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Usporedba rotacijske i recipro¢ne tehnike u uklanjanju materijala za punjenje iz

korijenskog kanala

Sazetak

Svrha ovog ex Vvivo istrazivanja bila je ispitati i usporediti u¢inkovitost rotacijske (ProTaper
Universal Retreatment) i dvije recipro¢ne tehnike (Reciproc i Reciproc Blue) instrumentacije
u uklanjanju materijala za punjenje temeljenog na epoksi smoli iz korijenskog kanala.

U istrazivanju je korisSteno 30 humanih izvadenih jednokorijenskih zuba. Nakon
instrumentacije ProTaper Next tehnikom instrumentacije (Dentsply, Baillaigues, Svicarska),
kanali su napunjeni gutaperka Stapi¢ima i punilom temeljenim na epoksi smoli (AH Plus,
Dentsply DeTrey, Konstanz, Njemacka) tehnikom hladne lateralne kondenzacije. Nakon
sedam dana, uzorci su nasumic¢no rasporedeni U tri eksperimentalne skupine (n = 10) ovisno o
tehnici revizije. Skupina 1. ProTaper Universal rotacijska tehnika revizije (Dentsply,
Ballaigues, Svicarska); skupina 2. Reciproc recipro¢na tehnika instrumentacije (VDW,
Miinchen, Njemacka); skupina 3. Reciproc Blue recipro¢na tehnika instrumentacije (VDW,
Miinchen, Njemacka). Svi uzorci su snimani mikro-kompjuteriziranim tomografskim (mikro-
CT) uredajem nakon punjenja korijenskog kanala te nakon rotacijske i reciprocne revizije. U
analizi izmedu ispitivanih skupina i tehnika revizije koristio se Kruskal-Wallis test uz dodatni
Box i Whisker plot test.

Rezultati su pokazali znacajno smanjenje koli¢ine punila u svim skupinama nakon sve tri
tehnike revizije (p < 0,05). Reciproc tehnika revizije je ucinkovitija u uklanjanju punila u
usporedbi s ProTaper Universal i Reciproc Blue tehnikom (p < 0,001, p = 0,07), izmedu kojih
nije bilo znacajne razlike (p = 0,085).

Reciproc tehnika revizije je bila najucinkovitija u uklanjanju materijala za punjenje iz
korijenskog kanala, a nije bilo razlike izmedu ProTaper Universal i Reciproc Blue tehnike

revizije.

Kljucéne rije€i: revizija; ProTaper; Reciproc; Reciproc Blue; mikro-CT



Comparison of Rotary and Reciprocating Instrumentation Techniques in the Removal
of Filling Material from Root Canals

Summary

The aim of this ex vivo study was to evaluate and compare the efficacy of the rotary system
(ProTaper Universal Retreatment) and two reciprocating systems (Reciproc and Reciproc

Blue) in the removal of root canal filling material from the root canals.

Thirty human, extracted, single-rooted teeth were instrumented using the Pro-Taper Next
(Dentsply, Baillaigues, Switzerland) technique and filled with guttapercha and epoy-resin
based sealer (AH Plus, Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany) using cold lateral condensation
technique. After seven days, the specimens were randomly divided into three groups (n = 10)
according to the retreatment system used. Group 1. Rotary ProTaper Universal technique;
Group 2. Reciprocating Reciproc technique; Group 3. Reciprocating Reciproc Blue technique.
All specimens were scanned in a micro-computed tomographic (micro-CT) device after root
canal filling and after the retreatment with rotary and reciprocating instruments. Results were

statistically analyzed with Kruskal-Wallis test and additional Box and Whisker plot test.

Results showed statistically significant (p < 0.05) reduction of the filling material in all three
groups. Retreatment with the Reciproc system was the most effective in the removal of the
filling material in comparsion with the ProTaper Universal and Reciproc Blue (p < 0.001, p =
0.07), that were equally effective (p = 0.085).

The Reciproc reciprocating system was the most effective in the removal of filling material,
while there was no significant difference between the ProTaper Universal retreatment system

and The Reciproc Blue system.

Keywords: retreatment; ProTaper; Reciproc; Reciproc Blue; micro-CT
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Popis skracenica

NaOCI — natrijev hipoklorit

EDTA — etilediaminotetraoctena kiselina

SEM - pregledna elektronska mikroskopija (eng. scaning electronic microscopy)

Mikro-CT — mikro kompjuterizirana tomografija (eng. micro-computed tomography)



1. UvOD
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1.1. Svrha istrazivanja

Najces¢i razlozi neuspjeha endodontskog lijecCenja zuba su nedovoljno ¢is¢enje i dezinfekcija
korijenskih kanala, neadekvatno punjenje kanala (nenapunjeni kanali, prepunjenje ili
potpunjenje kanala) i nekvalitetna ili nepravovremena koronarna restauracija zuba (1-4).
Revizija je postupak otvaranja endodontski lijeCenog zuba 1 uklanjanja materijala za punjenje
(cement i gutaperka) iz korijenskog kanala s ciljem ponovne instrumentacije i dezinfekcije
kanalnog sustava zuba kako bi se ostvarili uvjeti za cijeljenje periapikalnog procesa (5).

Za uklanjanje punila iz korijenskog kanala, koriste se rucne, rotacijske, recipro¢ne i
ultrazvuéne tehnike instrumentacije (6-8). Ucinkovitost rotacijskih tehnika revizije ispitivana
je u vise radova (9-12). U nekim istrazivanjima, otkrivena je superiornost strojnih tehnika
revizije naspram rucnih tehnika u uklanjanju punila iz ravnih i zakrivljenih kanala (10, 11,
13), dok u drugim radovima nije dokazana znac¢ajna razlika izmedu strojnih i ru¢nih tehnika
revizije (9, 14-17). Medutim, sva dosadasnja istrazivanja su suglasna u ¢injenici da, neovisno
o tehnici revizije, materijal za punjenje Cesto zaostaje u korijenskome kanalu (18-20), sto
moze ograniciti djelovanje irigansa u korijenskome kanalu i sprijeciti uklanjanje zaostalog
nekroti¢nog tkiva i mikroorganizama unutar materijala (21). Takoder, ostaci materijala na
stijenkama kanala nakon revizije mogu negativno utjecati na svezu pojedinih punila na
povrSinu dentina (22).

Recipro¢na Reciproc tehnika instrumentacije (VDW, Miinchen, Njemacka) razvijena je i
predstavljena pocetkom 2011. godine. Sastoji se od tri instrumenta: R25 (crveni, 25/0,08),
R40 (crni 40/0,06), R50 (zuti, 50/0,05) i pripadaju¢eg motora (VDW Silver ili Gold
Reciproc, VDW Gmbh, Miinchen, Njemacka). Ucinkovitost revizije Reciproc sistemom
analizirana je u prijasnjim istrazivanjima (23-28) u kojima su rezultati usporedbe s
rotacijskom tehnikom kontradiktorni. U radovima Zuolo i sur. (23) i Bernardes i sur. (25)
dokazano je uspjesnije uklanjanje punila na bazi epoksi smole i cinkovog oksida reciproénim
instrumentima u usporedbi s rotacijskim 1 ruénim instrumentima. U drugim istrazivanjima nije
pronadena znacajna razlika izmedu recipro¢nih i rotacijskih tehnika revizije (26-28).
Medutim, Rodig i sur. u svojem radu opisuju tri perforacije korijena D1 ProTaper Universal
instrumentom i po jedan lom instrumenta kod Protaper Universala i Reciproc tehnike revizije
(3). S druge strane, Capar i sur. (29) objavili su da ProTaper Universal instrumenti za reviziju

postizu bolje rezultate u klasicnoj rotaciji u usporedbi s tzv. reciprocnim adaptiranim
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pokretom (600° CW, 0° CCW do 370° CW / 50° CCW). Iz toga mozemo zakljuciti da
uspjes$nost instrumenta vis$e ovisi 0 konstrukciji, nego o CW ili CCW pokretu.

Reciproc Blue (VDW, Miinchen, Njemacka) instrumenti su predstavnici nove generacije
recipro¢nih instrumenata kod koje su instrumenti nakon oblikovanja podvrgnuti visokim
temperaturama ¢ime je ostvarena veca fleksibilnost instrumenta i ve¢a otpornost na zamor
(30). Konstrukcija i na¢in rada je isti kao kod Reciproc sistema. Prema uputama proizvodaca,
Reciproc Blue instrumenti se mogu Koristiti za reviziju korijenskih kanala. lako nema razlike
u u¢inkovitosti rezanja dentina izmedu Reciproc i Reciproc Blue tehnike instrumentacije (30),
prema mojim saznanjima jo$ nije objavljen rad o uc¢inkovitosti revizije tih dviju tehnika.
Svrha ovog ex vivo istrazivanja bila je ispitati i usporediti u¢inkovitost rotacijske Pro Taper
Universal i recipro¢nih Reciproc i Reciproc Blue tehnika instrumentacije korijenskih kanala u

uklanjanju materijala za punjenje kanala temeljenog na epoksi smoli.
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1.1.1. Hipoteza
Nulta hipoteza:

Nema razlike izmedu rotacijskih i recipro¢nih tehnika u uklanjanju materijala za punjenje
temeljenog na epoksi smoli iz korijenskih kanala.

Radna hipoteza:

Postoji razlika izmedu rotacijskih i recipro¢nih tehnika u uklanjanju materijala za punjenje
temeljenog na epoksi smoli iz korijenskih kanala.



2. MATERIJALI | POSTUPCI
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2.1. Priprema uzoraka za istraZivanje

Eticko povjerenstvo Stomatoloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu odobrilo je provodenje
istrazivanja pod rednim brojem 05-PA-26-11/2016.

U istrazivanju je koristeno 30 trajnih jednokorijenskin mandibularnih i maksilarnih ljudskih
zubi (drugi incizivi i premolari) izvadenih zbog parodontnih ili ortodontskih razloga. Svi zubi
su imali potpuno razvijen korijen bez znakova eksterne resorpcije, karijesa korijena i bez
prethodnog endodontskog lije¢enja. Zubi su, nakon vadenja, pohranjeni u 0,5 postotnu
otopinu kloramina. Meko tkivo parodontnog ligamenta i kamenac na povrSini korijenova
odstranjeni su ru¢nim kiretama (ASA Dental, Bozzano, Brazil).

Zubi su trepanirani dijamantnim fisurnim svrdlom br. 016 (Komet, Rock Hill, SC, SAD)
montiranim na turbinu uz vodeno hladenje. Kruna zuba je djelomi¢no odrezana dijamantnim
fisurnim svrdlom br. 016 (Komet, Rock Hill, SC, SAD) uz vodeno hladenje kako bi se
postigla radna duljina (RD) od 15 mm. Radna duljina je odredena proSiriva¢em veli¢ine #10
ili #15 (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Svicarska). Zubi kroz &ije korijenske kanale se nije
moglo pro¢i proSirivacem #8 te presiroki korijenski kanali kroz koje se moglo slobodno proc¢i
prosirivacem #20 nisu ukljuceni u istrazivanje.

Korijenski kanali su instrumentirani sekvencom strojne ProTaper Next tehnike
instrumentacije (Maillefer, Ballaigues, Svicarska) (Slika 1.). Brzina rotacije bila je 300
okretaja u minuti. Korijenski kanali su instrumentirani ProTaper Next instrumentima do
instrumenta X3 (master apical file, MAF) prema protokolu proizvodaca. Izmedu svakog
instrumenta, korijenski kanali su isprani s 1 ml 2,5 %-tnog NaOCI-a (pripremljeno na Zavodu
za restaurativnu stomatologiju 1 endodonciju StomatoloSkog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu,
Republika Hrvatska) pomocu 30G igle (BD, Microlance, Becton Dickinson, Madrid,
Spanjolska) i §price od 5 ml. Koronarni rezervoar za unos irigansa napravljen je Gates Gliden
svrdlom veli¢ine 5 (VDW, Miinchen, Njemacka) uz vodeno hladenje (31). Zaostatni sloj je
uklonjen ispiranjem s 1 ml 15 %-tne otopine etilendiaminotetraoctene kiseline (Calsinase,
Lege artis, Dettenhausen, Njemacka) tijekom 3 min, 1 ml 2,5 %-tnog NaOCl-a i 1 ml
fizioloSke otopine (Zavod za transfuzijsku medicinu, Zagreb, Republika Hrvatska) pomocu
30G igle i sprice od 2 ml (31). Korijenski kanali su osuseni sterilnim F3 papirnatim Stapi¢ima

(ProTaper Universal, Maillefer, Ballaigues, gvicarska).
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Slika 1. Instrumentacija korijenskih kanala ProTaper Next tehnikom instrumentacije
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2.2. Punjenje korijenskih kanala

Uzorci su punjeni gutaperka Stapi¢ima i AH Plus punilom (Dentsply DeTrey, Konstanz,
Njemacka) tehnikom hladne lateralne kondenzacije. AH Plus punilo (Slika 2.) je
dvokomponentno punilo (dvije paste) koje se sastoji od epoksi smole, cirkonijevog oksida,
kalcijevog tungstata, dibenzil amina. Nakon mijeSanja dviju pasta, materijal je u korijenski
kanal unesen ,master point“ gutaperkom veli¢ine 30 (X3, ProTaper Next, Maillefer,
Ballaigues, Svicarska), koja je postavljena do radne duljine. Za lateralnu kondenzaciju
koriSten je rucni proSiriva¢ br. 25 (Anataeos, Miinchen, Njemacka) te dodatni gutaperka
Stapici veliCine #25 (DiaDent, Seul, Koreja), koji su prije unosenja u korijenski kanal obloZeni
punilom. Pristupni kaviteti svih uzoraka zatvoreni su materijalom za privremeno punjenje

(Caviton, GC, Tokio, Japan) i uzorci su pohranjeni u inkubatoru na 100 % vlage na 37 °C,
tijekom sedam dana.

S 19003 jooy

SNdHY ¢

[PH9IDY Buyng,
111 oBosog s

Slika 2. Punilo na bazi epoksi smole AH Plus i pripremljeni uzorci
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2.3. Revizija korijenskih kanala

Uzorci su nasumic¢no podijeljeni u tri skupine, ovisno o tehnici revizije (n = 10).
I. skupina: Rotacijska ProTaper Universal tehnika instrumentacije

Napunjeni korijenski kanali su revidirani strojnom rotacijskom tehnikom ProTaper Universal
(Dentsply, Baillaigues, Svicarska) (instrumenti D1, D2, D3) prema protokolu proizvodaca
(Slika 3.) (25). Brzina rotacije bila je 300 okretaja u minuti i tork 2 N/cm?. Instrument D1 je
koriSten za uklanjanje punila iz cervikalnog dijela korijenskog kanala, a instrumenti D2 i D3
za uklanjanje punila iz srednje 1 apikalne tre¢ine kanala. Nakon toga, korijenski kanali su
obradeni instrumentima X3 (veli¢ina 30/0,09) i X4 (veli¢ina 40/0,06) do pune radne duljine
(25). Kako bi se standardizirao postupak revizije, svaki instrument je koristen za reviziju i
instrumentaciju tri korijenska kanala, a svaki instrument je u pojedinom korijenskom kanalu

kori$ten pet puta. Tijekom instrumentacije nije koriSteno otapalo (25).

Slika 3. Revizija rotacijskom tehnikom ProTaper Universal
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I1. skupina: Reciproc tehnika instrumentacije

Kanali su instrumentirani strojnim recipro¢nim R40 Reciproc instrumentom (40/0,06) (VDW,
Miinchen, Njemacka) (Slika 4.) montiranim na VDW Gold motoru (VDW, Miinchen,
Njemacka). Instrument je u kanalu koristen pokretima ,,unutra-van s velicinom amplitude od
otprilike 3 mm i laganim pritiskom prema apikalno. Nakon tri amplitude, instrument je
izvaden iz kanala i o€i§¢en sterilnom gazom te kanal ispran 2,5 %-tnim NaOCl-om. Protokol
je ponavljan dok nije postignuta radna duljina. Kako bi se standardizirao postupak revizije,

svaki instrument je koriSten za reviziju i instrumentaciju dva kanala.

Slika 4. R40 Reciproc instrument

10
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I11. skupina: Reciproc Blue tehnika instrumentacije

Kanali su instrumentirani recipro¢nim R40 ReciprocBlue instrumentom (40/0,06) (VDW,
Miinchen, Njemacka) montiranim na VDW Gold motoru. Koritena je ista tehnika

instrumentacije kao u skupini Il (Slika 5.).

Slika 5. Reciproc Blue R40 instrument

11
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Nakon instrumentacije, korijenski kanali su zavr$no isprani s 1 ml 2,5 %-tnog NaOCl-a iglom
i Spricom (Slika 6.). Nakon toga, u kanal je unesena 15 %-tna etilendiaminotetraoctena
kiselina (EDTA) i ostavljena u kanalu 3 min, nakon ¢ega su kanali isprani 1 ml 2,5 %-tnim

NaOCl-om te osuseni sterilnim papirnatim Stapi¢ima (25).

Slika 6. Zavrsno ispiranje korijenskih kanala

12
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2.4. Mikro-CT analiza

Volumen materijala u korijenskom kanalu izmjeren je nakon punjenja korijenskog kanala i
nakon revizije (Slika 7.).

Mjerenje je provedeno mikro-CT uredajem (NIKON XT H 225) u Nacionalnom laboratoriju
za duljinu Fakulteta strojarstva i brodogradnje u Zagrebu (Slika 8.). Karakteristike uredaja su:
volframov izvor dimenzija 0,7 um i 14 bitni digitalni detektor dimenzija 400 mm x 300 mm s
veli¢inom piksela od 127 um. Uzorci su mjereni pri 80 kV i 60 pA s ekspozicijom u trajanju 1
sekunde, pri ¢emu je prikupljeno 1600 projekcija. Geometrijsko poveéanje iznosilo je =100
puta sto rezultira strukturnom rezolucijom voksela u iznosu od 1,2 um. Svi su uzorci mjereni
na istoj poziciji unutar mjernog volumena CT uredaja te s istim radiografskim parametrima.
Dimenzija voksela je umjerena odvojenim skeniranjem umjerenog etalona s dvije sfere, ¢ime
je ostvarena mjeriteljska sljedivost za konkretne uzorke. Rekonstrukcija mjernog volumena,
kao i naknadna obrada podataka, na jednak su nacin u€injene na svim uzorcima: smanjenje
Utjecaja apsorpcije zracenja primjenom Hanning filtera, smanjenje Suma primjenom medijan
filtera, nakon ¢ega su pronadene povrSine uzorka (granica zrak-uzorak) primjenom
adaptivnog, lokalno promjenjivog algoritma. Rezultati su iskazani postotno, kao udio

volumena punila u osnovnom materijalu (zubu).

13
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Slika 7. Mikro-CT projekcija uzorka nakon punjenja i nakon revizije

14
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Slika 8. Mjerenje mikro-CT uredajem
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2.5. Statisticka obrada podataka

U analizi izmedu ispitivanih skupina i tehnika revizije koristio se Kruskal-Wallisov test uz
dodatni Box i Whisker Plot test. Sve P vrijednosti manje od 0,05 su smatrane zna¢ajnima. U
statistiCkoj analizi koristila se programska podrska IBM SPSS Statistics verzija 23.0

(Www.spss.com).

16
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Tablica 1. prikazuje smanjenje volumena punila (u %) nakon ProTaper Universal, Reciproc i

Reciproc Blue revizije. Dokazano je zna¢ajno smanjenje punila nakon sve tri tehnike revizije

(p < 0,001).

Revizija Reciproc instrumentom je bila najuspjes$nija u uklanjanju punila u usporedbi s

ProTaper Universal i Reciproc Blue (p < 0,001, p = 0,07), izmedu kojih nije bilo znacajne
razlike (p = 0,085) (Slika 9.).

Tablica 1. Smanjenje volumena punila (izraZzen u %) nakon ProTaper Universal (PTU),
Reciproc (R), Reciproc Blue (RB) tehnike revizije.

Percentiles
Skupina N Mean SD Minimum | Maximum 50th
25t | (vediany | 75
Redukcija PTU 10 | 76,17% | 6,28% | 69,74% | 86,19% | 70,27% | 74,16% | 83,00%
volumena R 10 | 96,82% | 2,07% | 93,56% | 99,78% | 95,14% | 97,24% | 98,20%
(%) RB 10 | 84,74% | 13,16% | 61,29% | 97,50% | 74,08% | 93,13% | 95,57%
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Slika 9. Stupanj smanjenja volumena punila nakon ProTaper Universal (PTU), Reciproc (R) i

Reciproc Blue (RB) tehnike revizije
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4. RASPRAVA
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Najcesci razlozi perzistentnog periapikalnog procesa su zaostalo nekroti¢no tkivo i bakterijski
biofilm u korijenskom kanalu (32). Uspjeh revizije je znacajno manji od primarnog
endodontskog lije¢enja i ovisi o potpunom uklanjanju materijala za punjenje iz korijenskog
kanala (21) kako bi se ponovno instrumentirala i ocistila inficirana podru¢ja kanalnog sustava
zuba.

PrijaSnja istrazivanja su pokazala da, neovisno o primijenjenoj tehnici revizije, materijal za
punjenje Cesto zaostaje u korijenskom kanalu (3, 23, 25, 33). To je dokazano i u ovom
istrazivanju, u kojem ni jedna tehnika revizije nije uspjela potpuno ukloniti materijal za
punjenje. Rezultati ovog rada pokazali su da je Reciproc tehnika revizije najuspjeSnija u
uklanjanju AH Plus punila i gutaperka Stapica iz korijenskog kanala, dok izmedu skupina
ProTaper Universal i Reciproc Blue nema znacajne razlike. Sli¢ne rezultate objavili su
Bernardes i sur. (25) koji su otkrili ve¢u ucinkovitost Reciproc sistema u reviziji kanala u
usporedbi s Protaper Universal tehnikom. Zuolo i sur. (23) zakljuéili su da su Reciproc
instrumenti R50 uspjesniji od rotacijskih Mtwo R instrumenata u uklanjanju materijala za
punjenje iz korijenskog kanala. Suprotno, rezultati istrazivanja Rios i sur. (28) nisu pokazali
znacajnu razliku izmedu revizije ProTaper Universal i Reciproc instrumentima. Crozeta i sur.
(26) u svom su radu usporedivali rotacijske ProTaper Universal i reciprotne WaveOne i
Reciproc instrumente u uklanjanju gutaperke i AH Plus punila. lako je najmanje materijala za
punjenje zaostalo u skupini recipro¢nih instrumenata, nije pronadena znacajna razlika izmedu
sistema. Superiorni rezultati dobiveni u skupini Reciproc tehnike revizije bi mogli biti zbog
konstrukcije instrumenta: njegovoj duploj ostrici i presjeku u obliku slova ,,.S* koji su
povezani s vecom reznom ucinkovitosti. Takoder, reciprocni pokret i veca pojavnost
kontaktnog podru¢ja izmedu instrumenta i materijala za punjenje pridonose uklanjanju
materijala (34).

Uspjesnost ProTaper Universal instrumenata u reviziji dokazana je u prijasnjim radovima (35,
36). Gu i sur. (35.) su usporedivali ProTaper Universal rehniku revizije s ruénim Hedstrom i
K-flex instrumentima u uklanjanju gutaperke i AH Plus punila, uz uporabu kloroforma kao
otapala. Chandrasekar i sur. (36.) usporedivali su ProTaper Universal tehniku revizije s
rotacijskim RaCe i1 ruénim Hedstrom i K-flex instrumentima u uklanjanju gutaperke i
cinkovog oksidnog punila. U oba istrazivanja ProTaper Universal je bio znacajno uspjesniji u
uklanjanju materijala za punjenje. Autori oba istrazivanja zakljucili su da je ProTaper
Universal uspjesniji zbog konstrukcije instrumenta: njegovih oStrica i razli€itih koniciteta koji

omogucuju izlazak materijala za punjenje kroz otvor kanala.
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Dosadasnja literatura je oskudna $to se tiCe uporabe Reciproc Blue instrumenta u reviziji.
Prema uputama proizvodaca, prilikom revizije preporuca se uporaba otapala. Kako u ovom
istrazivanju nije koriSteno otapalo prilikom revizije, to moZze biti razlog zasto je skupina
Reciproc Blue bila manje uspjesna (30).

Mikro-kompjuterizirana tomografija (mikro-CT) je neinvazivna radiografska slikovna metoda
koja koriste¢i algoritme omogucava trodimenzionalnu rekonstrukciju snimanog predmeta te
analizu kvantitativnih podataka. Mikro-CT umjesto dvodimenzionalnih elemenata, piksela
(slikovni elementi), sadrzi voksele (volumni elementi) koji opisuju trodimenzionalnost
dobivene slike (37). U prijasnjim istrazivanjima se koli¢ina zaostale gutaperke analizirala
svjetlosnom  mikroskopijom, vizualnom inspekcijom, preglednom elektronskom
mikroskopijom (SEM, eng. scanning electronic microscopy) (38, 39, 40). Premda je to
najjednostavniji i najdostupniji nacin provjere, nije dovoljno precizan jer nam daje
dvodimenzionalnu sliku trodimenzionalne strukture (3D). Zbog toga je u ovom istrazivanju
koristena micro-CT tehnologija jer koristi algoritme koji omogucavaju 3D rekonstrukciju
punjenog zuba te matematic¢ki toéne izraGune volumena preostalog materijala (3, 18, 25).
Medutim, mikro-CT je ograni¢en jer nema moguénost analizirati koli¢inu zaostatnog sloja 1
debrisa u dentinskim tubulusima. Prijasnja istrazivanja su nadoknadila taj nedostatak
dodatnom uporabom SEM-a (25, 41).
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U okvirima ovog istrazivanja, zakljuCujem da je revizija Reciproc instrumentom Dbila
najuspjesnija u uklanjanju punila u usporedbi s ProTaper Universal i Reciproc Blue, izmedu

kojih nije bilo znacajne razlike.
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