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Ko se prihvati velikog i pohvalnog poduhvata 
utehu za svoj naporan rad pronaći će najpre u nadi,

a nakon toga u radosti.
Samjuel Džonson

Pra vi raz log sva kog uspe ha su rad na eti ka, mar lji vost, po sve će nost i mak si mal na usred sre đe
nost po slu ko jim se ne ko ba vi. Tu je, na rav no, i sna žan mo tiv za po be dom, tj. iskre na že lja 
da se bu de naj bo lji u sop stve noj pro fe si ji. Pred u slo vi za ta kvu uz la znu pu ta nju si gur no su 

do bro obra zo va nje, ne pre stan rad „na se bi“, ali i od lu čan stav o va žnim pi ta nji ma ko ja su sa stav ni 
deo tog pu ta ka uspe hu.

Mo že li se ostva ri ti uspeh u bi lo če mu uko li ko ne ma te sop stve ni stav?
Na ovo pi ta nje na iz gled ni je te ško od go vo ri ti. Si gur no je da u sve mu što ra di te mo ra te ima ti 

plan, vi zi ju, ide je, ali i od lu čan stav da do đe te do ci lja. Svo je sta vo ve tre ba is ka zi va ti čak i ako oni 
ni su u sa gla sju s mi šlje njem ve ći ne ili onih ko ji od lu ču ju. Stav mo že bi ti po gre šan, ali o nje go voj 
vred no sti si gur no ne od lu ču ju ni tre nut na ve ći na, ni od no si u dru štvu, ni tre nut ni strah od po je
di na ca ko ji nas okru žu ju, već is prav nost i vre me.

U vre me nu u ko jem ži vi mo naj va žni je je ima ti „flek si bi lan stav“. To zna či da je „naj bo lje“ da 
je stav sa gla san sa sta vom onih ko ji se tre nut no pi ta ju i od lu ču ju o sve mu. Je dan pri ja telj je u 
ne kom raz go vo ru lju de bez sta va de fi ni sao kao lju de ko ji uvek idu „niz ve tar“, jer se na taj na čin 
lak še uklju ču ju u „sti hi ju“. A za ži vot je ipak va žni je kre ta nje „uz ve tar“, jer je to si gu ran znak da 
ste „mo žda“ u pra vu. Jer svet se mo že me nja ti sa mo ide ja ma uspe šnih po je di na ca i ve ći nom ko ja 
je vo đe na upra vo ide ja ma lju di sa sta vom.

Da bi ste ima li sop stve ni stav, mo ra te, na rav no, bi ti oslo bo đe ni stra ha. Ta mo gde po sto ji strah 
i gde je ba ha tost osnov na vr li na onih ko ji od lu ču ju put ka uspe hu je uvek na niz br di ci. A put ka 
vr hu je vred nost ko ja se do bi ja kroz po sve će nost, mar lji vost i na po ran rad dok se pe nje te uz br do, 
ka vr hu. Za to spo sob ni, am bi ci o zni i pa met ni ljudi uglav nom pred sta vlja ju po ten ci jal nu opa snost, 
a naj po god ni ji su oni bez sta va, či ji strah od even tu al nih po sle di ca po nji ho vo lič no bi ti sa nje mo že 
uga si ti čak i ne ke nji ho ve po ten ci jal ne kva li te te.

Lju di bez sta va če sto ima ju že lju da pre u zmu da le ko ve ću od go vor nost od one ko ju stvar no 
mo gu da ostva re i pod ne su. U ta kvim si tu a ci ja ma se do ga đa pot pu na krat ko vi dost. Ona je slič na 
mor na ru ko ji sve vre me iz ba cu je ko fom vo du iz čam ca ume sto da ma lo za sta ne i za pu ši ru pu. Ne
ko je re kao da ni smo na ovom sve tu sa mo da bi smo ži ve li, već da bi smo po mo gli da se ži vi bo lje, 
i s ve ćom vi zi jom i na dom, kao do stig nu ći ma ko ja će svet uči ni ti bo ljim.

Ovaj ured nič ki ko men tar ću za vr ši ti sjaj nim ci ta tom Džor dža Ber nar da Šoa, jer on sa mo po
tvr đu je pri ču i pro blem pred sta vljen u ovom tek stu: „Istin sko za do volj stvo u ži vo tu je ra di ti svr
sis hod no. To je ono što is pu nja va ži vot – da slu ži te ci lju ko ji vi sma tra te naj va žni jim, da bu de te 
sna ga pri ro de, a ne gro zni ča vi, se bič ni jad ni čak, op hr van mu ka ma i pat nja ma, ko ji ku ka za to što 
se svet oko nje ga ne tru di da ga uči ni sreć nim.“

Prof. dr Slavoljub Živković

Serbian Dental Journal, vol. 62, No 3, 2015REČ UREDNIKA
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Marginal Microleakage of Newly Synthesized 
Nanostructured Biomaterials Based on Active  
Calcium Silicate Systems and Hydroxyapatite

Violeta Petrović1, Vanja Opačić Galić1, Bojan Dželetović1, Vukoman Jokanović2, Slavoljub Živković1

1University of Belgrade, Faculty of Dental Medicine, Department of Restorative Dentistry and Endodontics, Belgrade, 
Serbia;
2Institute of Nuclear Sciences “Vinča”, University of Belgrade, Belgrade, Serbia

SUMMARY
Introduction Calcium silicate cements can be successfully used for the treatment of root perforations due to their 
exceptional biological and sealing properties. The aim of this study was to test, using dye penetration method, marginal 
microleakage of newly synthesized nanostructured biomaterials based on calcium silicate system and hydroxyapatite 
after their application in interradicular perforation of extracted teeth.
Material and Methods The study included 34 extracted human molars. Newly synthesized nanostructured materials: 
one based on calcium silicate system (CS), and the other one based on hydroxyapatite and active calcium silicate sys-
tem (HA-CS) were tested. Mineral trioxide agreaggate (MTA; Angelus, Londrina, Brazil) was used as control. Marginal 
microleakage was evaluated using dye penetration test 6 months after the application of materials in experimentally 
prepared inter-radicular perforations in extracted human molars. Dye penetration was analyzed using light microscope 
at 30X magnification, a method of quantifying visual information in computer software for image processing (Adobe 
Photoshop CS5 Extended, version 12.0 x 32). The values were expressed in millimeters, and the results statistically 
analyzed using one-way ANOVA and Tukey post-hoc test (α=0.05).
Results The shortest dye penetration was measured for calcium silicate system (0.44 mm), while slightly higher values 
were found for MTA (0.54 mm). Dye penetration for hydroxyapatite and active calcium silicate system (2.00 mm) was 
longer than for the other two materials (p<0.05).
Conclusion The lowest marginal microleakage was observed in CS and was comparable to MTA. Microleakage in HA-CS 
was significantly higher than CS and MTA.
Keywords: marginal microleakage; calcium silicate cements; hydroxyapatite

INTRODUCTION

Marginal seal or adequate marginal adaptation of material 
along the cavity walls should be able to prevent leakage 
of tissue fluid and consequently bacterial microleakage. 
Therefore, it is considered as significant factor for long
term success of endodontic treatment [1].

Calcium silicate cements were introduced in endodon
tic practice in the mid 90ies of the last century in order to 
be used as materials for closing root perforations and root 
apical closure after apical surgery. Studies have demon
strated superior marginal seal achieved by calcium silicate 
cements compared to amalgam and cements based on 
zincoxideeugenol (ZOE; Super EBA and IRM cement), 
which have been commonly used in these indications 
[1]. It has also been demonstrated that calcium silicate 
cements achieve good marginal seal in cavities contami
nated with blood [1, 2], they are biocompatible [1], bio
active [3] and induce regeneration of hard dental [4, 5] 
and periodontal tissue [6]. Consequently, their indications 
have expanded significantly [7].

The main issue for clinical use of calcium silicate 
cements is their long setting time [8]. Initial binding 

of several hours increases the risk of material dissolu
tion and leaching from the site of application. Moisture 
is needed for hydration and setting of these materials, 
which is why additional external moisture is needed dur
ing initial bonding. That inevitably delays completion of 
endodontic treatment [9]. In previous years, numerous 
studies have been conducted in order to overcome this 
problem [1013].

Modern research has focused on synthesis and evalu
ation of new nanostructured biomaterials in similar 
endodontic indications [14]. Nanomaterials are charac
terized among others, by pronounced activity of particles 
and consequently, faster setting in comparison with con
ventional microstructural materials [15]. The Institute 
of Nuclear Sciences in Vinča, according to the recipe of 
Jokanović et al. [16], synthesized two new biomaterials: 
one based on calcium silicate system (CS) and the other 
one based on hydroxyapatite and active calcium silicate 
system (HACS). These materials showed initial setting 
of 10 minutes (CS) and 15 minutes (HACS), respectively. 
Previous studies have shown that these materials have less 
genotoxic and cytotoxic effects, but higher osteogenic po
tential than commercial calcium silicate cements [17, 18].



110 Petrović V. et al. Marginal Microleakage of Newly Synthesized Nanostructured Biomaterials Based on Active Calcium Silicate Systems and Hydroxyapatite

The aim of this study was to test, using dye penetra
tion method, marginal microleakage of newly synthesized 
nanostructured biomaterials based on calcium silicate 
system and hydroxyapatite (HA CS) after their applica
tion in interradicular perforation of extracted teeth.

MATERIAL AND METHODS

Three materials in total were tested in this study: new 
material based on calcium silicate system (CS), new ma
terial based on mixtures of hydroxyapatite and calcium 
silicate system (HACS) and control material MTA (MTA 
Angelus®, Londrina, Brazil). Experiments were performed 
on 34 human, extracted, maxillary and mandibular molars 
with fully developed and nonfused roots. Access cavities 
were prepared with high speed handpiece, which after 
hand Kfiles (Kfiles, VDW GmbH, Germany) were used 
to establish working length of root canals up to 1 mm 
shorter than the anatomy of the foramen. Root canals 
were instrumented with Crowndown technique using 
series of rotary files BioRace (FKG Dentaire, Swiss Dental 
Products, Switzerland). During instrumentation, canals 
were irrigated with 0.5% NaOCl. For the final rinse 5 mL 
of 10% citric acid solution (during 1 min) and 5 mL of 
0.5% sodium hypochlorite solution were used. After dry
ing the canals were obturated using monocone technique 
and sealer Acroseal (Septodont, France).

After sealer setting, in the center of the pulp chamber 
floor, using slow speed handpiece and round bur size # 
4 interradicular perforations were prepared. The size of 
perforations was the same as diameter of round bur while 
the depth depended on the thickness of the pulp cham
ber floor. After washing perforations with distilled water 
and airdrying, the teeth were randomly assigned into 
the three experimental groups according to the materials 
used: CS, HACS and MTA (n=10). Positive controls were 
teeth with perforations that were not sealed and negative 
controls were two teeth without perforations.

Prior to the application of the test material, the teeth 
were placed in a sponge soaked with artificial tissue fluid 
up to the level of enamelcement junction (Eng. Hank’s 
balanced salt solution, HBSS). Materials were mixed with 
distilled water in the ratio of 3: 1 and placed in the prepared 
cavities using condensers. On the top of the material a moist 
cotton pellet was placed and the teeth were incubated at 
37°C for 24 h. After complete setting of materials access 
cavities were permanently closed using composite. Teeth 
were incubated in sponges at 37°C for the next 6 months.

After 6 months marginal microleakage was evaluated 
using passive dye penetration method. The teeth were 
coated with two coats of varnish, except in the area of the 
material in the furcation (about 1 mm around material) 
and placed in 50% solution of silver nitrate (AgNO3) for 2 
h. After quick rinsing teeth were immersed in photo devel
oper for 6 h. Teeth were cut longitudinally in the region of 
perforation using diamond disc of 0.7 mm thickness and 
linear speed saw with water cooling (Isomet testers 4000, 
Buehler, Lake Bluff, IL, USA). Dye penetration between 
the material and cavity walls was analyzed using light 

microscopy and photographed at 30X magnification. The 
depth of dye penetration was measured using the method 
of quantifying of visual information in computer software 
for image processing (Adobe Photoshop CS5 Extended, 
version 12.0 x 32). The obtained values were expressed in 
millimeters. The results were statistically analyzed using 
oneway ANOVA with Tukey posthoc test. The level of 
significance was set at α=0.05

RESULTS

The shortest dye penetration was found for CS (0.44±0.54 
mm) (Figure 1). Similar values were measured for MTA 
(0.54±0.76 mm) (Figure 2). The longest dye penetration 
was recorded for HACS (2.00±0.70 mm) (Graph 1, Fig
ure 3). There was no statistically significant difference in 
marginal dye penetration between CS and MTA. HACS 
showed dye penetration that was significantly longer than 
for CS and MTA (p<0.05).

In addition to color penetration between restorations 
and dentin, staining of tested materials was also noticed 
(Figures 4, 5 and 6).

DISCUSSION

Dye or bacteria penetration or fluid filtration methods 
are most commonly used for the evaluation of marginal 
microleakage of different materials in vitro [1922]. In 
the current study dye penetration method was used due 
to simplicity as described in numerous studies [19, 20, 
23, 24, 25]. One of the main objections to dye penetra
tion method is related to the size of dye molecules that 
are commonly used which are actually smaller than the 
size of bacteria [19]. Therefore, for materials that show 
penetration of small dye molecules, it can be expected that 
leakage of larger molecules (bacteria and their products) 
will be absent [1].

When choosing dye for the assessment of marginal 
leakage chemical nature of the tested material should be 
taken into account. Wu et al. [26] found that methylene 
blue is unstable in the presence of alkaline substances 
resulting in its decolorization. As calcium hydroxide is 
major ingredient of MTA, the use of methylene blue for 

Graph 1. Average microleakage of the tested materials
Gra fi kon 1. Sred nje vred no sti pro do ra bo je is pi ti va nih ma te ri ja la
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Figure 1. Inter-radicular perforation filled with calcium silicate ma-
terial. There is no dye marginal leakage (×30).
Sli ka 1. In ter ra dik sna per fo ra ci ja is pu nje na kal ci jum si li kat nim ma-
te ri ja lom. Ne uoča va se mar gi nal ni pro dor bo je (×30).

Figure 2. Inter-radicular perforation filled with MTA. There is no 
dye marginal leakage (×30).
Sli ka 2. In tre ra dik sna per fo ra ci ja is pu nje na ma te ri ja lom MTA. Ne 
uoča va se mar gi nal ni pro dor bo je (×30).

Figure 5. Inter-radicular perforation filled with hydroxyapatite-cal-
cium silicate material. There is dye absorption with most of material 
having changed color (×30).
Sli ka 5. In ter ra dik sna per fo ra ci ja is pu nje na ma te ri ja lom hi drok si a-
pa ti tom i kal ci jum si li kat nim ce men tom. Uoča va se ap sorp ci ja bo je 
sa pre bo ja va njem ve ćeg de la ma te ri ja la (×30).

Figure 6. Inter-radicular perforation filled with MTA. There is dye 
absorption and color change throughout the whole thickness of 
material (×30).
Sli ka 6. In ter ra dik sna per fo ra ci ja is pu nje na ma te ri ja lom MTA. Uoča-
va ju se pro dor i ap sorp ci ja bo je ce lom de blji nom ma te ri ja la (×30).

Figure 3. Inter-radicular perforation filled with hydroxyapatite-cal-
cium silicate material. There is dye marginal leakage and absorption 
with material color change (×30).
Sli ka 3. In ter ra dik sna per fo ra ci ja is pu nje na ma te ri ja lom hi drok si a-
pa ti tom i kal ci jum si li kat nim ce men tom. Uoča va ju se pro dor i ap-
sorp ci ja bo je sa de li mič nim pre bo ja va njem ma te ri ja la (×30).

Figure 4. Inter-radicular perforation filled with calcium silicate ma-
terial. There is dye marginal leakage and absorption with material 
color change (×30).
Sli ka 4. In ter ra dik sna per fo ra ci ja is pu nje na kal ci jum si li kat nim ma-
te ri ja lom. Uoča va se pro dor i ap sorp ci ja bo je sa de li mič nim pre bo-
ja va njem ma te ri ja la (×30).
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the evaluation of MTA and other materials of similar 
composition would cause its discoloration and eventually 
unreliable results. A solution of silver nitrate was chosen 
as dye due to its stability in the presence of the high pH 
and high molecular weight of silver particles [25].

Marginal microleakage was assessed after the appli
cation of the test material in experimentally prepared, 
interradicular perforations of extracted teeth. During the 
experimental period the teeth were stored in an incubator, 
with a sponge soaked in artificial tissue fluid to simulate 
clinical conditions [21]. In the current study, the deepest 
dye penetration was measured after the teeth were longi
tudinally cut. Therefore, it was not possible to determine 
precisely in which part of the cavity dye penetrated the 
most. Dye penetration method done in vitro cannot be 
directly related to the complex in vivo microleakage but 
it can be possible indicator of microleakage in clinical 
conditions [20].

The lowest dye penetration in the current study was 
observed for CS material. The values of dye penetration 
for MTA were slightly higher but with no statistically sig
nificant difference compared to CS. Given that CS and 
MTA have similar composition and physical properties 
are likely similar. Good marginal seal of calcium silicate 
cements is associated with mild expansion of cement 
during setting [27, 28], bioactivity and hydroxyapatite 
formation on the surface of the material in contact with 
phosphates from tissue fluids [29].

However, different microleakage evaluating methods 
have shown that MTA and similar calcium silicate ce
ments do not have the ability of absolute hermetic sealing 
[21, 22, 25, 30], which is consistent with the results of the 
current study. In the group of samples with CS, the mea
sured values of dye penetration were lower compared to 
the MTA samples, however, larger number of samples in 
the CS group showed microleakage than in the MTA group. 
The measured values of dye penetration in the MTA group 
were very different, and the results are consistent with the 
findings of De Deus et al. [30]. They evaluated the margin
al microleakage of different calcium silicate cements (PC, 
MTA Angelus and MTA Bio) and reported very variable 
results within groups. They also detected microleakage in 
all samples but with no statistically significant difference 
between different calcium silicate cements [30]. In contrast, 
Hashem et al. [19] observed differences in the permeability 
of various commercial calcium silicates, considering that 
different chemical composition and different setting time 
may play a role in the material attachment to the cavity 
walls. Also, studies that evaluated permeability of calcium 
silicate cements using bacteria penetration method have 
reported different results. Montelano et al. [2] recorded 
the most pronounced microleakage in the first days of ap
plication of materials, while Parirokh et al. [21] detected 
significantly delayed bacterial penetration (between 39 and 
73 days of experiment) highlighting the positive impact of 
phosphate solution on the adhesion of material.

Literature reviews describe inconsistency in results for 
the permeability of calcium silicate cements using differ
ent testing methods. Many factors influence microleakage 
of MTA: dye, pH of dye, storage conditions of samples 

before experiment, and setting time of material prior to 
immersion of samples in dye solution [1]. Also, differ
ent results may be due to the difference in diameter and 
depth of perforations, number of samples, or duration of 
observational period [30].

For adequate understanding of results obtained in the 
current study, it is important to explain the way of dye 
penetration. Samples that showed dye penetration did not 
confirm strictly marginal microleakage. In fact, besides 
the dye detected at the junction of materials and dentin, 
staining of materials was noted likely due to dye absorp
tion (Figures 4, 5 and 6). Similar results were reported by 
TobónArroyave et al. [20]. They found that dye penetra
tion in MTA was different in nature than in conventional 
cements (IRM and Super EBA). When IRM and Super 
EBA cements were used as apical plug, dye penetration 
was noted as a circle around the material, between ma
terial and dentin. In contrast, in all MTA samples color 
change was noted in the entire thickness of the material 
[20]. The reason for these results could be found in MTA 
structure made of numerous pores and capillaries that 
could cause more pronounced permeability. It is impor
tant however to note that MTA samples in that study had 
setting time of just 30 minutes before their immersion 
in dye, therefore results could reflect incomplete setting 
of material. In the current study, samples were allowed 
24 hours setting time before incubation and then after 
incubation in humid environment for 6 months. This pro
tocol could allow more complete setting and consequently 
lower dye penetration and absorption.

HACS showed the deepest dye penetration and in the 
majority of samples material disintegration was observed. 
Since hydroxyapatite is well known for its porous structure 
and inadequate mechanical properties, the results were 
somewhat expected. During synthesis HACS, calcium 
silicate was added to hydroxyapatite in order to improve 
its mechanical properties. Based on the current results it 
can be noted that additional quantity of calcium silicate 
(HA:CS=2:1) under the experimental conditions of this 
study, did not prevent dissolution and leaching of material 
from the site of application. Literature findings also suggest 
that calcium phosphate cements do not provide adequate 
sealing due to their porosity and solubility and in that 
sense they are inferior to calcium silicate cements [24, 25].

It is worth noting that in some MTA and CS samples 
surface disintegration or dissolution of the outer layer 
material was noted but still less than in HACS samples. 
In contact with water or phosphate solution, cement re
leases calcium ions with partial decalcification of calcium 
silicate hydrate, whereas the expansion of cement after 
contact with liquid may result in microfractures. All these 
may constitute an obstacle to longterm stability of the 
material [13]. However, when interpreting results of an in 
vitro study, it must be noted that tissue response was ab
sent. Namely, one of the characteristics of the tested bioac
tive materials in this study is formation of hydroxyapatite 
on their surface in contact with tissue fluids [3, 29], as well 
as the formation of calcified tissue via calcium silicate or 
calcium phosphate cements. Therefore, one might expect 
that in clinical setting material disintegration could be 
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selflimiting and hydroxyapatite formed over time could 
fill the pores within the material and provide chemical 
bond to dentin contributing to better marginal seal [31].

CONCLUSION

The lowest marginal microleakage or the best marginal 
seal was observed in CS and MTA. Microlekage of HACS 
was significantly higher compared to the other two tested 
materials.
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KRATAK SADRŽAJ
Uvod Pri me na ce me na ta od kal ci jum-si li ka ta u le če nju per fo ra ci ja ko re na zu ba za sni va se na nji ho vim iz u zet nim bi o lo škim svoj-
stvi ma i od go va ra ju ćem rub nom zap ti va nju. Cilj ovog ra da bio je da se te stom pro do ra bo je is pi ta mar gi nal na mi kro pro pu stlji vost 
no vo sin te ti sa nih na no struk tur nih bi o ma te ri ja la na ba zi kal ci jum si li kat nih si ste ma i hi drok si a pa ti ta na kon pri me ne ma te ri ja la u 
in ter ra dik sne per fo ra ci je eks tra ho va nih zu ba.
Ma te ri jal i me to de ra da Is pi ti va nje je re a li zo va no na 34 eks tra ho va na hu ma na mo la ra. Te sti ra ni su no vo sin te ti sa ni na no struk tur ni 
ma te ri ja li: ma te ri jal na ba zi ak tiv nih kal ci jum si li kat nih si ste ma (CS) i ma te ri jal na ba zi hi drok si a pa ti ta i ak tiv nih kal ci jum si li kat nih 
si ste ma (HA-CS). Kao kon trol ni ma te ri jal ko ri šćen je ko mer ci jal ni kal ci jum si li kat ni ce ment (MTA An ge lus, Lon dri na, Bra zil). Mar gi-
nal na mi kro pro pu stlji vost je is pi ti va na te stom pro do ra bo je šest me se ci na kon pri me ne ma te ri ja la u eks pe ri men tal no pre pa ri sa ne 
in ter ra dik sne per fo ra ci je na eks tra ho va nim hu ma nim mo la ri ma. Pro dor bo je je ana li zi ran sve tlo snim mi kro sko pom na uve li ča nju 
od 30 pu ta me to dom kvan ti fi ko va nja vi zu el nih in for ma ci ja kom pju ter skim pro gra mom za ob ra du sli ke (Ado be Pho tos hop CS5 
Ex ten ded, ver zi ja 12.0x32). Do bi je ne vred no sti su iz ra že ne u mi li me tri ma, a do bi je ni re zul ta ti sta ti stič ki su ob ra đe ni pri me nom jed-
no fak tor skog te sta ANO VA sa Tu ki je vim (Tu key) post-hoc te stom (α=0,05).
Re zul ta ti Naj ma nji pro dor bo je iz me ren je kod ma te ri ja la CS (0,44 mm), dok su ne što ve će vred no sti za be le že ne kod MTA (0,54 
mm). Pro dor bo je kod ma te ri ja la HA-CS (2,00 mm) bio je zna čaj no ve ći u od no su na ma te ri ja le CS i MTA (p<0,05).
Za klju čak Naj ma nja mar gi nal na mi kro pro pu stlji vost za be le že na je kod ma te ri ja la CS i bi la je kom pa ra bil na sa MTA. Mi kro pro pu-
stlji vost ma te ri ja la HA-CS bi la je zna čaj no ve ća u od no su na ma te ri jal CS i kon trol ni ma te ri jal MTA.
Ključ ne re či: mar gi nal na mi kro pro pu stlji vost; kal ci jum si li kat ni ce men ti; hi drok si a pa tit

UVOD

Kva li tet no rub no zap ti va nje, od no sno od go va ra ju ća mar gi nal na 
adap ta ci ja ma te ri ja la uz zi do ve ka vi te ta, tre ba da one mo gu ći 
pro tok tkiv nih teč no sti i po sle dič no bak te rij sko mi kro cu re nje, 
zbog če ga se sma tra zna čaj nim fak to rom za du go ro čan uspeh 
en do dont skog le če nja [1].

Ce men ti od kal ci jumsi li ka ta uve de ni su u en do dont sku 
prak su sre di nom de ve de se tih go di na pro šlog ve ka, naj pre kao 
ma te ri ja li na me nje ni le če nju ko ren skih per fo ra ci ja i za tva ra
nju vr ha ko re na zu ba na kon apek sne hi rur gi je. Is tra ži va nja su 
uka za la na znat no bo lje rub no zap ti va nje kal ci jumsi li ka ta u 
od no su na amal gam i ko mer ci jal ne ce men te na ba zi ZOE (Su
per EBA i IRM ce ment), ko ji su obič no ko ri šće ni u na ve de nim 
in di ka ci ja ma [1]. Ka sni je je utvr đe no da kal ci jum si li kat ni ce
men ti ostva ru ju kva li tet no rub no zap ti va nje i u ka vi te ti ma ko ji 
su kon ta mi ni ra ni kr vlju [1, 2], da su bi o kom pa ti bil ni [1], bi o
ak tiv ni [3] i da in du ku ju re ge ne ra ci ju čvr stih zub nih tki va [4, 
5] i pe ri o don ci ju ma [6], zbog če ga su nji ho ve in di ka ci je da nas 
zna čaj no pro ši re ne [7].

Glav ni pro blem ko ji ote ža va kli nič ku pri me nu kal ci jumsi li
ka ta je du go vre me ve zi va nja [8]. Ini ci jal no ve zi va nje od ne ko
li ko sa ti no si ri zik od ras tva ra nja i is pi ra nja ma te ri ja la s me sta 
apli ka ci je. Za hi dra ta ci ju i očvr šća va nje ma te ri ja la neo p hod na 
je vla ga, pa se pre po ru ču je da se na kon pri me ne (u pe ri o du 
ini ci jal nog ve zi va nja) ma te ri ja lu obez be di eks ter na vla ga, što 
ne mi nov no od la že za vr še tak en do dont skog le če nja [9]. Ra ni jih 
go di na ura đe na su broj na is tra ži va nja ra di pre va zi la že nja ovog 
pro ble ma [1013].

Sa vre me na is tra ži va nja su fo ku si ra na na sin te zu i is pi ti va nja 
mo gu će pri me ne na no struk tur nih bi o ma te ri ja la u slič nim en

do dont skim in di ka ci ja ma [14]. Na no ma te ri ja le, iz me đu osta log, 
od li ku je iz ra že ni ja ak tiv nost če sti ca, te po sle dič no br že ve zi va
nje u od no su na kon ven ci o nal ne mi kro struk tur ne ma te ri ja le 
[15]. U In sti tu tu za nu kle ar ne na u ke u Vin či, pre ma re cep tu ri 
Jo ka no vi ća i sa rad ni ka [16], sin te ti sa na su dva no va bi o ma te ri
ja la: ma te ri jal na ba zi ak tiv nih kal ci jum si li kat nih si ste ma (CS) 
i ma te ri jal na ba zi hi drok si a pa ti ta i ak tiv nih kal ci jum si li kat nih 
si ste ma (HACS). Na no teh no lo gi jom do bi je ni su ma te ri ja li s 
ini ci jal nim ve zi va njem od 10 mi nu ta (CS), od no sno 15 mi nu ta 
(HACS). Do sa da šnja is tra ži va nja su po ka za la da do bi je ni ma
te ri ja li ima ju sla bi ja ge no tok sič na i ci to tok sič na dej stva, kao i 
ve ći oste o ge ni po ten ci jal u od no su na ko mer ci jal ne kal ci jum
si li kat ne ce men te [17, 18].

Cilj ovog is tra ži va nja bio je da se te stom pro do ra bo je is pi ta 
mar gi nal na mi kro pro pu stlji vost ma te ri ja la CS i HACS na kon 
pri me ne ma te ri ja la u in ter ra dik sne per fo ra ci je eks ta ho va nih 
hu ma nih zu ba.

MATERIJAL I METODE RADA

U ovom is tra ži va nju te sti ra ni su ma te ri jal na ba zi kal ci jum si li
kat nih si ste ma (CS), ma te ri jal na ba zi me ša vi ne hi drok si a pa ti ta 
i kal ci jum si li kat nih si ste ma (HACS) i kon trol ni ma te ri jal MTA 
(MTA An ge lus®, Lon dri na, Bra zil). Is tra ži va nje je ura đe no na 
34 hu ma na eks tra ho va na mak si lar na i man di bu lar na mo la ra 
s pot pu no raz vi je nim i ne fu zi o ni sa nim ko re no vi ma. Pri stup
ni ka vi te ti su pre pa ri sa ni vi so ko tu ra žnom bu ši li com, na kon 
če ga je ruč nim Ktur pi ja ma (K-fi les, VDW GmbH, Ne mač ka) 
utvr đe na rad na du ži na ka na la ko re na zu ba, na 1 mm kra će od 
ana tom skog fo ra me na. Ka na li ko re na su pre pa ri sa ni teh ni kom 
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crown-down, se ri jom ma šin skih en do dont skih in stru men ta Bio 
Ra ce (FKG Den ta i re, Swiss Den tal Pro ducts, Švaj car ska). To kom 
in stru men ta ci je ka na li su is pi ra ni sa Na OCl u kon cen tra ci ji od 
0,5%. Za fi nal no is pi ra nje je ko ri šće no 5 ml de se to pro cent ne 
li mun ske ki se li ne (to kom jed nog mi nu ta) i 5 ml 0,5% Na OCl. 
Na kon su še nja ka na li su op tu ri sa ni mo no ko nom teh ni kom uz 
si ler Ac ro seal (Sep to dont, Fran cu ska).

Po ve zi va nju si le ra, u cen tru po da pulp ne ko mo re, ko le nja
kom i okru glim bo re rom ve li či ne #4, pre pa ri sa ne su in ter ra dik
sne per fo ra ci je ta ko da je ši ri na per fo ra ci ja od go va ra la pro me ru 
bo re ra, dok je du bi na za vi si la od de blji ne po da pulp ne ko mo re. 
Po sle is pi ra nja pre pa ri sa nih ka vi te ta de sti lo va nom vo dom i 
su še nja, zu bi su me to dom slu čaj nog iz bo ra po de lje ni u tri eks
pe ri men tal ne gru pe, a per fo ra ci je za tvo re ne test ma te ri ja li ma 
CS, HACS i MTA (n=10). Po zi tiv nu kon trol nu gru pu či ni la su 
dva zu ba kod ko jih per fo ra ci je ni su za tvo re ne ma te ri ja li ma, a 
ne ga tiv nu dva zu ba bez per fo ra ci ja.

Pre pri me ne is pi ta nih ma te ri ja la zu bi su do ni voa gleđ no
ce ment ne gra ni ce po sta vlje ni u sun đer na to pljen ve štač kom 
tkiv nom teč no šću – Hen ko vim urav no te že nim sla nim ras tvo
rom (engl. Hank’s ba lan ced salt so lu tion – HBSS). Ma te ri ja li su 
za me ša ni sa de sti lo va nom vo dom u od no su 3:1 i u ka vi te te 
kon de nzo va ni na bi ja či ma. Pre ko ma te ri ja la je po sta vlje na vla
žna va ti ca, a za tim su zu bi in ku bi ra ni na 37°C to kom 24 ča sa. 
Po ve zi va nju ma te ri ja la pri stup ni ka vi te ti su ko nač no za tvo re ni 
kom po zi tom, a zu bi u na to plje nom sun đe ru in ku bi ra ni na 37°C 
na red nih šest me se ci.

Po sle šest me se ci mar gi nal na mi kro pro pu stlji vost je is pi ti
va na me to dom pa siv nog pro do ra bo je. Zu bi su pre ma za ni sa 
dva slo ja la ka, osim u pre de lu ma te ri ja la u fur ka ci ji (1 mm oko 
ma te ri ja la) i po to plje ni u pe de se to pro cent ni ras tvor sre broni
tra ta (Ag NO3) to kom dva ča sa. Na kon krat kog is pi ra nja zu bi su 
osta vlje ni u fo to graf skom raz vi ja ču na red nih šest sa ti. Za tim 
su lon gi tu di nal no se če ni u pre de lu in ter ra dik snih per fo ra ci ja 
di ja mant skim di skom de blji ne 0,7 mm, li ne ar nom pre ci znom 
te ste rom sa vo de nim hla đe njem (Iso met te ste ra 4000, Bu e hler, 
La ke Bluff, IL, SAD). Pro dor bo je iz me đu ma te ri ja la i zi do va 
ka vi te ta je ana li zi ran sve tlo snim mi kro sko pom i fo to gra fi san 
pri uve li ča nju od 30 pu ta. Du bi na pro do ra bo je je me re na me
to dom kvan ti fi ko va nja vi zu el nih in for ma ci ja kom pju ter skim 
pro gra mom za ob ra du sli ke (Ado be Pho tos hop CS5 Ex ten ded, 
ver zi ja 12.0x32). Do bi je ne vred no sti su iz ra že ne u mi li me tri ma, 
a re zul ta ti sta ti stič ki ob ra đe ni pri me nom jed no fak tor skog te sta 
ANO VA sa Tu ki je vim (Tu key) post-hoc te stom. Ni vo zna čaj no sti 
utvr đen je na α=0,05.

REZULTATI

Naj ma nji pro dor bo je iz me ren je kod ma te ri ja la CS (0,44±0,54 
mm) (Sli ka 1). Slič ne vred no sti iz me re ne su za ma te ri jal MTA 
(0,54±0,76 mm) (Sli ka 2). Naj ve ći pro dor bo je za be le žen je kod 
ma te ri ja la HACS (2,00±0.70 mm) (Gra fi kon 1, Sli ka 3). Ni su 
uoče ne sta ti stič ki zna čaj ne raz li ke u mar gi nal nom pro do ru bo je 
iz me đu ma te ri ja la CS i MTA. Kod ma te ri ja la HACS iz me re ne 
vred no sti pro do ra bo je bi le su sta ti stič ki zna čaj no ve će u od no
su na pro dor bo je kod ma te ri ja la CS i MTA (p<0,05).

Osim pro do ra bo je, na spo ju ma te ri ja la i zub nih struk tu
ra uoče no je pre bo ja va nje te sti ra nog ma te ri ja la pri me nje nog 
u ve štač ki for mi ra ne in ter ra dik sne per fo ra ci je (Sli ke 4, 5 i 6).

DISKUSIJA

Za pro ce nu mar gi nal ne mi kro pro pu stlji vo sti ma te ri ja la u stu
di ja ma in vi tro obič no se ko ri ste me to de pro do ra bo je [19, 20], 
pro do ra bak te ri ja [21] i fil tra ci je teč no sti [22]. U ovom is tra ži
va nju za pro ce nu mi kro pro pu stlji vo sti je pri me nje na me to da 
pro do ra bo je, ko ja je zbog svo je jed no stav no sti ko ri šće na u ve
li kom bro ju is tra ži va nja [19, 20, 23, 24, 25]. Glav ni ne do sta tak 
ove me to de je, me đu tim, u to me što je ve li či na mo le ku la bo ja 
ko je se obič no ko ri ste ma nja od ve li či ne bak te ri ja [19]. Kod 
ma te ri ja la kod ko jih se be le ži pro dor ma lih mo le ku la bo je mo
že se oče ki va ti iz o sta nak mi kro cu re nja ve ćih mo le ku la, po put 
bak te ri ja i nji ho vih pro iz vo da [1].

Pri li kom oda bi ra bo je za pro ce nu mar gi nal ne pro pu stlji vo
sti uze ta je u ob zir he mij ska pri ro da ma te ri ja la ko ji se is pi tu
je. Na i me, Vu (Wu) i sa rad ni ci [26] su usta no vi li da je me ti len 
pla vo ne sta bil no u pri su stvu al kal nih sup stan ci, što do vo di do 
nje go vog obez bo ja va nja. Ka ko je kal ci jumhi drok sid glav na he
mij ska sme sa ko ja se oslo ba đa iz MTA, upo tre ba me ti len pla vog 
pri li kom is pi ti va nja MTA i dru gih ma te ri ja la slič nog he mij skog 
sa sta va bi, usled dis ko lo ra ci je bo je, mo gla do ve sti do ne po u
zda nih re zul ta ta. Ras tvor sre broni tra ta je sta bi lan u pri su stvu 
ma te ri ja la vi so ke vred no sti pH, a če sti ce sre bra ima ju ve li ku 
mo le ku lar nu ma su, što su i bi li raz lo zi za nje go vu pri me nu u 
ovom is tra ži va nju [25].

Mar gi nal na mi kro pro pu stlji vost je is pi ti va na na kon pri me ne 
te sti ra nih ma te ri ja la u eks pe ri men tal no pre pa ri sa ne in ter ra
dik sne per fo ra ci je na eks tra ho va nim zu bi ma. To kom eks pe
ri men tal nog pe ri o da zu bi su ču va ni u in ku ba to ru, u sun đe ru 
na to plje nom ve štač kom tkiv nom teč no šću, ka ko bi se što bli že 
si mu li ra li kli nič ki uslo vi [21]. U ovom is tra ži va nju me re na je 
naj du blja tač ka pro do ra bo je uz na po me nu da lon gi tu di nal nim 
se če njem zu ba, ko je se obič no pri me nju je, ni je mo gu će pre ci zno 
utvr di ti u ko jem de lu ka vi te ta je bo ja naj du blje pro dr la. Zbog 
to ga se pro dor bo je pri od re đi va nju mi kro pro pu stlji vo sti u uslo
vi ma in vi tro ne mo že di rekt no upo re di ti s kom plek snim mi kro
cu re njem u uslo vi ma in vi vo, ali se mo že sma tra ti po ka za te ljem 
mo gu će pro pu stlji vo sti ma te ri ja la u kli nič kim uslo vi ma [20].

Naj ma nji pro dor bo je u ovom is tra ži va nju uočen je kod ma
te ri ja la CS. Vred no sti pro do ra bo je kod MTA bi le su ne što ve će, 
ali bez sta ti stič ki zna čaj ne raz li ke u od no su na CS. S ob zi rom 
na to da su CS i MTA ma te ri ja li slič nog he mij skog sa sta va, i nji
ho ve fi zič ke oso bi ne mo gu bi ti slič ne. Do bro rub no zap ti va nje 
kal ci jum si li kat nih ce men ta se po ve zu je sa bla gom eks pan zi jom 
ce men ta pri li kom ve zi va nja [27, 28], od no sno bi o ak tiv nom pri
ro dom i stva ra njem hi drok si a pa ti ta na po vr ši ni ma te ri ja la u 
kon tak tu s fos fa ti ma iz tkiv nih teč no sti [29].

Ipak, raz li či tim me to da ma is pi ti va nja mi kro pro pu stlji vo sti 
uoče no je da MTA i slič ni kal ci jum si li kat ni ce men ti ne ma ju 
spo sob nost ap so lut nog her me tič kog zap ti va nja [21, 22, 25, 30], 
što je u skla du s re zul ta ti ma ovog is tra ži va nja. U gru pi uzo ra ka 
is pu nje nih ma te ri ja lom CS iz me re ne su ne što ma nje vred no sti 
pro do ra bo je u od no su na uzor ke is pu nje ne sa MTA, ali je pro dor 
bo je uočen u ve ćem bro ju uzo ra ka ne go u MTA gru pi. Iz me re
ne vred no sti pro do ra bo je u MTA gru pi bi le su vr lo raz li či te, a 
do bi je ni re zul ta ti su u skla du s na la zi ma De De u sa (De De us) i 
sa rad ni ka [30], ko ji su, is pi tu ju ći mar gi nal nu mi kro pro pu stlji
vost raz li či tih kal ci jum si li kat nih ce me na ta (PC, MTA An ge lus i 
MTA Bio), pi sa li o vr lo va ri ja bil nim re zul ta ti ma unu tar gru pa. 
Isti auto ri su mi kro pro pu stlji vost ot kri li u svim uzor ci ma, ali bez 
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sta ti stič ki zna čaj nih raz li ka u po gle du pro pu stlji vo sti raz li či tih 
kal ci jum si li kat nih ce me na ta [30]. Su prot no to me, Ha šem (Has-
hem) i sa rad ni ci [19] su uoči li raz li ke u pro pu stlji vo sti raz li či tih 
ko mer ci jal nih kal ci jumsi li ka ta, sma tra ju ći da raz li čit he mij ski 
sa stav i raz li či ta br zi na ve zi va nja ce me na ta mo že ima ti ulo gu 
u adap ta ci ji ma te ri ja la za zi do ve ka vi te ta. I stu di je u ko ji ma je 
pro pu stlji vost kal ci jumsi li kat nih ce me na ta is pi ta na me to dom 
pro do ra bak te ri ja ta ko đe su uka za le na raz li či te re zul ta te. Ta ko 
su Mon te la no (Mon te la no) i sa rad ni ci [2] naj i zra že ni je mi kro cu
re nje za be le ži li u pr vim da ni ma pri me ne ma te ri ja la, dok su Pa ri
roh (Pa ri rokh) i sa rad ni ci [21] ot kri li pro dor bak te ri ja zna čaj no 
ka sni je (iz me đu 39 i 73 da na eks pe ri men ta), is ti ču ći po zi ti van 
uti caj fos fat nog ras tvo ra na pri a nja nje ma te ri ja la.

Uop šte no po sma tra ju ći, pre gle dom li te ra tu re uoča va se ne
kon zi stent nost re zul ta ta u po gle du do bi je nih vred no sti pro pu
stlji vo sti kal ci jum si li kat nih ce me na ta u okvi ru raz li či tih me to
da is pi ti va nja. Iz do sa da šnjih is tra ži va nja mo že se za klju či ti da 
broj ni fak to ri uti ču na mi kro pro pu stlji vost MTA: od vr ste bo je, 
pH vred no sti bo je, uslo va ču va nja uzo ra ka pre eks pe ri men ta, 
od no sno vre me na ve zi va nja uzo ra ka ma te ri ja la pre nji ho vog 
po ta pa nja u bo ju [1]. Ta ko đe, raz li či ti re zul ta ti mo gu bi ti po
sle di ca i raz li ka u preč ni ku i du bi ni per fo ra ci ja, bro ja uzo ra ka, 
od no sno raz li ka u tra ja nju op ser va ci o nog pe ri o da [30].

Za raz u me va nje do bi je nih re zul ta ta u ovom is tra ži va nju zna
čaj no je na po me nu ti i na čin pro do ra bo je. U uzor ci ma u ko ji ma 
je uočen pro dor bo je ne mo že se go vo ri ti o strikt no mar gi nal noj 
mi kro pro pu stlji vo sti. Na i me, osim bo je usta no vlje ne na spo ju 
ma te ri ja la i zub nih struk tu ra, uoče no je pre bo ja va nje sa mog 
ma te ri ja la ko je je ve ro vat no po sle di ca ap sorp ci je bo je (Sli ke 4, 
5 i 6). Do slič nih re zul ta ta do šli su i To bonAro ja ve (Tobón-Ar-
royave) i sa rad ni ci [20], ko ji su utvr di li da se na čin pro do ra 
bo je kod MTA raz li ku je od pro do ra bo je kod kon ven ci o nal nih 
ce mena ta (IRM i Su per EBA). Is pi tu ju ći mi kro pro pu stlji vost 
ma te ri ja la na kon nji ho ve pri me ne u for mi apek snog če pa, pro
dor bo je kod IRM i Su per EBA ce men ta uočen je kru žno oko 
ma te ri ja la, od no sno iz me đu ma te ri ja la i den ti na ka na la ko re na. 
Na su prot to me, u svim uzor ci ma sa MTA uoče na je ap sorp ci ja 
bo je či ta vom de blji nom ma te ri ja [20]. Raz log ova kvih re zul ta ta 
mo že bi ti sa ma struk tu ra ce men ta, ko ji su iz gra đe ni od broj nih 
po ra i ka pi la ra ko ji su mo gli do ve sti do iz ra že ni je pro pu stlji
vo sti. Va žno je, me đu tim, na po me nu ti da su se u po me nu tom 
is tra ži va nju uzor ci MTA ve zi va li sa mo 30 mi nu ta pre nji ho vog 
po ta pa nja u bo ju, te do bi je ni re zul ta ti mo gu bi ti i po sle di ca 
ne pot pu nog ve zi va nja ma te ri ja la. U ovom is tra ži va nju uzor
ci ma te ri ja la su se ve zi va li 24 ča sa i na kon to ga su in ku bi ra ni 

u vla žnoj sre di ni još šest me se ci. Ova kav pro to kol je mo gao 
do ve sti do pot pu ni jeg ve zi va nja i po sle dič no ma njeg pro do ra, 
od no sno ma njeg upi ja nja bo je.

Kod ma te ri ja la HACS iz me ren je naj ve ći pro dor bo je, a u 
ve ći ni uzo ra ka je uoče na i iz ra že na dez in te gra ci ja ma te ri ja la. S 
ob zi rom na to da je hi drok si a pa tit do bro po znat po po ro znoj 
struk tu ri i neo d go va ra ju ćim me ha nič kim svoj st vi ma, do bi je ni 
re zul ta ti su do ne kle oče ki va ni. Pri li kom sin te ze ma te ri ja la HA
CS, kal ci jum si li kat ni si stem je do dat hi drok si a pa ti tu upra vo ra di 
po bolj ša nja nje go vih me ha nič kih svoj sta va. Na osno vu do bi je
nih re zul ta ta mo že se za klju či ti da do da ta ko li či na kal ci jum
si li ka ta (HA:CS, 2:1) u eks pe ri men tal nim uslo vi ma ove stu di je 
ni je spre či la ras tva ra nje i is pi ra nje ma te ri ja la s me sta apli ka ci je. 
U li te ra tu ri je po tvr đe no da su kal ci jum fos fat ni ce men ti, zbog 
svo je po ro zno sti i po sle dič ne ras tvor lji vo sti, ma te ri ja li sa neo
d go va ra ju ćim rub nim zap ti va njem, te u tom po gle du zna čaj no 
ma nje efi ka sni od ce me na ta na ba zi kal ci jumsi li ka ta [24, 25].

Va žno je na po me nu ti da je i u po je di nim uzor ci ma sa MTA 
i ma te ri ja lom CS uoče na po vr šin ska dez in te gra ci ja, od no sno 
ras tva ra nje spo lja šnjeg slo ja ma te ri ja la, ali u znat no ma njoj me ri 
u od no su na ma te ri jal HACS. U kon tak tu s vo dom ili fos fat nim 
ras tvo rom ce ment ot pu šta kal ci ju mo ve jo ne sa de li mič nom de
kal ci fi ka ci jom kal ci jum si li kat nog hi dra ta, a eks pan zi ja ce men ta 
po sle kon tak ta s teč no šću mo že iza zva ti mi kro pu ko ti ne, što sve 
za jed no mo že pred sta vlja ti pre pre ku du go roč noj sta bil no sti ma
te ri ja la [13]. Ipak, pri li kom tu ma če nja re zul ta ta is tra ži va nja u 
uslo vi ma in vi tro mo ra se ima ti u vi du da to kom ovih is pi ti va
nja iz o sta je kom plek san od go vor tki va. Na i me, jed na od od li ka 
bi o ak tiv nih ma te ri ja la is pi ta nih u ovom is tra ži va nju je ste stva
ra nje hi drok si a pa ti ta na nji ho voj po vr ši ni u kon tak tu s tkiv nim 
teč no sti ma [3, 29], kao i stva ra nje kal ci fi ko va nog tki va pre ko 
kal ci jum si li kat nih, od no sno kal ci jum fos fat nih ce me na ta. Sto ga 
bi se mo glo oče ki va ti da bi u kli nič kim uslo vi ma dez in te gra ci ja 
ma te ri ja la bi la sa mo o gra ni ča va ju ća i da bi hi drok si a pa tit, for mi
ran u funk ci ji vre me na, mo gao is pu ni ti po re unu tar ma te ri ja la 
i obez be di ti he mij sku ve zu sa den ti nom i ti me do pri ne ti kva li
tet ni jem rub nom zap ti va nju [31].

ZAKLJUČAK

Naj ma nja mar gi nal na mi kro pro pu stlji vost, od no sno naj bo lje 
rub no zap ti va nje za be le že no je kod ma te ri ja la CS i bi lo je slično 
sa MTA. Mi kro pro pu stlji vost ma te ri ja la HACS bi la je zna čaj no 
ve ća u od no su na ma te ri jal CS i kon trol ni ma te ri jal MTA.

Petrović V. et al. Marginal Microleakage of Newly Synthesized Nanostructured Biomaterials Based on Active Calcium Silicate Systems and Hydroxyapatite
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SUMMARY
Introduction The objective of this study was to compare two radiographic methods – digital intraoral and digital 
panoramic radiography in assessing marginal bone level around dental implants. The study also evaluated inter-observer 
and intra-observer reliability during repeated assessments.
Material and Methods Marginal bone around 29 implants in 17 patients was assessed using standardized digital in-
traoral and digital panoramic radiographs. Two observers evaluated bone level by noting the thread at which marginal 
bone seemed to be attached at distal and mesial surfaces of the implants. The assessments were repeated after one 
week. Kappa statistics was used to evaluate agreement between assessments, observers, and radiographical methods.
Results The agreement rate between digital intraoral and digital panoramic radiography was fair. Intra-observer agree-
ment was very good, while inter-observer agreement was moderate.
Conclusion Digital panoramic radiographs can be used to evaluate marginal bone level in patients with multiple 
implants and also to supplement intraoral radiographs. However, observer variability should be considered when 
comparing values from follow up studies for implant maintenance.
Keywords: dental implants; intraoral radiographs; marginal bone; panoramic radiographs; peri-implant bone level; 
observer agreement
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INTRODUCTION

Rehabilitation of partial or complete edentulism using 
dental implants has become preferred method for replace
ment of missing teeth. The success of implants greatly de
pends on the marginal bone around the implant. Marginal 
bone loss of a maximum 1.5 mm is acceptable in the first 
year of implant placement followed by an annual bone 
loss not exceeding 0.2 mm [1, 2]. Thus, measurements 
of the marginal alveolar bone levels in standardized and 
serial radiographs are considered to be important param
eters to determine implants prognosis.

Intraoral radiography using parallel technique has long 
been preferred method for measuring marginal bone level 
[3, 4]. Intraoral radiographs have higher resolution but are 
more time consuming. Moreover, anatomic considerations 
like shallow palate or raised floor of mouth make use of 
intraoral radiography difficult. In such cases, panoramic 
radiography can be utilized. Panoramic radiography al
lows wider coverage and also reveals relations between 
anatomic structures such as sinuses and neurovascular 
canals.

The aim of the study was to compare the ability of 
two radiographic methods: digital intraoral and digital 
panoramic radiographs in the assessment of marginal 
bone level around dental implants. The study also aimed 
to evaluate interobserver and intraobserver reliability 
during repeated assessments.

MATERIAL AND METHODS

17 patients referred to the Department of Oral Radiol
ogy for follow up examination after treatment with dental 
implants were included in the study. All patients had im
plant surgery within last 6 months. Standardized intra
oral digital radiographs using paralleling technique were 
taken with intraoral radiation unit (70 kvp) and cylin
drical tubehead, 2.5 mm aluminium filtration and focal 
spot distance of 21 cm. Digital panoramic radiographs 
were obtained at the same appointment using Kodak 
8000c unit following standard exposure and positioning 
protocol.
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Two dental specialists (oral radiologist and oral sur
geon) evaluated all images. The observers were asked to 
assess marginal bone level by counting the number of 
threads between the implant–abutment connection and 
the level of marginal bone on the mesial and distal sur
faces of the implant. The first thread completely imaged 
was designated thread number 1. In cases of double mar
ginal bone contour, assessments were made at the most 
apical level. 29 implants were evaluated. Assessments were 
repeated after 1 week by both observers in random order 
resulting in a total of 232 sites being evaluated.

Data was analysed using SPSS software 19. Kappa sta
tistics was used to compare the agreement between as
sessments, observers and methods of radiography. Kappa 
values were evaluated as follows: <0.20 was considered 
poor, 0.21–0.40 fair, 0.41–0.60 moderate, 0.61–0.80 good 
and 0.81–1.00 very good. The total proportion of agree
ment was calculated as percentage [5].

RESULTS

A total of 232 observations were done for each method. 
The agreement rates for digital intraoral and digital pan
oramic radiography for the two observers varied from 
36% to 52% (Table 1). Intraobserver agreement expressed 
as kappa value ranged from 0.86 to 0.95 for observer 1 and 
0.87 to 0.94 for observer 2 (Table 2). The interobserver 

agreement was moderate for both digital intraoral and 
panoramic methods (Table 3).

DISCUSSION

Replacement of missing teeth with implants is the best 
available prosthetic therapy. Intraoral and panoramic ra
diographs are commonly used to evaluate the marginal 
bone level during follow up after implant placement. This 
study assessed the agreement between digital intraoral 
and digital panoramic radiographs for evaluating peri
implant bone level. These radiographical methods were 
chosen to limit radiation dose received by the patient.

Agreement between the two assessed radiographical 
methods in the present study ranged from 36% to 52%. 
This agreement rate was fair according to the kappa sta
tistics [5]. Similar agreement rate was reported by Kull
man et al. [6]. However, Rohlin et al. [7] found higher 
agreement rate of 72% between panoramic and intraoral 
radiography. Other studies [8, 9, 10] have also stated that 
panoramic radiographs can be used reliably for the assess
ment of marginal bone. Also, mean difference between 
repeated measurements was close to zero.

The agreement rate was higher within observers 
(89.6% to 96.4%) compared with that between observers 
(55.1% to 65.5%). Based on kappa values, the agreement 
was very good when the same observer repeated the as
sessments. However, interobserver agreement was found 
to be moderate. Molander et al. [9] demonstrated lower 
intraobserver agreement rate but similar interobserver 
agreement. The interobserver agreement was higher for 
panoramic radiography than for intraoral radiographs. 
This is in accordance with findings of Kullman et al. [6] 
and De Smet et al. [3], but contrary to the findings of 
MörnerSvalling et al. [11], who reported high interob
server agreement of around 85% for intraoral digital and 
conventional radiographs.

The current study included assessment by two observ
ers as well as repeated assessments by each observer after 
a gap of at least 1 week. This was done in accordance to 
Kullman et al. [6], who recommended using more than 
one observer to avoid bias of individual observers. Im
plant thread number was used to evaluate marginal bone 
instead of measuring distance in mm from implant abut
ment. Counting number of threads is the most commonly 
used in everyday practice. Moreover, different magnifica

Table 3. Inter-observer agreement for digital intraoral radiography 
(DIR) and digital panoramic radiography (DPR)
Ta be la 3. Sla ga nje raz li či tih is tra ži va ča za di gi tal nu in tra o ral nu ra-
di o gra fi ju (DIR) i di gi tal nu or to pan to mo gra fi ju (DOP)

Parameter
Parametar

Reading 1
Merenje 1

Reading 2
Merenje 2

DIR DPR
DOP DIR DPR

DOP

Agreement (%)
Slaganje (%) 62.07 65.52 55.17 62.07

Kappa coefficient
Koeficijent kapa 0.5145 0.5586 0.4365 0.5246

Weighted kappa coefficient
Težinski koeficijent kapa 0.8054 0.8192 0.7711 0.8022
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Table 1. Comparison of digital intraoral and digital panoramic ra-
diography
Ta be la 1. Po re đe nje di gi tal ne in tra o ral ne ra di o gra fi je i di gi tal ne or-
to pan to mo gra fi je

Parameter
Parametar

Observer 1
Istraživač 1

Observer 2
Istraživač 2

Reading 1
Merenje 1

Reading 2
Merenje 2

Reading 1
Merenje 1

Reading 2
Merenje 2

Agreement (%)
Slaganje (%) 51.72 48.28 36.48 37.93

Kappa coefficient
Koeficijent kapa 0.3994 0.3527 0.2091 0.2139

Weighted kappa 
coefficient
Težinski koeficijent 
kapa

0.7201 0.7085 0.6045 0.6086

Table 2. Intra-observer agreement for digital intraoral radiography 
(DIR) and digital panoramic radiography (DPR)
Ta be la 2. Sla ga nje po no vlje nih me re nja istog is tra ži va ča za di gi tal nu 
in tra o ral nu ra di o gra fi ju (DIR) i di gi tal nu or to pan to mo gra fi ju (DOP)

Parameter
Parametar

Observer 1
Istraživač 1

Observer 2
Istraživač 2

DIR DPR
DOP DIR DPR

DOP

Agreement (%)
Slaganje (%) 89.66 96.55 96.43 90.63

Mean difference between 
repeated measurements
Prosečna razlika između 
ponovljenih merenja

0.10344 0.0344 0.0312 0.1132

Kappa coefficient
Koeficijent kapa 0.8676 0.9566 0.9411 0.8786

Weighted kappa coefficient
Težinski koeficijent kapa 0.9469 0.9817 0.9790 0.9656
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tion factors of the two radiographic methods will not af
fect the evaluation when counting implant threads, there
fore that is recommended method for the evaluation of 
periimplant bone level [12].

CONCLUSION

Agreement between digital intraoral and digital pan
oramic radiograph is fair and panoramic radiographs 
have acceptable accuracy for the evaluation of marginal 
bone levels around implants. As panoramic radiography 
is cost effective, time saving and has low radiation dose, 
it can be used to evaluate marginal bone level in patients 
with multiple implants and also to supplement intraoral 
radiographs when required. However, observer variability 
should be considered when comparing values from follow 
up studies for implant maintenance.
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KRATAK SADRŽAJ
Uvod Cilj ra da je bio da se upo re de dve ra di o graf ske me to de – di gi tal na in tra o ral na ra di o gra fi ja i di gi tal na or to pan to mo gra fi ja u 
pro ce ni ko sti oko den tal nih im plan ta ta. Upo re đi va na je i sa gla snost is tra ži va ča pri li kom pro ce ne, i to jed nog is tra ži va ča u po no-
vlje nim me re nji ma, kao i dva raz li či ta is tra ži va ča.
Ma te ri jal i me to de ra da Pri me nom stan dar di zo va ne di gi tal ne in tra o ral ne ra di o gra fi je i di gi tal ne or to pan to mo gra fi je pro ce nje na je 
mar gi nal na kost oko 29 im plan ta ta kod 17 pa ci je na ta. Dva is tra ži va ča su oce nji va la ni vo ko sti pro ce nju ju ći mar gi nal nu kost ko ja je 
pri po je na na me zi jal noj i dis tal noj po vr ši ni im plan ta ta. Me re nje je po no vlje no na kon ne de lju da na. Za pro ce nu sa gla sno sti iz me đu 
me re nja, is tra ži va ča i me to de ra di o gra fi je ko ri šće na je ka pa sta ti sti ka.
Re zul ta ti Uoče na je do bra sa gla snost iz me đu di gi tal ne in tra o ral ne ra di o gra fi je i di gi tal ne or to pan to mo gra fi je. Ta ko đe, sa gla snost 
iz me đu po no vlje nih me re nja istog is tra ži va ča bi la je vr lo do bra, dok je sa gla snost me re nja raz li či tih is tra ži va ča bi la ume re na.
Za klju čak Di gi tal na or to pan to mo gra fi ja mo že se ko ri sti ti za pro ce nu mar gi nal ne ko sti kod vi še den tal nih im plan ta ta i kao do pu-
na in tra o ral noj ra di o gra fi ji. Me đu tim, tre ba uze ti u ob zir va ri ja bil nost is tra ži va ča ka da se upo re đu ju me re nja u raz li či tom pe ri o du.
Ključ ne re či: den tal ni im plan ta ti; in tra o ral na ra di o gra fi ja; mar gi nal na kost; or to pan to mo gra fi ja; ni vo pe ri im plan tant ne ko sti; sla-
ga nje is tra ži va ča

UVOD

Re ha bi li ta ci ja de li mič ne ili pot pu ne be zu bo sti po mo ću zub nih 
im plan ta ta je po sta la naj bo lji na čin za na dok na du zu ba ko ji 
ne do sta ju. Uspeh im plan ta ci je u ve li koj me ri za vi si od mar gi
nal ne ko sti oko im plan ta ta. Gu bi tak mar gi nal ne ko šta ne ma se 
od naj vi še 1,5 mm je pri hva tljiv u pr voj go di ni na kon ugrad nje 
im plan ta ta sa do dat nim go di šnjim gu bit kom ko šta ne ma se ne 
ve ćim od 0,2 mm [1, 2]. Za to se me re nje ni voa mar gi nal ne al
ve o lar ne ko sti u stan dar di zo va nim i se rij skim ra di o gra fi ja ma 
sma tra va žnim pa ra me trom za prog no zu zub nog im plan ta ta.

In tra o ral na ra di o gra fi ja, uz pri me nu pa ra lel ne teh ni ke, ko ri
sti se kao naj bo lji na čin za me re nje ni voa mar gi nal ne ko sti [3, 
4]. In tra o ral na ra di o gra fi ja ima ve ću re zo lu ci ju, ali zah te va vi še 
vre me na. Osim to ga, ana tom ske va ri ja ci je, kao što su plit ko nep
ce ili po dig nu ti pod usta, či ne in tra o ral nu ra di o gra fi ju te škom 
ili čak ne mo gu ćom. U ta kvim slu ča je vi ma or to pan to mo gra fi ja 
mo že bi ti ko ri sna. Pa no ram ska ra di o gra fi ja omo gu ću je da se 
vi de ve ća po vr ši na tki va i od no si iz me đu ana tom skih struk tu ra, 
kao što su si nu si i ne u ro va sku lar ni ka na li.

Cilj ove stu di je bio je da se upo re di spo sob nost dve ra di
o graf ske me to de, di gi tal ne in tra o ral ne ra di o gra fi je i di gi tal ne 
or to pan to mo gra fi je, u pro ce ni ni voa mar gi nal ne ko sti oko den
tal nih im plan ta ta. Ta ko đe je pro ce nje no sla ga nje ize đu po no
vlje nih me re nja istog is tra ži va ča, od no sno sa gla snost raz li či tih 
is tra ži va ča.

MATERIJAL I METODE RADA

U stu di ju je bi lo uklju če no 17 pa ci je na ta s Kli ni ke za oral nu 
ra di o lo gi ju ko ji su zah te va li kon tro lu na kon ugrad nje den tal nih 
im plan ta ta. Svi pa ci jen ti su pod vrg nu ti den tal noj im plan ta ci ju u 

po sled njih šest me se ci. Stan dar di zo va ni in tra o ral ni ra di o gra mi 
su do bi je ni ko ri ste ći pa ra lel nu teh ni ku i zra če nje od 70 KVP sa 
ci lin drič nom RTG ce vi, 2,5 mm alu mi ni jum ske fil tra ci je i ža ri
šne tač ke uda lje no sti 21 cm. Di gi tal ni pa no ram ski ra di o gra mi 
su do bi je ni to kom iste po se te ko ri ste ći rend gen ski apa rat Ko
dak 8000C, stan dard nu eks po zi ci ju i pro to kol za po zi ci o ni ra nje.

Dvo je spe ci ja li sta sto ma to lo gi je (oral ni ra di o log i oral ni hi
rurg) oce nji va li su do bi je ne snim ke. Mar gi nal na kost je oce nji
va na bro ja njem ko šta nih ni ti iz me đu ve ze im plan ta ta i su pra
struk tu re i ko sti na me zi jal noj i dis tal noj po vr ši ni im plan ta ta. 
Pr va nit ko ja je pri ka za na u ce lo sti je po sma tra na kao broj 1. 
U slu ča je vi ma dvo stru ke kon tu re mar gi nal ne ko sti pro ce na je 
vr še na na naj a pi kal ni jem ni vou. Ukup no je pro ce nje no 29 im
plan ta ta. Me re nje je po no vlje no po sle ne de lju da na, ta ko da su 
ukup no iz ve de na 232 me re nja.

Po da ci su ana li zi ra ni po mo ću sta ti stič kog pro gra ma SPSS 
ver. 19. Ka pa (kap pa) sta ti sti ka je ko ri šće na za po re đe nje sa
gla sno sti iz me đu me to da ra di o gra fi je i is tra ži va ča. Vred no sti 
ko e fi ci jen ta κ su oce nje ni kao: lo še sla ga nje (<0,20), do volj no 
(0,21–0,40), ume re no (0,41–0,60), do bro (0,61–0;80) i vr lo do
bro sla ga nje (0,81–1,00). Ukup no sla ga nje je pred sta vlje no u 
pro cen ti ma [5].

REZULTATI

Ukup no su iz ve de na 232 me re nja za sva ku me to du. Pro ce nat sa
gla snosti za di gi tal nu in tra o ral nu i di gi tal ni or to pan to mo gra fi ju 
za dva is tra ži va ča bio je od 36% do 52% (Ta be la 1). Sa gla snost 
me re nja istih is tra ži va ča iz ra že na kao vred nost ko e fi ci jen ta κ 
bi la je u ra spo nu 0,86–0,95 za is tra ži va ča 1 i 0,87–0,94 za is
tra ži va ča 2 (Ta be la 2). Sa gla snost iz me đu di gi tal ne in tra o ral ne 
i pa no ram ske ra di o gra fi je bi la je ume re na (Ta be la 3).
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DISKUSIJA

Zub ni im plan ta ti su naj bo lji na čin pro te tič ke te ra pi je na kon 
gu bit ka zu ba. In tra o ral na ra di o gra fi ja i or to pan to mo gra fi ja se 
obič no ko ri ste za pro ce nu ni voa mar gi nal ne ko sti na kon ugrad
nje im plan ta ta. Cilj na še stu di je je bio da se utvr di sla ga nje iz
me đu di gi tal ne in tra o ral ne ra di o gra fi je i di gi tal ne or to pan to
mo gra fi je u pro ce ni ni voa ko sti oko zub nih im plan ta ta. Ove 
ra di o lo ške me to de su iza bra ne da bi se ogra ni či la do za zra če nja 
ko joj je pa ci jent iz lo žen.

Sa gla snost iz me đu te sti ra nih ra di o lo ških me to da bi la je u 
ra spo nu od 36% do 52%. Ova sto pa sa gla sno sti je bi la do volj
na pre ma ko e fi ci jen tu κ [5]. Kul man (Kul lman) i sa rad ni ci [6] 
su utvr di li slič nu sto pu sa gla sno sti iz me đu ovih istih me to da. 
Me đu tim, Ro lin (Ro hlin) i sa rad ni ci [7] su za be le ži li ve ću sto
pu sa gla sno sti (72%) iz me đu or to pan to mo gra fi je u in tra o ral ne 
ra di o gra fi je. Dru ge stu di je su ta ko đe po tvr di le da or to pan to
mo gra fi ja mo že bi ti ko ri šće na kao po u zda na me to da u pro ce ni 
mar gi nal ne ko sti [8, 9, 10]. Ta ko đe, pro seč na raz li ka iz me đu 
po no vlje nih me re nja je bi la bli zu nu le.

Pro ce nat sa gla sno sti je bio ve ći za sva kog od dva is tra ži va ča 
(89,6–96,4%) u od no su na sa gla snost iz me đu dva raz li či ta is tra
ži va ča (55,1–65,5%). Ko e fi ci jent κ je po tvr dio do bru sa gla snost 
iz me đu po no vlje nih me re nja istog is tra ži va ča. Me đu tim, sa gla
snost iz me đu raz li či tih is tra ži va ča je bi la ume re na. Mo lan der 
(Mo lan der) i sa rad ni ci [9] su uoči li ni ži pro ce nat sa gla sno sti 
iz me đu po no vlje nih me re nja istog is tra ži va ča, ali sli čan pro ce
nat iz me đu raz li či tih is tra ži va ča u po re đe nju s ovom stu di jom. 
Sa gla snost iz me đu is tra ži va ča bi la je ve ća za or to pan to mo gra
fi ju u od no su na in tra o ral nu ra di o gra fi ju. Ova kav re zul tat je 
u skla du s na la zi ma Kul ma na i sa rad ni ka [6] i De Sme ta (De 
Smet) i sa rad ni ka [3], ali u su prot no sti s na la zi ma Mer nerSva
lin go ve (Mörner-Sval ling) i sa rad ni ka [11], ko ji su usta no vi li 
vi sok pro ce nat sa gla snost iz me đu is tra ži va ča (oko 85%) za in
tra o ral nu di gi tal nu i kon ven ci o nal nu ra di o gra fi ju.

Ova stu di ja je ob u hva ti la pro ce nu sa gla snost me re nja dva 
is tra ži va ča, kao i po no vlje nih me re nja sva kog is tra ži va ča na
kon pa u ze od naj ma nje ne de lju da na. Ova kvo is tra ži va nje je 
iz ve de no u skla du s na la zom Kul ma na i sa rad ni ka [6], ko ji su 
pre po ru či li vi še od jed nog is tra ži va ča da bi se iz be gla pri stra
snost. Broj ko šta nih ni ti oko im plan ta ta je ko ri šćen za pro ce nu 
mar gi nal ne ko sti ume sto me re nja raz da lji ne (u mi li me tri ma) 
od spo ja im plan ta ta sa su pra struk tu rom do vr ha ko sti. Bro ja nje 
ni ti se če šće ko ri sti u sva ko dnev noj prak si. Osim to ga, raz li či ti 
fak to ri uve ća nja ove dve ra di o graf ske me to de ne uti ču na bro
ja nje ko šta nih ni ti; sto ga je pre po ru če na me to da za pro ce nu 
ni voa pe ri im plan tat ne ko sti [12].

ZAKLJUČAK

Sa gla snost iz me đu di gi tal ne in tra o ral ne i di gi tal ne or to pan to
mo gra fi je je do volj na i pa no ram ska ra di o gra fi ja ima pri hva tlji vu 
pre ci znost u oce ni ni voa mar gi nal ne ko sti oko zub nih im plan
ta ta. S ob zi rom na to da je or to pan to mo gra fi ja is pla tlji vi ja, br ža 
i zah te va ma nju do zu zra če nja, ona se mo že ko ri sti ti u pro ce ni 
ni voa mar gi nal ne ko sti kod pa ci je na ta s vi še stru kim im plan ta
ti ma, ali i kao do pu na in tra o ral noj ra di o gra fi ji ka da je po treb no. 
Me đu tim, tre ba uze ti u ob zir va ri ja bil nost is tra ži va ča ka da se 
po re de vred no sti do bi je ne to kom po sto pe ra ci o nog pra će nja.

ZAHVALNICA

Auto ri za hva lju ju dr Ahi le šu Ver mi, oral nom i mak si lo fa ci jal
nom hi rur gu, i go spo di nu Ma no ju, ra di o lo škom teh ni ča ru, sa 
In sti tu ta sto ma to lo ških na u ka „K. L. E. Vi šva nat Ka ti“, na zna
čaj nom do pri no su ra du.
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SUMMARY
Introduction The aim of this study was to evaluate using SEM analysis the effectiveness of a new instrument XP-endo 
Finisher in cleaning root canal walls after instrumentation with BioRaCe NiTi rotary instruments.
Material and Methods This in vitro study was conducted on 30 extracted single rooted teeth divided in two groups. 
Instrumentation of all canals was done using basic BioRaCe NiTi rotary instruments with copious irrigation of 2% 
NaOCl. In the first group, after complete instrumentation smear layer was removed using XP-endo Finisher, while the 
other group served as negative control. The roots were then after longitudinally cut and SEM analysis was performed. 
The presence of smear layer in the coronal, middle and apical third was assessed. The data were statistically analyzed 
using Mann–Whitney U-test (p<0.05).
Results The results showed that average value of smear layer on the canal walls in the XP-endo Finisher group was 
significantly lower than in the control group (p<0.05).
Conclusion XP-endo Finisher after canal instrumentation with NiTi rotary instruments effectively cleaned canal walls 
and removed smear layer.
Keywords: XP-endo Finisher; smear layer; NiTi rotary instruments; SEM

INTRODUCTION

The success of endodontic treatment depends signifi
cantly on the quality of cleaning and shaping the root ca
nal system. However, adequate canal preparation, which 
involves mechanical (instrumentation) and chemical as
pects (irrigation) is difficult to achieve due to the complex 
canal morphology [1].

Both hand and rotary instrumentation create smear 
layer of different thickness on the canal walls as a con
sequence of cutting dentin [2]. This layer contains remi
nants of dentin, pulp tissue, microorganisms and covers 
canal walls touched by instruments [2, 3]. The presence 
of smear layer and debris, especially in the apical portion 
of the canal, is of clinical significance because bacteria 
in combination with unfavorable local factors may cause 
endodontic failure [4]. In addition, this layer closes tu
bules and reduces the effect of irrigating solutions, sig
nificantly affects the quality of obturation and outcome 
of endodontic treatment [3, 4].

Instrumentation using rotary NiTi instriments is rela
tively new approach in the preparation of root canals, but 
effective cleaning of a complex canal system still remains 
a challenge for dental practitioners [2, 5]. It has been con
firmed that NiTi rotary instruments provide faster and 
better canal preparation in the form of elongated cone and 
with minimal risk of transportation [69]. However, due to 
the limited efficacy of instruments alone in the cleaning 
root canals, it is necessary to add rinsing of canals using 

appropriate irrigants [3]. Endodontic irrigants by their 
physical and chemical actions allow dissolution of smear 
layer on the canal walls and its partial removal [1, 3]. It is 
necessary to use a combination of different irrigants and 
most frequently used is a combination of NaOCl and EDTA. 
NaOCl provides reduction of microorganisms and dissolu
tion of organic part while EDTA acts on inorganic content 
and contributes significantly to the removal of dentine de
bris and smear layer from the root canal walls [2, 9, 10].

EDTA and various concentrations of citric acid are 
used as final rinse after instrumentation as well as various 
solutions of lactic, tannic acid, acetic acid, polyacrylic acid 
or tetracycline (MTAD) [3, 10, 11]. Chitosan can also be 
used to remove smear layer. It represents natural polysac
charide solution, which contains chlorhexidine and has a 
slight chelating effect [10, 12]. Another means for smear 
layer removal include ultrasound or laser techniques 
[3, 13, 14]. It has been confirmed that the use of flex
ible microbrushes can reduce debris and remove smear 
layer from root canal walls [2, 15]. Removal of smear layer 
from the canal walls before final obturation significantly 
increases sealer adhesion and reduces the incidence of 
microleakage along the canal walls [16, 17]. However, 
none available technique provides complete and efficient 
removal of smear layer therefore, research is directed to
wards finding new resources and instruments to remove 
smear layer effectively.

The aim of this study was to evaluate using SEM analy
sis the effectiveness of a new instrument XPendo Fin

Address for correspondence: Slavoljub ŽIVKOVIĆ, Faculty of Dental Medicine, Department of Dental Pathology,
Rankeova 4, 11000 Belgrade, Serbia; slavoljubzivkovic@yahoo.com
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isher in cleaning root canal walls after instrumentation 
with BioRaCe NiTi rotary instruments.

MATERIAL AND METHODS

This in vitro study included 30 singlerooted teeth extracted 
for orthodontic or periodontal reasons. Prior to the experi
ment, teeth were stored in saline at 4°C. Access cavity in all 
teeth was prepared using high speed handpiece and dia
mond bur. Glide path was achieved using ISO 15 and work
ing length determined 1 mm shorter than the length when 
the file appears at the apex. Apex of each tooth was closed 
with pink wax to prevent leakage of the irrigant through the 
apical foramen during canal preparation. The teeth were 
divided into two groups (15 teeth each).

Instrumentation of all canals was done using a basic set 
of NiTi rotary instrument BioRaCe (FKG Dentaire, Swiss) 
according to the manufacturer’s instructions [18]. Hand
piece with reduced number of revolutions (16: 1) and 
endomotor TCM ENDO V (Nouvag AG, Swiss) was used. 
During instrumentation, all teeth were irrigated with 2 ml 
of 2% sodium hypochlorite solution (Chlorax, Cerkamed, 
Poland) after each instrument. At the end of instrumenta
tion canals were flushed with 5ml of 2% solution of NaO
Cl. Plastic syringes of 2 ml (during instrumentation) and 
5 ml (for final rinse) volume and an appropriate needle 
size 27 bent at the angle of 30° were used for irrigaton.

In the first group of teeth, after complete instrumenta
tion, smear layer was removed using a new instrument 
XPendo Finisher (FKG Dentaire, Swiss), while the second 
group of teeth served as control (no smear layer removal). 
XPendo Finisher was taken from sterile packaging and 
placed in the handpiece. Working length for each canal 
was determined using plastic tube and stopper. XPendo 
Finisher instrument was cooled using spray ENDO Frost 
(RSA, Colten, Whaledent GmBH, Germany) through the 
plastic tube and placed in the canal filled with irrigant. 
Using gentle movements of insertion and withdrawal 
XPendo Finisher was applied in each canal during one 
minute. After on minute canals were washed with the rest 
of the NaOCl solution.

After complete procedure, crowns of all teeth were cut 
using a diamond disc, roots were split longitudinally and 
selected halves prepared for SEM (JEOL, JSM 6460 LV, 
JAPAN). Dentinal wall of each tooth was observed under 
the SEM in the region of coronal, middle and apical thirds 
using different magnifications and photomicrographs 
were done. Qualitative assessment of smear layer on root 
canal walls was based on criteria given by Hulsmann et 
al. [19]: Grade 1 – no smear layer, dentinal tubules open; 
Grade 2 – there is a small amount of smear layer, open 
some dentinal tubules; Grade 3 – homogeneous smear 
layer covering canal walls, a few dentinal tubules open; 
Grade 4 – complete canal wall covered with homogenous 
smear layer, dentinal tubules closed; Grade 5 – ordinary 
homogeneous smear layer covering the entire canal walls.

The obtained results were analyzed using the Mann–
Whitney Utest.

RESULTS

The average scores for the smear layer in a group where 
XPendo Finisher was used were significantly lower 
than in the group where smear layer was not removed 
(p=0.013) (Table 1). Mann–Whitney Utest did not show 
statistically significant differences in smear layer scores 
between the two groups in the coronal, middle or apical 
third of canals (Table 2).

After applying XPendo Finisher clean walls were ob
served in the coronal third, no smear layer and open den
tinal tubules in the middle third (Figure 1) and shreds of 
smear layer with number of open dentinal tubules in the 
apical third of the canals (Figure 2). Instrumentation us
ing BioRaCe instruments produced more smear layer on 
the canal walls in the middle (Figure 3) than in the apical 
third of the canal (Figure 4).

Table 1. Average grade of smear layer in the coronal, middle and 
apical third of root canals
Tabela 1. Prosečna ocena razmaznog sloja u kruničnoj, srednjoj i 
apeksnoj trećini kanala korena

Instrument
Instrument

Canal third
Trećina 
kanala

Smear layer
Razmazni sloj

N X– SD CV

Bio RaCe +  
XP-endo Finisher

Coronal
Krunična 15 1.07 0.26 24.30

Middle
Srednja 15 1.07 0.26 24.30

Apical
Apeksna 15 1.13 0.35 30.97

Total
Ukupno 45 1.09 0.29 26.61

BioRaCe

Coronal
Krunična 15 1.27 0.46 36.22

Middle
Srednja 15 1.33 0.62 46.62

Apical
Apeksna 15 1.47 0.74 50.34

Total
Ukupno 45 1.36 0.61 44.85

N – number of teeth; X– – mean value; SD – standard deviationa; 
CV – coefficient of variation 
N – broj zuba; X– – aritmetička sredina; SD – standardna devijacija; 
CV – koeficijent varijacije

Table 2. Assesment of smear layer in the coronal, middle and apical 
third of root canals
Tabela 2. Procena razmaznog sloja u kruničnoj, srednjoj i apeksnoj 
trećini kanala korena

Instrument
Instrument

Canal third
Trećina kanala

Grade
Ocena

1 2 3 4 5

Bio RaCe +  
XP-endo Finisher

Coronal
Krunična 14 1 0 0 0

Middle
Srednja 14 1 0 0 0

Apical
Apeksna 13 2 0 0 0

Bio RaCe

Coronal
Krunična 11 4 0 0 0

Middle
Srednja 11 3 1 0 0

Apical
Apeksna 10 3 2 0 0



124 Živković S. et al. XP-endo Finisher: A New Solution for Smear Layer Removal

DISCUSSION

The main goal of endodontic treatment is to instrument 
and irrigate root canal walls and ensure effective cleaning of 
endodontic space, including complete removal of necrotic 
or vital pulp, ie. all bacteria from the root canal system [20]. 
Removal of smear layer that forms along the walls during 
instrumentation is an important clinical parameter for the 
success of endodontic treatment [1, 2, 4, 21].

In our study, all teeth were instrumented and irrigated 
using the same protocol (done by the same practitioner), 
therefore, results can be regarded solely as a function of 
the final cleaning of the canal system. The results showed 
a significantly more efficient removal of the smear layer 
from the root canal walls after using XPendo Finisher. The 
use of this instrument resulted in more efficient cleaning 
of the canal system and considerably less smear layer at 
all levels (coronal, middle, apical). Instrumentation tech
niques [6, 9, 16, 22] and the choice of irrigants and irriga
tion techniques [3, 10, 22, 23, 24] are the key factors for 
the success of endodontic treatment. Although due to the 

complex anatomy it is difficult to achieve the shape of an 
elongated cone [25], crowndown technique using NiTi 
rotary instruments provides efficient cleaning and shap
ing of canals for significantly shorter time [21, 22, 26, 27].

In the current study, the efficacy of NiTi rotary files in 
the cleaning of root canals was evaluated using numerical 
evaluation of smear layer in coronal, middle and apical 
third of the canal, which is consistent with the findings of 
other researchers [7, 10, 17, 19, 27]. In the control group 
BioRaCe rotary files produced a small amount of smear 
layer along the canal walls. This result can be attributed 
primarily to their flexibility, design and electrochemically 
polished surface [28, 29]. File design with alternating ac
tive (to cut) and nonactive parts (to eliminate dentin de
bris) and copious irrigation provide efficient cleaning of 
canal walls [29, 30, 31]. Small amount of smear layer also 
could be attributed to the fact that instrumentation was 
done in straight canals only and with copious irrigation. 
File design also had influence on low ammount of smear 
layer [17, 21, 22]. Coronal and middle third of canals were 
cleaner and showed less smear layer than apical third. 

Figure 3. Smear layer in the middle third of the canal wall after in-
strumentation with BioRaCe rotary NiTi instruments (SEM 5000×)
Slika 3. Razmazni sloj u srednjoj trećini zida kanala korena nakon 
instrumentacije setom BioRaCe rotirajućih NiTi instrumenata (SEM, 
×5000)

Figure 4. Smear layer in the apical third of the canal wall after in-
strumentation with BioRaCe rotary NiTi instruments (SEM 2000×)
Slika 4. Razmazni sloj u apeksnoj trećini zida kanala korena nakon 
instrumentacije setom BioRaCe rotirajućih NiTi instrumenata (SEM, 
×2000)

Figure 1. Middle third of the canal wall after applying XP-endo 
Finisher (SEM, 5000×)
Slika 1. Srednja trećina zida kanala korena nakon primene instru-
menta XP-endo Finisher (SEM, ×5000)

Figure 2. Apical third of the canal wall after applying XP-endo Fin-
isher (SEM 1000×)
Slika 2. Apeksna trećina zida kanala korena nakon primene instru-
menta XP-endo Finisher (SEM, ×1000)
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This can be attributed primarily to larger diameter of the 
coronal part and better tissuechemical contact during 
instrumentation and the fact that dentin is exposed to 
larger volume of irrigant [15, 22, 32]. Also, BioRaCe NiTi 
rotary files provide wide and funnel shaped canal with 
larger apical conicity (6%) allowing deeper aplication of 
needle and irrigants [15, 22, 31, 33, 34]. This endodontic 
system also shows significantly less transportation in the 
apical portion of the canal compared to other rotary NiTi 
systems [31]. Low amount of smear layer and dentinal 
debris found could be the consequence of the speed of file 
rotation. It has been shown earlier that slightly faster file 
rotation produce better cleaning effect (BioRaCe rotation 
speed is 600 r/min) compared to other rotary NiTi instru
ments (300400 r/min) [17, 34].

Although combination of NaOCl and EDTA is gold 
standard in chemomechanical instrumentation of canals 
[11, 13, 21, 24, 32] in the current study only NaOCl was 
used [31, 35, 36]. As the main goal of the current study 
was to evaluate cleaning effect of BioRaCe NiTi rotary 
files, to avoid the effect of chelating agents in smear layer 
removal [21, 31, 36] only sodium hypochlorite was used 
as irrigant. Sodium hypochlorite shows dissolving efficacy 
on the organic part of dentin, but also extraordinary an
tibacterial activity [11, 31]. Although complete cleaning 
was not achieved, effective cleaning and removal of smear 
layer was noticed at all levels of the canal. It is important 
to note that with the use of EDTA results would have been 
better and smear layer removed more effectively in the 
apical portion of canals [21, 31, 32, 35, 36].

After canal instrumentation using BioRaCe NiTi rotary 
files, XPendo Finisher was used to remove smear layer 
and effective action at all canal levels was found. Noticable 
in the current study was effective removal of smear layer 
in the apical portion of the canal. This can be attributed to 
wider diameter of used files (ISO40) and better efficien
cy of irrigants [11, 15, 31, 35, 36]. It has been confirmed 
that rotary NiTi files during instrumentation come into 
contact with only 4045% of the canal walls, therefore, 
large portion of the canal surface remains untreated [21, 
27]. Instrumentation removes only dentin that comes in 
contact with rotating file and at the same time a large 
portion of dentin debris stays in these untreated areas 
[21, 26]. It can be removed only using copious and effec
tive irrigation [11, 32]. Due to specific design, XPendo 
Finisher can reach those inaccessible parts of the canal 
and provide better cleaning [18]. Small diameter (ISO 25) 
and the fact that it can change its shape during rotation in 
the canal (M and A phase) allow this file to reach inacces
sible areas of the canal wall and efficiently remove dentin 
debris and smear layer [18]. XPendo Finisher is rotary 
NiTi file without taper which with efficient irrigation in 
instrumented canals can remove smear layer and dentin 
debris from inaccessible areas.

CONCLUSION

Within the limits of this study it can be concluded that 
chemomechanical instrumentation with BioRaCe rotary 

NiTi files provided good cleaning of the root canal walls. 
Application of XPendo Finisher after instrumentation in 
a singlerooted teeth removed smear layer from root canal 
walls in all segments.
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KRATAK SADRŽAJ
Uvod Cilj ovog ra da je bio da se SEM ana li zom pro ve ri efi ka snost no vog in stru men ta XP-en do Fi nis her na kva li tet či-
šće nja zi do va ka na la ko re na zu ba na kon in stru men ta ci je Bi o Ra Ce Ni Ti ro ti ra ju ćim in stru men ti ma.
Ma te ri jal i me to de ra da Is tra ži va nja su iz ve de na u uslo vi ma in vi tro na 30 eks tra ho va nih jed no ko re nih zu ba po de lje nih u dve 
gru pe. In stru men ta ci ja svih ka na la je re a li zo va na osnov nim se tom Bi o Ra Ce Ni Ti ro ti ra ju ćih in stru me na ta uz iri ga ci ju dvo pro cent-
nim ras tvo rom Na OCl. U pr voj gru pi je na kon in stru men ta ci je za ukla nja nje raz ma znog slo ja ko ri šćen XP-en do Fi nis her, a dru ga 
gru pa je slu ži la kao kon trol na. Ko re no vi svih zu ba su uz du žno po de lje ni i SEM me to dom je ana li zi ran kva li tet či šće nja ka na la ko-
re na, od no sno po sto ja nje raz ma znog slo ja u kru nič noj, sred njoj i apek snoj tre ći ni. Po da ci su sta ti stič ki ana li zi ra ni Man–Vit ni je vim 
(Mann–Whit ney) U-te stom (p<0,05).
Re zul ta ti Do bi je ni re zul ta ti su po ka za li da je ukup na sred nja vred nost po sto ja nja raz ma znog slo ja na zi do vi ma ka na la u gru pi gde 
je ko ri šćen XP-en do Fi nis her bi la sta ti stič ki zna čaj no ma nja ne go u kon trol noj gru pi uzo ra ka (p<0,05).
Za klju čak XP-en do Fi nis her po sle ob ra de ka na la Ni Ti ro ti ra ju ćim in stru men ti ma efi ka sno či sti ka nal i ukla nja raz ma zni sloj sa zi-
do va ka na la.
Ključ ne re či: XP-en do Fi nis her; raz ma zni sloj; Ni Ti ro ti ra ju ći in stru men ti; SEM

UVOD

Uspeh en do dont skog le če nja umno go me za vi si od kva li te ta 
či šće nja i ob li ko va nja ka nal nog si ste ma zu ba. Me đu tim, od go
va ra ju ću pre pa ra ci ju ka na la, ko ja pod ra zu me va me ha nič ki (in
stru men ta ci ja) i he mij ski aspekt (iri ga ci ja), uglav nom je te ško 
ostva ri ti zbog slo že ne mor fo lo gi je ka na la [1].

Ruč nom ili ma šin skom in stru men ta ci jom se kao po sle di ca 
se če nja den ti na na po vr ši ni zi do va ka na la stva ra raz ma zni sloj 
raz li či te de blji ne [2]. Ovaj sloj sa dr ži ostat ke den ti na pulp nog 
tki va, mi kro or ga ni zme i uglav nom po kri va in stru men ti ra ne zi
do ve ka na la [2, 3]. Po sto ja nje raz ma znog slo ja i de bri sa, po seb no 
u apek snom de lu ka na la, od kli nič kog je zna ča ja jer bak te ri je u 
kom bi na ci ji s ne po volj nim lo kal nim fak to ri ma mo gu bi ti uzrok 
ne u spe ha en do dont skog le če nja [4]. Osim to ga, ovaj sloj za tva ra 
den tin ske tu bu le i uma nju je efe kat sred stva za iri ga ci ju, a bit no 
uti če i na kva li tet op tu ra ci je i is hod en do dont skog le če nja [3, 4].

Ro ti ra ju ći in stru men ti od niklti ta ni ju ma (Ni Ti) je su re la
tiv no no va sred stva u pre pa ra ci ji ka na la, ali efi ka sno či šće nje 
kom plek snog ka nal nog si ste ma je i da lje iza zov za ve ći nu sto
ma to lo ga prak ti ča ra [2, 5]. Po tvr đe no je da ovi in stru men ti mo
gu da obez be de br žu i kva li tet ni ju pre pa ra ci ju ka na la u ob li ku 
iz du že nog ko nu sa i sa ve o ma ma lim ri zi kom od tran spor ta ci je 
[69]. Me đu tim, zbog ogra ni če ne efi ka sno sti in stru me na ta u 
či šće nju ka na la ko re na, neo p hod no je to kom i po sle me ha nič kih 
pro ce du ra ka na le is pra ti od go va ra ju ćim he mij skim agen si ma 
[3]. Iri gan si, iz me đu osta log, svo jim fi zič kim i he mij skim de lo
va njem omo gu ća va ju ras tva ra nje raz ma znog slo ja na zi do vi ma 
ka na la i nje go vo de li mič no ukla nja nje [1, 3]. To kom iri ga ci je je 
neo p hod no ko ri sti ti kom bi na ci ju raz li či tih iri gan sa, a naj če šće 
pri me nji va na je kom bi na ci ja ras tvo ra Na OCl i ED TA. Ras tvor 
Na OCl obez be đu je re duk ci ju mi kro or ga ni za ma i ras tva ra nje 
or gan skog de la, a ED TA svo je de lo va nje is po lja va na neo r gan
skom sa dr ža ju i znat no do pri no si ukla nja nju den tin skog de bri sa 
i raz ma znog slo ja sa zi do va ka na la ko re na [2, 9, 10].

Za ukla nja nje raz ma znog slo ja po sle za vr še ne in stru men ta
ci je ka na la naj če šće se ko ri ste ras tvor ED TA i raz li či te kon cen
tra ci je li mun ske ki se li ne, a mo gu se ko ri sti ti i ras tvo ri mleč
ne, ta nin ske, sir ćet ne i po li a kril ne ki se li ne, od no sno ras tvo ri 
te tra ci kli na (MTAD) [3, 10, 11]. Kao sred stvo za ukla nja nje 
raz ma znog slo ja ko ri sti se i hi to san, ras tvor pri rod nog po li sa
ha ri da, ko ji sa dr ži hlor hek si din i ima bla go he li ra ju će dej stvo 
[10, 12]. Va žno me sto u ukla nja nju raz ma znog slo ja pri pa da i 
ul tra zvuč nim, od no sno la ser skim teh ni ka ma [3, 13, 14]. Po tvr
đe no je da i ko ri šće nje flek si bil nih mi kro čet ki ca mo že po mo ći 
u sma nje nju de bri sa i raz ma znog slo ja na zi do vi ma ka na la [2, 
15]. Broj na sred stva i teh ni ke za nje go vo ukla nja nje sa zi do va 
ka na la pre ko nač ne op tu ra ci je zna čaj no po ve ća va ju pri a nja nje 
pa ste za zi do ve i sma nju ju po ja vu mi kro cu re nja duž zi do va 
ka na la ko re na [16, 17]. Me đu tim, ka ko ni jed no sred stvo i ni
jed na teh ni ka ne obez be đu ju pot pu no i efi ka sno ukla nja nje 
raz ma znog slo ja sa zi do va ka na la, da nas je po seb na pa žnja 
usme re na ka pro na la že nju no vih sred sta va i in stru me na ta za 
ukla nja nje ovog slo ja.

Cilj ovog ra da je bio da se SEM ana li zom pro ve ri efi ka snost 
no vog in stru men ta XPen do Fi nis her na kva li tet či šće nja zi do va 
ka na la ko re na zu ba na kon in stru men ta ci je Bi o Ra Ce Ni Ti ro ti
ra ju ćim in stru men ti ma.

MATERIJAL I METODE RADA

Is pi ti va nja su iz ve de na u uslo vi ma in vi tro na 30 jed no ko re nih 
zu ba eks tra ho va nih iz or to dontksih ili pa ro don to lo ških raz lo ga. 
Do po čet ka eks pe ri men ta zu bi su ču va ni u fi zi o lo škom ras tvo ru 
na 4°C. Pri stup ni ka vi tet kod svih zu ba je for mi ran vi so ko tu
ra žnom bu ši li com i di ja mant skim svr dlom. Pro hod nost ka na la 
pro ve ra va na je in stru men tom ISO15, a rad na du ži na pre pa ra
ci je od re đe na je 1 mm kra će od du ži ne na ko joj se vrh tur pi je 
po ja vlju je na apek su. Vrh ko re na sva kog zu ba je pre kri ven ro ze 
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vo skom, ka ko bi se spre či lo is ti ca nje iri gan sa kroz apek sni otvor 
to kom pre pa ra ci je ka na la. Zu bi su svr sta ni u dve gru pe od po 
15 zu ba.

Svi ka na li su ob ra đe ni pri me nom osnov nog se ta Ni Ti ro
ti ra ju ćih in stru men ta Bi o Ra Ce (FKG Den ta i re, Švaj car ska) uz 
po što va nje uput stva pro iz vo đa ča o na či nu i re do sle du nji ho vog 
ko ri šće nja to kom pre pa ra ci je [18]. Ko ri šće ni su ko le njak s re du
ko va nim bro jem obr ta ja (16:1) i en do mo tor TCM EN DO V (No-
u vag, AG, Švaj car ska). To kom in stru men ta ci je svi zu bi su is pi ra ni 
dvo pro cent nim ras tvo rom Na OCl (Chlo rax, Cer ka med, Polj ska) 
u ko li či ni od 2 ml iz me đu sva kog in stru men ta. Po za vr še noj in
stru men ta ci ji ka nal je is pi ran sa još 5 ml dvo pro cent nog ras tvo ra 
Na OCl. Za is pi ra nje su ko ri šće ni pla stič ni špri ce vi za pre mi ne 2 
ml (to kom in stru men ta ci je) i 5 ml (to kom fi nal nog is pi ra nja) i 
od go va ra ju će igle ve li či ne 27 sa vi je ne pod uglom od 30 ste pe ni.

U pr voj gru pi je na kon ma šin ske in stru men ta ci je raz ma zni 
sloj ukla njan ko ri šće njem no vog in stru men ta XPen do Fi nis
her (FKG Den ta i re, Švaj car ska), a dru ga gru pa in stru men ti ra nih 
zu ba je slu ži la kao kon trol na. U pr voj gru pi je sva ki ka nal po sle 
in stru men ta ci je is pu nja van iri gan som, a po tom uzi man XPen
do Fi nis her iz ste ril nog pa ko va nja i po sta vljen u ko le njak. Rad
na du ži na je za sva ki ka nal od re đi va na po mo ću pla stič ne tu be 
i sto pe ra. Pre sva kog uno še nja in stru ment je ohla đen spre jom 
En do Frost (Ro e ko, Col ten, Wha le dent GmbH, Ne mač ka) pre ko 
pla stič ne tu be i po sta vljen u ka nal. XPen do Fi nis her je ko ri šćen 
ne žnim po kre ti ma uvla če nja i iz vla če nja to kom jed nog mi nu ta 
u ka na lu. Po sle iz vla če nja in stru men ta ka nal je is pran ostat kom 
ras tvo ra Na OCl.

Kru ni ce zu ba su po tom uklo nje ne di ja mant skim di skom, a 
ko re no vi uz du žno po de lje ni i oda bra ne po lo vi ne pri pre mlje ne 
za po sma tra nje na sve tlo sno e lek tron skom mi kro sko pu (JEOL, 
JSM 6460 LV, Ja pan). Den tin ski zid sva kog zu ba je po sma tran 
u pre de lu kru nič ne, sred nje i apek sne tre ći ne na raz li či tim 
uve li ča nji ma i na pra vlje ne su fo to mi kro gra fi je. Za kva li ta tiv nu 
pro ce nu po sto ja nja raz ma znog slo ja na zi do vi ma ka na la ko re
na ko ri šće ni su kri te ri ju mi Hils ma na (Hüls mann) i sa rad ni ka 
[19]: oce na 1 ozna ča va la je da ne ma raz ma znog slo ja i da su 
den tin ski tu bu li otvo re ni; oce na 2 – za stu plje na ma la ko li či na 
raz ma znog slo ja, otvo re no ne ko li ko den tin skih tu bu la; oce na 
3 – ho mo ge ni raz ma zni sloj pre kri va zid ka na la ko re na, otvo
re no sa mo ne ko li ko den tin skih tu bu la; oce na 4 – ce lo ku pan 
zid ka na la pre kri ven ho mo ge nim raz ma znim slo jem, den tin ski 
tu bu li ni su otvo re ni; oce na 5 – obi čan ne ho mo ge ni raz ma zni 
sloj pre kri va ce lo ku pan zid ka na la ko re na.

Do bi je ni re zul ta ti su ana li zi ra ni pri me nom Man–Vit ni je vog 
(Mann–Whit ney) Ute sta.

REZULTATI

Ukup ne sred nje vred no sti sko ro va za raz ma zni sloj u gru pi 
gde je ko ri šćen XPen do Fi nis her bi le su sta ti stič ki zna čaj no 
ma nje ne go u gru pi gde je in stru men ta ci ja ura đe na sa mo Ni
Ti ro ti ra ju ćim in stru men ti ma Bi o Ra Ce (p=0,013) (Ta be la 1). 
Man–Vit ni jev Utest ni je po ka zao sta ti stič ki zna čaj ne raz li ke u 
sko ro vi ma raz ma znog slo ja iz me đu gru pa ni u kru nič nim, ni u 
sred njim, ni ti u apek snim tre ći na ma ka na la (Ta be la 2).

Po sle pri me ne XPen do Fi nis her uoče ni su či sti zi do vi u kru
nič noj tre ći ni, bez raz ma znog slo ja i s otvo re nim den tin skim 
ka na li ći ma u sred njoj (Sli ka 1), od no sno s opilj ci ma raz ma znog 

slo ja i sa do sta otvo re nih den tin skim ka na li ća u apek snoj tre ći ni 
ka na la (Sli ka 2).

In stru men ta ci ja ka na la Bi o Ra Ce ro ti ra ju ćim in stru men ti ma 
je pro iz ve la ne što vi še raz ma znog slo ja na zi do vi ma ka na la u 
sred njoj (Sli ka 3), od no sno apek snoj tre ći ni ka na la (Sli ka 4).

DISKUSIJA

Osnov ni za da tak en do dont skog le če nja je da se in stru men ta
ci jom i iri ga ci jom obez be di efi ka sno či šće nje en do dont skog 
pro sto ra, ko je pod ra zu me va pot pu no ukla nja nje ne kro tič nog 
ili vi tal nog tki va, od no sno svih bak te ri ja iz ka nal nog si ste ma 
zu ba [20]. Eli mi na ci ja raz ma znog slo ja ko ji se stva ra duž zi do va 
ka na la ko re na to kom in stru men ta ci je zna ča jan je kli nič ki pa ra
me tar za uspeh en do dont skog le če nja [1, 2, 4, 21].

U ovom is tra ži va nju svi uzor ci su in stru men ti sa ni i is pi ra ni 
pre ma istom pro to ko lu (a ura dio ih je isti prak ti čar), ta ko da 
se do bi je ni re zul ta ti mo gu po sma tra ti je di no u funk ci ji fi nal
nog či šće nja ka nal nog si ste ma. Do bi je ni re zul ta ti su uka za li na 
zna čaj no efi ka sni je ukla nja nje raz ma znog slo ja sa zi do va ka na la 
ko re na na kon ko ri šće nja XPen do Fi nis her. Pri me na ovog in
stru men ta do ve la je do efi ka sni jeg či šće nja ka nal nog si ste ma i 
znat no ma nje ko li či ne raz ma znog slo ja na svim ni vo i ma ka na
la (kru nič na, sred nja, apek sna). Ključ ni deo či šće nja ka nal nog 
si ste ma zu ba za vi si od teh ni ke in stru men ta ci je [6, 9, 16, 22] i 
iz bo ra iri gan sa i teh ni ke iri ga ci je ka na la ko re na [3, 10, 22, 23, 
24]. Iako je zbog kom plek sne ana to mi je te ško ostva ri ti for mu iz
du že nog, lev ka sto ob li ko va nog ko nu sa [25], si gur no je da se tzv. 
crown-down teh ni kom pre pa ra ci je i pri me nom Ni Ti ro ti ra ju ćih 
in stru me na ta mo že ostva ri ti vr lo efi ka sno či šće nje i ob li ko va nje 
ka na la za zna čaj no kra će vre me [21, 22, 26, 27].

U ovoj stu di ji je efi ka snost či šće nja ka na la ko re na pri me
nom se ta Ni Ti ro ti ra ju ćih in stru me na ta pro ve ra va na na osno
vu nu me rič ke pro ce ne po sto ja nja raz ma znog slo ja u kru nič noj, 
sred njoj i apek snoj tre ći ni ka na la, što je u sa gla sno sti s na la zi ma 
dru gih is tra ži va ča [7, 10, 17, 19, 27]. U kon trol noj gru pi set Bi o
Ra Ce ro ti ra ju ćih in stru me na ta je stva rao ma nje ko li či ne raz ma
znog slo ja u svim seg men ti ma ka na la ko re na. Ova kav re zul tat se 
mo že pri pi sa ti, pre sve ga, ve li koj flek si bil no sti, od no sno di zaj nu 
i elek tro he mij ski po li ra noj po vr ši ni rad nog de la in stru men ta 
[28, 29]. Na i me, di zajn ak tiv nog de la ove tur pi je s na iz me nič
nim ko sim (ko ji se ku) i rav nim de lo vi ma (ko ji eli mi ni šu se če ni 
den tin) uz obil nu iri ga ci ju, obez be đu je efi ka sno či šće nje zi do va 
ka nal nog si ste ma [29, 30, 31]. Ma nja ko li či na raz ma znog slo ja 
mo že bi ti i po sle di ca či nje ni ce da je in stru men ta ci ja iz ve de na 
is klju či vo kod pra vih ka na la i uz obil nu iri ga ci ju, gde je di zajn 
in stru men ta po seb no uti cao na iz o sta nak for mi ra nja ovog slo ja 
na zi do vi ma ka na la [17, 21, 22].

Kru nič na i sred nja tre ći na ka na la su bi le či sti je i s ma nje 
raz ma znog slo ja ne go apek sna. Ovo se mo že pri pi sa ti, pre sve ga, 
ve ćem preč ni ku ovog re gi o na i bo ljem tkiv no he mij skom kon
tak tu to kom in stru men ta ci je, od no sno či nje ni ci da je den tin 
iz lo žen ve ćoj ko li či ni iri gan sa [15, 22, 32]. Ta ko đe, pre pa ra ci ja 
se tom Bi o Ra Ce Ni Ti ro ti ra ju ćih in stru me na ta obez be đu je ši
rok i lev kast ka nal s ve ćom apek snom ko nič no šću (6%), što 
omo gu ća va bo lje pro di ra nje igle i ras tvo ra za iri ga ci ju, a ti me i 
efi ka sni je ukla nja nje raz ma znog slo ja [15, 22, 31, 33, 34]. Pre
pa ra ci ja ka na la Ra Ce in stru men ti ma do vo di do zna čaj no ma nje 
tran spor ta ci je u apek snom de lu ka na la u od no su na dru ge Ni Ti  
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ro ti ra ju će in stru men te [31]. Na for mi ra nje ma njih ko li či na raz
ma znog slo ja i den tin skog de bri sa mo gla je uti ca ti i br zi na ro
ta ci je in stru men ta. Po tvr đe no je da ne što ve će br zi ne ostva ru ju 
bo lji efe kat či šće nja (br zi na ro ta ci je Bi o Ra Ce je 600 obr ta ja u 
mi nu ti) u od no su na naj če šće br zi ne ro ti ra ju ćih Ni Ti in stru me
na ta (300–400 obr ta ja u mi nu ti) [17, 34].

Iako je kom bi na ci ja ras tvo ra Na OCl i ED TA zlat ni stan dard 
u he mo me ha nič koj pre pa ra ci ji ka na la [11, 13, 21, 24, 32], u 
ovoj stu di ji je iza bran jed no sta van iri ga ci o ni pro to kol i to kom 
in stru men ta ci je je ko ri šćen sa mo ras tvor Na OCl [31, 35, 36]. 
Osnov ni cilj je bio da se pro ve ri efe kat či šće nja ka na la se tom 
Bi o Ra Ce Ni Ti ro ti ra ju ćih in stru me na ta i iz beg ne ne sum njiv 
uti caj he lat nih agen sa na ukla nja nje raz ma znog slo ja [21, 31, 
36]. Ras tvor Na OCl je naj če šće ko ri šće no sred stvo za iri ga ci ju 
ka na la ko re na, pr ven stve no zbog svog ras tva rač kog efek ta na 
or gan ski deo den ti na, ali i iz van red nog an ti bak te rij skog de lo va
nja [11, 31]. Iako ni su obez be đe ni pot pu no či sti ka na li, ova kvim 
pro to ko lom je po tvr đe no do sta efi ka sno či šće nje i ukla nja nje 
raz ma znog slo ja na svim ni vo i ma ka na la. Va žno je na po me nu ti 
da bi ko ri šće njem ras tvo ra ED TA do bi je ni re zul tat bio si gur no 
bo lji, a ukla nja nje raz ma znog slo ja ve ro vat no još efi ka sni je i u 
apek snom de lu ka na la [21, 31, 32, 35, 36].

U gru pi gde je na kon pre pa ra ci je ka na la se tom Bi o Ra Ce 
Ni Ti ro ti ra ju ćih in stru me na ta za ukla nja nje raz ma znog slo ja 
ko ri šćen no vi in stru ment XPen do Fi nis her ostva re no je vr lo 
efi ka sno či šće nje na svim ni vo i ma ka na la. Ono što se na osno vu 
ove stu di je mo že za pa zi ti je ste vr lo efi ka sno ukla nja nje raz ma
znog slo ja i u apek snom de lu ka na la. To se mo že pri pi sa ti ši rem 
preč ni ku ovog re gi o na (ISO40) i ve ćoj efi ka sno sti ko ri šće nog 
iri gan sa u ukla nja nju raz ma znog slo ja [11, 15, 31, 35, 36]. Po

tvr đe no je ta ko đe da stan dard ni ro ti ra ju ći Ni Ti in stru men ti pri 
ob ra di ka na la do la ze u kon takt sa sa mo 40–45% zi do va ka na la, 
ta ko da ve li ki deo ka nal ne po vr ši ne osta je neo bra đen [21, 27]. 
Pre pa ra ci jom ka na la se ukla nja sa mo sloj den ti na ko ji do la zi u 
kon takt s ro ti ra ju ćim in stru men tom i pri to me ve li ki deo se če
nog den ti na za o sta je upra vo u tim neo bra đe nim seg men ti ma 
ka nal nog zi da [21, 26]. Ovaj deo den ti na se mo že uklo ni ti sa mo 
obil nom i efi ka snom iri ga ci jom [11, 32]. Za hva lju ju ći spe ci fič
nom di zaj nu, in stru ment XPen do Fi nis her bo lje či sti ka nal, jer 
mo že da do pre i do tih ne pri stu pač nih de lo va ka na la [18]. Ma li 
preč nik ovog Ni Ti in stru men ta (ISO25) i či nje ni ca da mo že da 
me nja svoj ob lik to kom ro ta ci je u ka na lu (M i A fa za) omo gu ća
va mu da u fa zi ro ta ci je mo že do pre ti do ne pri stu pač nih me sta 
u ka nal nom si ste mu i obez be di ti efi ka sno ukla nja nje de bri sa i 
raz ma znog slo ja [18]. XPen do Fi nis her je ro ti ra ju ći Ni Ti in stru
ment bez ko nič no sti ko ji uz efi ka snu iri ga ci ju do bro pro ši re nog 
ka nal nog si ste ma do bro či sti zi do ve ka na la i ukla nja raz ma zni 
sloj sa zi do va ka na la, ali i se če ni den tin iz ne pri stu pač nih seg
me na ta ka nal nog si ste ma.

ZAKLJUČAK

U okvi ru ogra ni če nja ove stu di je mo že se za klju či ti da se na kon 
in stru men ta ci je ka na la ko re na Bi o Ra Ce Ni Ti ro ti ra ju ćim in stru
men ti ma obez be đu je do bro he mo me ha nič ko či šće nje ka nal
nog si ste ma zu ba i nje go vih zi do va. Pri me na XPen do Fi nis her 
na kon in stru men ta ci je ka na la jed no ko re nih zu ba obez be đu je 
efi ka sno ukla nja nje raz ma znog slo ja sa zi do va ka na la u svim 
nje go vim seg men ti ma.
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SUMMARY
Introduction Vascular network of dental pulp is supplied through common and external carotid artery and terminal 
dental branches that supply each pulp tissue. Age related changes of pulp tissue influence pulpal vascularization as 
well. The aim of this study was to compare and correlate pulpal and common and external carotid artery blood flow 
in young and middle age individuals of general population.
Material and Methods Two groups of 10 participants were included in the study, young (20-25 years) and middle 
age (50-55 years) group. Pulpal blood flow (PBF) measurements on intact right and left upper central incisors were 
performed using laser Doppler flowmetry (LDF) method. Carotid arteries blood flow was assessed using carotid ul-
trasonography.
Results PBF levels were significantly higher in young (3.11±0.67 and 3.46±1.11, right and left upper central incisors, 
respectively) compared to middle age (1.93±0.47 and 2.30±0.64, right and left upper central incisors, respectively) 
participants (independent sample t test; p<0.05). There was no correlation between common and external carotid 
artery blood flow and upper central incisors PBF in young as well as middle age participants, for right or left side.
Conclusion Absence of correlation between carotid arteries blood flow and PBF suggests that reduced PBF in middle 
age participants was probably not due to reduced blood supply from carotid arteries but it was result of age related 
changes at the level of pulpal blood vessels.
Keywords: dental pulp; blood flow; aging; carotid artery; laser Doppler flowmetry

INTRODUCTION

Dental pulp is well vascularized tissue with relatively 
high resting blood flow compared to other oral tissues 
[1]. Pulpal vasculature consists of arterial vessels that en
ter the pulp space through the apical foramina and addi
tional blood vessels running into the pulp through lateral 
channels. From apical to coronal region of the pulp this 
network gives off numerous branches and terminates in 
a capillary plexus [2, 3]. The pulp is enclosed within rigid 
walls of dentin and any change in blood vessels volume 
might result in disturbed tissue pressure, which in turn 
could affect capacity for regeneration turnover as well 
as the excitability of intradental nerves [4, 5]. Such low
compliance environment augments agerelated changes 
that influence pulpal vascularization. As tooth gets older 
pulp space volume decrease [6] and consequently vascu
lar, lymphatic and nerve supply is compromised [7, 8].

In common with all tissues, the ability of a tooth to 
survive is dependent of a viable blood supply. Vascular 
network of dental pulp is supplied through common 
carotid, external carotid and maxillary artery that gives 
terminal dental branches, which supply each individual 

pulp. Carotid arteries, as well as tissues they supply, are 
subjected to regressive structural and functional changes 
in the process of physiological aging [9, 10, 11].

Up to date there are no data concerning relationship 
between PBF and carotid arteries blood flow in general 
population and the effect of aging on this relationship. 
Thus, the aim of this study was to compare and correlate 
pulpal and common and external carotid artery blood 
flow in young and middle age individuals of general 
population.

MATERIAL AND METHODS

Participants

Two groups of participants who were treated at the De
partment of restorative odontology and endodontics, 
School of Dentistry, University of Belgrade were enrolled 
in the study. The young group consisted of 5 male and 
5 female healthy participants between 20 and 25 years 
of age. The middle age group consisted of 5 male and 5 
female healthy participants between 50 and 55 years of 
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age. Presence of any systemic disease or taking of any 
medication were general exclusion criteria, while caries, 
restorations, poor oral hygiene, gingivitis, periodontitis 
and tooth sensitivity of maxillary central incisors were 
local exclusion criteria. LDF recordings were performed at 
the Department of restorative odontology and endodon
tics, School of Dentistry, University of Belgrade while 
carotid ultrasonography recordings were performed at 
Vascular Surgery Clinic, “Dedinje” Cardiovascular Insti
tute, Belgrade. The participants were informed about the 
procedures involved and informed consent was received. 
The protocol was approved by the Ethical Committee of 
School of Dentistry, University of Belgrade, and it was in 
accordance with the Helsinki Declaration of 1975.

Laser Doppler flowmetry

LDF recordings were done on healthy, intact upper cen
tral incisors. Tooth responsiveness to external stimuli was 
evaluated by conventional electrical and thermal tests. 
Radiographs were taken to determine normal periapical 
status of the tooth.

PBF measurements were performed with a laser 
Doppler flowmeter (PeriFlux PF 5001, Perimed, Jar
falla, Sweden). A 1mW laser produced light of 623.8 
nm wavelengths. A round probe (4072, Perimed) with 
a crosssectional diameter of 1 mm and 3 optical fibers 
with diameter of 125 µm (fibertofiber distance 250 
µm) were used. The active artifact filter and sampling 
frequency of 32Hz were used. Before each data collection 
the flowmeter was calibrated to a specific value of 250 
perfusion units (PU), with a colloidal suspension of latex 
micro particles (Perimed Motility Standard). The PBF 
was expressed in PU and monitored using data process
ing software (Perisoft Version 2.50; Perimed, Stockholm, 
Sweden). The mean PU values were determined using at 
least 3 minutes of recording. 

For probe stabilization custommade plastic splints 
(Bioplast, SchenDental, Iserlohn, Germany) were pre
pared providing appropriately placed holes with a diam
eter similar to that of the probe holder (pH 076 Perimed, 
Sweden). Splint and the probe holder positioned the probe 
on the labial, cervical third of the tooth crown, perpen
dicular to the tooth surface. LDF measurements were per
formed with a rubber dam placed. After having partici
pant rest in a supine position in dental chair for 10 min, 
blood flow data were collected for at least 3 min. The same 
dentist performed all measurements in an environment 
with constant temperature.

Carotid ultrasonography

Carotid arteries were examined bilaterally with a duplex 
ultrasound imaging (ALOKA, ALPHA 10) using a 47MHz 
linear array transducer. All recordings were performed 
with the participants in supine position, by the same 
trained sonographer. Scanning protocol of carotid arteries 
consisted of imaging in the longitudinal (anterolateral, 

lateral, posterolateral views) and transverse planes. The 
examination consisted of an initial exploratory scans of 
the carotid system, followed by measurement of blood 
volume flow (VF) rates. VF rates were measured using 
preset carotid ultrasound software (ALOKA, ALPHA 10) 
and a 47 MHz scan head, maintaining a 60° angle of in
sonation. The sites of measurement were 1.0 to 1.5 cm 
below the carotid bifurcation for the common carotid 
artery (CCA) and 1.0 to 1.5 cm above the bifurcation for 
the external carotid artery (ECA). The carotid blood flow 
was expressed in ml/min.

Statistical analysis

Mean values of PBF, common carotid artery blood flow 
(ACCVF) and external carotid artery blood flow (ACE
VF) were obtained for the two participant groups and data 
were presented as mean ± standard deviation (SD). Inde
pendent sample t test was used to compare PBF, ACEVF 
and ACCVF between young and middle aged participants 
and Pearson’s correlation to correlate PBF and ipsilateral 
ACCVF as well as PBF and ipsilateral ACEVF.

RESULTS

PBF, ACCVF and ACEVF for the two participant groups 
are shown in Table 1 and Table 2 for right and left side, 
respectively. PBF levels were significantly higher in young 
compared to middle age participants. ACCVF and ACE
VF were higher in middle age than young participants but 
there was no statistically significant difference between 

Table 1. Pulpal blood flow (PBF) measured on the right upper cen-
tral incisor, right common carotid artery blood flow (ACC-VF) and 
right external carotid artery blood flow (ACE-VF)
Tabela 1. Protok krvi kroz zubnu pulpu (PBF) meren na desnom 
gornjem centralnom sekutiću, kroz desnu zajedničku karotidnu 
arteriju (ACC-VF) i desnu spoljašnju karotidnu arteriju (ACE-VF)

Participants (years)
Ispitanici (godine) PBF ACC-VF ACE-VF

Young (20–25)
Mladi (20–25) 3.11±0.67 533.20±105.39 224.40±69.88

Middle-aged (50–55)
Srednje dobi (50–55) 1.93±0.47* 562.90±62.25 234.80±34.60

* independent sample t-test; p<0.05 
* t-test za nezavisne uzorke; p<0,05

Table 2. Pulpal blood flow (PBF) measured on the left upper central 
incisor, left common carotid artery blood flow (ACC-VF) and left 
external carotid artery blood flow (ACE-VF)
Tabela 2. Protok krvi kroz zubnu pulpu (PBF) meren na levom gor-
njem centralnom sekutiću, kroz levu zajedničku karotidnu arteriju 
(ACC-VF) i levu spoljašnju karotidnu arteriju (ACE-VF)

Participants (years)
Ispitanici (godine) PBF ACC-VF ACE-VF

Young (20–25)
Mladi (20–25) 3.46±1.11 537.60±128.86 233.70±73.83

Middle-aged (50–55)
Srednje dobi (50–55) 2.30±0.64* 606.70±70.00 251.40±45.06

* independent sample t-test; p<0.05 
* t-test za nezavisne uzorke; p<0,05
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the two groups. No significant correlation was found be
tween ACC and ACE blood flow and upper central incisors 
PBF in young as well as middle age participants, for right 
or left side (Table 3).

DISCUSSION

The present study concerns the relationship between PBF 
and blood flow in common and external carotid artery 
in the two age groups, young and middle age, of general 
population. This objective was met by quantifying pulpal 
blood flow by LDF and blood flow in carotid arteries by 
highresolution carotid ultrasonography. LDF method has 
been extensively used in dental traumatology, maxillofa
cial surgery and orthodontic force application, as a mea
sure of pulp vitality and help in treatment decision [12, 
13, 14]. This technique was considered to provide valid 
comparative data, although measurements are sensitive 
to physiological oscillations of blood pressure as well as 
movements during measurement [15]. Highresolution 
carotid ultrasonography is noninvasive, sensitive and re
liable indicator of hemodynamic status of ipsilateral ca
rotid, cerebral and maxillofacial circulation [1619].

Many studies have reported association of oral diseases, 
such as periodontitis with coronary and carotid diseases 
[2023]. Possible underlying mechanisms of such associa
tion include the presence of periodontal bacterial patho
gens, antigens, bacterial toxins and the consequent inflam
matory mediators production [2427]. However, we sought 
to investigate the influence of carotid arteries hemody
namics, as feeding arteries, on the pulpal blood supply. 

Our results showed that in the middle age participants, 
ACC and ACE blood flows were higher than in young 
participants, but the difference was not statistically sig
nificant. This could be attributed to the well functioning 
vascular network between carotid arteries and its termi
nal dental branches and anastomoses in this network. Our 
finding is in accordance with studies indicating that in 
healthy humans changes in ACC blood flow do not appear 
to be strongly correlated with age [28, 29, 30].

On the other hand, the obtained results showed that 
upper central incisors PBF was significantly higher in 
younger than in older subjects, suggesting a clear age re
lated decrease in PBF. Reduction of PBF levels with aging 
was also shown by Ikawa et al. [31], who suggested that 
observed PBF decrease was most probably underlined by 
age related changes in pulpal vascularity.

Major finding of our study is that there was no correla
tion between ACC and ACE blood flow and upper central 
incisors PBF in young as well as middle age participants. 
Concerning the fact that age related decrease in PBF ex
isted, it could be proposed that reduced PBF in healthy, 
middle age participants was not due to reduced blood 
supply from ACC and ACE but it was result of age related 
changes at the level of pulpal blood vessels. Namely, early 
study of Bennett et al. [32] showed reduction in number 
of arteries supplying apical foramen in humans aged 10
20 vs. 2040 vs. 4070 years, while thickening of arterial in
timae and calcification of adventitia were observed from 
age 40 [7, 32]. Also, histological studies have confirmed 
age related regressive changes in structure and number of 
pulpal blood vessels [8, 33]. Measuring dentin deposition, 
Solheim found that coronal pulp cavity and pulp width 
strongly correlated with age [6]. Espina et al. showed that 
pulpal capillary endothelium experiences morphological 
changes during aging, such as increased transendothelial 
transport, cytoskeletal changes, hypertrophic Golgi com
plex and cytoplasmic deposits [34].

CONCLUSION

Since there is no age related reduction in ACC and ACE 
blood flow, observed reduction in upper central incisors 
PBF, in middle age (5055) general population, is the most 
likely the consequence of age related changes in dental 
pulp microcirculation.
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KRATAK SADRŽAJ
Uvod Va sku lar na mre ža zub ne pul pe do bi ja do tok kr vi pre ko za jed nič ke i spo lja šnje ka ro tid ne ar te ri je i za vr šnih zub nih gra na ko je 
snab de va ju sva ku po je di nač nu pul pu. Ma la flek si bil nost okru že nja zub ne pul pe po ja ča va pro me ne ve za ne za sta re nje ko je uti ču 
na va sku la ri za ci ju pul pe. Cilj ovog ra da je bio da se upo re di i utvr di me đu sob na po ve za nost pulp nog i pro to ka kr vi u za jed nič koj i 
spo lja šnjoj ka ro tid noj ar te ri ji kod mla dih i oso ba sred nje ži vot ne do bi op šte po pu la ci je.
Ma te ri jal i me to de ra da Dve gru pe od po 10 is pi ta ni ka su uče stvo va le u stu di ji: mla di (20–25 go di na) i is pi ta ni ci sred nje ži vot ne 
do bi (50–55 go di na). Me re nja pro to ka kr vi kroz zub nu pul pu (PBF) na in takt nim de snim i le vim gor njim cen tral nim se ku ti ći ma 
iz ve de na su me to dom la ser Do pler flo u me tri je (LDF). Pro tok kr vi kroz ka ro tid ne ar te ri je je pro ce nji van ul tra zvuč nim pre gle dom.
Re zul ta ti Ni voi PBF bi li su zna čaj no vi ši kod mla dih is pi ta ni ka (de sni gor nji cen tral ni se ku ti ći: 3,11±0,67; le vi gor nji cen tral ni se ku ti ći: 
3,46±1,11) u od no su na is pi ta ni ke sred nje do bi (de sni gor nji cen tral ni se ku ti ći: 1,93±0,47; le vi gor nji cen tral ni se ku ti ći: 2,30±0,64) 
(Stu den tov t-test za ne za vi sne uzor ke, p<0,05). Ni je bi lo ko re la ci je iz me đu pro to ka kr vi kroz za jed nič ke i spo lja šnje ka ro tid ne ar te ri je 
i PBF gor njih se ku ti ća kod mla dih, ni ti kod is pi ta ni ka sred nje do bi, za de snu i le vu stra nu.
Za klju čak Ne po sto ja nje ve ze iz me đu pro to ka kr vi kroz ka ro tid ne ar te ri je i PBF uka zu je na to da sma nje nje PBF kod is pi ta ni ka sred-
nje ži vot ne do bi ve ro vat no ni je po sle di ca sma nje nog do to ka kr vi iz ka ro tid nih ar te ri ja, već re zul tat pro me na u ve zi sa sta re njem 
na ni vou pulp nih krv nih su do va.
Ključ ne re či: zub na pul pa; pro tok kr vi; sta re nje; ka ro tid na ar te ri ja; la ser Do pler flo u me tri ja

UVOD

Zub na pul pa je do bro va sku la ri zo va no tki vo s re la tiv no vi so kim 
osnov nim pro to kom kr vi u po re đe nju sa dru gim oral nim tki vi
ma [1]. Pulp na va sku lar na mre ža se sa sto ji od ar te ri ja ko je ula ze 
u pro stor ko mo re pul pe kroz api kal ne otvo re i do dat nih krv nih 
su do va ko ji ula ze u pul pu kroz boč ne ka na le. Od api kal ne do 
ko ro nar ne re gi je pul pe ova mre ža da je broj ne gra ne i za vr ša
va se ka pi lar nim plek su som [2, 3]. Pul pa je za tvo re na unu tar 
čvr stih den tin skih zi do va i bi lo ka kve pro me ne u vo lu me nu 
krv nih su do va mo gu do ve sti do po re me ća ja u tkiv nom pri ti sku, 
što za uz vrat mo že uti ca ti na re ge ne ra tiv ne spo sob no sti i na
dra žlji vost in tra den tal nih ne ra va [4, 5]. Ta kvo sla bo flek si bil no 
okru že nje do dat no na gla ša va pro me ne ve za ne za sta re nje ko je 
uti ču na va sku la ri za ci ju pul pe. Sta re njem zu ba pulp na ko mo ra 
se sma nju je [6], a po sle dič no je ugro že na i va sku lar na, lim fna i 
ner vna mre ža pul pe [7, 8].

Kao i kod svih tki va, spo sob nost zu ba da op sta ne za vi si od 
odr ži vog do to ka kr vi. Va sku lar na mre ža zub ne pul pe se is hra
nju je pre ko za jed nič ke i spo lja šnje ka ro tid ne ar te ri je i mak si
lar ne ar te ri je, ko ja da je za vr šne zub ne gra ne ko je snab de va ju 
sva ku po je di nač nu pul pu. Ka ro tid ne ar te ri je, kao i tki va ko ja 
is hra nju ju, pod le žu re gre siv nim struk tur nim i funk ci o nal nim 
pro me na ma u pro ce su fi zi o lo škog sta re nja [9, 10, 11].

Do da nas ne po sto je po da ci o od no su iz me đu pro to ka kr vi 
kroz zub nu pul pu (PBF) i pro to ka kr vi kroz ka ro tid ne ar te ri je 
u op štoj po pu la ci ji, kao ni o efek tu sta re nja na taj od nos. Sto ga 
je cilj ovog is tra ži va nja bio da se upo re di i utvr di me đu sob na 
po ve za nost pulp nog i pro to ka kr vi u za jed nič koj i spo lja šnjoj 
ka ro tid noj ar te ri ji kod mla dih i po je di na ca sred nje ži vot ne do bi 
op šte po pu la ci je.

MATERIJAL I METODE RADA

Ispitanici

Dve gru pe is pi ta ni ka ko ji su bi li le če ni na Kli ni ci za bo le sti zu ba 
Sto ma to lo škog fa kul te ta Uni ver zi te ta u Be o gra du uče stvo va le 
su u stu di ji. Gru pa mla dih zdra vih is pi ta ni ka sa sto ja la se od 
pet mu ška ra ca i pet že na sta ro sti iz me đu 20 i 25 go di na. Gru
pa zdra vih is pi ta ni ka sred nje ži vot ne do bi sa sto ja la se od pet 
mu ška ra ca i pet že na sta ro sti iz me đu 50 i 55 go di na. Po sto ja nje 
bi lo ko je si stem ske bo le sti ili ko ri šće nje bi lo ka kvih le ko va bi li 
su op šti kri te ri ju mi za is klju če nje iz stu di je, dok su ka ri jes, re sta
u ra ci je, lo ša oral na hi gi je na, gin gi vi tis, pa ro don ti tis i ose tlji vost 
go r njih cen tral nih se ku ti ća bi li lo kal ni kri te ri ju mi za is klju če
nje. Sni ma nja la ser Do pler flo u me tri jom (LDF) su ura đe na na 
Kli ni ci za bo le sti zu ba i en do don ci ju Sto ma to lo škog fa kul te ta 
Uni ver zi te ta u Be o gra du, dok su ul tra zvuč ni pre gle di ka ro tid nih 
ar te ri ja ura đe ni na Kli ni ci za va sku lar nu hi rur gi ju In sti tu ta za 
ka r di o va sku lar ne bo le sti „De di nje“ u Be o gra du. Is pi ta ni ci su bi li 
upo zna ti s pro to ko lom is tra ži va nja i da li su svoj pi sa ni pri sta
nak za uče stvo va nje u stu di ji. Pro to kol je odo brio Etič ki od bor 
Sto ma to lo škog fa kul te ta Uni ver zi te ta u Be o gra du, i on je bio u 
skla du s Hel sin škom de kla ra ci jom iz 1975. go di ne.

Laser Dopler floumetrija

LDF sni ma nja su ra đe na na zdra vim, in takt nim gor njim cen
tral nim se ku ti ći ma. Re ak ci ja zu ba na na dra ža je pro ce nje na je 
kon ven ci o nal nim elek tro i ter mo te sto vi ma. Ra di o gra mi ma je 
po tvr đe no nor mal no sta nje pe ri a pek sa zu ba.

Dželetović B. et al. Correlation Between Pulpal and Carotid Arteries Blood Flow in Two Age Groups
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Me re nja PBF iz ve de na su la ser Do pler me ra čem pro to ka (Pe-
ri Flux PF 5001, Pe ri med, Jar fa la, Šved ska). Sve tlo ta la sne du ži ne 
od 623.8 nm pro iz vo dio je 1mW la ser. Ko ri šće na je okru gla 
son da (4072, Pe ri med) s po preč nim pre se kom od 1 mm i tri op
tič ka vlak na pro me ra 125 µm (uda lje nost vlak na od vlak na bi la 
je 250 µm). Ar te fakt fil ter je bio ak ti vi ran, a uče sta lost me re nja 
je bi la 32 Hz. Pre sva kog pri ku plja nja po da ta ka me rač pro to ka 
je ka li bri san na od re đe nu vred nost od 250 per fu zi o nih je di ni ca 
(PU), s ko lo id nom su spen zi jom la teks mi kro če sti ca (Pe ri med 
Mo ti lity Stan dard). PBF je iz ra ža van u PU i pra ćen po mo ću 
soft ve ra za ob ra du po da ta ka (Pe ri soft ver zi ja 2,50, Pe ri med, 
Stok holm, Šved ska). Pro seč ne vred no sti pro to ka od re đi va ne 
su ko ri šće njem naj ma nje tri mi nu ta sni mlje nog za pi sa.

Za sta bi li za ci ju son de iz ra đi van je in di vi du al ni splint od 
tvr de pla sti ke (Bi o plast, Schen-Den tal, Iz er lon, Ne mač ka) sa 
od go va ra ju će po sta vlje nim ru pa ma pro me ra slič nog pro me ru 
dr ža ča son de (pH 6/7, Pe ri med, Šved ska). Splint i dr žač son
de po zi ci o ni ra li su son du na la bi jal noj, vrat noj tre ći ni kru ni ce, 
uprav no na po vr ši nu zu ba. LDF me re nja su iz ve de na uz ko ri
šće nje ko fer da ma. Na kon od mo ra is pi ta ni ka od 10 mi nu ta u 
le že ćem po lo ža ju, u sto ma to lo škoj sto li ci, pro tok kr vi je me ren 
to kom naj ma nje tri mi nu ta. Sva me re nja iz ve de na su pri kon
stant noj am bi jen tal noj tem pe ra tu ri od stra ne istog sto ma to lo ga.

Ultrazvučni pregled karotidnih arterija

Ka ro tid ne ar te ri je su is pi ti va ne bi la te ral no ul tra zvuč nim apa ra
tom (ALO KA, ALP HA 10) po mo ću li ne ar ne son de od 4–7 MHz. 
Sva sni ma nja su iz ve de na na is pi ta ni ci ma u le že ćem po lo ža ju 
od stra ne istog is ku snog le ka ra. Pro to kol se sa sto jao od sni ma
nja ka ro tid nih ar te ri ja u uz du žnoj (an te ro la te ral nom, boč nom, 
po ste ro la te ral nom po gle du) i po preč noj rav ni. Is pi ti va nje se 
sa sto ja lo od ini ci jal nog sni ma nja ka ro tid nog si ste ma, na kon 
če ga je sle di lo me re nje pro to ka kr vi (VF). Pro tok kr vi je me ren 
po mo ću soft ve ra (ALO KA, ALP HA 10) i son de od 4–7 MHz, 
odr ža va ju ći ugao in so na ci je od 60°. Me sta me re nja su bi la od 1,0 
do 1,5 cm is pod ka ro tid ne bi fur ka ci je za za jed nič ku ka ro tid nu 
ar te ri ju (CCA) i od 1,0 do 1,5 cm iz nad bi fur ka ci je za spo lja šnju 
ka ro tid nu ar te ri ju (ECA). Pro tok kr vi kroz ka ro tid ne ar te ri je je 
iz ra ža van u ml/min.

Statistička analiza

Ra ču na te su sred nje vred no sti PBF, pro to ka kr vi kroz za jed nič
ku ka ro tid nu ar te ri ju (ACCVF) i pro to ka kr vi kroz spo lja šnju 
ka ro tid nu ar te ri ju (ACEVF) za dve gru pe is pi ta ni ka, a po da ci 
su pri ka za ni kao sred nja vred nost ± stan dard na de vi ja ci ja (SD). 
Stu den tov ttest za ne za vi sne uzor ke ko ri šćen je za po re đe nje 
PBF, ACCVF i ACEVF iz me đu mla dih i is pi ta ni ka sred nje ži
vot ne do bi, a Pir so nov (Pe ar son) test za ko re la ci ju PBF i ip si la
te ral nog ACCVF, kao i PBF i ip si la te ral nog ACEVF.

REZULTATI

Re zul ta ti PBF, ACCVF i ACEVF kod dve gru pe is pi ta ni ka pri
ka za ni su u ta be la ma 1 i 2 za de snu i le vu stra nu. Ni voi PBF bi li 

su zna čaj no vi ši kod mla dih is pi ta ni ka u od no su na is pi ta ni
ke sred nje do bi. ACCVF i ACEVF su bi li ve ći kod is pi ta ni ka 
sred nje do bi ne go kod mla dih, ali ni je bi lo sta ti stič ki zna čaj ne 
raz li ke iz me đu gru pa. Ni je utvr đe na zna čaj na ko re la ci ja iz me đu 
ACC i ACE pro to ka kr vi i PBF gor njih cen tral nih se ku ti ća ni kod 
mla dih, ni kod is pi ta ni ka sred nje do bi, ka ko za de snu, ta ko i za 
le vu stra nu (Ta be la 3).

DISKUSIJA

Cilj ove stu di je je bio da is tra ži od nos iz me đu PBF i pro to ka 
kr vi u za jed nič koj i spo lja šnjoj ka ro tid noj ar te ri ji u dve sta ro sne 
gru pe – kod mla dih i is pi ta ni ka sred nje do bi u op štoj po pu la ci ji. 
Ovaj cilj je is pu njen od re đi va njem pro to ka kr vi kroz zub nu pul
pu po mo ću LDF me to de i pro to ka kr vi kroz ka ro tid ne ar te ri je 
po mo ću ul tra zvuč nog pre gle da. LDF me to da je op se žno ko ri
šće na u den tal noj tra u ma to lo gi ji, mak si lo fa ci jal noj hi rur gi ji i 
or to don ci ji kao me ri lo vi ta li te ta pul pe i po moć u te ra pi ji [12, 13, 
14]. Sma tra se da ova teh ni ka da je va lja ne, upo re di ve po dat ke, 
iako su me re nja ose tlji va na fi zi o lo ške osci la ci je krv nog pri ti ska, 
kao i na po kre ta nje is pi ta ni ka to kom me re nja [15]. Ul tra zvuč ni 
pre gled ka ro tid nih ar te ri ja je ne in va zi van, vr lo ose tljiv i po uz
dan po ka za telj he mo di nam skog sta tu sa ip si la te ral ne ka ro tid ne, 
mo žda ne i cir ku la ci je u mak si lo fa ci jal noj re gi ji [1619].

Mno ge stu di je su pro u ča va le po ve za nost oral nih bo le sti, kao 
što je pa ro don ti tis, s ko ro nar nom i ka ro tid nom bo le šću [2023]. 
Mo gu ći me ha ni zmi ta kve po ve za no sti su pa ro don tal ni bak te
rij ski pa to ge ni, an ti ge ni, bak te rij ski tok si ni i po sle dič na pro iz
vod nja me di ja to ra za pa lje nja [2427]. Me đu tim, u ovom ra du 
na me ra je bi la da se is pi ta uti caj he mo di na mi ke ka ro ti da, kao 
do vod nih ar te ri ja, na do tok kr vi u zub nu pul pu.

Re zul ta ti su po ka za li da je kod is pi ta ni ka sred nje ži vot ne 
do bi pro tok kr vi kroz ACC i ACE bio ve ći ne go kod mla dih 
is pi ta ni ka, ali raz li ka ni je bi la sta ti stič ki zna čaj na. To se mo že 
pri pi sa ti do broj funk ci o nal no sti va sku lar ne mre že iz me đu ka ro
tid nih ar te ri ja i nji ho vih ter mi nal nih zub nih gra na i ana sto mo
za ma ove mre že. Ovaj na laz je u skla du s is tra ži va nji ma ko ja su 
po ka za la da kod zdra vih lju di pro me ne pro to ka kr vi kroz ACC 
ni su zna čaj no po ve za ne sa sta ro snom do bi [28, 29, 30].

S dru ge stra ne, do bi je ni re zul ta ti su po ka za li da je PBF cen
tral nih gor njih se ku ti ća bio zna čaj no ve ći kod mla dih ne go kod 
sta ri jih is pi ta ni ka, što ja sno uka zu je na sma nje nje PBF uslo
vlje no sta re njem. Sma nje nje ni voa PBF sa sta re njem ta ko đe su 
po ka za li Ika va (Ika wa) i sa rad ni ci [31] tu ma če ći uoče no sma
nje nje PBF kao ve ro vat no uslo vlje no pro me na ma u va sku la ri
za ci ji pul pe usled sta re nja.

Glav ni na laz ove stu di je je da ne po sto ji ko re la ci ja iz me đu 
pro to ka kr vi u ACC i ACE i PBF gor njih se ku ti ća kod mla dih, 
kao ni kod is pi ta ni ka sred nje do bi. Ima ju ći u vi du po sto ja nje 
sma nje nja PBF usled sta re nja, mo glo bi se pret po sta vi ti da kod 
zdra vih is pi ta ni ka sred nje do bi ono ni je uzro ko va no sma nje nim 
do to kom kr vi iz ACC i ACE, već je re zul tat pro me na na ni vou 
pulp nih krv nih su do va uzro ko va nih sta re njem. Na i me, ra na stu
di ja Be ne ta (Ben nett) i sa rad ni ka [32] po ka za la je sma nje nje 
bro ja ar te ri ja ko je ula ze u pul pu kroz api kal ni otvor kod lju di 
uz ra sta 10–20 go di na u od no su na is pi ta ni ke sta ro sti 20–40 i 
40–70 go di na, dok su za de blja nje in ti me ar te ri ja i kal ci fi ka ci
je adven ti ci je uoče ni kod sta ri jih od 40 go di na [7]. Auto ri su 
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ta ko đe u hi sto lo škim stu di ja ma po ka za li re gre siv ne pro me ne 
ve za ne za sta re nje u struk tu ri i bro ju krv nih su do va pul pe [8, 
33]. Me re njem de po zi ci je den ti na, Zol hajm (Sol he im) [6] je pro
na šao ko re la ci ju ši ri ne pulp ne ko mo re i sta ro sti. Espi na (Espi na) 
i sa rad ni ci [34] su ot kri li da sa sta re njem ka pi lar ni en do tel pul
pe do ži vlja va mor fo lo ške pro me ne, kao što su po ve ćan tran sen
do tel ni tran sport, pro me ne ci to ske le ta, hi per tro fi ja Gol dži je vog 
kom plek sa i ci to pla zmat skih de po zi ta.

ZAKLJUČAK

Bu du ći da ni je bi lo sma nje nja pro to ka kr vi u ACC i ACE ve
za nog za sta re nje, uoče no sma nje nje PBF gor njih cen tral nih 
se ku ti ća kod is pi ta ni ka sred nje ži vot ne do bi (50–55) op šte po
pu la ci je ve ro vat no je po sle di ca pro me na ve za nih za sta re nje u 
mi kro cir ku la ci ji zub ne pul pe.

Dželetović B. et al. Correlation Between Pulpal and Carotid Arteries Blood Flow in Two Age Groups
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SUMMARY
Introduction Self- assessment of oral health is simple, non-invasive and cost-effective method of collecting data that 
takes into account psychosocial aspects of oral health. The aim of this study was to investigate the effect of clinical 
factors on the self-perception of oral health in middle-aged patients in Republika Srpska (Bosnia and Herzegovina).
Material and Methods The study included 126 subjects of both genders (34.1% male and 65.9% female) aged 24-54 
years. Data were collected through questionnaires and clinical examination. Anonymous questionnaire contained 
questions related to socio-demographic characteristics of respondents. Clinical examination included teeth condition 
and the presence of prosthetic restorations. Self-perception of oral health was determined by one question.
Results Bivariate analysis indicated significant effect of carious (p<0.001), missing (p<0.001) and filled teeth (p=0.022) 
but not the prosthetic status on self-perception of oral health. Correlation between the number of carious and missing 
teeth with self-perception of oral health was significant in regression analysis.
Conclusion The number of carious and missing teeth had significant impact on self-assessment of oral health in studied 
population. Knowledge of effects of oral clinical variables on self-perception of oral health is very important to obtain 
clearer insight into the association between objectively and subjectively assessed oral health.
Keywords: evaluation of oral health; caries; socioeconomic factors
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INTRODUCTION

Clinical indicators are most commonly used for the evalu
ation of oral health in clinical and epidemiological re
search [1]. This way of oral health assessment has many 
advantages, however, disadvantages include no consider
ation of psychosocial aspects and individual perception 
of oral health [2]. Individual assessment of oral health can 
provide useful information [3]. This method is easy to use 
and economically more acceptable than clinical trials [4, 
5, 6]. Selfperception of oral health is based usually on 
one question only [6].

Many studies have found association between the self
perception of oral health determined on one question and 
number of clinical indicators of oral health [4, 710]. Per
sons with larger number of carious and extracted teeth 
usually assess their oral health as poor [ 5, 7, 10], while 
those with large number of restored teeth assess their oral 
health as good [5, 7]. Poor oral health is associated with 
high DMFT index, malocclusion, toothache and TMJ pain, 
prosthetic status and need for dental treatment [5, 7, 11, 12].

One study done in Serbia showed that nearly half of 
adult population (45.5%) assessed their teeth and mouth 
condition as good or very good [13]. It has also been 
shown that the assessment of oral health is related to to
tal household income, education, gender and geographical 
region [13].

The aim of this study was to investigate the effect of clin
ical factors on the assessment of oral health in middleaged 
patients in Republika Srpska (Bosnia and Herzegovina).

MATERIAL AND METHODS

Crosssectional study was conducted at the Department of 
Restorative Dentistry and Endodontics, Faculty of Medi
cine Foča, University of East Sarajevo, Republika Srpska 
(B&H), from January to July 2013. The sample consisted of 
126 respondents of both genders (34.1% male and 65.9% 
female) aged 2454 years (mean age ± standard deviation: 
32.36±5.93 years). The target population was selected ran
domly from patients of the Department of Restorative 
Dentistry and Endodontics, Faculty of Medicine, Foča. 
After explanation about objectives and expected outcomes 
of the research, all subjects signed informed consent to 
participate in research.

Data were collected through questionnaires and clini
cal examination. The anonymous questionnaire contained 
questions related to sociodemographic characteristics: 
age, gender, level of education (completed elementary 
school, completed high school, completed college, uni
versity and more), employment (employed fulltime, em
ployed parttime, unemployed), the total monthly income 
of all household members (< than one average salary in 
RS, 12 average salaries in RS, 23 average salaries in RS, 
> 4 average salaries in RS (in the period when survey was 
conducted)), smoking habits in the past year (yes, no) and 
the time since last visit to the dentist (visit within last 6 
months, 612 months, between 12 years and more than 
2 years). The studied variables were dichotomized for the 
purpose of statistical analysis. The level of education was 
classified into two categories: elementary and/or high 
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school and completed college and more; employment was 
classified as: employed (fulltime, parttime) and unem
ployed; the total income of all household members: up to 
two average salaries in RS (<than one average salary in 
RS, 12 average salaries in RS) and income higher than 
two average salaries (23 average salaries in RS, > 4 aver
age salaries in RS). Dental visit in the last 12 months was 
also dichotomized to: visit within 12 months (visit in the 
last 6 and between 612 months) and visit more than 12 
months ago (12 year, or more than 2 years).

Selfperception of oral health was based on one ques
tion: “How would you assess the health of your teeth?” 
Offered answers were: “excellent”, “very good”, “good”, “av
erage”, “bad” and “poor”. Because regression analysis was 
used, variables were dichotomized to the following: “excel
lent”, “very good”, “good” and “average” were combined into 
one category (good), and “bad” and “very poor” to another 
category (poor).

Clinical examination included the evaluation of teeth 
condition and presence of prosthetic restorations. It was 
performed by trained dentists at the Department of Re
storative Dentistry and Endodontics, Faculty of Medicine 
in Foča with the use of artificial light, dental mirror and 
probe according to standards and criteria of the World 
Health Organization [14]. The prevalence of caries was 
determined by DMFT index and its components (D – de
cayed, M – missing, F – filled tooth). Intraexaminer repeat
ability was measured through coefficient kappa and it was 
0.85. The analysis included third molars, and all surfaces 

of teeth. The evaluation of prosthetic status of upper and 
lower jaw was based on the presence or absence of any 
kind of dentures. The respondents were classified into two 
groups: respondents who had at least one prosthetic resto
ration (partial and/or complete denture and/or fixed work) 
and those who did not have any prosthetic restoration.

Statistical analysis

Statistical analysis was done using SPSS, version 19.0 
(IBM SPSS Statistics for Windows, Armonk, NY: IBM 
Corp., USA) for Windows. Data were presented as mean 
values and standard deviations (SD) for numerical and 
frequency for attributive characteristics. Differences in the 
selfassessment of oral health, depending on the examined 
variables in bivariate analysis were calculated using ttest 
for two independent samples and χ2test. Using logistical 
regression the association of oral clinical variables and 
selfassessment of oral health was analyzed. Oral health 
assessed as good was chosen as reference category. Values 
of p<0.05 were considered statistically significant in all 
analyzes.

RESULTS

Sociodemographic characteristics of respondents and 
their habits are shown in Table 1. Bivariate analysis 

Table 1. Distribution of socio-economic and behavioral parameters depending on self-perception of oral health
Tabela 1. Raspodela socioekonomskih parametara i navika ponašanja u zavisnosti od samoprocene oralnog zdravlja

Parameter
Parametar

Oral health perception (%)
Procena oralnog zdravlja (%)

p
Good
Dobro

Poor
Loše

Age (years)
Starost (godine) 31.13±4.90* 33.59±6.62* 0.019

Gender
Pol

Male
Muški 46.5 53.5

0.707
Female
Ženski 51.8 48.2

Level of education
Stepen obrazovanja

High school, elementary school
Srednja stručna sprema, osnovna škola 30.6 69.4

<0.0001
College, university degree
Viša škola, visoka stručna sprema 68.8 31.2

Employment
Zaposlenje

Employed
Zaposlen 58.5 41.5

0.075
Unemployed
Nezaposlen 41.0 59.0

Total household income
Ukupan prihod domaćinstva

Less than two average salaries
Manje od dve prosečne plate 40.7 59.3

0.385
More than two average salaries
Više od dve prosečne plate 52.5 47.5

Smoking
Pušenje

Yes
Da 23.9 76.1

<0.0001
No
Ne 65.0 35.0

Last visit to dentist
Poslednja poseta stomatologu

Less than 12 months
Manje od 12 meseci 54.0 46.0

0.123
More than 12 months
Više od 12 meseci 34.6 65.4

* Values are presented as mean value ± standard deviation.
*Vrednosti su prikazane kao srednja vrednost sa standardnom devijacijom.
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showed that age (p=0.019), educational level (p<0.0001) 
and smoking (p≤0.0001) are sociodemographic factors 
and habits that are associated with oral health perception 
(Table 1). Of the tested oral clinical variables, the num
ber of carious, missing and filled teeth, but not prosthetic 
status, were significantly different in respondents who as
sessed their oral health as good and those who assessed 
their oral health as poor (Table 2).

After logistic regression analysis, variables that were 
found associated with oral health evaluation were num
ber of carious (p≤0.0001) and missing (p≤0.0001) teeth. 
People with lower number of carious and missing teeth 
assessed their oral health as good (Table 3). The associa
tion between dental caries and missing teeth with self
perception of oral health remained significant even after 
adjusting for gender, age, educational level and smoking 
habit.

DISCUSSION

Our study shows association between the number of cari
ous and missing teeth and oral health perception.

There is indirect association between sociodemo
graphic factors such as environmental factors, psychoso
cial factors, lifestyle and accessibility of dental care and 
evaluation of oral health [15]. Sociodemographic factors 
may also directly or indirectly affect individual’s percep

tion of oral health [15, 16]. Total household income have 
major impact on the assessment of oral health [17] and 
respondents with lower income more often evaluate their 
oral health as poor [17, 18]. Also, age, lower socioeco
nomic status and lower level of education are associated 
with oral health assessment as poor [19]. Similar findings 
were obtained in the current study. Of the tested socio
demographic characteristics significant relationship was 
observed between the assessment of oral health and age, 
educational level and smoking. Smoking may have an im
pact on the assessment of oral health [20] due to its effect 
on development of caries [21].

The analysis of individual components of DMFT index 
in the current study revealed significant difference in the 
number of carious, missing and filled teeth between those 
respondents who assessed their oral health as good and 
those who assessed their oral health as poor. Number of 
carious and missing teeth remained linked to the assess
ment of oral health after regression analysis was applied. 
People with lower number of carious and missing teeth 
assessed their oral health as good. Significant association 
between the number of untreated and missing teeth was 
recorded after inclusion of sociodemographic factors in 
the analysis, and specially those who have demonstrated 
significant impact on selfassessment in bivariate analy
sis. Our results are consistent with other studies which 
showed that likelihood of oral health assessed as poor 
increases with increased number of carious and missing 
teeth [5, 7, 10]. Possible reasons for strong association 
between the number of carious and missing teeth and 
assessment of oral health are unsatisfying appearance of 
mouth and teeth, reduced chewing efficiency, and need 
for prosthetic treatment. Higher number of restored tooth 
is associated with good oral health perception [5, 7], but 
this association was not found in the current study after 
inclusion of all factors in regression analysis.

Oral health perception has been associated with use 
of health care services and objective clinical indicators 
of oral health [22]. If people assess their oral health as 
poor or there is a specific oral problem, their health be
havior can change (visits to dentist, oral hygiene), as well 
as oral status. Therefore, selfassessment of oral health 
can provide important information that will lead not only 
to improved promotion of oral health, but also improved 
health care.

Table 2. Distribution of oral clinical variables depending on the 
self-perception of oral health
Tabela 2. Raspodela oralnih kliničkih varijabli u zavisnosti od samo-
procene oralnog zdravlja

Variable
Varijabla

Oral health assessment
Procena oralnog zdravlja

p
Good
Dobro

Poor
Loše

Number of carious teeth
Broj zuba sa karijesom 0.98±1.661 3.19±3063 0.000

Number of extracted teeth
Broj ekstrahovanih zuba 2.92±2.484 7.27±4.378 0.000

Number of filled teeth
Broj plombiranih zuba 11.37±4.356 9.67±3.852 0.022

Prosthetic restoration
Protetička nadoknada

Yes
Da 40.7% 59.3%

0.295
No
Ne 54.8% 45.2%

Table 3. Non-adjusted and adjusted regression analysis for self assessment of oral health
Tabela 3. Neprilagođena i prilagođena regresiona analiza za samoprocenu oralnog zdravlja

Teeth
Zubi

Non-adjusted regression analysis
Neprilagođena regresiona analiza

Adjusted regression analysis
Prilagođena regresiona analiza

B SE (95% Cl) p B* SE* (95% Cl)* p*

Carious
Karijesni 0.424 0.120 1.208–1.933 <0.0001 0.454 0.140 1.198–2.071 0.001

Extracted
Ekstrahovani 0.394 0.087 1.250–1.759 <0.0001 0.460 0.118 1.257–1.997 <0.0001

Filled
Plombirani -0.058 0.062 0.835–1.066 0.352 -0.057 0.073 0.818–1.091 0.438

* adjusted for gender, age, educational level and smoking habit 
B – regression coefficient; SE – standard error; CI – confidence interval

* prilagođeno za pol, starosnu dob, stepen obrazovanja i naviku pušenja 
B – regresioni koeficijent; SE – standardna greška; CI – interval poverenja
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CONCLUSION

Number of carious and missing teeth significantly af
fected selfperception of oral health. Knowledge of the 
effects of oral clinical variables on the selfperception of 
oral health is of great importance to get clearer view about 
association between objectively and subjectively assessed 
oral health.
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Uticaj oralnih kliničkih faktora na samoprocenu zdravlja  
usta i zuba
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Univerzitet u Istočnom Sarajevu, Medicinski fakultet, Katedra za bolesti zuba i endodonciju, Foča, Republika Srpska,  
Bosna i Hercegovina

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Pro ce na sop stve nog oral nog zdra vlja je jed no sta van, ne in va zi van i eko no mi čan na čin pri ku plja nja po da ta ka ko ji uzi ma u ob zir 
i psi ho so ci jal ne aspek te zdra vlja usta i zu ba. Cilj ovog ra da je bio da se utvr di uti caj kli nič kih fak to ra na sa mo pro ce nu sta nja oral nog 
zdra vlja oso ba sred nje ži vot ne do bi me đu sta nov ni ci ma Re pu bli ke Srp ske (Bo sna i Her ce go vi na).
Ma te ri jal i me to de ra da Uzo rak je či ni lo 126 is pi ta ni ka oba po la (34,1% mu ška ra ca i 65,9% že na) sta ro sti 24–54 go di ne. Po da ci 
su pri ku plje ni na osno vu upit ni ka i kli nič kog pre gle da. Ano nim ni upit nik je sa dr žao pi ta nja u ve zi sa so ci o de mo graf skim od li ka ma 
is pi ta ni ka. Kli nič ki pre gled je ob u hva tio pro ce nu sta nja zu ba i za stu plje nost pro te tič kih na dok na da. Sa mo pro ce na oral nog zdra vlja 
je od re đe na na osno vu jed nog pi ta nja.
Re zul ta ti Bi va ri jant na ana li za je uka za la na sta ti stič ki zna ča jan uti caj bro ja ka ri je snih (p<0,001), eks tra ho va nih (p<0,001) i sa ni ra nih 
(p=0,022) zu ba, ali ne i pro te tič kog sta nja na pro ce nu oral nog zdra vlja. Po ve za nost bro ja ka ri je snih i zu ba ko ji ne do sta ju sa sa mo-
pro ce nom oral nog zdra vlja je osta la sta ti stič ki zna čaj na i u re gre si o noj ana li zi.
Za klju čak Broj ka ri je snih i zu ba ko ji ne do sta ju zna čaj no uti če na sa mo pro ce nu zdra vlja usta i zu ba u is pi ti va noj po pu la ci ji. Po zna va-
nje uti ca ja oral nih kliničkih va ri ja bli na sa mo pro ce nu oral nog zdra vlja je od ve li kog zna ča ja, da bi se do bio ja sni ji uvid o po ve za no sti 
objek tiv nog i su bjek tiv no pro ce nje nog oral nog zdra vlja.
Ključ ne re či: pro ce na oral nog zdra vlja; ka ri jes; so ci o e ko nom ski fak to ri

UVOD

Za pro ce nu zdra vlja usta i zu ba po je di na ca u kli nič kim i epi de
mi o lo škim is tra ži va nji ma naj če šće se ko ri ste objek tiv ni kli nič ki 
po ka za te lji [1]. Ova kav na čin pro ce ne oral nog zdra vlja, po red 
ni za pred no sti, ima i svo je ne do stat ke, jer u ob zir ne uzi ma psi
ho so ci jal ne aspek te oral nog zdra vlja i in di vi du al nu per cep ci ju 
oral nog zdra vlja [2]. U is tra ži va nji ma o zdra vlju usta i zu ba 
ko ri sni po da ci se mo gu do bi ti na osno vu in di vi du al ne pro ce ne 
oral nog zdra vlja [3]. Ova me to da, po red to ga što je jed no stav
na za pri me nu, eko nom ski je pri hva tlji vi ji na čin pri ku plja nja 
po da ta ka o oral nom zdra vlju po pu la ci je u od no su na kli nič ka 
is pi ti va nja [4, 5, 6]. U po sled nje vre me sa mo pro ce na zdra vlja 
usta i zu ba vr ši se na osno vu jed nog pi ta nja [6].

U broj nim is tra ži va nji ma uoče na je po ve za nost sa mo pro ce ne 
oral nog zdra vlja, od re đe ne na osno vu jed nog pi ta nja, i broj nih 
kli nič kih po ka za te lja zdra vlja usta i zu ba [4, 7, 8, 9, 10]. Oso be 
s ve ćim bro jem ka ri je snih i eks tra ho va nih zu ba naj če šće pro
ce nju ju svo je oral no zdra vlje kao lo še [5, 7, 10], dok oni s ve ćim 
bro jem sa ni ra nih zu ba sma tra ju da je nji ho vo oral no zdra vlje 
do bro [5, 7]. Oral no zdra vlje pro ce nje no kao lo še po ve zu je se i 
s vi so kim vred no sti ma in dek sa KEP, ma lo klu zi jom, zu bo bo ljom 
i bo lom tem po ro man di bu lar nog zglo ba, pro te tič kim sta tu som i 
po tre ba ma za sto ma to lo škim le če njem [5, 7, 11, 12].

U is tra ži va nju zdra vlja sta nov ni ka u re gi o nu (Re pu bli
ka Sr bi ja) na vo di se da sko ro po lo vi na od ra slog sta nov ni štva 
(45,5%) pro ce nju je sta nje svo jih zu ba i usne du plje kao do bro 
ili ve o ma do bro [13]. Ta ko đe, re zul ta ti uka zu ju da je pro ce na 
oral nog zdra vlja po ve za na s ukup nim pri ho di ma do ma ćin stva, 
ste pe nom obra zo va nja, po lom i pod ruč jem u ko jem is pi ta ni ci 
ži ve [13].

Cilj ovog ra da je bio da se utvr di uti caj kli nič kih fak to ra na 
pro ce nu sta nja oral nog zdra vlja oso ba sred nje ži vot ne do bi ko ji 
ži ve na te ri to ri ji Re pu bli ke Srp ske (Bo sna i Her ce go vi na).

MATERIJAL I METODE RADA

Stu di ja pre se ka iz ve de na je od ja nu a ra do ju la 2013. go di ne na 
Ode lje nju za bo le sti zu ba i en do don ci ju Me di cin skog fa kul te ta 
u Fo či, Uni ver zi te ta u Is toč nom Sa ra je vu, u Re pu bli ci Srp skoj 
(RS). Uzo rak je či ni lo 126 is pi ta ni ka oba po la (34,1% mu ška ra ca 
i 65,9% že na) sta ro sti od 24 do 54 go di ne (pro seč na sta rost bi la 
je 32,36±5,93 go di ne). Cilj na po pu la ci ja oda bra na je me to dom 
slu čaj nog iz bo ra od oso ba ko je su se pr vi put ja vi le na Ode lje nje 
za bo le sti zu ba i en do don ci ju Me di cin skog fa kul te ta u Fo či. Na
kon upo zna va nja s ci lje vi ma i oče ki va nim is ho di ma stu di je, svi 
is pi ta ni ci su pot pi sa li pri sta nak za uče šće u is tra ži va nju.

Po da ci su pri ku plje ni na osno vu upit ni ka i kli nič kog pre gle
da. Ano nim ni upit nik je sa dr žao pi ta nja u ve zi sa so ci o de mo
graf skim od li ka ma is pi ta ni ka: sta rost, pol, ste pen obra zo va nja 
(za vr še na osnov na ško la, sred nja ško la ili vi ša ško la, za vr šen fa
kul tet i vi še), za po sle nje (za po slen s pu nim ili ne pu nim rad nim 
vre me nom, ne za po slen), uku pan me seč ni pri hod svih čla no va 
do ma ćin stva (ma nje od jed ne pro seč ne pla te u RS, 1–2 pro seč ne 
pla te u RS, 2–3 pro seč ne pla te u RS, vi še od če ti ri pro seč ne pla te 
u RS – u pe ri o du ka da je ra đe no is tra ži va nje), na vi ka pu še nja 
u po sled njih go di nu da na (da, ne) i vre me pro te klo od po sled
nje po se te sto ma to lo gu (po se ta u po sled njih šest me se ci, 6–12 
me se ci, 1–2 go di ne i vi še od dve go di ne). Is pi ti va ne va ri ja ble 
su ra di sta ti stič ke ana li ze di ho to mi zi ra ne. Ste pen obra zo va nja 
je kla si fi ko van u dve ka te go ri je: za vr še na osnov na i/ili sred nja 
ško la i za vr še na vi ša ško la, fa kul tet i vi še; za po sle nje na: za po
slen i ne za po slen; uku pan pri hod svih čla no va do ma ćin stva: 
do dve pro seč ne pla te u RS i pri hod ve ći od dve pro seč ne pla te. 
Po se ta sto ma to lo gu u po sled njih 12 me se ci je di ho to mi zi ra na 
na po se tu u okvi ru 12 me se ci i po se tu od ko je je pro šlo vi še od 
12 me se ci.

Pro ce na oral nog zdra vlja utvr đe na je na osno vu pi ta nja: 
„Ka ko bi ste oce ni li zdra vlje va ših zu ba?“, a po nu đe ni od go vo ri 
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su bi li: „Od lič no“, „Ve o ma do bro“, „Do bro“, „Pro seč no“, „Lo še“ i 
„Ve o ma lo še“. Zbog re gre si o ne ana li ze, va ri ja bla je di ho to mi zi
ra na, ta ko da su od go vo ri „Od lič no“, „Ve o ma do bro“, „Do bro“ 
i „Pro seč no“ svr sta ni u jed nu ka te go ri ju (Do bro), a od go vo ri 
„Lo še“ i „Ve o ma lo še“ u dru gu (Lo še).

Kli nič ki pre gled je ob u hva tio pro ce nu sta nja zu ba i za stu plje
nost pro te tič kih na dok na da, a oba vio ga je ob u če ni sto ma to log 
na Ode lje nju za bo le sti zu ba i en do don ci ju Me di cin skog fa kul
te ta u Fo či uz pri me nu ve štač kog osve tlje nja, sto ma to lo škog 
ogle dal ce ta i son de pre ma stan dar di ma i kri te ri ju mi ma Svet ske 
zdrav stve ne or ga ni za ci je [14]. Ras pro stra nje nost ka ri je sa od re
đe na je po mo ću in dek sa KEP i nje go vih kom po nen ti (K – ka
ri je sni zub, E – eks tra ho van zub, P – plom bi ran zub). Vred nost 
unu tar is tra ži vač ke sa gla sno sti, me re na ko e fi ci jen tom ka pa (κ), 
bi la je 0,85. Ana li za je ob u hva ti la i tre će mo la re, a pri li kom pre
gle da is pi ti va na je sva ka po vr ši na zu ba. Pro ce na pro te tič kog 
sta nja gor nje i do nje vi li ce iz vr še na je na osno vu po sto ja nja ili 
iz o stan ka bi lo ko je vr ste pro te tič ke na dok na de, pa su is pi ta ni ci 
svr sta ni u dve gru pe: is pi ta ni ci ko ji ima ju bar jed nu pro te tič ku 
na dok na du (par ci jal na pro te za i/ili to tal na pro te za i/ili fik sna 
na dok na da) i oni ko ji je ne ma ju.

Statistička analiza

Sta ti stič ka ana li za je ura đe na u sta ti stič kom pro gra mu SPSS, 
ver zi ja 19.0 (IBM SPSS Sta ti stics for Win dows, Ar monk, NY: IBM 
Corp, USA) za Win dows. Po da ci su pri ka za ni u ob li ku sred njih 
vred no sti i stan dard nih de vi ja ci ja za nu me rič ka obe lež ja i uče
sta lo sti za atri bu tiv na obe lež ja. Raz li ke u sa mo pro ce ni oral nog 
zdra vlja u za vi sno sti od is pi ti va nih va ri ja bli su u bi va ri jant noj 
ana li zi od re đe ne pri me nom Stu den to vog tte sta za dva ne za vi
sna uzor ka i χ2te sta. Pri me nom lo gi stič ke re gre si je is pi ta na je 
po ve za nost oral nih kli nič kih va ri ja bli i sa mo pro ce ne zdra vlja 
usta i zu ba. Oral no zdra vlje pro ce nje no kao do bro je iza bra no za 
re fe rent nu ka te go ri ju. Vred no sti p<0,05 sma tra ne su sta ti stič ki 
zna čaj nim u svim ana li za ma.

REZULTATI

So ci o de mo graf ske od li ke is pi ta ni ka i na vi ke pri ka za ne su u 
ta be li 1. Bi va ri jant na ana li za je po ka za la da su sta ro sna dob 
(p=0,019), ste pen obra zo va nja (p<0,0001) i pu še nje (p≤0,0001) 
so ci o de mo graf ski fak to ri i na vi ke ko ji su zna čaj no po ve za ni s 
pro ce nom oral nog zdra vlja (Ta be la 1). Od is pi ti va nih oral nih 
kli nič ki va ri ja bli, broj ka ri je snih, eks tra ho va nih i sa ni ra nih zu
ba, ali ne i pro te tič ki sta tus, zna čaj no se raz li ku je iz me đu is pi
ta ni ka ko ji su svo je oral no zdra vlje pro ce ni li kao do bro i onih 
ko ji su oral no zdra vlje pro ce ni li kao lo še (Ta be la 2).

Na kon lo gi stič ke re gre si o ne ana li ze va ri ja ble ko je su osta
le po ve za ne s pro ce nom oral nog zdra vlja su broj ka ri je snih 
(p≤0,0001) i eks tra ho va nih zu ba (p≤0,0001). Oso be s ma njim 
bro jem ka ri je snih i eks tra ho va nih zu ba svo je oral no zdra vlje 
pro ce ni le su kao do bro (Ta be la 3). Po ve za nost bro ja ka ri je snih 
i zu ba ko ji ne do sta ju sa sa mo pro ce nom oral nog zdra vlja osta la 
je sta ti stič ki zna čaj na i po sle pri la go đa va nja za pol, sta ro snu 
dob, ste pen obra zo va nja i na vi ku pu še nja.

DISKUSIJA

Ova stu di ja po ka zu je uti caj bro ja ne sa ni ra nih i zu ba ko ji ne do
sta ju na pro ce nu oral nog zdra vlja. Uti caj so ci o de mo graf skih 
fak to ra na pro ce nu zdra vlja usta i zu ba in di rekt no je po ve zan s 
fak to ri ma sre di ne, psi ho so ci jal nim fak to ri ma, na či nom ži vo ta i 
do stup no sti uslu ga sto ma to lo ške zdrav stve ne za šti te [15]. Osim 
to ga, so ci o de mo graf ski fak to ri mo gu di rekt no ili in di rekt no uti
ca ti na od nos po je din ca ka oral nom zdra vlju [15, 16]. Ukup ni 
pri ho di do ma ćin stva ima ju ve li ki uti caj na pro ce nu oral nog 
zdra vlja [17], a is pi ta ni ci s ma njim ukup nim pri ho di ma mno go 
če šće svo je zdra vlje oce nju ju kao lo še [17, 18]. Ta ko đe, sta rost, 
ni ži so ci o e ko nom ski sta tus i ni ži ste pen obra zo va nja po ve zu ju 
se s lo ši jom pro ce nom oral nog zdra vlja [19]. Slič ni na la zi su 
do bi je ni i u ovom is tra ži va nju. Od is pi ti va nih so ci o de mo graf
skih obe lež ja is pi ta ni ka, zna čaj na po ve za nost je uoče na iz me đu 
sta ro sne do bi, ste pe na obra zo va nja, pu še nja i pro ce ne oral nog 
zdra vlja. Na vi ka pu še nja mo že uti ca ti na pro ce nu zdra vlja usta 
i zu ba [20], jer po sto je na la zi ko ji ma se pu še nje do vo di u ve zu 
s na stan kom ka ri je sa [21].

Ana li zom po je di nač nih kom po ne na ta in dek sa KEP u ovom 
is tra ži va nju uoče na je sta ti stič ki zna čaj na raz li ka u bro ju ka ri
je snih, eks tra ho va nih i sa ni ra nih zu ba iz me đu is pi ta ni ka ko ji 
su svo je oral no zdra vlje pro ce ni li kao do bro u od no su na one 
ko ji su oral no zdra vlje pro ce ni li kao lo še. Broj ka ri je snih i eks
tra ho va nih zu ba je ostao po ve zan s pro ce nom oral nog zdra vlja 
i na kon re gre si o ne ana li ze. Oso be sa ma njim bro jem ka ri je snih 
i eks tra ho va nih zu ba oral no zdra vlje su pro ce ni le kao do bro. 
Zna čaj na po ve za nost bro ja ne sa ni ra nih i zu ba ko ji ne do sta ju 
je za be le že na i po sle uklju či va nja so ci o de mo graf skih fak to ra u 
ana li zu, i to onih ko ji su po ka za li sta ti stič ki zna ča jan uti caj na 
sa mo pro ce nu u bi va ri jant noj ana li zi. Ovi re zul ta ti su u skla du 
s na la zi ma dru gih stu di ja gde se ve ro vat no ća da se oral no zdra
vlje pro ce ni kao lo še uve ća va s po ve ća njem bro ja ka ri je snih i 
eks tra ho va nih zu ba [5, 7, 10]. Mo gu ći raz lo zi po ve za no sti bro ja 
ka ri je snih i eks tra ho va nih zu ba i pro ce ne oral nog zdra vlja mo
gu bi ti ne za do volj stvo iz gle dom usta i zu ba, sma nje nje žvač ne 
efi ka sno sti, kao i po tre ba za pro te tič kim le če njem. Ve ći broj 
sa ni ra nih zu ba se do vo di u ve zu s pro ce nom oral nog zdra vlja 
[5, 7], ali ta po ve za nost ni je na đe na u ovom is tra ži va nju po sle 
uklju či va nja svih fak to ra u re gre si o nu ana li zu.

Pro ce na oral nog zdra vlja je po ve za na s ko ri šće njem uslu ga 
zdrav stve ne za šti te i stvar nim kli nič kim po ka za te lji ma oral nog 
zdra vlja [22]. Uko li ko lju di zdra vlje svo jih usta i zu ba pro ce
nju ju kao lo še ili uko li ko po sto ji od re đe ni oral ni pro blem, kao 
re zul tat mo že do ći do pro me na u zdrav stve nom po na ša nju po
je din ca (po se ta sto ma to lo gu, odr ža va nje oral ne hi gi je ne), ali i 
do pro me na u nji ho vom oral nom sta nju. Sto ga, sa mo pro ce na 
oral nog zdra vlja mo že pru ži ti va žne in for ma ci je ko je će do ve sti 
ne sa mo do po bolj ša nja pro mo ci je oral nog zdra vlja, već i una
pre đe nja zdrav stve ne za šti te.

ZAKLJUČAK

Broj ka ri je snih i zu ba ko ji ne do sta ju zna čaj no uti če na sa mo pro
ce nu oral nog zdra vlja u is pi ti va noj po pu la ci ji. Po zna va nje uti
ca ja oral nih kli nič ki va ri ja bli na sa mo pro ce nu oral nog zdra vlja 
od ve li kog je zna ča ja ra di do bi ja nja ja sni jeg uvi da o po ve za no sti 
objek tiv nog sa su bjek tiv no pro ce nje nim zdra vljem usta i zu ba.

Nogo-Živanović D. et al. Oral Clinical Factors Affecting Self-Perception of Oral Health
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Da li ste pažljivo čitali radove?

1.  Protetički status utiče na samoprocenu oralnog 
zdravlja pacijenta?

 a)  Da
 b)  Ne
 c)  Ponekad

2.  U komparativnoj radiološkoj studiji marginalna 
kost je procenjivana oko:

 a)  17 implantata
 b)  29 implantata
 c)  32 implantata

3.  Marginalna mikropropustljivost je proveravana kod:
 a)  kalcijumaluminatnih sistema
 b)  kalcijumsilikatnih sistema
 c)  kalcijumfosfatnih sistema

4.  Efikasnost instrumenta XPendo Finisher je 
proveravana:

 a)  SEM analizom
 b)  svetlosnim mikroskopom
 c)  EDS analizom

5.  Broj karijesnih zuba značajno utiče na 
samoprocenu oralnog zdravlja?

 a)  Da
 b)  Ne
 c)  Ponekad

6.  U proceni kosti oko zubnih implantata rađena je 
komparativna:

 a)  radiološka studija
 b)  epidemiološka studija
 c)  hirurška studija

7.  Marginalna mikropropustljivost novosintetisanih 
nanostrukturnih biomaterijala je proveravana 
testom:

 a)  prodora boje
 b)  prodora bakterija
 c)  prosvetljavanja

8.  U proceni sopstvenog oralnog zdravlja uzorak je 
činilo:

 a)  65 ispitanika
 b)  35 ispitanika
 c)  126 ispitanika

9.  Intraoralna radiografija i digitalna 
ortopantomografija korišćene su kod:

 a)  29 pacijenata
 b)  42 pacijenta
 c)  17 pacijenata

10. Najmanji linearni prodor boje je izmeren kod:
 a)  MTA
 b)  materijala CS
 c)  materijala HACS

11.  Za ispiranje kanala korena tokom instrumentacije 
BioRaCe rotirajućim instrumentima korišćen je:

 a)  EDTA
 b)  NaOCl
 c)  fiziološki rastvor

12.  Digitalna ortopantomografija se može koristiti za 
marginalnu procenu kosti oko implantata?

 a)  Da
 b)  Ne
 c)  Ponekad

13.  SEM analiza kvaliteta čišćenja zidova kanala je 
urađena na:

 a)  20 ekstrahovanih zuba
 b)  30 ekstrahovanih zuba
 c)  50 ekstrahovanih zuba

14.  Kao kontrolni materijal u ispitivanjima marginalne 
propustljivosti korišćen je:

 a)  kalcijumhidroksid
 b)  kalcijumaluminat
 c)  MTA

Serbian Dental Journal, vol. 62, No 3, 2015
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15.  Saglasnost u merenjima između različitih 
istraživača u proceni kosti oko implantata bila je:

 a)  umerena
 b)  dobra
 c)  vrlo dobra

16.  Postojanje razmaznog sloja na zidovima kanala 
korena posle primene instrumenta XPendo 
Finisher bilo je:

 a)  statistički značajno manje u odnosu na kontrolu
 b)  statistički značajno veće u odnosu na kontrolu
 c)  identično kontrolnoj grupi

17.  Marginalna mikropropustljivost je proveravana 
kod 34 ekstrahovana:

 a)  sekutića
 b)  premolara
 c)  molara

18.  Instrumentacija zuba kod kojih je proveravan 
kvalitet čišćenja kanala korena je urađena setom 
instrumenata:

 a)  K3
 b)  PROFILE
 c)  BioRaCe

19. Procena sopstvenog oralnog zdravlja je:
 a)  jednostavan način prikupljanja podataka
 b)  neekonomičan način prikupljanja podataka
 c)  invazivan način prikupljanja podataka

20. Mikropropustljivost materijala HACS je bila:
 a)  značajno veća u odnosu na materijal CS
 b)  jednaka kao i kod materijala CS
 c)  značajno manja u odnosu na materijal CS

Stomatološki glasnik Srbije, vol. 62, sv. 3, 2015.

Odgovore slati na email adresu Uredništva časopisa „Stomatološki glasnik Srbije“. Tačni odgovori na pitanja će 
se vrednovati u skladu s Pravilnikom o kontinuiranoj medicinskoj edukaciji zdravstvenih radnika. 
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Dental links / Stomatološki linkovi

MEDLINE
http://www.nlm.nih.gov/databases/databases_medline.html

OPERATIVE DENTISTRY
http://www.jopdent.org/journal/journal.php

JOURNAL OF CONTEMPORARY DENTAL PRACTICE
http://thejcdp.com/

JOURNAL OF THE AMERICAN DENTAL ASSOCIATION (JADA)
http://jada.ada.org/

BRITISH DENTAL JOURNAL
http://www.nature.com/bdj/index.html

JOURNAL OF DENTAL RESEARCH
http://www.iadr.com/

CANADIAN MEDICAL ASSOCIATION JOURNAL (CMAJ)
http://www.cmaj.ca/

JOURNAL OF THE AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION (JAMA)
http://jama.ama-assn.org/

JOURNAL OF THE CANADIAN DENTAL ASSOCIATION (JCDA)
http://www.cda-adc.ca/jcda/

JOURNAL OF PERIODONTOLOGY
http://www.joponline.org/loi/jop

JOURNAL OF ORTHODONTICS
http://jorthod.maneyjournals.org/

INTERNATIONAL JOURNAL OF PAEDIATRIC DENTISTRY
http://www.wiley.com/bw/journal.asp?ref=0960-7439

AUSTRALIAN DENTAL JOURNAL
http://www.ada.org.au/Publications/adj.aspx
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Uputstvo autorima za pripremu rada (2015)

Stomatološki glasnik Srbije, vol. 62, sv. 3, 2015.

Sto ma to lo ški gla snik Sr bi je je ča so pis Srp skog le kar skog 
dru štva osno van 1953. go di ne. Ča so pis ob ja vlju je: ori gi
nal ne na uč ne i struč ne ra do ve, pre gled ne ra do ve, pri ka ze 
iz prak se, sa op šte nja, in for ma tiv ne i edu ka tiv ne ra do ve, 
isto ri o graf ske ra do ve, iz ve šta je s kon gre sa i struč nih sa
sta na ka, pri ka ze knji ga, ko men ta re i pi sma ured ni štvu, 
struč ne ve sti i dru štve nu hro ni ku.

Svi ru ko pi si se pod vr ga va ju re cen zi ji. Ra do ve re cen zi ra ju 
dva ano nim na struč nja ka i, uko li ko je po treb no, sta ti sti
čar. Ko nač nu od lu ku o pri hva ta nju ra da za štam pu do
no si glav ni i od go vor ni ured nik. Auto ri se oba ve šta va ju 
o pri je mu ili od bi ja nju ra da naj ka sni je osam ne de lja od 
pod no še nja ru ko pi sa.

Za ob ja vlje ne ra do ve se ne is pla ću je ho no rar, a autor ska 
pra va se pre no se na iz da va ča. Ru ko pi si i pri lo zi se ne vra
ća ju. Za re pro duk ci ju ili po nov no ob ja vlji va nje ne kog 
seg men ta ra da pu bli ko va nog u „Sto ma to lo škom gla sni
ku Sr bi je“ neo p hod na je sa gla snost iz da va ča.

Ra do vi se štam pa ju na en gle skom i srp skom je zi ku.

Op šta uput stva Tekst ra da tre ba da bu de ot ku can u pro
gra mu za ob ra du tek sta Word, sa dvo stru kim pro re dom, 
is klju či vo fon tom Ti mes New Ro man i ve li či nom slo va 12 
pt. Sve mar gi ne tre ba po de si ti na 25 mm, ve li či nu stra ni ce 
na A4 for mat, a tekst ku ca ti s le vim po rav na njem i uvla
če njem sva kog pa su sa za 10 mm, bez de lje nja re či. Ako se 
u tek stu ko ri ste spe ci jal ni zna ci (sim bo li), ko ri sti ti font 
Symbol. Po da ci o ko ri šće noj li te ra tu ri u tek stu ozna ča va ju 
se arap skim bro je vi ma u ugla stim za gra da ma – npr. [1, 
2], i to re do sle dom ko jim se po ja vlju ju u tek stu. Stra ni
ce se nu me ri šu re dom u okvi ru do nje mar gi ne, po čev od 
na slov ne stra ne.

Na slov na stra na Na po seb noj, pr voj stra ni ru ko pi sa tre ba 
na ve sti sle de će: na slov ra da bez skra će ni ca, pu na ime na 
i pre zi me na auto ra bez ti tu la, zva ni čan na ziv usta no va u 
ko ji ma auto ri ra de, me sto i dr ža vu; na dnu stra ni ce na ve
sti ime i pre zi me, adre su za kon takt, broj te le fo na i email 
adre su auto ra za du že nog za ko re spon den ci ju.

Kra tak sa dr žaj i ključ ne re či Dru ga stra na tre ba da sa dr
ži kra tak sa dr žaj ra da obi ma 100–250 re či. Kra tak sa dr žaj 
ori gi nal nog ra da tre ba struk tu ri ra ti na sle de će de lo ve: Uvod 
(u okvi ru ko jeg se na vo di cilj ra da), Ma te ri jal i me to de ra da, 
Re zul ta ti i Za klju čak. Na vo de se naj va žni ji re zul ta ti, nu me
rič ke vred no sti, sta ti stič ke ana li ze i ni vo zna čaj no sti. Is pod 
krat kog sa dr ža ja na ve sti od tri do šest ključ nih re či. U iz bo
ru ključ nih re či ko ri sti ti Me di cal Su bject He a dings – MeSH 
(http://www.nlm.nih.gov/mesh).

Struk tu ra ra da Ori gi nal ni rad tre ba da sa dr ži sle de će 
pod na slo ve: Uvod (sa ci ljem ra da), Ma te ri jal i me to de ra
da, Re zul ta ti, Di sku si ja, Za klju čak i Li te ra tu ra. Pri kaz iz 
prak se či ne: Uvod, Pri kaz bo le sni ka, Di sku si ja i Li te ra tu
ra. Ne tre ba ko ri sti ti ime na bo le sni ka, ini ci ja le ili bro je ve 
isto ri ja bo le sti. Pre gled ni i in for ma tiv ni rad či ne Uvod, 
od go va ra ju ći pod na slo vi, Za klju čak i Li te ra tu ra. Pre gled ni 
rad mo gu ob ja vi ti sa mo auto ri ko ji su iz u zet no uspe šni u 
obla sti ko jom se ba ve i ko ji na ve du naj ma nje pet auto ci ta
ta ra do va pu bli ko va nih u ča so pi si ma s re cen zi jom.

Tekst ru ko pi sa Ko ri sti ti krat ke i ja sne re če ni ce, bez stra
nih re či i ne a de kvat nih poj mo va iz pre vo da iz stra ne li te
ra tu re. Za na zi ve le ko va ko ri sti ti ge ne rič ka ime na. Skra će
ni ce ko ri sti ti sa mo ka da je to neo p hod no, a ne ko ri sti ti ih 
u na slo vu. Za sva ku skra će ni cu pun ter min tre ba na ve sti 
pri pr vom po ja vlji va nju u tek stu, sem ako to ni je stan
dard na je di ni ca me re. De ci mal ne bro je ve u en gle skom 
tek stu pi sa ti sa tač kom, a u srp skom sa za re zom. Kad god 
je to mo gu će, broj za o kru ži ti na jed nu de ci ma lu. Sve re
zul ta te he ma to lo ških, kli nič kih i bi o he mij skih me re nja 
na vo di ti u me trič kom si ste mu pre ma Me đu na rod nom 
si ste mu je di ni ca (SI).

Obim ru ko pi sa Ce lo kup ni ru ko pis ra da – ko ji či ne na
slov na stra na, kra tak sa dr žaj, tekst ra da, spi sak li te ra tu re, 
svi pri lo zi, pot pi si za njih i le gen da (ta be le, sli ke, gra fi ko ni, 
she me, cr te ži) – mo ra iz no si ti za pre gled ni rad do 7.000 
re či, za ori gi nal ni rad do 5.000 re či, a za in for ma tiv ni rad 
i pri kaz iz prak se do 3.000 re či. Pro ve ra bro ja re či u do ku
men tu mo že se iz vr ši ti kroz pod me ni To ols–Word Co unt 
ili Fi le–Pro per ti es–Sta ti stics.

Ta be le Ta be le se ozna ča va ju arap skim bro je vi ma pre ma 
re do sle du na vo đe nja u tek stu, a mo ra ju bi ti ura đe ne u 
pro gra mu Word, kroz me ni Ta ble–In sert–Ta ble, uz de fi
ni sa nje tač nog bro ja ko lo na i re do va ko ji će či ni ti mre žu 
ta be le. Ko ri šće ne skra će ni ce u ta be li tre ba ob ja sni ti u le
gen di is pod ta be le.

Gra fi ko ni Gra fi ko ni tre ba da bu du ura đe ni i do sta vlje ni 
u pro gra mu Ex cel, da bi se vi de le pra te će vred no sti ras
po re đe ne po će li ja ma.

Sli ke Sli ke se ozna ča va ju arap skim bro je vi ma pre ma re
do sle du na vo đe nja u tek stu. Pri ma ju se is klju či vo di gi
tal ne fo to gra fi je (cr nobe le ili u bo ji) re zo lu ci je 300 dpi i 
for ma ta za pi sa .tiff ili .jpg. Uko li ko auto ri ne po se du ju ili 
ni su u mo guć no sti da do sta ve di gi tal ne fo to gra fi je, on da 
ori gi nal ne sli ke tre ba ske ni ra ti kao Graysca le (ili u bo ji) u 
re zo lu ci ji 300 dpi i sni mi ti ih u ori gi nal noj ve li či ni.
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She me She me cr ta ti i do sta vi ti u pro gra mu Co rel Draw ili 
Ado be Il lu stra tor. Po dat ke u she mi ku ca ti fon tom Ti mes 
New Ro man i ve li či nom slo va 10 pt.

Za hval ni ca Na ve sti sve one ko ji su do pri ne li stva ra nju 
ra da, ali ne is pu nja va ju me ri la autor stva. Fi nan sij ska i ma
te ri jal na po moć u ob li ku spon zor stva, sti pen di ja, po klo na, 
opre me, le ko va, ma te ri ja la i dru gog ta ko đe tre ba da bu de 
na ve de na.

Li te ra tu ra Spisak referenci je odgovornost autora, a 
citirani članci treba da budu lako pristupačni čitaocima 
časopisa. Stoga uz svaku referencu obavezno treba navesti 
DOI broj članka (jedinstvenu nisku karaktera koja mu je 
dodeljena) i PMID broj ukoliko je članak indeksiran u 
bazi PubMed/MEDLINE.

Re fe ren ce nu me ri sa ne arap skim bro je vi ma na vo di ti pre
ma re do sle du ci ti ra nja u tek stu. Broj re fe ren ci u ori gi nal
nim ra do vi ma ne bi tre ba lo da bu de ve ći od 30, osim kod 
pre gled nih i in for ma tiv nih ra do va, gde broj re fe ren ci ni je 
ogra ni čen. Iz be ga va ti ko ri šće nje ap strak ta kao re fe ren
ce, a ap strak te sta ri je od dve go di ne ne ci ti ra ti. Re fe ren ce 
čla na ka ko ji su pri hva će ni za štam pu tre ba ozna či ti kao 
„u štam pi“ (in press) i pri lo ži ti do kaz o pri hva ta nju ra da.

Re fe ren ce se ci ti ra ju pre ma Van ku ver skom sti lu (jed no o
bra znim zah te vi ma za ru ko pi se ko ji se pre da ju bi o me di
cin skim ča so pi si ma), ko ji je us po sta vio Me đu na rod ni ko
mi tet ured ni ka me di cin skih ča so pi sa (http://www.ic mje.
org), či ji for mat ko ri ste U.S. Na ti o nal Li brary of Me di ci ne 
i ba ze na uč nih pu bli ka ci ja. Pri me ri na vo đe nja pu bli ka ci ja 
(čla na ka, knji ga, mo no gra fi ja, elek tron skog, neo bja vlje nog 
i dru gog ob ja vlje nog ma te ri ja la) mo gu se na ći na in ter
netstra ni ci http://www.nlm.nih.gov/bsd/uni form_re qu i-
re ments.html.

Pro prat no pi smo Uz ru ko pis oba ve zno pri lo ži ti pi smo 
ko je su pot pi sa li svi auto ri, a ko je tre ba da sa dr ži: iz ja vu 
da rad pret hod no ni je pu bli ko van i da ni je isto vre me no 
pod net za ob ja vlji va nje u dru gom ča so pi su, te iz ja vu da 
su ru ko pis pro či ta li i odo bri li svi auto ri ko ji is pu nja va ju 
me ri la autor stva.

Autor stvo Autor stvo se za sni va na bit nom do pri no su 
kon cep ci ji ra da, do bi ja nju re zul ta ta ili ana li zi i tu ma če
nju re zul ta ta, pla ni ra nju ru ko pi sa ili nje go voj kri tič koj 
re vi zi ji od znat nog in te lek tu al nog zna ča ja, te do pri no su 
u za vr šnom do te ri va nju ver zi je ru ko pi sa ko ji se pri pre
ma za štam pa nje. Fi nan si ra nje, sa ku plja nje po da ta ka ili 
ge ne ral no nad gle da nje is tra ži vač ke gru pe sa mi po se bi 
ne mo gu oprav da ti autor stvo.

Sla nje ru ko pi sa Ru ko pis ra da i svi pri lo zi uz rad mo gu se 
do sta vi ti imej lom (stomglas@bvcom.net), pre po ru če nom 
po šilj kom ili lič no, do la skom u Ured ni štvo. Uko li ko se rad 
ša lje po štom ili do no si u Ured ni štvo, ru ko pis se do sta vlja 
od štam pan u dva pri mer ka i na re zan na CD (sni mlje ni 
ma te ri jal tre ba da je isto ve tan onom na pa pi ru).

Va žna na po me na Svi auto ri i ko a u to ri ra do va mo ra ju bi ti 
čla no vi Srp skog le kar skog dru štva za go di nu u ko joj pre
da ju rad za pu bli ko va nje.

Adresa: 
Srpsko lekarsko društvo  
Uredništvo časopisa „Stomatološki glasnik Srbije“ 
ul. Džordža Vašingtona 19 
11000 Beograd 
Srbija 

Telefon: +381 (0)11 3245 149
E-mail: stomglas@bvcom.net
Internet-adresa: http://www.stomglas.org.rs
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Structure of the manuscript Original paper should have 
the following subheadings: Introduction (with the aim), 
Material and Methods, Results, Discussion, Conclusion 
and References. Case report should contain: Introduction, 
Case Report, Discussion, Conclusion and References. No 
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published papers are eligible to publish review articles.
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inadequate terms and interpretation from the literature. 
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For each abbreviation, full term should be indicated when 
first mentioned in the text, except for standard measur
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approximated to one decimal place. All results of hema
tological, clinical and biochemical measurements should 
be quoted in the metrical system according to the Inter
national Unit System (SI).
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page, summary, the whole text, list of references, all enclo
sures including captions and legends) should not exceed 
7,000 words for a review article, 5,000 words for an origi
nal paper, and 3,000 words for an informative article and 
case report. The number of words can be checked in MS 
Word using Tools–Word Count or File–Properties–Sta
tistics options.

Tables Tables should be marked in Arabic numbers in the 
order of appearance in the text, and should be prepared in 
MS Word using Table–Insert–Table, with clearly defined 
number of columns and rows. Abbreviations used in a 
table should be explained in the legend under the table.

Graphs Graphs should be prepared in MS Excel, in order 
to maintain a clear view of all values within the cells.

Photographs Photographs should be marked in Arabic 
numbers in the order of appearance in the text. Only 
original digital photographs (blackandwhite or color), 
resolution of 300 dpi, and .tiff or .jpg format, are accept
able. If authors do not posses or are not able to provide 
digital photographs, then the original photos should be 
scanned as Grayscale (or RGB color) with resolution of 
300 dpi, and saved in original size.

Schemes Schemes should be drawn in CorelDraw or Ado
be Illustrator programmes. The text in the scheme should 
be typed in Times New Roman, font size 10 pt.
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