Procjena klinicke pouzdanosti
Endometer ES-02 uredaja

Sazetak

Svrha ovoga rada bila je procijeniti pouzdanost elektronskog ure-
daja Endometer ES-02 kod tocnog odredivanja duljine korijenskih ka-
nala u klinickim uvjetima. Endometer ES-02 uredaj radi na nacelu mje-
renja impedancije strujama visih frekvencija. Mjerenje je izvrSeno na
631 zubu (328 jednokorijenskih, 70 dvokorijenskih i 233 trokorijenska
zuba). Posto je odstranjen sadrzaj iz korijenskih kanala prema zahtje-
vima struke, korijenski su kanali isprani 2,6%-tnom otopinom Na-hi-
poklorita i posuSeni papirnim Stapicima. Zatim se je izmjerila duljina
korijenskoga kanala s pomocu Endometer ES-02 uredaja. Nakon uo-
bicajenog endodontskog zahvata, korijenski su kanali napunjeni tehni-
kom hladne lateralne kondenzacije Diaket pastom i gutaperka Stapici-
ma, prema vec odredenoj duljini Endometer ES-02 uredajem. Nakon
endodontskoga zahvata svi su zubi rtg snimljeni. Tocnost endodontskog
ispuna racunali smo mjerenjem udaljenosti vrska ispuna korijenskoga
kanala od radioloskoga vrska korijena pomicnom mjerkom na rtg slici.
Uspjesnost Endometer ES-02 uredaja pri odredivanju tocne duljine ko-
rijenskih kanala bila je 96,4%

Klju¢ne rije¢i: Endometar ES-02, apeksni foramen, duljina korijen-
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skoga kanala.

Uvod

Jedan od osnovnih preduvjeta uspje$nog endo-
dontskog lijecenja jest odrediti duljinu korijenskoga
kanala, odnosno polozaj fizioloskog foramena (fora-
men physiologicum). Smatra se da zavrSetak endo-
dontskog instrumentiranja, a zatim i endodontskog
ispuna, treba biti na fiziolosSkom foramenu, odnosno

Gunduliéeva 5, 10000 Zagreb

na cementno-dentinskom spojistu (CDJ) (1). Zna se
da se postupci odredivanja duljine korijenskoga ka-
nala, prema nacelu mjerenja, dijele na digitalno-tak-
tilne, radiografske i elektricke postupke (1, 2). Upo-
rabu elektronskih uredaja za mjerenje duljine kori-
jenskih kanala (KK) prvi spominje Custer 1916. go-
dine. Otkad je Suzuki 1942. godine (3) opisao da po-
stoji stalan otpor izmedu parodontnoga ligamenta i
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oralne sluznice koji iznosi oko 6,5 kQ, a Sunada je
1962. godine (4) prvi klini¢ki primijenio tu spoznaju,
izradeni su mnogi uredaji koji odreduju duljinu ko-
rijenskoga kanala. Uredaji koji su na trZistu testiraju
se u uvjetima in vitro (5-9) i in vivo (2, 10-13), te
pokazuju razli¢itu preciznost mjerenja. To¢nost ve-
¢ine uredaja krece se u rasponu izmedu 65%-93%,
s tolerancijom od 0,5-1,0 mm u odnosu prema fizi-
oloskom foramenu (14-16). Pritom se navodi da
odredeni uvjeti, kao npr. vitalno ili nekroti¢no tkivo
(17), postojanje vlage, osobito elektrolita (18, 19),
i promjer apeksnog otvora (20, 21) utjecu na preciz-
nost uredaja. Klinicka pouzdanost tih uredaja pro-
vjerava se rtg snimanjem endodontski ispunjenih
zuba na kojima je ve¢ izmjerena duljina korijensko-
ga kanala istim uredajem (22) ili na zubima predvi-
denim za vadenje, a na kojima je prethodno izmje-
rena duljina ispitivanim uredajem (23).

Svrha ovoga rada bila je istraZiti pouzdanost En-
dometer ES-02 uredaja pri odredivanju fizioloskog
foramena. Uredaj je provjeravan rtg snimanjem.

Materijali i postupak

U radu je obraden 631 zub (1167 kanal). Taj broj
ukljucuje 328 jednokorijenskih zubi ( 328 korijen-
skih kanala: 125 vitalnih ekstirpacija (Vexp), 36
mortalnih ekstirpacija (Mexp), 167 nekroti¢nih, gan-
grenoznih i periapeksnih procesa (NGPP), 70 dvo-
korijenskih zuba (140 korijenskih kanala: 26 Vexp,
50 Mexp, 64 NGPP) i 233 trokorijenskih zuba (699
korijenskih kanala: 78 Vexp, 256 Mexp, 365 NGPP).

Prije endodontskoga zahvata svaki je zub rtg sni-
mljen, a zatim je ucinjen pristup endodontskom pro-
storu prema zahtjevima struke. Posto se endodont-
skim instrumentima odstrani sadrzaj korijenskoga
kanala, kanal se ispere 2,6% otopinom Na-hipoklo-
rita (NaOCl), posusi papirnim Stapicima i odreduje
se polozaj fizioloSkog foramena Endometer ES-02
uredajem (Slika 1), koji radi na nacelu mjerenja
impedancije strujama visih frekvencija. Uredaj ima
dva nastavka i skalu na kojoj je oznaka AF, koja
predstavlja prosje¢nu vrijednost fizioloskog fora-
mena dobivenu na pokusnim modelima (24). Kovin-
ski nastavak, koji sluzi kao elektroda, postavi se u
kut usana radi doticaja s oralnom sluznicom. Drugi
nastavak spoji se na endodontski struga¢ odgovara-

Slika 1. Endometer ES-02 uredaj
Figure 1. Endometer ES-02 device

jucega promjera kojim se ulazi prema vrhu korijen-
skoga kanala, dok kazaljka na skali ne dosegne oz-
naku AF. Oznaka AF (apeksni foramen) predstavlja
vrijednost fiziolo§kog foramena odredenog u poku-
snim uvjetima. Ta duljina se zabiljeZi na endodont-
skom strugacu i sluzi kao radna duljina pri endo-
dontskoj instrumentaciji. Nakon zavrSene endodont-
ske instrumentacije korijenske kanale punili smo
postupkom lateralne kondenzacije prema radnoj
duljini izmjerenoj Endometer ES-02 uredajem, a
kao materijal za punjenje posluZio je Diaket (ESPE,
Seefeld, Njemacka) i gutaperka Stapici (Kerr, Ro-
mulus, USA). Nakon zavrS$ena endodontskog tret-
mana svaki zub je radioloski snimljen radi kontrole
endodontskog ispuna (Slike 2, 3, 4). Na svakoj kon-
trolnoj rtg slici udaljenost izmedu vrha endodontskog
ispuna i radiolos§kog vrska korijena mjerili smo po-
mi¢nom mjerkom. To¢nim se smatrao onaj endo-
dontski ispun kojega je vrh bio udaljen od radiolo-
Skog apeksa do 1,5 mm.

Rezultati mjerenja statisticki su obradeni testom
znatnosti razlika izmedu proporcija, a rezultati su
prikazani tabli¢no i graficki. Grani¢na razina znat-
nosti odredena je na 0,05.

Rezultati

Duljina korijenskoga kanala to¢no je odredena u
92-98% slucajeva. Prosjecno, tocno ispunjeni kori-
jenski kanali bili su u 96,4% slucajeva.

Razlike u to¢nosti mjerenja prema tipu zahvata
(Mexp, Vexp, N-G-PP) (Slika 5) pokazuju statisti-
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Slika 2.  Rtg slika nakon endodontskoga tretmana
Figure 2. Radiographic control after endodontic treatment

Slika 3. Rtg slika nakon endodontskoga tretmana
Figure 3. Radiographic control after endodontic treatment

Slika 4.  Rtg slika nakon endodontskoga tretmana

Figure 4. Radiographic control after endodontic treatment
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Slika 5. Cestoca tocno ispunjenih korijenskih kanala prema
vrsti endodontskoga zahvata i broju korijena zuba
(jedno-, dvo- i trokorijenski zubi)

Figure 5. Incidence of the exactly obturated root canals
according to the endodontic treatment and to the
number of the roots (single-, bi-, threerooted teeth)

¢ki znatnu razliku izmedu to¢nosti zahvata Mexp i
Vexp (p=0,0465), a statisticka znatnost razlika iz-
medu zahvata Mexp i NGPP, kao i razlika izmedu
Vexp i NGPP, manja je od 0,05 (tj. iznosi: 0,0977
10,5252)

Tocnost prema tipu endodontskoga zahvata bi-
la je najveca kod Mexp zahvata, a najmanja kod
Vexp. Zahvati tipa NGPP po to¢nosti su izmedu tih
dviju skupina i ne razlikuju se statisticki znatno ni
od jedne ni od druge.

Razlike u to¢nosti prema vrsti zuba (jedno-, dvo-
i trokorijenski) (Slika 5) statisticki su znatne, no
to¢nost je nesto veca kod trokorijenskih zuba. Nai-
me, statisticka znatnost razlika u to¢nosti zahvata
izmedu jedno- i dvokorijenskih zuba iznosi 0,9661,
izmedu jedno- i trokorijenskih zuba 0,0012, a iz-
medu dvo- i trokorijenskih zuba 0,0125.

Cestoca prepunjenosti korijenskih kanala (Slika
6) krece se od 0 do 8%, a prosje¢no iznosi 2,7%.

Razlike u ¢estoci prepunjenosti korijenskih ka-
nala nisu statisticki znatne. Razine znatnosti iznose
0,6351 za Mexp vs. Vexp, 0,0847 za Mexp vs.
NGPP 10,7731 za Vexp vs. NGPP.

Kod prepunjenih korijenskih kanala s obzirom na
vrstu zuba postoji statisti¢ki znatna razlika izmedu
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jedno i trokorijenskih zuba (p=0,0185), a razlike iz-
medu jednokorijenskih i dvokorijenskih te dvoko-
rijenskih i trokorijenskih zuba nisu statisti¢ki znat-
ne (razine znatnosti su 0,9961 i 0,1529).

Cestoca potpunjenih korijenskih kanala (Slika 7)
krece se od 0-4%, a prosjecno iznosi 0,9%.
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Slika 6. Cestoca prepunjenosti korijenskih kanala prema
vrsti endodontskoga zahvata i broju korijena zuba
(jedno-, dvo- i trokorijenski zubi)

Figure 6. Incidence of the overfilled root canals according to
the endodontic treatment and to the number of the
roots (single-, bi-, threerooted teeth)
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Slika 7. Cestoca potpunjenosti korijenskih kanala prema
vrsti endodontskoga zahvata i broju korijena zuba
(jedno-, dvo- i trokorijenski zubi).

Figure 7. Incidence of the underfilled root canals according
to the endodontic treatment and to the number of
the roots ( single-, bi-, trirooted teeth)

Razlike u ¢estoci prepunjenosti korijenskih kana-
la prema vrsti endodontskoga zahvata statisticki su
znatne za Vexp vs. NGPP (p=0,0432). Razine znat-
nosti iznose 0,2528 za Mexp vs. Vexp, 0,4679 za
Mexp vs. NGPP.

1z rezultata potpunjenosti korijenskih kanala pre-
ma broju korjenova zuba (jedno-, dvo-, trokorijen-
ski) opaza se postojanje statisticki znatne razlike iz-
medu jednokorijenskih i trokorijenskih zuba
(p=0,0401), a razlike izmedu jednokorijenskih i
dvokorijenskih, te dvokorijenskih i trokorijenskih
zuba nisu statistiCcki znatne (razine znatnosti su
0,9344 1 0,6742).

Rasprava

Prema navedenim rezultatima endometrijski ure-
daj Endometer ES-02 bio je pouzdan u 96,4% slu-
¢ajeva, kontrolirano rtg tehnikom. Nasi se rezultati
slazu s autorima (25-27) koji iznose da je to¢nost
endometrijskih uredaja koje su oni provjeravali bila
u rasponu 80-94%. Prednost pouzdanoga endome-
trijskog uredaja jest dostatnost dviju rtg slika tije-
kom endodontskoga zahvata. Prva je rtg slika potre-
bna prije pocetka endodontskog tretmana radi uvida
u morfologiju zuba i endodontskoga prostora te mo-
gudéih patoloskih promjena zuba i okolnih struktura,
a druga je rtg slika neizostavna kao kontrola endo-
dontski ispunjenoga zuba. Kao §to se rtg odrediva-
nje duljine korijenskih kanala smatra nedovoljno
pouzdanim zbog distorzije, preklapanja anatomskih
struktura, radiokontrastnosti filma, a i zbog interpre-
tacije klinicara (10), tako se nepouzdanom smatra i
rtg provjera elektronskih endometrijskih uredaja.
Chunn i sur. (28) izvje$cuju da je u 43% slucaja
gdje je na rtg slici endodontsko punjenje bilo kratko,
ono zapravo bilo preko apeksa. Takoder o nepouz-
danosti rtg procjene pri odredivanju duljine korijen-
skih kanala, odnosno endodontskog ispuna, izvjes-
cuju Becker i sur. (29) i Griffith i sur. (30).

Ipak, Garcia i sur. (31) smatraju da je rtg slika
bila i ostala temelj svih endometrijskih postupaka,
tako da se ¢ak i najsuvremenija kontrolna tehnika
endodontskoga zahvata, radioviziografija (RVG),
odnosno izravna digitalna radiografija (DDR), u
svojoj pouzdanosti usporeduje s tradicionalnom rtg
slikom (32-34).
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Zbog toga pri odredivanju to¢nosti duljine endo-
dontskog ispuna na rtg slici treba imati na umu
specificnost odnosa radiolo§kog vrska, te anatom-
skog otvora (foramen anatomicum; foramen exter-
num; foramen apicis) i fiziolo§kog otvora (foramen
physiologicum; foramen internum; constrictio api-
cis). Kuttler (35) je ustvrdio da je udaljenost izmedu
apeksnoga foramena (foramen apicis) i apeksnoga
suZenja (constrictio apicis) 0,5 mm u mladih osoba,
a 0,7 mm u starijih. Pineda i Kuttler (36) su prema
rtg slici ekstrahiranih zubi, koje su prije vadenja
radioloski snimili, izracunali da udaljenost izmedu
apeksnoga foramena i radioloskoga vrska korijena
moZe biti 2-3 mm. Drugi autori (28, 37) drze da je
radioloski vr$ak udaljen od anatomskoga foramena
na rtg slici zuba prosjec¢no oko 1 mm. Melius i sur.
(38) u svojemu radu takoder potvrduju suvremeno
endodontsko stajaliSte da radna duljina pri endo-
dontskom zahvatu treba biti kraca od radioloskoga
vrS$ka za oko 1 mm. Svojim mjerenjima te uda-
ljenosti ¢ak su uporabom konvencionalne radio-
grafije dobili prosje¢ne vrijednosti 0,494 mm, a
digitalnom radiografijom prosje¢na izmjerena uda-
ljenost izmedu fizioloSkoga foramena i radioloskog
apeksa bila je 0,594 mm. Prema navedenim rezul-
tatima mi smo u nasemu mjerenju smatrali to¢no
ispunjenim onaj endodontski ispun kojega je vrh
bio udaljen 1-1,5 mm od radioloskog apeksa kori-
jena na kontrolnim rtg slikama endodontski ispu-
njenih zuba. Zbog nedovoljne pouzdanosti rtg kon-
trole, isti smo uredaj predhodno kontrolirali i mje-
renjem duljine korijenskih kanala na zubima koji su
bili predvideni za vadenje (iz ortodontskih ili paro-
dontoloskih razloga) (39). Postotak to¢nosti Endo-
meter ES-02 uredaja bio je 96,6%, §to se podudara
s rezultatima ovoga rada, a i s kontrolom istoga
uredaja rtg tehnikom iz prijasnjega razdoblja (40).

Fouad i sur. (21), Kaufman & Katz (37), te Stein
i sur. (41) navode utjecaj promjera apeksnoga fora-
mena na to¢nost endometrijskog uredaja. Njihovi
uredaji preciznije mjere apeksna suzenja manjega
promjera (primjerice u starijih ljudi) nego apeksna
suzenja veceg promjera. Fouad i sur. (42) izvjescuju
da promjeri suzenja izmedu 0,17 i 0,42 mm ne
utjecu na preciznost njihova elektronskog endome-
trijskog uredaja, no kod promjera iznad 0,62 mm
uredaj mjeri kracu duljinu korijenskoga kanala. U
nasem istrazivanju Endometer ES-02 uredaja nismo

primijetili utjecaj promjera apeksnoga suZenja na
to¢nost endometra. Pri mjerenju tim uredajem po-
trebno je odabrati iglicu koja svojim promjerom op-
turira apeksno suZenje. U ranijim radovima Fouad
i sur.(21) potvrduju nalaze ranijih radova (18, 19) o
utjecaju vlage (krv, Na-hipoklorit, lokalni anestetik,
slina, etilendiamintetraoctena kiselina-EDTA) na
pouzdanost elektronskih endometrijskih uredaja. No
Fouad i sur. (42) kod novijih uredaja opazaju da ne-
ma utjecaja vlage na pouzdanost elektronskih endo-
metrijskih uredaja. U nasemu smo radu primijetili
da je Endometer ES-02 osjetljiv na EDTA (etilen-
diamintetraoctena kiselina), no dovoljno je isprati
EDTA iz korijenskoga kanala 2,6%-tnim Na-hipo-
kloritom i posusiti papirnim Stapi¢ima. Buduci da
uredaj nije osjetljiv na vlagu, nije potreban potpuno
suh kanal. Smatra se da kanali s nekroti¢cnom pul-
pom zbog destrukcije periodontalnoga ligamenta i
kosti mogu imati razli¢itu impedanciju od kanala s
vitalnom pulpom, §to bi moglo imati utjecaja na
to¢nost elektronskih endometrijskih uredaja (13).
Mayeda i sur. (17) i Dunlap i sur. (23) u svojim ra-
dovima ne opaZzaju utjecaj vitalnog, odnosno nekro-
ti¢nog tkiva na pouzdanost endometrijskih uredaja.
1z nasih rezultata takoder je vidljivo da nema statis-
ticki znatnih razlika u to¢nosti Endometer ES-02
uredaja s obzirom na vitalnost tkiva, koja bi bila
klini¢ki relevantna.

Zakljucak

1. Endometer ES-02 bio je toc¢an pri odredivanju
duljine korijenskih kanala u 96,4% slucajeva.

2. Prepunjenost je bila trostruko ¢esca od potpu-
njenosti 2,7% prema 0,9%.

3. Vrsta zahvata i tip zuba prema broju korijena ni-
su pokazali utjecaj na to¢nost mjerenja duljine
korijenskih kanala Endometer ES-02 uredajem.
Tocnost je nesto veca za Mexp zahvat nego za
Vexp. Kod Vexp zahvata je naime ¢e$ca bila pot-
punjenost kanala, a $to se ti¢e prepunjenosti ne-
ma statisti¢ki znatnih razlika.

Prema rezultatima ovoga istraZivanja, a i prema
rezultatima navedenih prijasnjih istrazivanja, moze
se zakljuciti da je Endometer ES-02 pouzdan za
klini¢ko odredivanje duljine korijenskih kanala.
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