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KRATAK SADRZAJ

Cilj rada je bio da se mikrobioloskom analizom uzoraka dentina sa
dna preparisanog kaviteta proceni kvalitet 1 efikasnost hemijsko-mehanicke
metode u uklanjanju karijesa. IstraZivanje je obavljeno na 60 sveZe ekstra-
hovanih zuba na kojima je dijagnostikovan koronarni karijes. Nakon
ekstrakcije, zubi su podeljeni u dve grupe: u eksperimentalnoj grupi (30
zuba) primenjena je hemijsko-mehanicka metoda uklanjanja karijesa, dok je
u kontrolnoj grupi (30 zuba) karijes uklanjan masinskim rotirajuéim instru-
mentima. Neposredno pre i nakon terapijske procedure, sterilnim okruglim
ISO 012 borerom uzimani su uzorci dentinskog detritusa za mikrobiolosku
analizu. Dobijeni rezultati ukazuju na znacajnu razliku u broju bakterija
izmedu pocetnih i tinalnih uzoraka dentina, ali bez znacajnih razlika u
eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi. Rezultati istraZivanja ukazuju na
efikasnost hemijsko-mehanicke metode u uklanjanju karijesom oStecenih
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Bez obzira na neprestano usavr$avanje stomatoloske
opreme i materijala, problem rotiraju¢ih masinskih instrume-
nata za uklanjanje karijesa i dalje predstavlja veliki izazov i
za istrazivace i za klini¢are. Oni su, bez sumnje, vrlo efikasni,
ali njihova upotreba, osim uklanjanja karijesa, dovodi i do
uklanjanja zdrave zubne supstance, izaziva vibracije i
nelagodnost kod pacijenata i uvek ostavlja manje ili vece
posledice na pulpu'. Osim toga, dodatni problem predstavlja i
toplota pri upotrebi rotirajuc¢ih instrumenata (srazmerna je
veli€ini i1 broju obrtaja borera, pritisku pri preparaciji i trajan-
ju preparacije kaviteta). Pored trenutnih osSte¢enja, promene
na zubima se mogu zapaziti i u kracem ili duzem periodu
nakon tretmana'. Znacajan faktor pri koriS¢enju rotirajucih
instrumenata takode je dehidratacija dentina. Brinnstrom
(1960) navodi da prekomerno susenje dentina pri preparaciji
ili toaleti kaviteta dovodi do oSte¢enja pulpe, jer izaziva
aspiraciju odontoblasta i njihovih jedara u dentinske tubule.
Stanley i Swerdlow? ukazuju i na uticaj neadekvatnog pritiska
rotiraju¢eg instrumenta pri uklanjanju karijesnog dentina.

Velika paZnja se pridaje i stavu pacijenata prema stom-
atoloskim intervencijama. Navedeni negativni efekti
masinskog uklanjanja karijesa izazivaju i negativne i bolne
reakcije pacijenata i najceSée zahtevaju primenu lokalnih
anestetika. Ustanovljeno je takode da najveci strah kod paci-
jenata izaziva upravo uklanjanje karijesa masinskim instru-
mentima, aplikacija lokalnog anestetika i ekstrakcija zuba®*.

ORIGINALNI RAD (OR)
Stom Glas S, 2003; 50:192-196

U terapiju karijesa su poslednjih decenija uvedene mno-
gobrojne alternative konvencionalnim terapijskim procedura-
ma, sa ciljem da se postigne efikasno ukanjanje karijesnog
tkiva, poveca kvalitet, smanji trajanje tretmana, a da pri tome
metoda bude prijatnija za pacijente. Danas se, sa manje ili
viSe uspeha, za uklanjanje karijesa upotrebljava tehnika
vazdusne abrazije, ultrazvuk, laseri, proteoliticki enzimi,
hemijsko-mehanicka metoda, a u poslednje vreme i ozon>*’.

Principi hemijsko-mehani¢kog uklanjanja Kkarijesa
pocivaju na studijama M. Goldman-a i J.H. Kronman-a iz
1970-ih godina. Oni su prvobitno proucavali moguénost
uklanjanja karijesnog dentina primenom nespecifi¢nog prote-
olitickog agensa natrijum hipohlorita (NaOCI)®. Medutim,
kako NaOCI ima visok oksidacioni potencijal (razara kako
nekroti¢no tako i zdravo tkivo), bilo je mnogo pokusaja da se
rastvoru NaOCI dodaju razlicite supstance kako bi se njegov
efekat ogranicio isklju¢ivo na karijesno tkivo. Poslednji u
nizu preparata za hemijsko-mehanicko uklanjanje karijesa je
Carisolv™ sistem, o kome je u stru¢noj stomatoloskoj litera-
turi objavljeno dosta radova u kojima je ukazano na efikas-
nost u uklanjanju karijesnog dentina™'®'" i potvrdena bezbed-
nost njegove primene'>'> 151617181920 Medutim, postoji veoma
malo podataka o mikrobioloskom statusu zidova kaviteta
nakon hemijsko-mehani¢kog uklanjanja karijesa.

Cilj ovog rada je bio da se mikrobioloSkom analizom
uzoraka dentina sa zidova kaviteta proceni kvalitet i efikas-
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nost hemijsko-mehani¢ke metode u uklanjanju Kkarijesa
obolelih zuba.

Materijal i metod

Kao materijal u istrazivanju koriS¢eno je 60 sveze
ekstrahovanih humanih mle¢nih i stalnih zuba osoba oba
pola, uzrasta od 6 do 12 godina, kod kojih je standardnim
stomatoloskim pregledom pod vestackim osvetljenjem dijag-
nostikovan koronarni karijes. Ekstrakcije su izvrSene zbog
fiziolosSke smene ili iz ortodontskih razloga.

Nakon ekstrakcije, zubi su podeljeni u dve grupe
(tabela 1). U eksperimentalnoj grupi (30 zuba) karijes je
uklanjan hemijsko-mehanickom metodom, a u kontrolnoj (30
zuba) je primenjena konvencionalna metoda uklanjanja kari-
jesa rotiraju¢im instrumentima. Neposredno pre eksperimen-
ta sa ekstrahovanih zuba su uklonjene meke naslage ili posto-
jeci ispuni.

Tabela 1. Distribucija uzoraka u istrazivanju u odnosu na morfolosku
grupu zuba

Table 1. The distribution of samples regarding teeth morphology
group

GRUPA  Uzorak Mlec¢ni zubi Stalni zubi

ocnjaci molari ukupno premolari molari ukupno

Carisolv™ 30 6 19 25 4 1 5
masinski instr. 30 0 24 24 5 1 6
UKUPNO 60 6 43 49 9 2 11

I u eksperimentalnoj i u kontrolnoj grupi je, neposredno
pre i nakon uklanjanja karijesa, sterilnim okruglim borerom
ISO 012 uziman uzorak dentinskog detritusa sa zidova i dna
kaviteta za mikrobiolo§ku analizu. Adekvatan postupak je
obezbedivan malim brojem obrtaja nasadnog instrumenta uz
blago, ali ne i potpuno isusivanje dentina.

Hemijsko-mehani¢ka metoda uklanjanja karijesa

Preparat za hemijsko-mehani¢ko uklanjanje karijesa
Carisolv™ je pripremljen neposredno pre upotrebe prema
uputstvu proizvodaca (MediTeam Dental AB, Geteborg,
Svedska). Hemijski sistem ¢ine dva gela na bazi karbok-
simetil-celuloze: jedan sadrzi tri 0,1 M aminokiseline (leucin,
lizin, glutaminska kiselina), NaCl, NaOH, eritrozin i destilo-
vanu vodu, a drugi predstavlja 0,5% rastvor NaOCl. Drugi
deo sistema Cini set specificnih ruénih instrumenata razliite
veli¢ine i oblika. Za razliku od masinskih rotirajucih instru-
menata, instrumenti Carisolv™ sistema ne seku dentin, veé
ukanjaju samo razmeksSani karijesni dentin bez osSteCenja
zdravog tkiva zuba.

Aplikacija gela na eksponirani karijes je trajala 30
sekundi (znak njihove reakcije je zamucen izgled gela), a
zatim je specifiénim ru¢nim instrumentom odgovarajuce
veli¢ine uklanjan razmeksSani sloj sa povrSine lezije. Ostaci

razmeksanog karijesnog tkiva i Carisolv™ gela su uklanjani
vodeno-vazdus$nim sprejem. Postupak je ponavljan sve dok
promenjeni dentin nije u celini odstranjen.

Efikasnost uklanjanja karijesnog dentina je procenji-
vana na osnovu inspekcije kaviteta, sondiranja zidova kavite-
ta i izgleda gela (koji nakon potpunog uklanjanja karijesa
ostaje bistar).

Konvencionalna metoda uklanjanja karijesa

U kontrolnoj grupi karijesno tkivo je uklanjano
masinskim rotiraju¢im instrumentima. Gled je uklanjana
okruglim dijamantskim borerima, dok su za rad u dentinu
koris¢eni okrugli Celi¢ni boreri razli¢ite velic¢ine. Efikasnost
uklanjanja karijesa je procenjivana na osnovu inspekcije
kaviteta i sondiranja, odnosno na osnovu ¢istih i ¢vrstih zido-
va kaviteta nepromenjene boje.

Mikrobioloska analiza uzoraka

Uzorci dentinskog detritusa, uzeti sa zidova kaviteta
neposredno pre i nakon preparacije, zasejavani su u 1 ml
tioglikolatnog bujona (Institit za imunologiju i virusologiju
Torlak, Beograd, SCG) koji je sluzio kao transportna podlo-
ga. Dalji postupak je potom podrazumevao decimalno
razblazivanje svakog uzorka materijala u tioglikolatnom
bujonu. Nakon toga je 0,1 ml odgovarajuceg razblazenog
materijala zasejavan na Brucella agar (Difco, USA)
obogacen sa 7% govede krvi, a inkubacija je obavljena u
anaerobnim uslovima (GasPak, Institit za imunologiju i viru-
sologiju Torlak), na 37° C u termostatu tokom 48 Casova.

Po isteku tog vremena izvrSena je kvantifikacija bakter-
ijskih celija koje su formirale kolonije nakon zasejavanja i
inkubacije svakog uzorka materijala. Kvantifikacija je obavl-
jena brojanjem bakterijskih kolonija, a rezultati su izraZeni
kao ukupan CFU (colony forming units) po uzorku dentina®'.
Ukupan CFU je odredjivan prema kriterijumima Kidda i
sar.” iz 1993. godine, gde se broj bakterija u uzorku dentina
sa zidova i dna kaviteta manji od 100 smatra klinicki
beznacajnim nivoom infekcije dentina. Radi lakSe analize
dobijenih podataka prihvaéena je podela po kojoj broj bakter-
ija u uzorku dentina veci od 100 ukazuje na postojanje kari-
jesno izmenjenog dentina, a broj bakterija manji od 100
oznacava zdrav dentin.

U statistickoj analizi dobijenih podataka koris¢en je
Mann-Whitney-ev test.

Rezultati

Rezultati istrazivanja i statistiCka analiza podataka
prikazani su u tabelama 2 i 3 i na grafikonima 11 2.

Od ukupno 60 kaviteta najzastupljeniji su bili kaviteti II
klase (60%), 30% kaviteta bilo je I klase, a 10% kaviteti III
klase. U 90% slucajeva lezija je predstavljala primarni kari-
jes, dok je u 10% slucajeva tretman podrazumevao uklanjan-
je starih ispuna i obradu sekundarnog karijesa (tabela 2).
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Tabela 2. Distribucija uzoraka u odnosu na vrstu karijesne lezije i tip preparacije

Table 2. The distribution of samples regarding type of caries lesion and the preparation type

GRUPA KARIJES PREPARACIJA UKUPNO
primarni sekundarni I klasa II klasa III klasa
CarisolvT™ 29 (48.33%) 1(1.67%) 9(15%) 15(25%) 6(10%) 30(50%)
masinski instrumenti 25(41.67%) 5(8.33%) 9(15%) 21(35%) 0(0%) 30(50%)
ukupno 54(90%) 6(10%) 18(30%) 36 (60%) 6(10%) 60(100%)
Prema obimu patoloskog procesa sve lezije su svrstane u 30 |
.caries media. Rez.ultati dentinskih uzoraka. sa prin.q.arnim kgri— - g 25 @ Carisolv
jesom i rezultati uzoraka sa sekundarnim karijesom nisu @ é 20
ukazali na znacajne razlike, pa nisu posebno analizirani. E‘é c 15 5 "
. ; . . N 10 ¥ B masinski
Svi uzorci dentina obe grupe uzeti neposredno pre > 5 - ; s q

sprovedenog tretmana sadrzali su preko 100 CFU po uzorku 0 : o fnstrumentl
dentina, dok je nakon uklanjanja karijesa uofeno manje od 0 2-40 1-45
100 CFU po uzorku dentina (grafikon 1). CFU CFU

i 100% | broj CFU po

g 80% “ @ Carisolv uzorku dentina

(.Lg 60% Grafikon 2. Distribucija bakterijskih kolonija u uzorcima dentina nakon

40% p uklanjanja karijesa
8 ao o !Tlaéll'ISki . Figure 2. The distribution of bacterial counts in the samples taken at the
o 20% instrumenti completion of cavity preparation
0%+
POCETNI FINALNI
UZORAK UZORAK N ..
> 100 <100 Dlskus1_]a
CFU CFU

Gratikon 1. Distribucija CFU u uzorcima dentina na pocetku i nakon
uklanjanja karijesa
DFigure 1. The distribution of bacterial counts in initial and final samples

Nakon hemijsko-mehani¢kog uklanjanja karijesa u 10
uzoraka (33.33%) nije dokazano prisustvo bakterija, dok se u
20 uzoraka (66.67%) broj bakterija kretao izmedu 2 CFU i
40 CFU.

U 7 slucajeva kontrolne grupe (23.33%) nije reg-
istrovano prisustvo bakterija u uzorcima dentinskog detri-
tusa. Broj bakterija u preostala 23 uzorka (76.67%) iznosio je
od 1 CFU do 45 CFU (tabela 3, grafikon 2).

Tabela 3. Srednje vrednosti broja bakterija u zavrsnim uzorcima
dentinskog detritusa

Table 3. Mean values of bacterial counts in the samples taken at the
completion of cavity preparation

GRUPA brojuzoraka X SD  mediana interval
CarisolvT™ 30 16.01 12.87 5.00 0-40
masinski

instrumenti 30 12.23 15.32 5.00 0-45

Statisticka analiza je pokazala da izmedu vrednosti
broja bakterija u uzorcima dentina uzetih nakon hemijsko-
mehani¢kog, odnosno konvencionalnog uklanjanja karijesa,
nije bilp znacajnih razlika (Mann-Whitney test p=0.759).

Istrazivanja in vitro su pokazala da se primenom hemi-
jsko-mehanicke metode efikasno uklanja karijesni dentin”'*"',
a Cuva zdrava zubna supstanca'>'*'*'*'¢, Takode, ovaj naéin
uklanjanja karijesa spreCava iritaciju pulpe zuba'®'"'®" i
mekih tkiva usne duplje®. Klinicke studije su pokazale da
hemijsko-mehanicka metoda uklanjanja karijesa redukuje
upotrebu lokalnih anestetika, jer tokom procedure izostaju
seCenje zdravog dentina, vibracije i velike temperaturne vari-
jacije koje se javljaju tokom uklanjanja karijesa maSinskim
instrumentima’’. Vecina istrazivanja navodi i zadovoljstvo
pacijenata koji su prihvatili novu metodu i dali joj prednost
nad konvencionalnim tehnikama®?****%, Nedostatak hemi-
jsko-mehanicke metode na koji skoro svi autori ukazuju je
znacajno duze trajanje tretmana u poredenju sa konven-
cionalnim uklanjanjem karijesa maSinskim instrumentima®
22,23,24,25426.

Mikroorganizmi koji zaostaju u dentinu nakon
preparacije kaviteta bili su predmet mnogobrojnih istraziva-
nja'. Tako je Besic (1943) otkrio da laktobacili, stafilokoke i
streptokoke ispod ispuna mogu perzistirati jako dugo (neko-
liko meseci nakon preparacije). Mac Gregor (1962) je pisao
da se, za razliku od aktivnog karijesa, ispod adekvatno
postavljenih ispuna ne mogu dokazati oblasti niske pH vred-
nosti, ali da se mikroorganizmi mogu otkriti u dentinskim
tubulima gde je, usled nepovoljnih uslova, njihov opstanak
doveden u pitanje.

U ovom istrazivanju je procena efikasnosti uklanjanja
karijesa izvrSena na osnovu kriterijuma Kidd-a i sar. iz 1993.
godine’'. Istim kriterijumom su se kasnije sluzili i Kneist i
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Heinrich”*** i Bjorndal i sar.”. Prema zapazanjima navedenih
autora, nakon adekvatnog zatvaranja kaviteta, broj bakterija u
zidovima i na dnu kaviteta manji od 100 nece dovesti do
pojave komplikacija, pa se moze smatrati za klinicki
beznacajnim nivoom infekcije dentina.

Procena broja bakterija je ukljucivala i uzimanje uzora-
ka dentina sterilnim borerima pri malom broju obrtaja. Svi
uzorci dentina su uzimani istim tipom rotiraju¢eg instrumen-
ta (ISO 012 okrugli ¢eli¢ni boreri) da bi se izbegle razlike u
rezultatima koje bi mozda imale uticaja i na pouzdanost
samog istrazivanja.

Zapazena je razlika izmedu broja bakterija u uzorcima
karijesnog dentina i uzorcima dentina koji je, na osnovu stan-
dardnih vizuelnih i taktilnih klini¢kih parametara, ocenjen
kao zdrav.

Broj bakterijskih kolonija u po¢etnim uzorcima dentin-
skog detritusa bio je znatno veé¢i od 100. Ranije studije in
vivo su pokazale da se u miligramu dentina uklonjenog
tokom preparacije kaviteta nalazi izmedu 106 i 108 bakteri-
ja*'. Za nastanak i Sirenje karijesnog procesa vezuju se pre
svega vrste roda Lactobacillus i oralnih streptokoka. Sa inici-
jacijom karijesnog procesa tesno je povezana vrsta Strepto-
coccus mutans, dok laktobacili imaju ulogu u njegovoj pro-
gresiji”’.

Analiza zavr$nih uzoraka je u obe grupe pokazala vrlo
blagu infekciju dentina (broj bakterijskih kolonija manji od
100) ili potpuno odsustvo bakterija nakon preparacije kaviteta.

Kneist i sar.”®” su uklanjali duboki karijes mlec¢nih
molara pomoc¢u CarisolvT™™ sistema, a zatim uzimali bris
dentina za mikrobiolosku analizu. Istrazivanje je takode
pokazalo blagu infekciju dentina nakon zavrSene preparacije
kaviteta. Ve¢i broj izniklih bakterijskih kolonija u toj studiji
oni objasnjavaju veli¢inom analiziranih karijesnih lezija.
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cal method for caries removal based on microbiological analyses of dentine
samples. Sixty freshly extracted teeth with coronaly caries were analysed. In
the experimental group (30 teeth) chemo-mechanical caries removal was
performed, and in the control group (30 teeth) rotary instruments were used.
Before the caries treatment and at the completion of cavity preparation, den-
tine samples were taken by sterile round ISO 012 bur for microbiological
analyses. Results of the study showed signiticant differences between initial
and final dentine samples, while differences between the experimental and
control group were not significant. The microbiological analyses in the pre-
sent study imply that the chemo-mechanical method for caries removal is as
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efficient as the conventional technique.
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Whitworth J. Review of a teaching resource. Visual Endodontics
and Traumatology. Int Endod J 2003; 36: 959-63

"Visual Endodontics and Traumatology" je naslov mul-
timedijalnog CD-ROMa koji obuhvata celo polje endodonci-
Jje, podeljeno u 11 modula, a koji je prvi put predstavljen na
Kongresu Evropskog endodontskog udruzenja 2001. godine
u Minhenu. Nova verzija 2.0 je objavljena u maju 2003.
godine.

Ciljevi koje su autori postavili na pocetku realizacije
ovog projekta su bili:

1. pokriti celo polje endodoncije

2. objediniti savremena teoretska i praktic¢na znanja

3. posti¢i vizuelnu atraktivnost

4. razviti korisniCki interfejs jednostavan za upotrebu

5. obezbediti mogucnost funkcionalnog i brzog rada soft-
vera 1 na racunarima srednje (ekonomske) klase

Program je podeljen u sledec¢ih 11 modula: morfologija,
instrumenti, dijagnosticke procedure, prikazi slucajeva, eti-

ologija 1 patogeneza, epidemiologija, materijali, terapija,
komplikacije, urgentna stanja i traumatologija, i sadrZi preko
2000 visoko kvalitetnih slika (kolor fotografije, Rdg snimci,
crtezi, snimci transmisione 1 skening elektron mikroskopije i
histoloski preseci). Veoma logican korisni¢ki interfejs
omogucava jednostavnu navigaciju kroz module i galerije.
Svaka stranica sadrzi po nekoliko "hyperlink" elemenata
preko kojih se otvaraju dodatni prozori sa vizuelnim i tekstu-
alnim informacijama. U slucaju potrebe, odeljak Help daje
korisniku smernice za sve funkcije programa.

Ovaj multimedijalni CD-ROM je namenjen studentima,
stomatolozima, specijalistima i predavacima endodoncije i to
u razli¢itim formatima koji su prilagodjeni specificnim potre-
bama korisnicke grupe.

Svi sadrzaji se permanentno dopunjavaju novim saz-
nanjima, a u pripremi je i sledeéa verzija sa novim poglavlji-
ma (ponovljeni endodontski tretman i hirurSka endodoncija).
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