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Veé¢ od samog pocetka endodontskog zahvata uspjeh ovisi u velikoj mjeri o
dezinfekeiji konijenskog kanala. Ranije se smatralo da primjenom jakih antiseptika
prilikom endcdontskog rada moZemo posti¢i zadovoljavajuéu dezinfekciju kanala.
Pokazalo se medutim, da to nije ispravan nacin rada pa se sve veca paznja pocela
obracati mehanickoj obradi korijenskog kanala. Tako su dobiveni bolji rezultati u
radu, koji ipak nisu zadovoljili neprestano proSirenje indikacije za endodontsko li-
jecenje.

Mnogobrcijna ispitivanja pokazuju da samo mehanickom instrumentacijom ne
moZemo odstraniti sve nekrotiéne mase, a medikamentozni ulo$ci (sol. Chlum-
ski isl) ne mogu doéi do punog izraZzaja dokle god postoji organska materija u
kanalu zuba. Organski detritus obavija mikroorganizme i spretava kontakt medi-
kamenta sa stani€nom stijenkom bakterija. Masne Cestice i njihovi raspadni pro-
dukti (glicerin i masne kiseline) koji se oslobadaju prilikom dezintegracije organ-
skog tkiva, ¢ine tanki sloj na stijenci cirkumpulpnog dentina i spreavaju penetraciju
antimikrobnog sredstva u sustav dentinskih tubulusa. U takvim okolnostima postoji
mogucnost afekcije periapeksa, ukoliko endodontski proSirivaé prede preko api-
kalnog foramena. Zato se pokazala potreba da se od pocetka rada u korijenskom
kanalu ostvaruje paralelno mehanicki, antimikrobni i kemijski uginak na tkivo koje
Zelimo eliminirati iz kanala. To ije naroCito pozeljno kad se obraduje zub s nekro-
ticnom pulpom, jer je tada i dio dentina podlegao nekrotizaciji i mikrobnoj invaziji.
Suvremena endodoncjja takav stav prihvacéa i razraduje ga u postupku biomehanicke
instrumentacije. Prema_tomu, biomehani¢kom instrumentacijom smatramo rad u
kanalu prilikom kojeg se-paralelno -primjenjuje mehanitka obrada progirivatem i
kemijsko sredstvo koje se aplicira u pulpnu komoru ili u kanal zuba, ovisno o nje-
govaj Sirini. To znaci da je kemijsko sredstvo od samog poéetka prisutno pri in-
strumentaciji kanala; ono oplakuje endodontski proSiriva¢ i ulazi u kanal zuba.

Hipokloriti su kemijska sredstva koja su se pokazala najboljima za takav po-
stupak. To su soli hipoklorne kiseline, koje oslobadaju klor i otapaju organsku sup-
stanciju, posebno masti i njihove raspadne produkte. Aktivnost im se pojatava za-
grijavanjem, a u dodiru s vodikovim superoksidom oslobada se i nascentni kisik,
koji je snazan oksidans. Ova sredstva, prema tomu, imaju svojstva koja su potrebna
za degradaciju i eliminaciju sadrZaja iz korijenskog kanala, uz snaZno bakteriosta-
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ticko djelovanje nascentnog kisika i klora. NajviSe upotrebljavani preparati su ka-
lijev i natrijev hipoklorit u raznim koncentracijama. Oni ne smiju prijeéi koncentra-
ciju od 5%, da ne bi oStetili vitalna tkiva periapeksa. Blaze oksidativno djelovanje
okazuje i sam 3% vodikov superoksid, €ija je upotreba, radi dezodorirajuceg i de-
zinficirajuéeg ucinka, neophodna za toaletu kaviteta i pulpne komorice (Njemi-
rovs kij'). .
Kemijska se sredstva prilikom biomehanicke instrumentacije mogu primjen;ji-
vati, prema raznim autorima, na razli¢ite nacine. MoZe se wpotrijebiti sam natrijev
hipoklorit (He a 1y?), ili 3% vodikov superoksid (I'n g1 e?®). Bolje je, medutim, da se
upotrijebi naizmjenicno jedno i drugo sredstvo, jer se time pojacava antimikrobni
uéinak (G rossmant). Jo§ se bolji rezultat postiZze zagrijavanjem hipoklorita, jer
se tako efikasnije uklanja masni sloj s povrSine dentina (Pilz i sur?).

Kemijsko sredstvo se aplicira u radno polje Strcaljkom. Ako je kanal uzi, igla
se uvlaéi do izvjesne dubine u kanal zuba i tu se aplicira sredstvo (Sommer i
sur.’). Tim se postupkom od samog pocetka ukljuéuje antisepticka komponenta,
a organski materijal kanala podlijeze neposrednom djelovaniju luZznatog medija. Sto
se kanal viSe proSiri, veéa je moguénost potpunijeg ispiranja i strujanja antisepti-
tkog sredstva duz stijenki kanala. Pritom vrijedi pravilo da sredstvo za ispiranje
mora imati slobodan prostor za istjecanje, jer se inate propagira infekcija preko
apeksa. Zato se u samom po&etku biomehanicke instrumentacije sredstvo za ispi-
ranje aplicira u pulpnu komoricu ili na pocetak kanala. Punim se mlazom ispire kad
je lumen kanala toliko proSiren da ima mjesta za istjecanje tekucine. .

Prilikom ponovljenih posjeta, kad je kanal veé proSiren do €vrstog, zdré&/o‘g

dentina, ispiremo ga naizmjeni¢no 4% natrijevim hipokloritom i 3% vodikovim
superoksidom, da bismo uklonili sekret koji se akumulira iz aficiranog periapeksa
(sl. 1). .

Sl. 1. Ispiranje korijéenskog kanala prilikom
endodontskog rada.

Pravilna preparacija trepanacijskog kaviteta predstavlja ne samo, osnovni uvijet
za uspjeSnu instrumentaciju i punjenje kanala, ve¢ je i preduvjet za uspjesno ispi-
ranje i dezinfekciju korijenskog kanala. Pulpnu komoricu treba ispreparirati dovoljno
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8iroko, poput lijevka, s najuzim dijelom na dnu komore i bez podminjranih-mjesta.
Niti na prijelazu iz koronarnog u radikularni dio pulpnog prostora ne smiju ostati
podminirane stijenke, na kojima bi moglo do¢i do retencije organskog detritusa.
Takve pcgreske nisu rijetke pri preparaciji trepanacijskog kaviteta jednckorijenskih
zubi, pcsebno onih s ovoidnim kanalima (sl. 2).

Divergentne stijenke' trepanacijskog kaviteta spreCavaju gubitak privreménog
sredstva kojim se medikament prilikom endodontskog lijeGenja zatvara u kavitet.
Ako se to ne postigne, uslijed djelovanja vertikalnih sila prilikom Zvakanja, moze
doc¢i do gubitka privremenog punjenja i meoguénosti ponovne infekcije kanala iz
usne Supljine (Bence?) (sl. 3).
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H\ Sl. 2. Preparacija trepanacijskog kaviteta jednokorijenskih zubi — a nepravilno, b i ¢
ik pravilno — SI. 3. Preparacija trepanacijskog kaviteta visekorijenskih zubi; a, b, ¢ nepra-
W vilno d pravilno.

Na3a iskustva u endodontskom radu, kad smo pulpni prostor obradili na opisani
nacin, pokazuju:

— da se endodontski postupak skracéuje
‘\:‘i — da se smanjuje broj komplikacija sa strane periapeksa

|

‘!‘ ‘ — da se moZe znatno proSiriti indikacija za endodontsko lijeGenje, pa se en-
| | dodontskom konzervacijskom metodom mogu bez koplikacija lijediti zubi s
“ ‘ opseznim periapeksnim procesima.

U potvrdu ovog izlaganja izdvojili smo iz naSeg mnogobrcjnog klinickog mate-
rijala nekoliko slu¢ajeva (sl. 4, 5 i 6).

a b c

:‘ | Sl. 4. Parodontitis apicalis chronica. fistulosa; a prije lijeGenja, b poslije punjenja
kanala (fosfatnim cementom), c¢ dvije godine nakon lije¢enja.

|

|
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a b c
Sl. 5. Parodontitis apicalis chronica difusa: a prije lijecenja, b poslije punje-
nja kanala (diaketom), ¢ Sest mjeseci nakon lijeGenja.

a b c

Sl. 6. Parodontitis apicalis chronica granulomatosa; a prije lije€enja,
b poslije punjenja kanala (diaketom), ¢ godinu i pol nakon lijeéenja.

Sazetak

Prikazan je- postupak biomehanitke obrade korijenskog kanala naizmjeni¢nom pri-
mjenom 4% natrijevog hipoklorita i 3% vodikovog superoksida. Ta su se sredstva pokazala
najprikladnijim za odstranjivanje organskog detritusa iz korijenskog kanala.

Detaljno je obradena pravilna preparacija trepanacijskog kaviteta za endodontski
postupak, kao i prednosti koje daje usporedna obrada kanala zuba mehanitkim i kemijskim
sredstvima.

Summary
THE REMOVAL OF INFECTED AND NECROTIC MATERIAL FROM THE PULPAL SPACE

Biomechanical preparation of the root canal using 4% Sodium hypochlorite and
3% Hydrogen peroxide by turns is described. The solutions prove to be the best for aliena-
tion of organic remainder from the root canals.

The exact preparation of trepanation cavity was shown and the importance of
access ‘for successful endotherapy is stressed. Advances of combined mechanical and
chemical treatment of root canals are emphasized.
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Zusammenfassung
DIE ENTFERNUNG DES ORGANISCHEN DETRITUS AUS DEM WURZELKANAL

Die geeignetsten Mittel zur Entfernung des organischen Detritus aus dem Wur-
zelkanal, ist die alternative Anwendung des 4% Natriumhypochlorits und des 3% Was-
serstoffsuperoxyds.

Ausfihrlich wird ihre biomechanische Anwendung im Wurzelkanal, die richtige
Trepanation der Kavitdt im endodontischen Vorgang, sowie auch die Vorteile der gleich-
zeitigen Wurzelbehandlung mit mechanischen und chemischen Mitteln, dargestellt.
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