog rada je da se klinic¢ki procijeni uticaj dva materija-
la koji sadrze epoksi smole (AH Plus) ili kalcijum hidroksid
(Apexit) na periapikalno tkivo neposredno nakon lije¢enja
i godinu dana nakon lijeéenja.

Materijal i metode

Ispitivanje je izvedeno na 53 pacijenta, oba pola (34 mus-
karca i 19 Zena), starosti od 15 do 50 godina. Ispitivanjem
je obuhvaceno 31 (58%) jednokorjenih i 22 (41%) viSekorje-
nih zuba. Apexitom (Ivoclar vivadent) je lijeceno 15 (56%)
jednokorjenih zuba, a 12 (44%) visekorijenih zuba. AH Plu-
som (Dentsply) je lijeeno 16 (61%) jednokorijenih zuba, a
10 (38%) visekorijenih zuba.

Klinickim pregledom, ukljuéujuéi analizu radioloskih
snimaka svih lije¢enih zuba, postavljena je dijagnoza in-
ficiranog kanala korijena zuba, sa rendgenolo$ki vidljivim
promijenama u apekalnom i lateralnom periodoncijumu.
Pacijenti su bili podijeljeni u dvije grupe; jednu grupu su
¢inili pacijenti kojima je uradeno zavrsno punjenje sa AH
Plus pastom, a drugu grupu pacijenti kojima je radeno za-
vrs$no punjenje sa Apexit pastom.

Grupe su podjeljene prema polu, morfologiji zuba, prisu-
stvu spontanog bola, otoka, osjetljivosti na vertikalnu i ho-
rizontalnu perkusiju i prisustvu fistule. Evaluacija klini¢-
kog toka i izlijecenja kao i biokompatibilnosti materijala je
vrSena na osnovu anamneze, klini¢kog pregleda (prisustva
bola, otoka, fistule, perkutorne osjetljivosti) i RTG nalaza
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(prije terapije, poslije terapije i nakon 12 mjeseci od zavr-
Setka terapije).

Za biomehanicku obradu kanala korijena koristena je ruc-
na kruni¢no-apeksna tehnika modifikovanog dvostrukog
§irenja, uz primjenu tehnike po Roane-u4 i flekso file endo-
dontskih turpija veli¢ine od broja 15 do 80. Prije pocetka
terapije, asepti¢ni uslovi rada su obezbijedeni postavlja-
njem koferdama. Irigacija je vrSena inzulinskim Spricama
i iglama malog promjera (0,45x16mm), sa 1% rastvorom
natrijum hipohlorita, fizioloSkim rastvorom i etilendia-
minotetrasiréetnom kiselinom (EDTA) i to nakon svakog
koristenog instrumenta. Prije zavr$nog punjenja kanala
korijena, kanal je posu$ivan papirnim Stapi¢ima.

Zavrs$no punjenje kanala je izvedeno tehnikom hladne la-
teralne kondenzacije. U prvoj grupi zavrsno punjenje je
izvedeno sa AH Plusom pastom, a u drugoj grupi sa Apexit
pastom u kombinaciji sa gutaperka Stapi¢ima. Nakon zavr-
Senog punjenja kavitet je zatvoren privremenim ispunom
i uraden je RTG snimak da bi se provjerila kompaktnost
i kvalitet punjenja. Restauracija zubne krune endodont-
ski lije¢enih zuba je izvedena kompozitnim ispunima sa
nanocesticama. Bilo je neophodno ,trenutno® ili $to brze
definitivno rekonstrujisati endodontski tretirani zub (kon-
zervativno ili protetski) , prevashodno radi o¢uvanja fuk-
cije, kao i sprijecavanja apeksne, bo¢ne i posebno kruni¢ne
mikropropustljivosti.>°

Nakon 12 mjeseci izvrseno je RTG snimanje lije¢enih zuba,
a snimci su uporedivani sa onim prije lijecenja ili uradenim
neposredno nakon zavrSenog lije¢enja, da bi se utvrdilo da li

Tabela 1. Klinicka slika nastala usljed oboljelih zuba kod kojih je koriStena AH Plus ili Apexit pasta.

Table 1. Clinical features of exposed diseased teeth were treated with AH Plus or Apexit siler.

e .. AH pasta APEXIT pasta

Klinicki znaci i L - - - - - . - — -

simptomi Stanje prije  Stanje poslije  Stanje nakon Stanje prije  Stanje poslije Stanje nakon

Clinical signs and terapije (n) terapije (n) 12 mjeseci (n) terapije (M)  terapije () 12 mjeseci (n)

symptoms Condition Condition Condition Condition Condition Condition

AH pasta before after after before after after
therapy (n) therapy (n) 12 months therapy (n) therapy (n) 12 months

Bol

Pain 8 - - 9 - -

Otok

Edema 3 - - 4 - -

Osjetljivost na perkusiju

Sensitivity to percusion 8 2 1 9 4 2

Fistula

Fistula 3 - - 3 2 1

RTG rasvjetljenje

RTG enlightenment 24 3 1 25 11* 8**

*p<0,05 ** p<0,01
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je doslo do reparacionih promjena u kostanom tkivu. Evalu-
acija izlijeenja je pracena pojavom novih kostanih trabeku-
la u predjelu periapikalnog dijela, uz smanjenje ili odsustvo
rendgenoloskih promjena i na osnovu klinickog pregleda.

Slika 1. Na jednokorijenom zubu broj 44 je prikazano: u peri-
apikalnom dijelu postoji ostro ograni¢eno rasvjetljen-
je hroniénog periapikalnog oboljenja prije terapije (a);
neposredno poslije terapije se uoc¢ava zavrSno punjenje
kanala korijena zuba AH Plus pastom sa jasno vidljivim
periapikalnim rasvjetljenjem (b) i dvanaest mjeseci od
zavrSetka terapije uocéava se potpuno odsusutvo RTG rasv-
jetljenja periapikalno (c)

Picture 1. At root of the tooth number 44 is shown: a) in the
periapical area is severely limited enlightenment chronic
periapical disease before treatment; b) immediately after
treatment is observed final root canal filling of tooth paste
with AH Plus clearly visible periapical enlightenment and c)
twelve months after completion of therapy can be seen fully
absence enlightenment periapical RTG.)

Zubi su obiljezavani pomoc¢u dva broja, na nacin predlozen
od Johena Viola (Jochen Viohl) i prihva¢en na generalnoj
Skupstini FDI (Federation Dentaire International) 1970. u
Bukurestu.”Za statisticku analizu koriSten je x? test.

Rezultati

Rezultati pokazuju da neposredno nakon lije¢enja kao i 12
mjeseci kasnije obe grupe pacijenata, ¢iji su zubi punjeni sa
AH Plus pastom, odnosno Apexitom nisu imali bol i otok,
dok je fistula perzistirala kod pacijenata ¢iji su zubi punjeni
Apexitom. Neposredno nakon lijecenja i 12 mjeseci kasnije
perkutorna osjetljivost je bila zastupljena kod ta¢no 50%
viSe pacijenata, ¢iji su zubi punjeni Apexitom. RTG identi-
fikovane patoloske promjene kod pacijenata ¢iji su zubi pu-
njeni Apexitom su 30% vise zastupljene neposredno nakon
lijeCenja, a 50% 12 mjeseci kasnije (Tabela 1).

Na Slici 1 je prikazano: da zub 44 u periapikalnom dijelu
ima oStro ograniceno rasvjetljenje hroni¢nog periapikal-
nog oboljenja, prije terapije; neposredno poslije terapije
se vidi zavrsno punjenje kanala korijena zuba 44 AH Plus
pastom sa jasno vidljivim periapikalnim rasvjetljenjem, a
dvanaest mjeseci od zavrsetka terapije uocava se potpuno
odsusutvo RTG rasvjetljenja periapikalno, $to je u skladu
sa klini¢kim znakovima i simptomima.

Diskusija

Dobijeni rezultati ukazuju da materijal za zavr$no punjenje
kanala korijena zuba AH Plus dovodi do nestanka fistule i
znatnog smanjenja RTG identifikovanih patolo§kih promje-
na u periapikalnom dijelu. Sa druge strane, kod zuba punje-
nih Apexit pastom, fistula je perzistirala kako neposredno
nakon lijecenja, tako i 12 mjeseci kasnije, a RTG identifiko-
vane patoloS$ke promjene su bile prisutne u daleko veéem
broju zuba kako neposredno nakon lije¢enja, tako i 12 mje-
seci kasnije. Ovaj nalaz je u skladu sa brojnim studijama,
gdje je utvrdeno da je pasta AH Plus ima jaku antimikrobnu
aktivnost na S. Mutans, dok Apexit nije pokazao nikakav an-
timikrobni efekat.® Sli¢ni rezultati su opisani u studiji kada
su ispitivali deset vrsta materijala za zavr$no punjenje. Na-
deno je da paste koje su na bazi epoxi smola (AH Plus) imaju
najvecu snagu vezivanja za zid kanala u odnosu na druge
materijale.® Ispitujuéi Sest vrsta materijala *° Utvrdeno je da
najmanju rastvorljivost imaju paste koje sadrze epoksi smo-
le (AH Plus), $to je u saglasnosti sa nasim nalazima. Takode,
istrazivanja provedena na ekstrahovanim zubima, pokaza-
la su da najmanji linearni prodor boje u apeksnom dijelu
kanala korijena imaju visekorijeni zubi punjeni sa pastom
AH Plus, a najveti kod visekorijenih zuba punjeni pastom
Apexit."* To ukazuje da AH Plus ima najbolje zaptivanje u
odnosu na druge materijale.'

Biomehanicka preparacija kanala, irigacija, intrakanalna
medikacija kao i uklanjanje razmaznog sloja najveé¢im di-
jelom odstranjuju mikroorganizme i njihove produkte iz
inficiranog kanala.'s Eliminisanje razmaznog sloja moze
povecati sposobnost silera za dublje prodiranje u dentinske



tubule. To povecava snagu vezivanja za dentinske tubule i
redukuje mikrocurenje bakterija. Na$ nalaz je u skladu sa
nalazima gdje je nadeno da u prisusutvu razmaznog sloja
AH Plus ima manje mikrocurenje u odnosu na Apexit.'+'
Novija studija® je pokazala znacajan uticaj ozona na prijem-
Civost silera na zid kanala korijena. AH Plus ima znacajno
bolje vezivanje za zid kanala nakon aplikacije ozona od 60's,
od EZ Fill iako su oba materijala na bazi epoxi smola.

Svjeze pripremljen AH Plus ima izuzetno jak antibakterij-
ski efekat.”” Ovo svojstvo materijala pripisuje se oslobada-
nju formaldehida iz heksametilentetramina u koli¢ini koja
se povecava dva dana po vezivanju. Koncentracija formal-
dehida je po vezivanju tog materijala priblizno 200 puta
veca nego kod svijeze zamijeSanog materijala i smanjuje se
u sljedeéih 7 dana.

Apexit, kao materijal na bazi kalcijum hidroksida (svjeze pri-
premljen) je u potpunosti neaktivan u pogledu antimikrob-
nog dejstva, zbog slabe rastvorljivosti kalcijum hidroksida i
neutralnim pH. To je vjerovatno razlog sto dolazi do kasnijeg
oslobadanja OH jona i odlozenog antimikrobnog dejstva.®
Kalcijum hidroksidni materijali zbog male rastvorljivosti re-
dukuju oslobadanje hidroksilnih jona ¢ime se redukuje alkal-
nost, koja je preduslov antimikrobnog dejstva.®

Ispitujuéi tri vrste materijala, medu kojima je i AH Plus,
istraZivanja novijeg datuma su pokazala da nema statistic-
ki znacajne razlike u njihovom uticaju na periapikalno tki-
vo.2° Medutim, nasi rezultati ukazuju da postoji znacajna
razlika u smanjenju fistule, perkutorne osjetljivosti i RTG
rasvjetljenja nakon koristenja AH Plus paste u odnosu na
Apexit, dok je uticaj ovih materijala na boli otok podjednak.
Na osnovu prikazanih rezultata, kao i na osnovh publiko-
vanim radova, mozemo zakljuéiti da u terapiji periapikal-
nih oboljenja AH Plus pasta ima prednost nad Apexitom,
verovatno zbog jakog biomehanic¢kog vezivanja za dentin
u kanalu korijena zuba i smanjenog mikrocurenja, ¢ime
utice povoljno na procese reparacije periodontalnog tkiva.
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Effects of Materials Containing Epoxy Resins or Calcium
Hydroxide on Periapical Tissue Repair

Sanja Ili¢, Aleksandra Djeri, Ranka Knezevié

ABSTRACT

Introduction. There is still no agreement as to which materials are best for final root canal fillings. Endodontal research remains
focused on finding a synthetic material that lacks antigenic properties when implanted in vital tissue. This report describes

how two different types of silers affect periapical tissue. One contained epoxy resins (AH Plus), and the other contained

calcium hydroxide (Apexit). We assessed the effect of these materials by observing clinical signs, sensitivity, and by analysis of
radiological (RTG) scans done just before therapy, immediately after and at 12 months after.

Methods. Our study included 53 patients of both genders with ages ranging between 15 and 50 years. All patients were
diagnosed with acute or chronical periodontitis following endodontic therapy. One group of patients had a total of 26 teeth

filled with AH Plus siler, while the second group had 27 teeth filled with Apexit siler. Patients were classfied according to their
gender, morphological characteristics of their teeth, presence of spontaneous pain, oedema, sensitivity to vertical and horizontal
percussion, and the presence or absence of fistulas.

Results. Immediately after treatment and 12 months later, patients from both groups (teeth filled with either AH Plus or Apexit)
experienced neither pain nor oedema. However, existing fistulas persisted in the majority of patients whose teeth are filled with
Apexit. Percutory sensitivity persisted immediately after the treatment as well as 12 months later in half or more of the patients
whose teeth are filled with Apexit. Pathological changes identified by RTG were 30% more common in the Apexit patient group
than in the AH Plus group immediately after treatment, and 50% more common at the 12 month follow up visit.

Conclusion. From the results presented, we conclude that AH Plus siler is preferable to Apexit for endodontic treatment in
periapical disease.
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epoxy resins, calcium hydroxide, AH Plus, Apexit, periapical disease, tooth



