Revizija endodontskog punjenja
otopinama eukaliptola
i kloroforma

Sazetak

Kloroform je bio najcesce rabljena otopina za otapanje gutaperke
u korijenskom kanalu. Rasprave o sigurnosti njegove uporabe potakle
su uporabu novih tekucina za otapanje gutaperke. Svrha rada bila je
usporediti djelotvornost i vrijeme potrebno za otapanje gutaperke eu-
kaliptolom i kloroformom. Trideset jednokorijenskih zuba sterilizirano
Jje, obradeno i ispunjeno gutaperkom, te pohranjeno u 0,9% otopini Na-
Cl sedam dana. Uzorci su podijeljeni u dvije skupine. Jedna je tretira-
na eukaliptolom, a druga kloroformom. Revizija se smatrala zavrSenom
kad vise nije bilo vidljivih tragova gutaperke na metalnim instrumen-
tima i papirnim Stapicima. Zubi su uzduzno rascijepljeni i fotografira-
ni. Povrsine zaostatne gutaperke i punila izmjerene su racunalnim pro-
gramom. Rezultati su statisticki obradeni Student t-testom i pokazali
su da nema znacajne razlike u otapanju gutaperke izmedu dviju skupi-
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Uvod

Ponekad instrumentacija i ispun korijenskoga ka-
nala ne zadovoljavaju mjerila endodontskog lijece-
nja. U takvim je sluajevima prijeko potrebno na-
praviti reviziju endodontskog punjenja. Kako se ono
u najvecem dijelu slucajeva sastoji od gutaperke i
punila, brojnim se je istrazivanjima pokusalo pro-
naci sredstvo koje ce djelotvorno otopiti gutaperku,
a ujedno §to je moguée manje Stetno djelovati na tki-
va oko korijena te na organizam pacijenta i medi-
cinskog osoblja. Za reviziju punjenja korijenskoga
kanala gutaperkom i punilom najéesce rabimo me-
talne endodontske instrumente u kombinaciji s ota-
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palom. Za otapanje gutaperke do sada se najvise
upotrebljavala otopina kloroforma. Ona se dugo za-
drzala u praksi zbog cijene, dostupnosti i djelotvor-
nosti. Kako je kloroform klasificiran kao moguce
kancerogen (International Agency for Reasearch of
Cancer) (1), a osim toga ima i neugodan intenzivni
vonj, pokusale su se uporabiti druge otopine. Ispiti-
vala su se mnoga sredstva, ali je zbog visoke tok-
si¢nosti vecéine njih danas izbor suZen na samo ne-
koliko otapala. Kao razmjerno dobra zamjena za
kloroform u praksi se najviSe rabi eukaliptol i halo-
tan. Svrha ovog rada bila je usporediti djelotvorno-
st i vrijeme potrebno za retretman eukaliptolom i
kloroformom.
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Materijal i postupak

Za eksperiment je rabljen uzorak od trideset jed-
nokorijenskih zuba priblizno sli¢nih endodontskih
prostora i prosjecne duljine korjenova 13 mm. Uzor-
ci su oc¢isceni te sterilizirani u Kavoklavu (KaVo,
Engleska). Zubna pulpa odstranjena je pulpekstirpa-
torima. Duzina korijenskoga kanala utvrdena je
umetanjem Kerr proSirivaca br. #15 (Maillefer, Bal-
laigues, Svicarska) u kanal. Kada se je vrh instru-
menta prikazao na apeksnom otvoru, instrument je
izvuc¢en za 1 mm. Endodontski prostor obraden je
koronarno do jedne trecine korijenskoga kanala Ga-
tes Glidden svrdlima (Maillefer, Ballaigues, Svicar-
ska) #3 i #4. Apeksno je preparacija zavrSena na fi-
zioloskom foramenu razvrtacima i strugacima br. 40
(ISO # 40 master file), a koronarno s brojem 80 (ISO
# 80). Kanali su obradeni konvencionalnom step -
back tehnikom uz ispiranje s 5 ml 2,5% otopine na-
trij hipoklorita (NaOCl). Uzorci su punjeni tehnikom
hladne lateralne kondenzacije. Rabljena je polike-
tonska smola Diaket (ESPE, Seefeld, Njemacka) i
standardizirane gutaperke (Kerr, Njemacka). Za pri-
marnu gutaperku (engl. master cone) uzet je #40, a
dodatne gutaperke bile su #25. Kaviteti su privre-
meno zatvoreni Cavitom (ESPE, Seefeld, Njemac-
ka) i pohranjeni u 0,9% otopini NaCl na tempera-

turi termostata od 37 °C. Nakon sedam dana zubi
su izvadeni i osu$eni zrakom.

Uzorak je podijeljen u dvije skupine po 15 zu-
ba. U prvoj skupini gutaperka je otopljena eukalip-
tolom, a u drugoj kloroformom. Da bi se stavilo dvi-
je do tri kapi otopine, prethodno je Gates Gildden
svrdlima #3 napravljen mali spremnik na ulazu u ko-
rijenski kanal. Od rué¢nih instrumenata rabljeni su
Kerr proSirivaci i Hedstrom pilice (Maillefer, Bal-
laigues, Svicarska). Postupak se smatrao zavrsenim
kada viSe nije bilo vidljivih tragova gutaperke i ma-
terijala za ispun kanala na instrumentima i papirnim
Stapi¢ima. Mjereno je vrijeme potrebno za reviziju,
a uzorci su nakon toga uzduzno rascijepljeni i fo-
tografirani. PovrSine zaostale gutaperke izmjerene su
s pomocu racunalnog programa na Institutu “Ruder
Boskovi¢” u Zagrebu. Rezultati su statisticki obra-
deni Student #-testom.

Rezultati

Prigodom obradbe uzoraka s eukaliptolom i klo-
roformom opazeno je da ni jedno sredstvo ne ukla-
nja potpuno gutaperku i punilo iz korijenskoga ka-
nala (Slike 1, 2, 31 4).

Slika 2.  Eukaliptol - gutaperka gotovo potpuno uklonjena iz

Slika 1. Eukaliptol - ostatci gutaperke u apeksnoj trecini korijenskoga kanala

Figure 1. Eucalyptol - remains of gutta-percha in the apical Figure 2. Eucalyptol - gutta-percha almost completely removed
third from the root canal
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Obradom podataka o zaostatnoj gutaperki, s ob-
zirom na povrsinu korijena nije utvrdena statisticki
znacajna razlika izmedu djelotvornosti tih dvaju ota-
pala. Prosjecna povrSina zaostatne gutaperke pri ota-
panju eukaliptolom iznosi 1,176 mm? (s.d. 0,5882),

Slika 3.  Kloroform - ostatci gutaperke u cijelome korijenskom
kanalu

Figure 3. Chloroform - remains of gutta-percha along the ro-
ot canal

Slika 4. Kloroform - gutaperka gotovo potpuno uklonjena iz
korijenskoga kanala

Figure 4. Chloroform - gutta-percha almost completely remo-
ved from the root canal

a pri otapanju kloroformom 0,936 mm? (s.d. 0,2554)
(slika 5).

Izmedu tih dvaju otapala takoder nije utvrdena
ni statisti¢ki znacajna razlika u vremenu potrebnom
da se odstrani gutaperka i punilo. Rad s eukalipto-
lom prosjecno je zahtijevao 8,14 min (s.d. 1,6565),
a s kloroformom 7,18 min (s.d. 2,5418) (slika 6).
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Slika 5. Brzina otapanja gutaperke u korijenskom kanalu

Figure 5. Time required to dissolve gutta-percha in the root ca-
nal
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Slika 6. Povrsina zaostatne gutaperke u korijenskom kanalu

Figure 6. Surface of remaining gutta-percha in root canal
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Rasprava i zakljuéak

Kloroform je do danas najc¢esce rabljeno otapa-
lo gutaperke u reviziji endodontskog ispuna. Pred-
nosti su mu §to je jeftin, lako dostupan, brzo otapa
gutaperku, a omogucuje lako i jednostavno rukova-
nje (2). To je lako hlapiva tekucina te zbog toga krat-
ko traje u endodontskom prostoru pa nakon njezine
uporabe ne treba susiti korijenski kanal (3). No
znanstvena su istraZivanja pokazala da kloroform
ipak nije bezopasan. Laboratorijske su Zivotinje (Sta-
kori i miSevi) nakon peroralne primjene kloroforma
oboljele od malignoga tumora jetre, bubrega i dru-
gih organa (4). Neki su autori u svojim ispitivanji-
ma takoder dokazali da kloroform inducira pojavu
tumora kod drugih Zivotinja, te da je tako potenci-
jalno kancerogen i za ovjeka (5,6). Ipak jos nije po-
uzdano dokazano kancerogeno djelovanje klorofor-
ma na ljudski organizam. Proucavala se je smrtno-
st anesteziologa koji su u svojoj praksi radili s klo-
roformom i nisu dobiveni rezultati koji bi nas na-
vodili na zaklju¢ak o izravnoj Stetnosti te otopine
na ljudski organizam (7). Isto tako nije se uspjela
dokazati povezanost izmedu kolorektalnog karcino-
ma i kloroformom zagadene vode za pice (8). No
unato¢ dvojbenim rezultatima dobivenim u nizu ra-
dova kojima se je ispitivalo moguce kancerogeno
djelovanje kloroforma, ipak je godine 1976. progla-
Sen potencijalnim kancerogenom (Food and Drug
Administration) (9). Agency for Research of Can-
cer svrstala je kloroform u skupinu 2B, te ga je ta-
ko takoder klasificirala kao potencijalno kanceroge-
nu tvar. Potencijalnim kancerogenom kloroform je
proglasio i PHS (Public Health Service) (10). S ob-
zirom na sve navedene ¢injenice, prijeko je potreb-
no vrlo pozorno rukovati kloroformom, te ga isprav-
no skladistiti i ¢uvati.

Stalno se provode istrazivanja kojima se nastoji
naéi adekvatnu zamjenu za kloroform, to jest pro-
naci takva sredstva za reviziju endodontskog ispu-
na koja bi bila netoksi¢na za organizam i ujedno dje-
lotvorna otapala. Do sada su se u tu svrhu ispitivali
razni kemijski agensi. Mnogi su od njih izvanredna
otapala, ali i jaki otrovi za ljudski organizam. Pri-
mjerice, benzen ima iznimnu sposobnost otapanja
gutaperke, ali i mnoge nedostatke koje ne mozemo
zanemariti. Lako je zapaljiv i to svojstvo pokazuje
ve¢ na temperaturi od 10 - 12 °C. Osim toga, kod
kroni¢nog ili ponavljanog izlaganja malim koli¢ina-

ma benzena nastaju teske pa ¢ak i letalne hemato-
loske promjene (2). Isti je slucaj i s karbon-tetraklo-
ridom, koji je u€inkovito otapalo ali je kancerogen
i toksi¢an (2). Xilen nije kancerogen, ali je potvrde-
no toksican, pa je i njegova uporaba vrlo prijepor-
na (2).

Izbor alternativnih sredstava koja bi se upotreb-
ljavala za reviziju endodontskog ispuna i zamijeni-
la kloroform uglavnom je suZen i u svakodnevnoj
se praksi svodi na eukaliptol (ulje eukaliptusa) i ha-
lotan (fluorirani hidrokarbon).

Halotan se vec¢ od godine 1956. rabi kao inhala-
cijski anestetik i sluzi za uvod u opcu anesteziju. Ima
malu toksi¢nost i razmjerno je biokompatibilan (2).
Mnogi su radovi potvrdili da halotan i kloroform po-
kazuju sli¢ne rezultate u otapanju gutaperke, te da
su podjednako djelotvorni (11,12,13). Ladley i sur.
su u svojemu radu usporedivali halotan i kloroform
kao sredstva za reviziju endodontskog ispuna i nisu
dobili znatnije razlike izmedu tih dviju otopina u
vremenu potrebnom za reviziju (12). Za razliku od
toga, Wilcox je sa suradnicima u svojemu ispitiva-
nju dobila znatno duZe vrijeme rada s halotanom ne-
go s kloroform, te tako dokazala kako je halotan mo-
zda jednako djelotvorn, ali znatno sporije sredstvo
za otapanje gutaperke (14). Takve razlike u rezulta-
tima mogu se objasniti ¢injenicom da je Ladley (12)
imao kratko razdoblje izmedu punjenja i revizije
uzoraka (1-4 mj), a Wilcox (14) je radila na uzorci-
ma koji su bili punjeni 14 mjeseci prije revizije.

Eukaliptol se ne smatra kancerogenim sredstvom
i takvim je potvrden od PHS-a. To mu svojstvo ide
u prilog, ba$ kao i ¢injenica da se u raznim istrazi-
vanjima pokazao djelotvornim sredstvom za otapa-
nje gutaperke. Nedostatak eukaliptola jest u tome $to
se pri sobnoj temperaturi postize sporiji u¢inak. Na-
ime, da bi bio maksimalno djelotvoran eukaliptol bi
se morao zagrijati, no takav ne bi bio prakti¢an za
uporabu u usnoj Supljini. Zato i dalje ostaje problem
njegova djelotvornog, ali relativno sporog djelova-
nja. Wourms i sur. u svojemu radu potvrduje kako
je eukaliptol kao sredstvo za reviziju dvostruko spo-
riji od halotana (2).

U naSem su radu dobiveni rezultati koji se do-
nekle razlikuju od gore navedenih. Ispitivanja koja
smo mi radili pokazala su kako ne postoji statistic-
ki znacajna razlika u vremenu provedbe revizije s
kloroformom i eukaliptolom, §to pobija dosadasnje
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tvrdnje o sporu djelovanju eukaliptola. Kao u slu-
¢aju Ladley (12) i Wilcox (14) i ovdje tu razliku u
dobivenim rezultatima izmedu naSeg i prijaSnjih
ispitivanja jednim dijelom moZemo objasniti krat-
kim razdobljem izmedu punjenja i revizije nasih
uzoraka (7 dana).

S obzirom na ¢injenicu da jo§ uvijek ne postoji
idealno sredstvo za reviziju endodontskog ispuna a
koje bi potpuno zadovoljavalo sve potrebne uvijete
(kratko vrijeme rada, djelotvornost, biokompatibil-
nost), i dalje se provode ispitivanja kojima se na-
stoji pronaci najbolja rjeSenja. Dosad je dokazano
dosta djelotvorno djelovanje prociScena bijelog ter-
pentina, ulja igli¢astog i bijelog bora, te ulja mala-
leuke, koji ujedno imaju razmjerno nizak stupanj
toksi¢nosti i visoki stupanj biokompatibilnosti (15).
No dok ta ili neka druga sredstva ne udu u klinicku
praksu, otopine izbora su eukaliptol i halotan, a klo-
roform zbog moguce kancerogenosti i neugodna vo-
nja treba izbjegavati u radu.
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Endodontic Retreatment with
Eucalyptol and Chloroform
Solvent

Summary

Chloroform has been the most widely used solvent in endodontic re-
treatment, but due to concerns about its safety, alternatives have been
sought. The purpose of this study was to compare the effectiveness of
gutta-percha removal and time of retreatment between eucalyptol and
chloroform used as solvents. Thirty single root teeth were sterilized,
prepared, obturated, and stored in 0.9 % physiological solution (Na-
Cl) for seven days, after which they were randomly divided into two
groups for retreatment. The teeth were retreated using either eucalyptol
or chloroform as the solvent. Retreatment was deemed complete when
there was no evidence of gutta-percha on the files or paper points. Te-
eth were split longitudinally and photographed. The surfaces of rema-
ining gutta-percha and sealer were measured using computer softwa-
re. The results showed no significant difference in gutta-percha remo-
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val between the two groups.
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Introduction

Occasionally the need arises for endodontic re-
treatment of the treated tooth due to the failure of
root canal therapy. Since the most commonly used
obturation material is gutta-percha and sealer much
effort has been expended to find a clinically prac-
tical method of removing this material from the ro-
ot canal. The methods and materials must not be
harmful for periradicular tissue, the patient and den-
tal personnel. The methods used to remove the gut-
ta-percha are thermal, mechanical, chemical, or a
combination of the three. Chloroform has been the
most widely used solvent in endodontic retreat-
ment. It has been the most popular solvent becau-

Zavod za dentlnu patologiju
Stomatoloskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu
Gunduliéeva 5

10000 Zagreb

se it solubilizes gutta-percha rapidly, is in expen-
sive and easy to obtain. Because chloroform has be-
en identified as a potential carcinogen (Internatio-
nal Agency for Research of Cancer) (1) and beca-
use of its unpleasant odour, interest has been revi-
ved to identify an alternative solvent to soften gut-
ta-percha for removal from obturated root canals.
Eucalyptol oil and halothane are the only known
solvents of gutta-percha that are available today for
clinical use and that are not considered potential
carcinogens or toxic. The aim of this study was a)
to compare the gutta-percha removal ability of eu-
calyptol and chloroform and b) to compare the ne-
cessary time to retreat the samples with these two
solvents.

Acta Stomatol Croat, Vol. 32, br. 3, 1998.

405



Zoran Karlovic et al.

Endodontic retreatment

Material and method

A sample of thirty extracted single-rooted teeth
of approximately similar endodontical spaces and
approximate root length of 13 mm was used for the
experiment. Samples were cleaned and sterilized in
Kavoklav (Ka Vo, England). Dental pulp was remo-
ved by broaches. The length of the root canal was
determined by Kerr reamer #15 (Meillefer, Ballai-
gues, Switzerland). When the tip of the instrument
became visible on the apical orifice the instrument
was withdrawn 1 mm. Endodontic space was coro-
nally flared with Gates Glidden burs (Meillefer, Bal-
laigues, Switzerland) #3 and 4. The apical prepara-
tion was completed on the physiological foramen by
reamers and files #40 (ISO #40 master file), and co-
ronally by #80 (ISO #80). Canals were prepared by
conventional “step-back” technique and root canals
were irrigated by 5 ml of 2.5% sodium hypochlori-
te (NaOCl) during instrumentation. Samples were
obtured using cold lateral condensation technique.
Diaket sealer (ESPE, Seefeld, Germany) and stan-
dardized gutta-percha points (Kerr, Germany) were
used. Master cone was #40 and additional points we-
re #25. Cavities were temporarily closed by Cavit
(ESPE, Seefeld, Germany) and stored in 0.9% physi-
ological solution (NaCl) at thermostat temperature
of 37 °C. After seven days the teeth were taken out
and air dried.

The sample was randomly divided into two gro-
ups for retreatment. The teeth were retreated using
either eucalyptol or choroform as the solvent. The
gutta-percha in the coronal third was removed with
a #3 Gates Glidden bur to allow for formation of a
reservoir for the solvent. Instruments used were Kerr
reamers and Hedstrom files (Meillefer, Ballaigues,
Switzerland). The procedure was considered to be
finished when there were no visible traces of gutta-
-percha and sealer on the files or the paper points.
The time needed for the retreatment was measured,
after which the samples were split longitudinally and
photographed. The surfaces of the remaining gutta-
-percha were measured by computer software at the
“Ruder Boskovi¢” Institute in Zagreb. Results we-
re statistically analyzed by Student #-test.

Results

Neither of the methods completely removed gut-
ta-percha from the root canal (Figures 1,2,3 and 4).

There was no statistic difference between eucalyptol
and chloroform retreatment in removing gutta.per-
cha from the root canal. Thw average surface of re-
maining gutta-percha in the eucalyptol treated root
canal was 1.176 mm? (s.d. 0.5882) and in the chlo-
roform treated root canal 0.936 mm? (s.d. 0.2554)
(Figure 5).

- There was no statistical difference in the time re-
quired to dissolve gutta-percha. The average time for
dissolving gutta-percha was 8.14 min (s.d. 1.6565)
with eucalyptol and 7.18 min (s.d. 2.5418) with
chloroform (Figure 6).

Discussion and conclusion

Chloroform has been the most widely used sol-
vent of gutta-percha during endodontical retreat-
ment. Its advantages are that it is in expensive, ea-
sily accessible, dissolves gutta-percha quickly and
efficiently, and is easy to handle (2). It is an easily
evaporable liquid, which reduces the time that it re-
mains in the endodontical space, and consequently
no drying of the root canal after usage in required
(3). However, scientific investigations have shown
that chloroform is not harmless. Laboratory animals
(rats and mice) have developed carcinomas in the
liver and kidneys and malignant tumors in other or-
gans after oral administration (4). Some authors al-
so demonstrated in their investigations that chloro-
form induces tumors in other animals, and that it is
therefore also potentially carcinogenic for humans
(5,6). However, the carcinogenic effect of chloro-
form on the human organism has not jet been pro-
ved. The mortality of anesthesiologists who use
chloroform in their practice has been studied and no
results have been obtained that could lead us to the
conclusion that this solvent is directly dangerous for
the human organism (7). Also correlation between
the appearance of the colorectal cancer and chloro-
form polluted drinking water has not been proved
(8). In spite of the rather dubious results obtained
in a number of papers investigating the possible car-
cinogenic effect of chloroform, in 1976 it was de-
clared potentially carcinogenic (Food and Drug Ad-
ministration) (9). The agency for Research of Can-
cer classified it as a Group 2B carcinogen, and it was
also declared a potential carcinogen by PHS (Public
Health Service) (10). Considering all the above facts
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