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Već od samog početka endodontskog zahvata uspjeh ovisi u ve liko j m jeri o 
dezin fekciji ikonijensikog kanala. Ranije se sm atralo da prim jenom  jakih an tiseptika 
p riliko m  endodontskog rada možemo postić i zadovoljavajuću dezinfekciju  kanala. 
Pokazalo se m eđutim , da to mije (ispravan način irada pa se sve veća pažnja počela 
obraćati mehaničkoj ob rad i korijenskog kanala. Tako su dobiveni bo lji rezultati u 
radu, koji ipak nisu zadovoljili neprestano proširen je  ind ikacije  za endodomtsko li­
ječenje.

Mnogobrojna isp itivan ja  pokazuju da samo mehaničkom instrum entacijom  ne 
možemo odstran iti isve neurotične mase, a medikamentozn! ulošci (sol. C h I u n i­
s k i  i si) ne mogu doći do punog izražaja dokle god posto ji organska m aterija  u 
kanalu zuba. Organski de tritus  obavija m ikroorganizm e i sprečava kontakt m edi­
kamenta sa staničnom stijenkom  bakterija . Masne čestice i n jihovi raspadni pro­
dukti (gliicenln i masne k ise line ) ko ji se oslobađaju p rilikom  dezin tegracije  organ­
skog tk iva, čine tanki slo j na s tijenc i cirkum pulpnog dentina \ sprečavaju penetraciju  
antim ikrobnog sredstva u sustav dentimskih tubulusa. U takvim  okolnostim a posto ji 
m ogućnost afekcije  periaipeksa, ukoliko endodontski p roš irivač pređe preko api­
kal nog foramen a. Zato se pokazala potreba da se od početka rada u korijenskom  
kanalu ostvaru je paralelno mehanički, antim ikrobni i kem ijsk i učinak ma tk ivo  koje 
želimo e lim in ira ti iz kanala. To je  naročito poželjno kad se obrađuje zub s nekro- 
tičnom  pulpom, je r je  tada i d io  dentina podlegao nekro tizaciji i m ikrobnoj invaziji. 
Suvremena endodoncjja takav stav prihvaća i razrađuje ga u postupku b iom ehaničke 
instrum entacije . Prema tom u, biomehaničkom instrum entao ijom  smatramo rad u 
kanalu p riliko m  kojeg se paralelno p rim jen ju je  mehanička obrada proširivačem  ii 
kem ijsko sredstvo koje se ap lic ira  u pulpnu kom oru ili u kanal zuba, ovisno o nje­
govoj š irin i. To znači da je  kem ijsko sredstvo od -samog početka prisutno prii in­
strum entaciji kanala; ono oplakuje endodontski proširivač i ulazi u kanal zuba.

H ipok lo riti su kem ijska sredstva koja su se pokazala najboljim a za takav po­
stupak. To su soli hipokloirne kise line, koje oslobađaju k lor i otapaju organsku sup­
stanciju , posebno m asti i n jihove raspadne produkte. A k tivnos t im se pojačava za­
grijavanjem , a u dodiru s vođikovim  superoksiidom oslobađa se \ nascentni k is ik , 
koji je snažan oksidams. Ova sredstva, prema tom u, imaju svo jstva  koja su potrebna 
za degradaciju i e lim inaciju  sadržaja iz korijenskog kanala, uz snažno bakteriosta-
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tičko djelovanje nascentnog kisika i klora. Najviše upotrebljavani preparati su ka- 
lijev i na trijev  h ipok lo rit u raznim (koncentracijama. Oni ne sm iju  p rijeć i koncentra­
ciju od 5 %, da ne bi o š te tili v ita lna tk iva  periapeksa. Blaže oksidativmo djelovanje 
pokazuje i sam 3% vodikov superokstid, č ija  je upotreba, radi dezodorirajućeg i de­
z i n f i c i r a j  u će g učinka, neophodna za toaletu kaviteta i pulpne komorice ( N j e m  i-
r o v s k i j 1).

Kemijska se sredstva p rilikom  biom ehaničke instrum entacije  mogu p rim je n ji­
vati, prema raznim autorim a, na raz lič ite  načine. Može se u p o tr ije b iti sam n a tr ije v  
hipakflor.it ( H e a l  y2), ili 3% vodikov suiperoksid (I n g I e3). Bolje je, međutim , da se 
upotrijebi naizm jenično jedno i drugo sredstvo, je r  se tim e  pojačava antim ikrobni 
učinak ( G r o s s m  a n 4). Još se bo lji rezu lta t postiže zagrijavanjem h ipoklorita , je r  
se tako e fikasn ije  uklanja masni slo j s površine dentina ( P i l z  i s u  r.5).

Kemijsko sredstvo se ap lic ira  u iradmo po lje  štrca ljkom . Ako je  kanal uži, igla 
se uvlači do (izvjesne dubine u kanal zuba i tu  se ap lic ira  sredstvo ( S o m m e r  i 
s u r .8). Tim se postupkom od samog početka uk ljuču je  an tiseptička  komponenta, 
a organski m aterija l kanala podliježe neposrednom djelovanju lužnatog medija. Što 
se kanal više proš iri, veća je mogućnost potpunijeg isp iranja i stru jan ja  antisepti- 
čkog sredstva duž s tijenk i kanala. Pritom vrijed i pravilo  da sredstvo za isp iranje 
mora 'imati slobodan prostor za istjecanje, je r  se inače propagira in fekcija  preko 
apeksa. Zato se u samom početku biom ehaničke instrum entacije  sredstvo za isp i­
ranje ap lic ira  u pulpmu kom or i cu ilii na početak kanala. Punim se mlazom isp ire  kad 
je lumen kanala to liko  proširen da ima m jesta za istjecanje  tekućine.

Priliiikom ponovljen ih  posjeta, kad je kanal već proš iren  do čvrstog , zdravog 
dentina, isp irem o ga naizm jenično 4% natrijev im  ih iip oki or it om i 3% vodikovim  
superoksidom, da bismo uklon ili sekre t koji se akum ulira iz aficiiranog periapeksa
(si. 1). ...r . ,Ti

SI. 1. Ispiranje korijenskog kanala prilikom 
endodontskog rada.

Pravilna pireparacija trepanaciijskog kaviteta predstavlija ne samo, osnovni uv je t 
za uspješnu instrum entaciju  i punjenje kanala, već je  i p reduvje t za uspješno is p i­
ranje i dezin fekciju  korijenskog kanala. Pulpnu kom oricu treba is p reparira ti dovoljno
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široko, poput lijevka, s najužim dije lom  na dnu komore i bez podmm jranih mjesta. 
N iti na prije lazu iz 'koronarnog u .rad i-ku lam i d io  pulpnog prostora ne sm iju ostati 
podminirane. stijenke, na kojima bi m oglo doći do re tenoije  organskog detritusa. 
Takve pogreške nisu rije tke  pri preparaoiji trepanacijskog kavite ta  jednckorijenskih  
zubi, posebno onih s ovoidnim  (kanalima (si. 2 ).

D ivergentne stijenke trepanaoijskog kavite ta  sprečavaju gubitak privremenog 
sredstva kojim  se m edikament p rilikom  endodontskog liječen ja  zatvara u kavitet. 
Ako se to ne postigne, us lijed  djelovanja ve rtika ln ih  s ila  p rilikom  žvakanja, može 
doći do gubitka privrem enog punjenja i mogućnosti ponovne in fekcije  kanala iz 
usne šup ljine ( B e n c e 7) (si. 3).

SI. 2 . Preparacija trepanacijskog kaviteta jednokorijenskih zubi — a nepravilno, b i c 
pravilno — SI. 3. Preparacija trepanacijskog kaviteta višekorijenskih zubi; a, b, c nepra­

vilno d pravilno.

Naša iskustva u endodontskom radu, kad smo pulprai p rostor obradili na opisani 
način, pokazuju:

—  da se endodontski postupak skraćuje

—  da se smanjuje broj kom plikacija sa strane periapeksa

—  da se može znatno p ro š ir iti ind ikacija  za endodontsko liječen je , pa se en­
dodontskom konzervacijskom  metodom mogu bez koplikacija  lije č it i zubi s 
opsežnim periapeksnim  procesima.

U potvrdu ovog izlaganja izdvo jili smo iz našeg mnogobrojnog klin ičkog mate­
rija la  nekoliko slučajeva (si. 4 , 5 i 6 ).

a b  c
SL 4. Parodontitis apicalis chronica .f istu losa; a prije liječenja, b poslije punjenja 

kanala (fosfatnim cementom), c dvije godine nakon liječenja.
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a b c
SI. 5. Parodontitis apicaliis chronica difusa: a prije liječenja, b poslije punje­

nja kanala (diaketom), c šest mjeseci nakon liječenja.

a b c
SI. 6 . Parodontitis apicalis chronica granulomatosa; a prije liječenja, 
b poslije punjenja kanala (diaketom), c godinu i pol nakon liječenja.

S a ž e t a k

Prikazan je postupak biomehaničke obrade korijenskog kanala naizmjeničnom pri­
mjenom 4% natrijevog hipoklorita i 3% vodikovog superoksida. Ta su se sredstva pokazala 
najprikladnijim za odstranjivanje organskog detritusa iiz korijenskog kanala.

Detaljno je obrađena pravilna preparacija trepanaoijskog kaviteta za endodontski 
postupak, kao i prednosti koje daje usporedna obrada kanala zuba mehaničkim i kemijskim 
sredstvima.

S u m m a r y

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.



Z u s a m m e n f a s s u n g

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.

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