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Osnovni principi endodontskog lije-
genja su oblikovanje, dezinfekcija i pu-
njenje korijenskog kanala. Oblikovanje
kotijenskog kanala provodi se ru¢nim
ili strojnim instrumentima, pri cemu se
nastoji dobiti koni¢ni oblik korijenskog
kanala s maksimalnim o&uvanjem cvr-
dog zubnog tkiva. Sama instrumenta-
cija korijenskog kanala nije dovoljna za
odstranjenje inficiranog sadrZaja iz ko-
rijenskog kanala obzirom da naken in-
strumentacije vie od 35% kanala ostane
netaknuto (1). Eliminacija bakterija iz
korijenskog kanala postiZe se upotre-
bom razliditih sredstava za ispiranje ko-
rijenskog kanala. Mehani¢ka instrumen-
tacija i kemijska obrada korijenskog ka-
nala se zajedno nazivaju kemomehanié-
kom obradom, jer su ro dva medusobno
neodvojiva postupka. Jo§ uvijek nije ra-
zviien idealni dezinficijens korijenskog

kanala, ali je napredak struke doveo

do razvoja razlititih sustava aktivacije
sredstva za ispiranje kao i nove sustave
dezinfekcije korijenskih kanala, $to je ri-
jesilo neke od prethodnih problema pri-
likom ispiranja kanala. Klasi¢no pasivno
ispiranje kanala iglom i §pricom ispu-
njenom natrijevim hipokloritom dugo je
vremena bio standard u endodonstkom
lije¢enju, ali se ono smatra nedostatnim
u prvom redu zbog ¢injenice da pri ta-
kvom nadinu ispiranja irigans dospije-
va tek 1-1,5 mm apikalno od vrha igle
(2). Navedena ¢injenica dovodi u pita-
nje u¢inkovitost dezinfekcije posebice u
uskim i zavijenim korijenskim kanalima.
Ispiranje korijenskog kanala ima syrhu
i podmazivanja instrumenata prilikom
instrumentacije, otapanja zaostatnog
sloja i uklanjanje nakupljenog debrisa
(3). Suvremeni pristup endodontskom

tretmanu podrazumijeva upotrebu ne-

koliko irigansa pri ¢emu je izuzetno vaz-

Slika 1.5 2. SiroLaser Blue, zabtijeva zastitu ociju pacijenta i terapeuta posebnim naocalama.

z zabvalnost kompaniji DentsplySirona)

no poznavati njihovu pravilnu primjenu,
moguce interakcije i nuspojave koje se
mogu javiti prilikom njihove primjene.
Takoder su vazna i dodactna sredstva
za dezinfekciju korijenskih kanala koja
olak$avaju irigaciju i instrumentaciju te
smanjuju moguénost pogreske i kompli-
kacija. Ovaj rad predstavlja nadogradnju
na prethodno objavljeni rad u Sondi iz
2009 (4). godine i ukljuuje suvreme-
ne postupke dezinfekeije korijenskih
kanala koji znacajno poboljsavaju pro-
gnozu lije¢enja smanjujudi broj kolonija
bakterija na najmanju mogudu mjeru.
Suvremena sredstva za dezinfekciju ko-
rijenskih kanala moZemo podijeliti na
izravna sredstva koja djeluju izravno na
bakterije u kanalu te pomoéna sredstva
koja pojatavaju uéinak klasi¢ne dezin-

fekeije.

Izravna sredstva

Intrakanalni ulo$ci

Logi¢an nastavak klasi¢ne kemome-
hani¢ke obrade kanala su intrakanalni
uloci. Endodontsko lije¢enje se moze
provesti u jednoj ili vide posjeta. Prili-
kom viSeposjetne endodoncije u korijen-
ski kanal potrebno je aplicirati antisep-
ticki intrakanalni uloZak koji u prvom
redu ima svrhu sprjedavanja razmnoza-
vanja zaostalih bakterija, U tu svrhu su
se kroz povijest koristili brojni preparati,
dok je danas najéesée primjenjivani pre-

parat kalcijev hidroksid (Ca(OH),) (5)-

Kalcij hidroksid

Kalcij hidroksid je jaka baza s pH
12.5-12.8. To¢an mehanizam djelovanja
nije poznat, iako se smatra da je glavnim
dijelom posljedica visokog pH i disocija-
cije na Ca®" i OH ione (6). Osim kao in-

trakanalni ulozak, kalcijev hidroksid se
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Stika 3. HealOzone — sustav zatvorenog ge-
neratora 0zond.

koristi u terapiji vitalne pulpe, apeksifi-
kaciji i kao zamjena za triantibiotsku pa-
stu. Da bi ostvario svoj udinak, kalcijev
hidroksid mora biti u direktnom kon-
taktu s tkivom i u korijenski kanal bi se
trebao unijeti do pune radne duZine, §to
moze biti klini¢ki zahtjevno, kao i njego-
vo potpuno uklanjanje §to moZe utjecati
na brevljenje punjenja (3). Utinkovitost
Ca(OH), je jo§ uvijek kontroverzna u li-
teraturi obzirom da nalazi nekih studija
pokazuju njegov ogranic¢eni antibakeerij-

ski udinak (7).

Triantibiotska pasta

Triantibiotska pasta se sastoji od
ciprofloksacina, metronidazola i mino-
ciklina, Indicirana je u postupcima re-
vaskularizacije kod mladih trajnih zuba
s nezavrSenim rastom korijena i avital-
nom pulpom. Moguée nuspojave kori-

Stenja paste su diskoloracija zuba koju

uzrokuje minociklin i alergijska reakcija

na neki od antibiotika (8). Osim nave-

denih nuspojava, upotreba antibiotika
mo%e dovesti do bakterijske rezistencije.
Obzirom na navedeno predloZeni su i
drugi protokoli dezinfekcije kanala kod
postupka revaskularizacije, a uklju¢uju

primjenu antibiotske paste bez minoci-

klina ili Ca(OH), (3).

Direktna dezinfekcija

pomocu lasera

Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation (LASER) je
izvor svjetlosti koja nastaje stimulira-
nom emisijom. Lasersko zralenje je mo-
nokromatsko, koherentno i usmjereno.
Monokromatsko zradenje je zralenje
uskog spektra, koherentno znati da svi
svietlosni valovi titraju u istoj fazi, a
usmjerenost podrazumijeva da se zraka
rasprostire u uskom prostornom kutu.
Laserski medij moZe biti plin, kristal ili
poluvodié. Lasersko zrafenje mozZe biti
pulsno ili kontinuirano (9).

Za dezinfekciju korijenskog kanala
laser se mo%e koristiti za direkenu iradi-
jaciju, aktivaciju sredstva za ispiranje i u
sklopu fotodinamske terapije.

Direktna iradijacija laserom mozZe
se provesti: erbij, kromij: itrij-skan-
(Er,Cr:YSGQ), erbij:
(BEr:YAQG),
(Nd:YAG),

argon, diodni i CO, laserima. Prilikom

dij-galij-garnet
icrij-aluminij-garnet neo-

dimij:itrij-aluminij-garnet

aplikacije laserskog zracenja u korijenski
kanal nastaje problem dosezanja svih di-
jelova korijenskog kanala, kao i mogu¢-
nost pregrijavanja periapikalnih tkiva.

Za bolji u¢inak razvijen je nastavak za

postraniénu emisiju zraka tzv.'side firing’
nastavak (10).

Terapija ozonom

Ozon (O,) je plin koji u prirodi na-
staje pod utjecajem ultraljubidastog zra-
genja i elektri¢nog praZnjenja, a ¢ine ga
tri atoma kisika. Zbog svog oksidativ-
nog potencijala ima dobar antimikrobni
u¢inak, ali uz to pokazuje i stimulirajudi
uéinak na cirkulaciju (11). MoZe se apli-
ciratiu plinovitom stanju, kao ozonirana
voda ili ulje (12). Za klini¢ku primjenu
postoje otvoreni i zatvoreni sustav ge-
neratora ozona. Kod otvorenih sustava
ozon na mjestu primjene dolazi u kon-
takt s okolinom, dok kod zatvorenih
sustava kao §to je HealOzone (KaVo,
Biberach, Deutschland) (Slika 3.) ozon
se vrada u sustav gdje se neutralizira,
tako da ne dolazi u okolinu. Otvoreni
sustavi mogu stvarati ozon metodom
hladne plazme kojom se ozon stvara
od molekula kisika iz zraka uz pomoé
staklenih sondi ispunjenih plemenitim
plinom spojenim na uredaj koji je izvor
elektriénog napona. Drugi sustav otvo-
renog generatora stvoreni ozon ispuhuje
na mjesto primjene (13). Halbauer i sur,
(14 te Jankovi¢ i sur. (15) u svojoj studiji
dokazuju uéinkovitost ozona u redukciji
broja mikroorganizama u korijenskom

kanalu.

Neizravna dezinfekcija

Neizravna dezinfekcija pomocu

lasera

Laserski aktivirano ispiranje (LAI) se
provodi erbium laserima (Er,Cr:YSGG1i
Er:YAG). Mehanizam aktivacije temelji
se na stvaranju kavitacija i na zvu¢nom
strujanju tekudine. Fototermicki u¢inak

lasera ostvaruje se apsorpcijom energije

Slika 4, 5i 6. Er:YAG laser (engl. photon induced photoacoustic streaming- PIPS). (Uz zahvalnost dr.sc Damir Snjaric).
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Slika 7- HELBO diodni laser. (Uz za- Slika 8. EndoActivator

falnost doc.dr.sc. Domagoj Vrazic)

u dolazi do isparavanja vode i

Wi e
1&‘-!"-"-” nja mjehuriéa koji implodiraju $to
dovodi do sekundarnog kaviracijskog
aéinka. Br:YAG se moZe koristiti pri
manjim energijama i u pulsnom nadinu
$to se naziva fotonima inducirano foroa-
kusti¢no strujanje (engl. photon induced
photoacoustic streaming- PIPS) (Slike
4,516). Razlika LATi PIPS-a prilikom
primjene je i u poziciji nastavka koji se
kod LAI-a postavlja 5 mm od apikalnog
otvora, dok se kod PIPS-a postavlja na
ulaz u korijenski kanal (16).

Jo$ jedan nalin je fotodinamska te-
rapija (engl. Photodynamic therapy,
PDT), fotoaktivirana dezinfekcija (engl.
Photoactivated Disinfection, PAD) ili
svijetlom aktivirana terapija (light-acti-
vated therapy, LAT) (3). To su sinonimi
za dezinfekciju korijenskih kanala &iji se
mehanizam djelovanja temelji na aktiva-
ciji fotosenzitivnog sredstva apsorpci-
jom fotona iz izvora svijetlosti, pri cemu
clektroni u sredstvu prelaze u pobudeno
stanje, Fotosenzitivno sredstvo se nakon
toga vraéa u normalno stanje, a energija
se prenosi na kisik u okolini od kojeg na-
staju slobodni radikali koji o$tecuju bio-
logki vazne molekule mikroorganizama.
Kao fotosenzitivno sredstvo najcedce se
koriste spojevi iz skupine fenotiazina:
metilensko i toluidinsko modrilo. Izvori
svijetla mogu biti niskoenergetski laseri
(helij-neon (He-Ne) i diodni) (Slika 7) i
LED (engl. light-emitting diode) lampe
(17).

Ultrazvuéno aktivirano ispiranje

Ultrazvuéni valovi su zvuéni valovi
frekvencije iznad 20000 Hz. U tekuéini
ultrazyuk uzrokuje ciklicke kompresije

i ekspanzije. Prilikom kompresije usli-

Suvremeni pristup dezinfekciji korijenskih kanala

jed pozitivnog tlaka dolazi do zbijanja
molekula, dok kod ekspanzije dolazi do
negativnog tlaka i njihova razdvajanja.
Negativan tlak dovodi do lokalnog ispa-
ravanja i stvaranja mjehuriéa. Mjehurici
mogu nastaviti oscilirati i mijenjati svoju
velitinu za iznose kompresije i ekspan-
zije §to se naziva stabilnom kavitacijom,
ili mogu rasti dok ne postanu nestabilni
nakon ¢ega kolabiraju u slucaju tranzi-
jentne kavitacije. Kolaps mjehuriéa nazi-
va se implozija i prilikom nje dolazi do
oslobadanja energije u obliku udarnog
vala. Mikrostrujanje je jedan od fizikal-
nih udinaka ultrazvuka u fluidu koji je
posljedica $irenja ultrazvuénih valova,
pri ¢emu elementi fluida osciliraju (18).
U literaturi se ultrazvuéno aktivirano
ispiranje opisuje kao pasivno ultrazvué-
no ispiranje (engl. passive ultrasonic
irrigation, (PUT)) ¢ime se razlikuje od
ultrazvuéne instrumentacije (engl. ultra-
sonic intrumentation (UT)). Postoje dva
glavna nadina ultrazvuénog ispiranja.
Jedan podrazumijeva kontinuirani do-
tok tedine za ispiranje, dok se kod dru-
gog tekudina zamjenjuje izmedu ciklusa
aktivacije. PUT doprinosi uéinkovitijem
uklanjanju zaostatnog sloja u odnosu na
klasi¢no ispiranje kao i bolji antimikrob-
ni udinak zbog negativnog kavitacijskog
udinka na staniénu membranu bakterija

i zbog razaranja biofilma (19).

Zvuéno aktivirano ispiranje

Zwvuéno aktivirano ispiranje se odvija
pri frekvencijama 1-6 kHz. Vedina su-
stava dostupnih na trziftu koristi plas-
ti¢ni nastavak koji se aplicira u korijen-
ski kanal (20). Jedan od sustava za zvuc-
no akeivirano ispiranje je i EndoActiva-

tor (Dentsply Tulsa Dental Specialities,

Slika 9. NaviTip FX. (Uz zabval-
nost kompaniji Ultradent)

Tulsa, OK) (Slika 8) koji se sastoji od
uredaja kojeg pokreée baterija ina kojem
se moze birati izmedu tri brzine: 2000,
6000 ili 10000 ciklusa u minuti. Nastav-
ci su gradeni od polimera, duZine su 22
mm i dostupni su u tri veli¢ine: 20/02,
25/04 i i 30/06. Kriterij za odabir na-
stavka je da pasivno doseZze 2 mm krage
od radne duZine, §to osigurava dovoljno
mjesta za pokrete. Ukoliko nastavak ne
doseze navedenu duginu pasivno, u¢inak

aktivacije bit ¢e smanjen (21).

Pomoéna sredstva za dezinfekciju

korijenskih kanala

Korijenski kanal se ponasa kao su-
stav zatvorenog kanala obzirom da se
oko apikalnog otvora nalazi parodon-
tni ligament i kost. U apikalnom dijelu
korijenskog kanala moze zaostati zrak,
odnosno razvija se “vapor lock’ ucinak.
Zarobljeni zrak onemogucava dolazak
otopine za ispiranje u apikalni dio ka-
nala i pri tome izostaje dezinfekcija tog
dijela kanala (22).

7, pobolj§anje utinka ispiranja razvi-
jene su rucne tehnike i uredaji. Jedna od
osnovnih tehnika aktivacije ispiranja je
upotreba dobro prilagodenog gutaperka
Stapi¢a kojim se rade vertikalni pokreti
2-3 mm. Tehnika je ucinkovita i jeftina,
ali pravilno izvodenje podrazumijeva
frekvenciju od 100 pokreta u sekundi
(35).

Intrakanalne cetkice

Z.a pobolj§anje ucinka jspiranja kori-
Stene su cetkice za intrakanalnu primje-
nu kao §to su NaviTip FX (Ultradent
Produtcs Inc, South Jordan, UT) (Slika
9.) i Endobrush (C&S Microinstrs
ments Ltd, Markham, Ontatio, Canada)
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Slika 9. Sclf-adjusting file. (Uz zabvalnost
prof.dr.sc.Silvana Jukié Krmek)

za ruénu primjenu. Upitna je njihova
uéinkovitost u srednjoj i apikalnoj tredi-
ni koju tesko mogu dosegnuti. Prilikom
korirenja moZe doéi do otpadanja vla-
kana koja mogu zaostati u korijenskom
kanalu (35). Canal Brush (Roeko Canal
Brush™, Colténe/Whaledent,

nau, Germany) je cetkica koja se moze

Lange-

koristiti ruéno i strojno na kolje¢niku.
U scudiji koja je ispitivala uéinkovitost
uklanjanja Ca(OH), pokazalo se da
upotreba ove &etkice dovodi do progu-
ravanja ostataka Ca(OH), kroz apikalni
otvor (23).

Kontinuirano ispiranje s instru-

mentacijom, Uz zahvalnost kom-

paniji Ultradent

Na wrZi$tu su dostupni uredaji koji
omoguduju istovremeno ispiranje kori-
jenskog kanala tijekom intrumentacije.
Sustav Quantec-E irrigation system
(SybronEndo, Orange, CA) kombinira
rotirajuéu  instrumentaciju s istovre-
menim ispiranjem korijenskog kanala.
Studije pokazuju dobru udinkovitost u
koronarnoj tredini korijenskog kanala,
dok je u¢inkovitost u srednjoj i apikalnoj
trecini gotovo jednaka klasi¢nom ispira-
nju (35).

Self-adjusting  file (SAF; Re-
Dent-Nova, Raanana, Israel) (Slika 10)
je sustav koji kombinira instrumentaciju
i ispiranje korijenskog kanala. Sustav se
sastoji od kolje¢nika s dovodom reku¢i-
ne za ispiranje 1 instrumenta kojije gra-
den od cilindri¢ne nikal titanske (Ni'Ti)

redetke. Tnscrument u kanalu ostvaruje
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Slika 10. Reakeija lubrikansa s NaOCl-om

vertikalne pokrete od 0,4 mm frekven-
cijom 3000-5000 u minuti uz kontinu-
irano ispiranje 5ml/min. Obzirom na
elasti¢nost instrumenta, on se adaptira
stjenkama korijenskog kanala i o§tri bri-

dovi pri tome rezu dencin (24).

Uredaji za aktivaciju s izmjenié-
nim i apikalnim negativnim tlakom
RinsEndo sustav (Diirr Dental, Bit-

tigheim-Bissingen, Germany) je uredaj
koji se temelji na izmjeni¢nom tlaku.
Uredaj izbacuje 65 pl tekuédine u kanal
s titranjem pri frekvenciji od 1,6 kHz,
nakon toga se tekuéina i zrak iz kanala
usisavaju i osvjeZavaju se s novom teku-
¢inom. Ciklus se ponavlja 100 puta u
minuti. U jednoj minuti se ostvari pro-
rok od 6,2 ml (35).

EndoVac system (Discus Dental, Cu-
lver City, CA)je sustav s negativnim api-
kalnim tlakom. Sustav izbacuje irigans u
pulpnu komoricu, a mikrokanulom se
irigans usisava prvo u koronarnoj i sred-
njoj treini, a zatim u apikalnoj treéini.
Jedna mikrokanula je veli¢ine 55/02,
a druga 32/02. Negativni apikalni tlak
¢ini sustay izrazito sigurnim od protiski-

vanja tekuéine periapikalno (3).

Instrument za zavr$nu obradu
XP-3D Finisher™ file
USA", Savannah, Georgia) je instru-

(Brasseler

ment dostupan na trZiftu za zavrinu
obradu korijenskog kanala sa svrhom
razbijanja biofilma i poveéanja udinka
sredstva za ispiranje. Instrument je ve-

litine ISO 25, ali bez koniciteta. Speci-

fi¢nost instrumenta je transformacija iz
martenzitne scrukture u kojoj ima ravni
oblik u austenitnu strukturu u kojoj se
zadnjih 10 mm instrumenta savija i pri
tome dobiva radijus od 3 mm. Transfor-

macija se dogada na temperacuri iznad

35°C (25).

Kelatori

Zaostatni sloj je sloj na povrini den-
tina koji se sastoji od malih ¢estica den-
tinske prafine nastale prilikom njegove
mehanitke obrade. Razlika zaostatnog
sloja u kavitetu i korijenskom kanalu je
u tome $to u kanalu zaostaje i meko tki-
vo, U literaturi se mogu pronadi dvojbe o
potrebi uklanjanja zaostatnog sloja zbog
roga $to on moze posluZiti kao sredstvo
koje brtvi dentinske tubuluse, a s druge
strane bakterije ¢ine zaostatni sloj koji
osim toga moZe ometati brrvljenje pu-
njenja korijenskog kanala. Za uklanjanje
zaostatnog sloja se koriste kelatori, od-
nosno sredstva koja imaju demineraliza-
cijski u¢inak (26).

Najcesée koristeno sredstvo za ukla-
njanje zaostatnog sloja je etilendiamin-
tetraoctena kiselina (EDTA) u koncen-
traciji od 15-17%. Svoj uéinak ostvaruje
vezanjem kalcijevih iona. Osim za ukla-
njanje zaostatnog sloja koristi se 1 prili-
kom instrumentacije uskih i neprohod-
nih korijenskih kanala.

1-hydroxyethylidene-1, 1-bisphosp-
honate (HEPB) ili etidroni¢na kiselina
je bisfosfonatni lijek koji pokazuje ke-
latorsko djelovanje 1 pokazuje uéinak u
korijenskom kanalu (3).

Limunska kiselina se koristi za ukla-
njanje zaostatnog sloja u koncentraciji
od 5-50% (12).

Limunska kiselina i EDTA u reakeciji
s NaOCl-om dovode do smanjenja nje-
govog u¢inka zbog gubitka iona klora u
otopini (27).

Lubrikansi

Lubrikansi su sredstva u obliku gela
koja su najéesce bazirana na vosku ili
glikolu, U sastavu imaju EDTA u kon-
centraciji 15-17% i urea peroksid. Svrha

njihove upotrebe je podmazivanje i olak-
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prolaza endodontskih insprume-

gavanje

afd 5 korijenskom kanalu i suspenzija
{ LB A . -
ebrisa nastalog prilikem instrumenta-
Jebris:

ije (3). Osim navedenog udinka poka-
zii_i” i andimikrobna svojstva (28), Na-
gedeni tipovi lubricirajuéih otopina u
reakeiji NaOCl-om smanjuju njegov
gtinak (29). Prilikom mijeSanja Na-

OCl-a i lubrikansa koji sadrZavaju urea

LITE RATURA

1. Peters OA, Schonenberger K, Laib A. Ef-
fects of four Ni-Ti preparation techniques
on root canal geometry assessed by micro
CT. int Endod J. 2001;34:221-30.

2. Boutsioukis C, Lambrianidis T, Kastrinakis

E. Irrigant flow within a prepared root

canal using various flow rates: a3 Compu-

tational Fluid Dynamics study. Int Endod J,

2009 Feb;42(2):144-55.

Peters OA, Peters Cl, Basrani B. Cleaning

and Shaping the Root Canal System. in:

Hargreaves KM, Berman LH, editors. Co-

hen’s Pathways of the Pulp. 11th ed. St.

Louis: Elsevier; 2016. p. 209-70.

4. Opatak |, Medvedec |, Prpi¢ Mehigi¢ G.
Sredstva za ispiranje korijenskih kana-
la. Sonda: list studenata Stomatoloskog
fakulteta Sveucilidta u Zagrebu. 2009;19;
58-62.

5 Popovi¢ N, Petri¢i¢ G, Jankovi¢, B, Pred-
nosti mane jednoposjetne i visepos-
jetne endodoncije, Sonda: list studenata
Stomatolodkog fakulteta Sveucilista u Za-
grebu. 2009;18;52-7.

~  Fava LRG, Saunders WP. Calcium hydroxide
pastes: clas- sification and clinical indica-
tions (Review). International Endodontic
Journal. 1999; 32;257-282.

7. Sathorn C, Parashos P, Messer H. Anti-
bacterial efficacy of calcium hydrokside in-
tracanal dressing: A systematic review and
meta-analysis. International Endodontic
Journal, 2007 Jan;40(1):2-10.

8. Paveli¢ B, Juri¢ H. Lije¢enje bolesti pulpe
miadih trajnih zubi. In: Juri¢, H, editor.
Dje¢ja dentalna medicina. Zagreb, Naklada
Slap; 2015; p. 253-9.

9 Ban T Laseri u znanosti i tehnologiji.
Drzavni seminar za ucitelje i nastavnike
fizike u osnovnim i srednjim skolama, Za-

W

peroksid u korijenskom kanalu dolazi

do pjenusanja (Slika 11.).

Zaklju¢ak

Endodontsko lije¢enje predstavlja
' jedan od najzahtjevnijih postupaka u
dentalnoj medicini, zbog kompleksnosti
endodontskog prostora, slozenosti mi-

krobiologke flore u ustima i korijenskim

dar 25-28. oZujka 2008,

10, Stabholz A, Sahar-Helft S, Moshonov J. La-
sers in endodontics. Dent Clin North Am.
2004 Oct;48(4):809-32.

11. Nogales CG, Ferrari PH, Kantorovich EO,
Lage-Marques JL. Ozone therapy in med-
icine and dentistry. J Contemp Dent Pract.
2008;9:75-84.

12. Saini R. Ozone therapy in dentistry: A stra-
tegic review. J Nat Sci Biol Med. 2011 Jul-
Dec; 2(2): 151-3.

13. Jurmanovi¢ D, Prebeg D, Paveli¢ B. Primje-
na-ozona-u-stomatologiji — [I. dio, Sonda:
list studenata Stomatoloskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu. 2010; 11: 87-90.

14. Halbauer, K, Prskalo K, Jankovi¢ B, Tarle Z,
Panduri¢ V, Kaleni¢ S. Efficacy of Ozone on
Microorganisms in the Tooth Rooth Canal.
Collegium antropologicum (0350-6134)
37{2013), 1;101-7.

15. Jankovi¢, Bernard; Klari¢, Eva; Prskalo, Kat-
ica; Marovi¢, Danijela; Panduri¢, Viatko;
Tarle, Zrinka.Antimikrobni u€inak intraka-
nalne primjene ozona. Acta stomatologica
Croatica, 47 (2013),2; 127-136.

16. Bago Juri¢ |, Ani¢ I. Primjena lasera u
dezinfekciji i ¢is¢enju korijenskih kanala
zuba: pregledni rad. Acta stomatol Croat.
2014;48(1):6-15.

17, De Oliveira BP, Aguiar CM, Camara AC.
Photodynamic therapy in combating the
causative microorganisms from endodon-
tic infections. Eur J Dent. 2014;8(3):424-
30.

18 T. Y. Wu et al, Advances in Ultrasound
Technology for Environmental Remedia-
tion, SpringerBriefs in Green Chemistry for
Sustainability. (2013), 5-12.

19, Gu LS, Kim JR, Ling J, Choi KK, Pashley DH,
Tay FR. Review of contemporary irrigant
agitation techniques and devices. J Endod.
2009 Jun; 35(6):791-804

20. Plotino G, Cortese T, Grande NM, Leonardi

kanalima. Zbog toga je nuZno poznava-
nje §to vide tehnika dezinfekcije korijen-
skih kanala, kako bi se korijenski kanali
§to bolje dezinficirali, Na taj nadin se
osigurava optimalna priprema kanala za
hermetitko brtvljene, a sve skupa utjece
na bolju prognozu endodontskog lijede-

nja. Q

DP, Di Giorgio G, Testarelli L, Gambarini G.
New Technologies to Improve Root Canal
Disinfection. Braz Dent J, 2016; 27(1): 3-8.

21. Ruddle CJ. Endodontic disinfection: tsuna-
mi irrigation. Endod Topics. 2008;11;7-15.

22.Tay FR1, Gu LS, Schoeffel GJ, Wimmer C,
Susin L, Zhang K, Arun SN, et al. Effect of
vapor lock on root canal debridement
by using a side-vented needle for posi-
tive-pressure irrigant delivery. J Endod.
2010 Apr;36(4):745-50.

23. Gorduysus M, Yilmaz Z, Gorduysus O, Atila
B, Karapinar SO. Effectiveness of a new ca-
nal brushing technique in removing calci-
um hydroxide from the root canal system:
A scanning electron microscope study. J
Conserv Dent. 2012;15(4):367-71.

24. Pinturi¢ V, Karlovi¢ Z. Noviteti u strojnoj
instrumentaciji korijenskih kanala. Sonda:
list studenata Stomatoloskog fakulteta
Sveudilidta u Zagrebu. 2012;13(23):74-8.

25. Trope M, Debelian G. XP-3D Finisher™ file-
the next step in restorative endodontics.
Endodontic Practice US 2015; Volume 8,
Issue 5, p14-16,

26. Violich DR, Chandler NP. The smear layer in
endodontics — a review, International End-
odontic Journal, 43, 2-15, 2010.

27. Zehnder M1, Schmidlin P, Sener B, Waltimo
T. Chelation in root canal therapy reconsid-
ered. J Endod. 2005 Nov;31(11):817-20.

28. Wong, S, Mundy L, Chandler N, Upritchard
J, Purton D, Tompkins G, Antibacterial
properties of root canal lubricants: A com-
parison with commonly used irrigants.
Aust Endod J. 2014; 40: 111-5.

29, Girard S, Paqué F, Badertscher M, Sener B,
Zehnder M. Assessment of a gel-type che-
lating preparation containing 1-hydroxye-
thylidene-1, 1-bisphosphonate. Int Endod
1. 2005;38:810-6.

SONDA LIPANJ 2018 | 27



