Kemijska obrada korijenskoga
kanala

Chemical Treatment of Root Canal

Sazetak

Korijenski kanal vitalnih i nevitalnih zuba ispunjen je sadrZa-
jem koji treba odstraniti prije punjenja umjetnim materijalima. To
je vitalna pulpa, predentin, raspadnuta pulpa, mikroorganizmi,
toksini, proteoliticki enzimi i strugotinski sloj. Instrumentacija ko-
rijenskoga kanala nije dovoljna za njegovo potpuno ciséenje i de-
zinfekciju za vrijeme endodontskoga lijecenja. Potrebno ju je do-
puniti kemijskom obradom kako bi se osigurao potpuni uspjeh za-
hvata. Tekuéine za kemijsku obradu korijenskoga kanala odstra-
ka, otapanjem anorganskih sastojaka, a baktericidnim i bakterio-
statskim djelovanjem bitno smanjuju broj mikroorganizama kako
bi se postigla dezinfekcija. U razgradnji organskih sastojaka i de-
zinfekciji najdjelotvorniji je natrijev hipoklorit (NaOCl), a EDTA
(helator) u otapanju anorganskih sastojaka, iako autor navodi i
brojna druga kemijska sredstva za iste svrhe, ali nesto slabijega
ucinka. 1z svih klinickih i eksperimentalnih istraZivanja proizlazi
kako ne postoji nijedno kemijsko sredstvo koje istodobno odstra-
njuje organske i anorganske sastojke, a pritom i dezinficira kori-
jenski kanal. Zbog toga se koriste kombinacije dviju ili vise kemij-
skih otopina. Najdjelotvornija je kombinacija 10 ml 15%-tne ED-
TA + 10ml 2,5 -5,25%-tnog NaOCI, uz uvjet da se naizmjeni¢no
ispiranje obavlja za vrijeme i nakon instrumentacije korijenskoga
kanala.
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Svrha endodontskoga lijeenja zuba jest pot-
puno odstranjenje pulpnog tkiva ili njegovih o-
stataka i bakterija i njihovih metabolickih pro-
dukata iz korijenskoga kanala kako bi se stvo-
rio odgovarajuéi prostor za unoSenje sredstva
za punjenje. Tim ¢inom ujedno treba sacuvati
zub od daljnjeg razaranja i vadenja, te postici

pozitivno endodontsko okruzZenje za ozdravlje-
nje i obnovu apeksnih i periapeksnih tkiva. Me-
dutim, kako su pokazala brojna eksperimental-
na i klini¢ka istrazivanja (1, 2, 3,4,5,6,7,8) u
ispunjenju tih zadataka mehanicka instrumen-
tacija nije dostatna, jer iskljucivo njezinom pri-
mjenom moguce je samo u cijelosti prosiriti, ali
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ne i sasvim odistiti i dezinficirati korijenski ka-
nal. StoviSe, grebeni i brazde na zidu korijen-
skoga kanala, nastali nepravilnom ili nepazlji-
vom mehani¢kom instrumentacijom, mogu ¢ak
pogodovati zaostajanju komadiéa pulpe i kolo-
nija mikroorganizama. Zbog toga je u endo-
dontsko lijecenje neizostavno potrebno ukljudi-
ti i kemijsku obradu kao sastavni i bitni dio cije-
loga postupka koji moZe osigurati potpuno Cis-
¢enje i dezinfekciju korijenskoga kanala.

Korijenski kanal ispunjen je odredenim or-
gansko-anorganskim sadrZajem koji je razlicit
kod pojedinih patoloskih stanja endodonta, ali i
prije i za vrijeme, odnosno nakon instrumenta-
cijske faze endodontske terapije.

A) Prije pocetka terapije endodontski prostor
zuba ispunjen je sadrZajem koji treba od-
straniti, a to je:

a) kod pulpitisa
— vitalno, ali bolesno pulpno tkivo
— predentin
— endo- i egzotoksini
— proteoliticki enzimi
— eventualno bakterije

b) kod nekroza i gangrena
— raspadne tvari (engl. »debris«)

lizirani dijelovi pulpe (auto- i bakterioliza)

mikroorganizmi

toksini i enzimi

ostaci hrane

nekroti¢ni predentin i organska matrica

dentina.

B) Nakon instrumentacije nastaje jedna dodat-
na, specifina naslaga:

c) strugotinski sloj (smear layer).

Strugotinski sloj oblaze stijenku samo endo-
dontskim instrumentima obradenoga korijen-
skog kanala. Ima oblik amorfne, nehomogene
mase 1 poput ¢epova ulazi u dentinske tubuluse.
Na njegovo postojanje prvi su upozorili
McComb i Smith (8).

Strugotinski sloj Cine:

e anorganski sastojci

— minerali dentina

— intrapulpne mineralizacije
e organski sastojci

— ostaci pulpe

— ostaci odontoblastickih nastavaka

— krvne stanice

— ostaci predentina

— dijelovi organske matrice dentina

— u inficiranom kanalu jo$ i raspadni pro-
dukti pulpe i mikroorganizmi

Postojanje strugotinskog sloja jo$ uvijek iza-
ziva stanovite dvojbe o tome je li njegova na-
zo¢nost nevazna, korisna ili $tetna za ukupni us-
pjeh endodontske terapije. Prema nekim auto-
rima (9,10) strugotinski sloj je koristan i ne tre-
ba ga uklanjati sa zidova korijenskoga kanala
jer smanjuje propusnost dentina sprecavajuci ili
usporavajuéi prodor bakterija, ali i medikame-
nata i eventualnih Stetnih kemijskih sastojaka iz
materijala za punjenje dublje u tubuluse i kroz
njih u parodont.

Medutim, to eventualno moze biti korisno je-
dino u neinficiranim kanalima u kojima je isti
takav i strugotinski sloj. Naprotiv, izriciti je
stav brojnih drugih autora (1, 2, 3, 11, 12, 13,
14, 15, 16, 17, 18) da je strugotinski sloj inficira-
nih kanala pravo spremiste raspadnih produka-
ta 1 mikroorganizama i ostaviti ga u kanalu zna-
¢i onemoguciti dezinfekciju i neposredan dodir
izmedu dentina i materijala za punjenje. Nakon
punjenja korijenskoga kanala nehomogeni
strugotinski sloj moze funkcionirati kao rubna
pukotina u kojoj su mikroorganizmi i dalje ak-
tivni, pa se nastavlja proces razaranja dentina i
materijala za punjenje korijenskoga kanala, a
metabolicki produkti mogu prodirati i do paro-
donta i podrazivati ga (15, 16, 17).

Tekuéine za kemijsku obradu rabe se za vri-
jeme i nakon mehanicke instrumentacije i odst-
ranjuju sadrZaj korijenskoga kanala na dva
osnovna nacina:

1) fizicki (ispiranjem), i

2) kemijski (razgradnjom).

Osim toga, sva ta kemijska sredstva mogu
djelovati u kanalu i kao lubrikansi olakSavajuéi
tako mehani¢ku instrumentaciju. Djelomi¢no
tu zadacu ispunjavaju gotovo svi irigansi, ali pri
radu u vrlo uskim kanalima ili u onima s mine-
ralnim zaprekama najkorisniji su EDTA, li-
munska kiselina 1 donekle natrijev hipoklorit.

1) Fizicko djelovanje jednostavno znaci da
tekucina za ispiranje svojim protokom kroz ko-
rijenski kanal otplavljuje iz njega ostatke pul-
pe, raspadne tvari i mikroorganizme. Sposob-
nost nekog sredstva za kemijsku obradu i ispira-
nje da fizicki odstrani slobodnu nedistocu iz ko-
rijenskoga kanala ovisi o:
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— upotrijebljenom volumenu tekuéine;
— prosirenosti korijenskoga kanala;
— promjeru igle;
— dubini prodora igle u korijenski kanal;
— poloZaju injekcijske igle u kanalu.
2) Kemijsko djelovanje jest:
A) razgradnja organskih sastojaka;

B) otapanje anorganskih sastojaka;
C) unistavanje mikroorganizama — dezinfekcija.

Ad A) Razgradnja organskih sastojaka

Iskusana su i eksperimentalno istraZivana
brojna sredstva za odstranjenje organskoga
sadrzaja kanala. Upotrijebljena je fizioloska
otopina (3, 4), vodikov superoksid (14), otopi-
na kalcijeva hidroksida (5), natrijev hipoklorit
(3, 4, 8, 13, 15), kombinacija hipoklorita i vodi-
kovog superoksida (3, 4), Salvizol (3) itd.

Fiziolosku otopinu prema svim istrazivanjima
zbog kemijske i baktericidne nedjelotvornosti
treba iskljuciti iz endodontske terapije. Njezin
je jedini pozitivni u¢inak mehanicko ispiranje
korijenskog kanala.

Vodikov superoksid (3%-tni H,0,) takoder
treba iskljuditi iz upotrebe jer ne razgraduje or-
ganski sadrzaj korijenskoga kanala. Dapace,
moze i $tetiti jer, ukoliko prode preko apeksa,
izaziva bol i emfizem.

Kombinacija NaOCl + H,0, nema osobito
znacenje jer se hipokloritu time ne povecava
sposobnost otapanja organskih tvari u kanalu, a
rizik od vodikovog superoksida ostaje.

Natrijev hipoklorit — NaOCl u klini¢ku je
praksu uveo Walker 1936. godine zbog njegove
germicidnosti i sposobnosti otapanja organskog
materijala. Ustanovljeno je da NaOCl otapa vi-
talno pulpno tkivo, nekroti¢no tkivo i preden-
tin. Ta sposobnost pripisuje se njegovoj velikoj
alkali¢nosti (pH 12,12). Naime, pri alkalicnom
pH bioloski polimeri, tj. lanci bjelancevina, po-
staju osjetljivi na hidrolizu te se razgraduju na
aminokiseline. Komadi¢i autoliziranoga pul-
pnog tkiva smanjivali su se tezinski proporcio-
nalno s vremenom provedenim u otopini natri-
jevog hipoklorita. Nakon 15 minuta nestalo je
15% tkiva, nakon 1 sat otopljena je polovica, a
nakon 2 sata cijeli komadi¢ pulpnog tkiva (5).
Sto se ti¢e koncentracije natrijevog hipoklorita,
ona je bila razli¢ita (od 0,5% do 5,25%). Pre-
vladava misljenje da je 2,5%-tna otopina naj-

optimalnija u pogledu djelotvornosti u korijen-
skom kanalu, ali i §tetnosti za vitalno periapek-
sno tkivo.

Kalcijev hidroksid se kao sredstvo za otapa-
nje organskih sastojaka korijenskoga kanala
pokazao manje djelotvornim od natrijeva hipo-
klorita. Komadiéi autolizirane pulpe smanjili su
se tezinski nakon 30 minuta izlaganja djelova-
nju kalcijeva hidroksida (»Calasept«) za 30%, a
u iducih 30 minuta dolazi do stagnacije pa Cak i
blagog povecanja volumena. Nakon 20 sati re-
dukcija tkiva je bila 50%, a 97% tkiva otopilo
se nakon tjedan dana (5). Iz ovoga nalaza moze
se zakljuciti da ovaj preparat treba ostaviti u
korijenskom kanalu barem tjedan dana, a do-
bro ga je i kombinirati s ispiranjem natrijevim
hipokloritom. Pocetni gubitak tkiva, pracen ka-
snije ¢ak blagim povecanjem volumena, moZze
se objasniti inicijalnim kidanjem ionskih veza i
destrukcijom tercijarnih struktura proteina koji
¢e se zbog toga mnogo lakSe otapati. Dugotra-
jan u¢inak otapanja i baktericidnost, a osobito
poticanje stvaranja tvrdoga tkiva u apeksnom i
periapeksnom podrucju (kost, cement), prepo-
rucuju upotrebu ovog medikamenta kao privre-
menog uloska u korijenskom kanalu.

Ad B) Otapanje anorganskih sastojaka

U tu svrhu rabljena su takoder brojna sred-
stva od kojih su neka helatori, kao npr. EDTA,
REDTA (1, 3, 4,7, 8, 14, 17, 18, 20), a druga
kiselinski demineralizatori, kao npr. mlije¢na
kiselina (20), limunska kiselina (20, 21), polia-
krilna kiselina (8), »Salvizol« (3, 13, 22) i sl.

EDTA (etilendiamin tetraoctena kiselina) —
15%-tna otopina, blago luznata s pH 7,5 1 ke-
mijski spada u tzv. helatore. U klini¢ku praksu
preparat je kao sredstvo za ispiranje i kemijsku
obradu za vrijeme i nakon instrumentacije kori-
jenskoga kanala uveo Nygard-Ostby 1957. go-
dine (19). Na tom pH nedostatna je energija za
pocetnu reakciju i stvara se malo hipoklorne ki-
seline — HOCI, ali je pri istom pH ovaj agens
vrlo djelotvoran u odstranjenju kalcijevih iona
procesom helacije iz slobodnih dentinskih stru-
gotina i mineralizacija u kanalu, strugotinskog
sloja na zidovima kanala i dentina. Kroz helaci-
ju se ioni kalcija prevode u mnogo topljiviji o-
blik kalcij-EDTA kompleksa i tako lako ispiru
iz kanala. EDTA demineralizira anorganski dio
strugotinskog sloja pa ostaje samo organska ve-
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zivna komponenta prevuéena preko zida kana-
la. Tamo gdje vezivna mrezica ne prekriva pot-
puno zidove kanala, EDTA moZe demineralizi-
rati i dentin tako da se eksponiraju neki dijelovi
njegovoga organskog matriksa. Zaklju¢no se
moze reci da sama upotreba EDTA-e demine-
ralizira sadrzaj kanala i anorganski sastav stru-
gotinskog sloja, ali uop¢e ne odstranjuje organ-
ski sadrZaj kanala, predentin, niti organski sa-
stav strugotinskog sloja i matriks dentina.

Limunska kiselina takoder je upotrijebljena
za otapanje anorganskog materijala u korijen-
skom kanalu sama ili u kombinaciji s NaOCI.
Tako vrlo djelotvorna, napustena je u klinickoj
praksi zbog Stetnog ucinka na periapeksni paro-
dont, a u kombinaciji s natrijevim hipokloritom
razvija se previsSe slobodnoga klora koji moze
nadraZziti sluznice i respiratorni trakt pacijenta.

REDTA - (17%-tna EDTA) — dobro otapa
mineralni sadrzaj kanala, ali neSto slabije stru-
gotinski sloj.

Poliakrilna kiselina (10% i 20%-tna) — poka-
zalo se da u cijelosti odstranjuje strugotinski
sloj, ali ne otapa organske sastojke.

»Salvizol« (aminokvinaldin diacetat) — dobro
odstranjuje anorganske sastojke iz korijenskog
kanala, ali samo djelomi¢no strugotinski sloj.

Kombinacija EDTA + NaOCI dobro odstra-
njuje organske i anorganske sastojke iz korijen-
skoga kanala i strugotinskog sloja, te ostavlja
Siroko otvorene ulaze u dentinske tubuluse pro-
mjera 2,5 do 4 um. U toj kombinaciji NaOCl se
rabi kao zadnji irigans jer organski matriks blo-
kira daljnje prodiranje EDTA-e u dubinu den-
tina.

Ad C) Unistavanje mikroorganizama — dezin-
fekcija

Prema suvremenom pristupu dezinfekciji,
instrumentacija i kemijska obrada kanala treba
da budu ujedno i dezinfekcija, a ne da se poseb-
no u korijenski kanal unose dezinficijentni me-
dikamenti koji mogu biti i citotoksic¢ni i kau-
sticni spram apikalnog parodonta 1 prijeciti
ozdravljenje (23, 24, 25, 26, 27). Ne moze se in-
zistirati na sterilizaciji jer je nju u ustima nemo-
guce posti¢i. Dovoljno je smanjiti broj mi-
kroorganizama u korijenskom kanalu i umanjiti
njihovu direktnu ili indirektnu (endotoksini,
proteoliticki enzimi) aktivnost prema apek-

snom parodontu. Djelomi¢no se to postize vec
instrumentacijom, kad se iz kanala uz nekro-
ticne mase kao bakterijsko hranili§te odstranju-
ju i same bakterije. Drugi nacin je fiziko i ke-
mijsko djelovanje tekudina za ispiranje, a pra-
vilno ispunjavanje kanala prekida onim jo$
preostalim bakterijama svaku metabolicku, pa
time i patogenu aktivnost.

Dezinfekcija endodontskog prostora jedan je
od klju¢nih elemenata uspjeha endodontske te-
rapije. U manjoj je mjeri dezinfekcija bitna za
upaljenu pulpu, ali je conditio sine qua non za
nekrozu i gangrenu. Ove infekcije su uvijek mi-
jeSanog oblika, iako vise od 90% ukupnih mi-
kroorganizama u korijenskom kanalu ipak ¢ine
anaerobne bakterije (27). One su bile vode¢i
faktor u odredivanju klinicke simptomatologije
(25, 26). Ocigledna je korelacija izmedu ovih
bakterija i boli, otjecanja, stvaranja fistule i
smrada. Ove su infekcije posebne po svojim
sloZenim interakcijama mikroflore, tako da,
ako je neki irigans djelotvoran na neke bakteri-
je, ne znaci da Ce to biti i prema drugima. Upo-
trijebljene su razliite otopine za uklanjanje in-
fekcije iz kanala kao npr. fiziolo§ka otopina,
3%-tni vodikov superoksid, natrijev hipoklorit,
REDTA (17%-tna otopina EDTA), »Salvizolx,
chlorhexidin (»Fokalhydran« i sl.), zasi¢ena
otopina kalcijevog hidroksida itd.

Eksperimentalno i klini¢ki pokazale su razli-
Citi stupanj antibakterijskog djelovanja.

Chlorhexidin ima prema nekim istrazivanji-
ma (27) jako antibakterijsko djelovanje i sposo-
ban je sprijeciti svaki rast bakterija u svim oto-
pinama i vremenskim intervalima, dok po dru-
gim autorima (6) ima manju baktericidnost od
1% i 2%-tnoga natrijevog hipoklorita, osobito
prema Streptococcusu mutansu.

Vodikov superoksid djeluje antibakterijski
nakon barem 15 minuta djelovanja, a bakteri-
cidnost se pripisuje njegovoj oksidirajucoj spo-
sobnosti.

REDTA djeluje baktericidno i prijec¢i rast
mikroorganizama, ali u vremenu duzem od 60
minuta. Opcenito niza koncentracija sredstva
trazi duze vremensko djelovanje.

Fizioloska otopina je bez ikakva ulinka u
uniStavanju bakterija i spreCavanju njihova
rasta.

»Salvizol« (aminokvinaldin diacetat) — kemo-
terapijski preparat pokazao se dezinficijensom
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superiornim mnogim drugim sredstvima. Slabo
je citotoksi¢an, a antimikrobno djeluje na mno-
ge gram-negativne i gram-pozitivne bakterije i
funge.

Natrijev hipoklorit djeluje antimikrobno na
vi§e nacina. Ve¢ samom razgradnjom organskih
nekroti¢nih masa u kanalu posredno smanjuje
broj mikroorganizama u korijenskom kanalu
jer im tako uklanja hranili$te. Usput dobrim di-
jelom otapa i njih jer su i oni takoder organsko-
ga sastava. Drugi je nacin da u dodiru s organ-
skim materijalom stvara hipoklornu kiselinu —
HCI koja pokazuje svoj antimikrobni ucinak
oksidacijom sulfhidrilnih grupa sistema bakte-
rijskih enzima, zbog ¢ega im se prekida meta-
bolizam. Treéi je nacin djelovanja natrijevog
hipoklorita da se u kombinaciji s nekim drugim
kemijskim sredstvima oslobada aktivni klor ko-
ji djeluje antimikrobno. Prvi takav pokusaj bio
je s 3%-tnim vodikovim superoksidom. Medu-
tim, ve¢ su McComb i Smith (8) ustanovili da je
hipoklorit antimikrobno djelotvorniji sam nego
u ovoj kombinaciji. Objasnjenje za tu tvrdnju
jest da se ta dva sredstva u medusobnoj reakciji
neutraliziraju i pritom se oslobada vrlo malo ili
nimalo klora. Sto se u dodiru hipoklorita s dru-
gim sredstvima iz njega oslobada viSe klora, to
mu je jaci antimikrobni ulinak. U reakciji
s EDTA oslobada se 0,2 do 0,5 ppm, a s
50%-tnom limunskom kiselinom c¢ak 3,5 ppm
slobodnog klora (2). Medutim, kako je aktivni
klor, iako jakoga antimikrobnog ucinka, ipak
jak nadrazljivac sluznice usta, oCiju i respirator-
nog trakta, ovu kombinaciju s limunskom kise-
linom treba izbjegavati u klinickoj praksi i radi-
je se koristiti kombinacijom EDTA i natrijevog
hipoklorita.

Kalcijev hidroksid. Neki autori (29, 30) izvi-
jestili su o njegovoj sposobnosti da djeluje anti-
mikrobno, dok mu drugi (4, 7) potpuno negira-
ju tu sposobnost u bilo kojem obliku (pasta,
prasak, tekucina). Medutim, moglo bi se ipak
reci da kalcijev hidroksid djeluje antibakterijski
ali na posredan nacin. Dugim boravkom u Kkori-
jenskom kanalu i fizickim ispunjenjem cijelog
prostora moze djelotvorno blokirati akumulaci-
ju eksudata, ¢ime se reducira nutricijska potpo-
ra bakterijama.

Posljednjih godina sve vise dolazi do izrazaja
saznanje da je za potpuni uspjeh endodontske
terapije osim u glavnom korijenskom kanalu
dezinfekciju potrebno provesti i u lateralnim

kanali¢ima, apikalnoj delti i dentinskim tubulu-
sima. Relativho malen broj objavljenih klini¢-
kih i laboratorijskih istrazivanja (30, 31, 32, 33,
34) o djelotvornom tretmanu inficiranoga kori-
jenskog dentina ne umanjuje znacenje ovoga
problema. U tu svrhu koriStene su i standardne
tekucine za kemijsku obradu korijenskoga ka-
nala, ali i neki medikamenti.

U navedenim kanali¢ima i tubulusima mogu
se naci svi mikroorganizmi koje nalazimo i u
glavnom korijenskom kanalu, ali svi ne prodiru
u dentin jednako brzo, do iste dubine i u istoj
koli¢ini. Npr., Enterococcus faecalis zaposjed-
ne tubule cijelom debljinom cirkumpulpnog
dentina za 2 dana inkubacije i u velikoj koncen-
traciji, dok Streptococcusu sanguisu treba za is-
to 14 dana, Escherichia coli prodre oko 600 um
u dubinu za oko 14 dana, a Pseudomonas aeru-
ginosa inficira tubuluse cijelom duZinom za 3
dana ali ne u velikom broju.

Djelotvornost medikamenata ovisi 1 0 vrsti
mikroorganizama u kanalu. »Calaseptu« (kalci-
jev hidroksid) potrebno je 10 dana boravka u
korijenskom kanalu da se postigne dezinfekcija
tubulusa od E. faecalisa, a za S. sanguis taj je
period kradi, ali je u¢inak prili¢no varijabilan.

CMCP (kamforirani paramono klorfenol) u
tekucini ubija Streptococcus sanguis u tubulusi-
ma unutar 5 minuta, dok mu za Enterococcus
faecalis treba 60 minuta.

Antibakterijski potencijal NaOCI prili¢no je
jak jer dobro prodire u tubuluse, a pristup mu
je olaksan i time $to otapa organsko tkivo. I na-
trijev hipoklorit i Hibitan djelotvorno ubijaju
S. sanguis do dubine u tubulusima od 100 do
300 um. EDTA nije pokazivao nikakvo dezinfi-
cijentno djelovanje u tubulusima.

Djelotvornost medikamenata 1 sredstava za
kemijsku obradu korijenskih kanala ovisi o pri-
sutnosti strugotinskog sloja koji moze otezati,
odloziti ili umanjiti njihov prodor u tubuluse, a
time na isti nacin i dezinfekciju.

Uvodenjem ultrazvuka u endodonciju mislilo
se da ce se osim olak$ane instrumentacije poja-
Cati i ubrzati djelovanje kemijskih sredstava u
korijenskom kanalu. Medutim, rezultati istrazi-
vanja su prilicno dvojbeni i uvelike ovise o di-
zajnu eksperimentalnog modela (35, 36, 6). Po-
kazalo se, bar u pogledu kemijske obrade i
dezinfekcije, da ultrazvuk nimalo ne ubrzava
niti poboljSava djelotvornost navedenih otopi-
na u usporedbi s njihovom klasicnom upora-
bom.
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Zakljucak

Iz brojnih klini¢kih i eksperimentalnih istra-
zivanja proizlazi da ne postoji ni jedno pojedi-
nacno kemijsko sredstvo koje moze iz korijen-
skoga kanala istovremeno odstraniti sav nepo-
treban sadrzaj, tj. vitalno pulpno tkivo, raspad-
ne tvari (»debris«) i strugotinski sloj (»smear
layer«) i istodobno djelotvorno dezinficirati ko-
rijenski kanal. Zbog toga se upotrebljavaju
kombinacije dvaju ili viSe sredstava za kemijsku
obradu korijenskoga kanala koja se medusobno
dopunjuju u djelovanju spram pojedinih sasto-
jaka kanalnoga sadrzaja.

Opce je prihvacena Cinjenica da najbolje dje-
lovanje ima kombinacija 10 ml 15 - 17%-tnog

EDTA i 10 ml 2,5 — 5,25%-tnog NaOCI. Kori-
jenski kanal ispire se naizmjeni¢no jednom pa
drugom tekuéinom s time da se uvijek zavrsi s
natrijevim hipokloritom jer organski matriks
blokira daljnje prodiranje EDTA-e u dubinu
strugotinskog sloja ili dentina.

Ipak, da bi se odstranio sav organski i anor-
ganski sadr7aj korijenskoga kanala i dentinskih
tubulusa, ukljucivo i strugotinski sloj i najveci
dio bakterija, potrebno je da te tekucine probo-
rave $to duze u endodontskom prostoru. Kako
bi se produzilo vrijeme njihovoga djelovanja, a
time i djelotvornost, treba ih upotrebljavati i za
cijelo vrijeme instrumentacije, a ne samo na-
kon nje.

CHEMICAL TREATMENT OF ROOT CANAL

Summary

Adresa za korespondenciju:
Address for correspondence:

Root canals of both vital and non-vital teeth are filled with a
content which should be removed prior to their filling with artificial
materials. This content consists of vital pulp, predentin, decompo-
sed pulp, microorganisms, toxins, proteolythic enzymes and debris.
Sole instrumentation of the root canal is inadequate for its tho-
rough cleansing and disinfection during endodontic treatment.
Thus, instrumentation should be combined with chemical treat-
ment for the procedure to be fully successful. Liquids for chemical
treatment of the root canal remove the content by physical washing,
decomposition of organic compounds and dissolution of inorganic
components, whereas the number of microorganisms is substan-
tially reduced by their bactericidal and bacteriostatic action, thus
achieving full disinfection. Sodium hypochlorite (NaOCl) has been
found most efficient in organic compound decomposition and di-
sinfection, and EDTA (a chelating agent) in inorganic compound
dissolution. A number of other, less efficient chemical agents used
for the same purpose, is also described. Clinical and experimental
studies have shown that none of the chemical agents currently avai-
lable is efficient enough to simultaneously remove organic and
inorganic components, and provide proper root canal disinfection.
Therefore, combinations of two or more chemical solutions have
been used, most efficient of them being a combination of 10 ml

15% EDTA and 10 ml 2.5% —5.25% NaOClI, provided that alter-
nate washing is performed during and after the root canal instru-

mentation.

Key words: root canal, chemical treatment, EDTA, NaOCI
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