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Suvremene tehnike ispiranja korijenskih kanalj

Uvod
Uspjeh endodontskog lije¢enja zuba ovisi
o kvalitetnoj dekontaminaciji endodontsk-
0g prostora, uklanjaju zaostalog pulpnog
tkivaidebrisa i brtvljenju korijenskih kanala
materijalima za punjenje. Standardna obra-
da korijenskih kanala uklju¢uje mehanicky
Instrumentaciju ruénim ili strojnim instru-
mentima te kemijsku obradu sredstvima za
ispiranje. Cilj mehanicke instrumentacije je
uklanjanje inficiranog dentinskog tkiva i ob-
likovanje korijenskog kanala, Zbog slozene
anatomije endodontskog prostora (isthmu-
si, prosirenja, lateralni i akcesorn; kanalj,
ramifikacije), velika podrudja intrakanalnog
dentinskog zida ostaju neinstrumentirana,
neovisno o tome koristi li se ruéna ili strojna
tehnika instrumentacija (1), Zaostatni sloj,
koji nastaje na dentinskim stijenkama tije-
kom mehanicke instrumentacije, sprjeava
prodor antimikrobnog sredstva u dentin-
ske tubuluse. Obzirom da se sastoji od os-
tataka nekrotiéne pulpe, odontoblastitnih
nastavaka i mikroorganizama, potrebno ga
Je ukloniti prije punjenja korijenskih kanala
(2). Zbogtogaje kemijska obada korijensk-
og kanala neophodna u uklanjanju ostata-
ka pulpe i infektivnog debrisa, zaostatnog
sloja i bakterijskog biofilma, Pozelina svo-
Jstva sredstva za ispiranje su antimikrobno
djelovanie, sposobnost otapanja organskog
1 anorganskog matetijala, malg povriinska
napetost, netoksi¢nost, lubrikacijsko djelo-
vanje,

Natrij hipokloric (NaOCl) je najledée
koriteno sredstvo za ispiranje korijenskih
kanala (3). Prednosti su mu Siroki anti-
mikrobni spektar djelovanja, sposobnost
razgradnje vitalnog nekroti¢nog pulp-
nog tkiva, SVOjstvo Iubrikacije i mehanicko
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uklanjanje  tkivnih  ostaraka iz kanala
(4). Djelovanje NaO(. Jje vremenski
ogtaniceno zbog trofenja klotida tijekom
otapanja organskog tkiva pa je potrebno
kontinuirano ispiranje svieZom otopinom
(5). Nedostaci NaOCl-a sy toksicnost,
neugodan okus, kaustitno djelovanje na
tkiva (6) i velika povesinska hapetost zbog
¢ega nedovoljno prodie u intrakanalne
nepravilnosti i apikalni dio korijenskog
kanala (4),

Klorheksidin (0,2-2%) je antimikrob-
no  sredstvo sirokog  spekera djelovana
koje se koristi u svim granama dentalne
medicine (7). Vede se za tvrda i mieka tki-
va usne Supliine i dugotrajno zadrzaya an.
timikrobno djelovanje 8. U endodonciji
se koristi za ispiranje korijenskih kanala
na kraju mehanicke Instrumentacije. Ne-
dostatak klorheksidina Je nemoguénost
otapanja organskog tkiva i uklanjanja
zaostatnog sloja iz korijenskog kanala pa
se uvijek koristi s NaOCl-om (8). Medu-
tim, zbog kemijske reakcije izmedu Na-
OCl-a i Kotheksidina i stvaranja smedeg
precipitata para kloranilina, izmedu ova
dva sredstva korijenske kanale je po-
trebno isprati s fiziologkom otopinom,
EDTA  (etilendiamintetraoctena kiseli-
na) se u endodontskom lijecenju koristi za
otapanje anorganskog materijala, ¢ime se
olaksava prolaz endodontskih instrumena-
taiza uklanjanje Zaostatnog sloja, U praksi
se koristi 15-17% otopina EDTA (pH
7-8). Jedna molekula EDTA veze maksi-
malno 4 jona kalcija pri éemu nastaje rela-
tivno stabilni, u vodj topljivi, kelatni kom-
pleks. EDTA se koristi na kraju mehanicke
instrumentacije te se u korijenskom kanaly
ostavlja 1-3 min (9). EDTA ne djeluje 1z

urg.'mski dio zaostatnog SI{‘lj.'l. 1iti {ma an-

.

timikrobno djelovanje pa je ispiranje kori-
jenskih kanala s NaOCl-om neophodno
(10).

Sredstva za ispitanje se u korijenski
kanal tradicionalno unose iglom i $pricom
(4). Nedostatak ove pasivne tehnike ispi-
ranja je nedovolina izmjena tekuine u ko.
rijenskom kanalu, koja djeluje do 1-2 mm
od vtha igle (11). Takoder, velika povrsins-
ka napetost NaOCl-a sprjecava direktan
kontake tekucine s dentinskim zidom j
bakterijskim biofilmom u nepristupaénim
dijelovima endodontskog  prostora (10),
Bakeerije najvige zaostaju u isthmusima,
ramifikacijama, delrama, akcesornim lat-
eralnim kanalima (10) i dentinskim tubu-
lusima, u koje bakterije mogu prodrijeri do
800 pm dubine (4), Zbogtogase posljednja
dva desetljeca istrazuju novi mehanicki sus-
tavi aktivnog ispiranja korijenskih kanala,
koji bi mogli ostvariti veci stupanj dekon-
taminacije korijenskih kanala. Nove tefn;-
ke ispiranja temelje se na stvaranju hidro-
dinamskog uginka korijenskom kanalu i
posliedicno dubokom prodory sredstva za
ispiranje u lateralne i akcesorne kanale, api-
kalni dio i dentinske tubuluse,

Pasivno  ultrazvuéno
(PUI)
Ultrazvaéni sustavi su prvi puta ra-

ispiranje

bljeni u endodonciji za mehanitky in-
strumentaciju - korijenskih kanala 60-ih
godina proglog stoljeda. Medutim, zbog
slabe kontrole rezanja denting tijekom ul-
trazvulne hlstrmncnmmje, mogu  nastatj
brajna odtecenja dentinskog zida, stepenice,
perforacije ili transportacija apeksa (12),
Danas se ulttazyucng uredaji koriste u reh-
nici pasivnog ultrazvu&nng ispiranja (PUI),
koja se temelji na prijenosu ulirazndne
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energije dtrajuceg instrumenta ili glatkog
qastavka (25-32 kHz) na sredstvo za ispi-

canje U korijenskom kanalu pri emu se

varaju ulerazvuéni valovi, zvuéna serujanja
( kavitacije (13). Za razliku od ultrazvucne

instrumentacije, PUI ne ukljuéuje istovre-

:((;:11 menu instrumentaciju kotijenskog kanala
= tijekom ispiranja (14) pa nema opasnosti
c od stvaranja stepenice, ,strip” perforacije ili
fine ﬂplkalne petforacije (15). Vazan preduvjct
ebl utinkovitog PUI-a je slobodno titranje in-
serumenta u dobro oblikovanom korijens-
a kom kanalu veéeg koniciteta. Prethodna
istrazivanja su pokazala da je PUT uéinkov-
i itije u uklanjanju pulpnog tkiva, dentinskog
i debrisa i plankeonskih bakterija od kon-
vencionalnog pasivnog ispiranja $pricom i
ki iglom (16). Prepuruca se PUI koristiti na
i lraju kemomehanicke obrade korijenskih
5i kanala te se najéesée koristi u kombinaciji s
o NaOCl-om.
m
e Zvuéno aktivno ispiranje
i Zyuéno aktivirano ispiranje je tehnika
5 ispiranjakorijenskih kanala kod koje se
. sredstvo za ispiranje u korijenskom kana-
). lu aktivira energijom nastavka koji titra
5 zvuénom frekvencijom (20Hz do 20kHz)
- pri emu se stvara snazan hidrodinamski
N utinak. EndoActivator (Dentsply Tulsa
y Dental Specialities, Tulsa, OK) je uredaj
. za zvuéno aktivirano ispiranje koji koristi
. glatki polimerni nastavak za snaznu i brzu
P aktivaciju otopine za ispiranje u korijens-
kom kanalu, Obzirom da je endodontski
prostor zatvoren, nastali valovi se lome o
sgenke korijenskog kanala i nastaju myje-
Slika 1. SEM (x1000) sninika zaostatnog sloja
na paprsini radikularnog dentina nakon stojie
instrumentacije korijenskog kanala
Y — .

Suvremene tehnike ispiranja korijenskih kanala u endodonciji

hurié zraka koji osciliraju, Sire se, postaju
nestabilni i naposljetku kolabiraju (im-
plozije). Svakom implozijom emitiraju se
mali udarni valovi koji se raspr$uju 25 000
do 30 000 puta u sekundi. Stvoreni hidro-
dinamski uginak omoguéuju prodiranje
sredstva za ispiranje u nepravilna podrudja
endodontskog prostora. Polimerni nastavci
su dostupni u tri veli¢ine i boje: Zud 20/02,
crveni 25/04 i plavi 30/06. i mogu se ak-
tivirati na tri brzine: 2,000, 6,000 1 10,000
cpm. Nastavak se tijekom rada postavlja
2 mm od radne duljine te se pomice verti-
kalno gore — dolje (17). Zvuéno aktivirano
ispiranje s EndoActivatorom se koristi na
kraju kemomehanicke obrade korijenskih
kanala prema sljede¢em protokolu:

e akdvacija EDTA-e tijekom 60 sekundi

e aktivacija NaOCl-a tijekom 30 sekun-

di.

Istrazivanja su dokazala uspjesno uklan-
janje bakeerijskih biofilmova i zaostatnog
sloja nakon ispiranja korijenskih kanala
EndoActivatorom (18). Osim za dezinfek-
ciju korijenskih kanala, EndoActivator se
moze koristiti i za uklanjanje i postavljanje
kalcij hidroksida i mineral trioksid agregata
(MTA) u korijenski kanal (17).

Rins Endo sustav

RinsEndo sustav (Diirr Dental, Bit-
tigheim-Bissingen, Germany) je aktivni
sustav za ispiranje korijenskih kanala koji
se temelji na tehnologiji potiskivanja i
povlatenia tekudine pod hidrodinamskim

tlakom. Sredstvo za ispiranje titra unutar

sistena frekvencijom 1,6Hzi65 pl tekuéine

DATE 0;'0/?‘
Slika 2. SEM (x600) snimka biofilma Entero-
coccus faccalisa na povréini radikulariog dentina

korijenskog kanala

se izbacuje u korijenski kanal preko kanile,
U drugoj fazi, ista kolicina tekucine i zrak
se povlace iz korijenskog kanala, mijesaju
s novom koli¢inom tekudine te ponov-
no izbacuju u korijenski kanal. Ciklusi se
izmjenjuju otprilike 100 puta u minuti.
Prednost ove tehnike je dublje prodiranje
sredstva za ispiranje u korijenski kanal u
usporedbi s konvencionalnom tehnikom
ispiranja. Nedostatak ovog sustava je visoki
postotak (80%) ,protiskivanja” sredstva za
ispiranje u periapikalni prostor (19).

Laserski aktivirano ispiranje

Laserski aktivirano ispiranje (LAI) je
aktivna tehnika ispiranja koja se temelji na
prijenosu pulsne energije laserskog zracen-
ja u stedstvo za ispiranje u korijenskom
kanalu pri demu nastaju kavitacije i udarni
valovi (20), Za LAI se koriste erbium laseri
(Er:YAG, Et,Cr:YSGQG) &je valne duljine
zratenja (2940 nm i 2780 nm) se dobro
apsotbiraju u vodi i pri malim energijama
(30 do 80 mJ) uzrokuju termomehanicki
udinak. LAI se pokazalo ucinkovitim u uk-
lanjanju zaostatnog sloja i mikrobnog bio-

filma iz kotijenskog kanala (21).

Danagnje suvremene tehnike aktivnog
ispiranja koriste se na kraju kemome-
hani¢ke obrade korijenskog kanala u kom-
binaciji s nekim od sredstava za ispitanje.
Prepotucuje se najprije ukloniti zaostatni
sloj EDTA-om te potom zavt$no aktivno
ispiranje a antimikrobnim sredstvom, Na-

OCl-om ili klorheksidinom. ﬁ)

Slika 3. Uredaj za pasiviio ultrazetco ispiranje,
Piezon Master 400
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Slika 4. EndoActivator s polimernism nastavkom Slika 8. Ispiranje korijenskib kanala s EndoActiva-
torom i natrij hipokloritom

velicine 25/04

Slika 7. EsCr:YSGG laser s encscdonislig fiber

nistavkont (200 pm) za dezinfelije korijenskog kanala s ErCr:YSGG laserom
Kanala

Slika 8. Laserski aktivirano ispiranje korijenskib

(Slike 1 = 8 ljubaznoséu Tvone Bago Juri¢, dr.med.dent.)
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