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FOTOAKUSTICNO ISPIRANJE KORIJENSKOG KANALA SWEEPS TEHNIKOM

Sazetak

Svrha je ovog preglednog rada objasniti princip i izloziti rezultate dosadasnjih istrazivanja nove
SWEEPS tehnike ispiranja korijenskog kanala. Standardna obrada korijenskih kanala tijekom
endodontskog lije¢enja uklju¢uje mehanicku instrumentaciju ru¢nim ili strojnim instrumentima
te kemijsku obradu sredstvima za ispiranje poput NaOCIl i EDTA. Tijekom instrumentacije
kanala formiraju se debris i zaostatni sloj, koje je potrebno ukloniti. U dezinfekciji
endodontskog prostora zuba kljuc¢an je raspad bakterijskog biofilma koji se postize brzim
strujanjem sredstva za ispiranje u kanalu. Dinamic¢an protok sredstva za ispiranje u kanalu
potreban je za dosezanje svih dijelova endodontskog prostora, odrzavanje ucinkovite
koncentracije sredstva i za stvaranje smi¢nog stresa na stijekama koji uklanja biofilm. Zbog
ograniCenja pasivnog ispiranja Spricom i iglom (nedovoljna izmjena tekucine u korijenskom
kanalu) doslo je do razvoja brojnih tehnika aktivacije sredstva za ispiranje, poput zvucno i
ultrazvu¢no aktiviranog ispiranja. Noviji doprinos poboljSanju uéinkovitosti dezinfekcije
korijenskih kanala predstavlja laserski aktivirano ispiranje (engl. laser-activated irrigation,
LAI) pomoc¢u erbij lasera. Posebna tehnika LAI zove se fotonima inducirano fotoakusti¢éno
strujanje (engl. photon-induced photoacoustic streaming, PIPS), a temelji se na nastanku
kavitacija 1 Sok-valova koji Ciste stijenke kanala. TehnoloSkim napretkom postavki lasera
omogucen je razvoj novih tehnika. Emisija fotoakusti¢nog strujanja pojacana udarnim valom
(engl. Shock Wave Enchanced Emission of Photoacoustic Streaming, SWEEPS) nova je tehnika
ispiranja korijenskih kanala koja se temelji na poja¢anju Sok-valova dodatnim pulsom laserske
zrake. U literaturi jo§ nema dovoljno radova na temelju kojih bi se mogao jasno definirati u¢inak

SWEEPS tehnike.

Kljucéne rijeci: endodontsko lijecenje; ispiranje kanala; laser; LAI; PIPS; SWEEPS



PHOTOACOUSTIC ROOT CANAL IRRIGATION USING SWEEPS TECHNIQUE

Summary

The aim of this study is to explain the principles and present the results of past research of the
new SWEEPS root canal irrigation technique. Standard procedure during endodontic therapy
involves mechanical instrumentation using hand or rotary files and chemical treatment that uses
irrigants such as NaOCIl and EDTA. During root canal instrumentation, debris and smear layer
are formed and they need to be removed. Deattachment of bacterial biofilm plays a key role in
endodontic disinfection and is originated by a fast stream of irrigant inside the root canal.
Dinamic flow of irrigant inside the root canal is necessary for reaching all parts of endodontic
space, maintaining an effective irrigant concentration and producing shear stress on root canal
walls, which removes the biofilm. Limitations of passive needle irrigation (insufficient
exchange of irrigant in the root canal) induced the development of numerous irrigation
activation techniques, such as sonic and ultrasonic activation of irrigation. A new contribution
to improving the efficiency of root canal disinfection is laser-activated irrigation (LAI) using
erbium lasers. A special technique that LAI uses is photon-induced photoacoustic streaming
(PIPS) and it is based on producing cavitations and shockwaves which debride the root canal
walls. Technological progress of laser settings enabled the development of new techniques.
Shock Wave Enchanced Emission of Photoacoustic Streaming (SWEEPS) is a new irrigation
activation technique based on the enchancement of shockwaves by using additional laser pulse.
There have not been enough papers published to clearly define the efficacy of SWEEPS

technique.

Keywords: endodontic treatment; root canal irrigation; laser; LAI; PIPS; SWEEPS
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Popis skracenica

EDTA — etilendiamintetraoctena kiselina (engl. ethylenediaminetetraacetic acid)
Er,Cr:YSGG — erbij, kromij: itrij, skandij, galij, garnet (engl. erbium, chromium: yattrium,
scandium, gallium, garnet)

Er:-YAG — erbij: itrij, aluminij, garnet (engl. erbium: yttrium, aluminium, garnet)

LAI — laserski aktivirano ispiranje (engl. laser-activated irrigation)

NaOCI — natrijev hipoklorit

Nd:YAG — neodimij: itrij, aluminij, garnet (engl. neodymium: yttrium, aluminium, garnet)

PIPS — foton inducirano fotoakusticno strujanje (engl. photon-induced photoacoustic

streaming)

SWEEPS — emisija fotoakusticnog strujanja poja¢ana udarnim valom (engl. Shock Wave

Enchanced Emission Photoacoustic Streaming)

UV- ultraljubicasto (engl. ultraviolet)
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1. UvOD
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Cilj je endodontskoga lije¢enja zuba ukloniti nekroti¢ni sadrzaj i mikroorganizme iz inficirane
pulpne komore i korijenskih kanala te punjenjem kanala posti¢i adekvatno brtvljenje Citavog
endodontskog prostora. Standardna obrada korijenskih  kanala uklju¢uje mehani¢ku
instrumentaciju ru¢nim ili strojnim instrumentima te kemijsku obradu sredstvima za ispiranje (1).
Slozena anatomija endodontskog prostora onemogucuje potpuno uklanjanje mikroorganizama i
inficiranog pulpnog tkiva pa je cilj maksimalno smanjenje broja bakterija na vrijednosti 102 — 10°
(1). Tijekom mehanicke instrumentacije na stijenkama kanala nastaje dentinski debris i formira se
zaostatni sloj sastavljen od dentina, ostataka pulpe i mikroorganizama (2). Zaostatni sloj okludira
dentinske tubuluse, sprjeCava prodor intrakanalnih sredstava za dezinfekciju 1 onemogucuje
adaptaciju punila uz stijenke kanala (3). Peters i sur. (4) dokazali su da nakon mehanicke
instrumentacije razlicitim tehnikama vise od 35 % povrSine kanala ostaje neobradeno. SloZena
morfologija apikalnog dijela korijenskih kanala onemogucuje temeljitu instrumentaciju svih
povrsina endodontskog prostora, stoga ispiranje predstavlja jedini nacin da se i ti nedostupni

dijelovi o¢iste (5).

,,Zlatni standard“ u kemijskoj obradi endodontskog prostora natrijev je hipoklorit (NaOCI) (0,5 —
5,25 %) koji ima Sirok spektar antimikrobnog djelovanja i jedinstvenu sposobnost otapanja
organskog materijala (6). Etilendiaminotetraoctena kiselina (EDTA) Kkoristi se u koncentraciji 15 —
17 % kao zavr$no sredstvo za ispiranje jer uklanja zaostatni sloj otapaju¢i anorganski materijal (6).
Ispiranjem kanala uklanja se upalni debris, osigurava se dezinfekcija i olak$ava instrumentacija
kanala (5). Istrazivanja su pokazala da se konvencionalnom kemomehanickom tehnikom ne mogu
u potpunosti obraditi svi dijelovi endodontskog prostora (7). Problemati¢na su podrucja u kojima
bakterije najviSe zaostaju nakon standardne kemo-mehanicke obrade istmusi, proSirenja, lateralni
i akcesorni kanali, ramifikacije te dentinski tubulusi u koje bakterije mogu prodrijeti do dubine od
800 um (1, 5). Zbog ogranicenja pasivnog ispiranja (nedovoljna izmjena tekuéine u korijenskom
kanalu, koja djeluje do 1 — 2 mm od vrha igle), dolazi do potrebe za uklju¢ivanjem novih tehnika
koje bi, kao nadopuna standardnoj kemo-mehanickoj obradi, poveéale ucinkovitost dezinfekcije
korijenskih kanala (8). Danas postoje brojne mogucnosti aktivacije sredstava za ispiranje, ¢ime se

poboljsava njihovo djelovanje i distribucija duz korijenskog kanala.

Istrazivanja su pokazala da aktivacija (primjerice zvu¢no i ultrazvucno aktivirano ispiranje)

ubrzava i povecava sposobnost natrijeva hipoklorita da otapa organski materijal u usporedbi s
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pasivnim ispiranjem (5). Postoje strojni sustavi za ispiranje kojima se postize bolja izmjena
sredstva u kanalu. RinsEndo sustav temelji se na hidrodinamskoj aktivaciji potiskivanjem i
povlacenjem tekucine za ispiranje, a EndoVac pomocu negativnog tlaka uvlaci sredstvo u kanal pa
ga potom vraca u pulpnu komoricu. Sredstvo za ispiranje moze se aktivirati zvu¢no pomocu

zvuénih vibracija (EndoActivator) i ultrazvu¢no pomocu kavitacija i zvuénih struja (9).

Noviji doprinos poboljsanju ucinkovitosti dezinfekcije korijenskih kanala predstavlja upotreba
lasera (7). Razvojem tankih i fleksibilnih fiberoptickih nastavaka krajem 90-ih godina proslog
stolje¢a omogucen je prijenos laserske zrake u korijenski kanal, a time 1 pocetak klini¢ke primjene
lasera u endodonciji (6). Njihova upotreba u endodontskom lije¢enju temelji se na tri osnovna
principa: izravnoj iradijaciji, fotoaktiviranoj dezinfekciji i laserski aktiviranom ispiranju (engl.

laser activated irrigation, LAI) (9).

LAI je tehnika ispiranja korijenskog kanala koja koristi energiju lasera za aktivaciju, odnosno
povecéanje dinamike sredstva za ispiranje u korijenskom kanalu. Budu¢i da voda u otopini za
ispiranje ima odredeni opticki afinitet prema laserskom svjetlu, dolazi do njihove fizikalne
interakcije, $to za posljedicu ima aktivaciju sredstva za ispiranje (10). Napretkom u postavkama
lasera i daljnjim istraZivanjima doslo je do razvoja novih tehnika ispiranja. Sto se ti¢e LAI-a, novost
je fotoakusti¢no ispiranje kanala tehnikom koja se zove emisija fotoakusti¢nog strujanja poja¢ana
udarnim valom (engl. Shock Wave Enchanced Emission of Photoacoustic Streaming, SWEEPS)
(12).

Svrha je ovog rada objasniti princip rada nove tehnike LAI-a, SWEEPS tehnike, i izloziti rezultate

dosadasnjih istrazivanja o njenoj u¢inkovitosti.
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2. PRINCIPI RADA LASERA
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Laser (engl. Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) je uredaj koji stvara zrake
svjetlosti pomocu stimulirane emisije zracenja. Dio uredaja u kojem se stvara laserska zraka zove
se opticki rezonator. Unutar njega nalazi se aktivni medij koji moze biti sastavljen od plina, kristala
ili poluvodica u ¢vrstom stanju, pa tako laseri nose naziv prema kemijskim elementima od kojih su
sastavljeni. Aktivni medij okruzen je izvorom ekscitacije (svjetlost ili elekti¢na struja) koji mu
dovodi energiju. Na svakom kraju optickog rezonatora nalazi se po jedno zrcalo, a ta zrcala

medusobno su paralelna i djeluju kao rezonatori koji pomazu kolimirati i amplificirati zraku (12).

Nastanak laserske zrake zapoc€inje tako da svjetlost ili elektri¢na energija ekscitiraju aktivni medjij.
Atomi aktivnog medija koji su ve¢ primili energiju apsorbiraju dodatni kvant energije te se
oslobadaju dva kvanta energije u obliku identi¢nih fotona koji putuju kao koherentni val. Ti fotoni
opet predaju energiju drugim atomima 1 ponovno se oslobada jo$ identicnih fotona (pojacanje
svjetlosne energije). Rezultat je nastanak laserske zrake (12). Ta je zraka monokromatska (jedne
valne duljine), koherentna (fotoni su u istoj fazi), kolimirana (ima mali stupanj divergencije),

velikog intenziteta, vrlo precizna i selektivna u interakciji s bioloskim tkivima (6).

2.1. Interakcija laserske zrake i tkiva

Kad laserska zraka dode u kontakt s ciljanim tkivom, ona se moze: odbiti od povrsine (refleksija),
rasprsiti kroz tkivo, pro¢i kroz njega nepromijenjena bez interakcije (transmisija) ili apsorbirati
(pretvoriti u neki drugi oblik energije unutar tkiva) (6). Promjene u ciljanom tkivu uzrokuje
apsorbirani dio svjetlosne energije lasera koja pritom prelazi u toplinsku energiju (13). U
korijenskom kanalu laserska zraka moze djelovati na dentin, zaostatni sloj, bakterije i bakterijski
biofilm (8). Nacin interakcije laserske zrake i tkiva ovisi o valnoj duljini i energiji laserskog
zracenja te fizikalnim svojstvima tkiva (koeficijentu apsorpcije i rasprSenja, termalnoj kondukciji,

mehanickoj snazi, toplinskom kapacitetu) (6).
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Ucinak apsorbirane energije na tkivo moze se kontrolirati parametrima lasera (6):

1) energijom pulsa

2) naéinom emitiranja energije [kontinuirani val (cw) ili pulsno zracenje]
3) promjerom laserske zrake na tkivu

4) trajanjem pulsa i frekvencija

5) vodenim hladenjem.

Bioloski efekti koji nastaju djelovanjem razli¢itih valnih duljina lasera na dentin, debris, zaostatni

sloj ili sredstvo za ispiranje u korijenskom kanalu zuba mogu se podijeliti na:
» fototermalni u¢inak

» fotokemijski uc¢inak

» fototermalni u¢inak koji stvara fotomehanicki i fotoakusticni efekt (14).

Duljina trajanja pulsa mjeri se u mikro- ili milisekundama. Kratkim pulsevima (kra¢im od 150
mikrosekundi) moze se posti¢i veca snaga zrake s manje energije i manjim termickim u¢inkom,
dok duzi pulsevi imaju vec¢i termicki u¢inak (14). Kad se velika energija zraenja emitira u obliku
vrlo kratkih pulseva (nano- i piko sekunde), nastaje fotomehanicki (fotoakusti¢ni) ucinak (6, 15),

na kojem se temelji LAI.

2.2. Laseri u endodontskom lije¢enju zuba

Laseri koji se danas upotrebljavaju u medicini emitiraju valne duljine od ultraljubic¢astog (UV) do
srednjeg infracrvenog spektra elektromagnetskog zracenja (otprilike od 200 nm do 10 um) (6).
Weichman, Johnson i Lenz sedamdesetih su godina proslog stolje¢a poceli istrazivati primjenu
lasera u endodonciji. Cilj je bio povecati uspjeh postupaka poput prekrivanja pulpe, pulpotomije i
pulpektomije, poboljsati dekontaminaciju i ¢iS¢enje inficiranog endodontskog prostora od ostataka

pulpe i zaostatnog sloja te unaprijediti uspjeh postupaka u endodontskoj Kirurgiji primjenom lasera.

Klinicka primjena lasera u endodonciji zazivjela je tek devedesetih godina razvojem pulsnog

emitiranja laserske zrake i proizvodnjom tanjih, fleksibilnih fiberoptickih nastavaka.
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U endodontskoj primjeni laseri mogu imati razli¢it u¢inak u korijenskom kanalu ovisno o afinitetu
valne duljine laserske zrake prema vodi, hidroksiapatitu ili pigmentiranim supstancama poput

mikroorganizama ($to ovisi o apsorpcijskom koeficijentu njihove valne duljine) (6).
Tehnike primjene lasera u korijenskom kanalu su:

e direktna iradijacija (dekontaminacija) dentinske stijenke kanala
e indirektna iradijacija (aktivacija fotoaktivne tvari ili sredstva za ispiranje koji se nalaze u

korijenskom kanalu) (10).

2.2.1. Erbij laseri

Erbij laseri emitiraju zracenje valne duljine srednje-infracrvenog spektra. Ovoj skupini lasera
pripadaju: erbij: itrij-aluminij-garnet (Er:YAG) s valnom duljinom zracenja od 2940 nm i erbij,
kromij: itrij, skandij, galij, garnet (Er,Cr: YAG) laser s valnom duljinom zracenja od 2780 nm
(Slika 1). Er:-YAG, a nakon njega i Er,Cr: YAG laser uvodi se u stomatologiju krajem osamdesetih
i poc¢etkom devedesetih godina proslog stoljea s namjerom da zamijeni svrdlo u uklanjanju
karijesa, a njihova primjena u endodonciji pocela se istrazivati tek pocetkom 21. stolje¢a razvojem
specijalnih tankih nastavaka za pristup u korijenskom kanalu (10). Erbij laseri emitiraju energiju u
obliku pulsnog zracenja (engl. free-running pulse mode). Svaki puls ima svoj pocetak, rast i
zavrSetak (14). Izmedu pulseva tkivo ima vremena da se relativno ohladi (engl. thermal relaxation
time), $to omogucuje bolju kontrolu termic¢kog uc¢inka na tkivo (10). Zracenje erbij lasera valne
duljine srednjeg infracrvenog spektra dobro se apsorbira u vodi, pa se time objas$njava efekt koji
laser ima na dentin, ¢iji je voda sastavni dio. Laserska zraka se najve¢im dijelom apsorbira u prvih
250 — 300 pm povrsSine dentinske stijenke kanala. Pritom dolazi do fototermickog uéinka, Koji
uzrokuje isparavanje i uklanjanje zaostatnog sloja. Uz to, u odredenoj mjeri dolazi i do ablacije
povrsine dentina ako se koristi veéa energija lasera (veca od tzv. praga ablacije) (10). Budu¢i da
sredstva za ispiranje (npr. NaOCl) imaju apsorpcijski koeficijent slican vodi, erbij laseri mogu se

koristiti za njihovu aktivaciju (6).
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Slika 1. Er,Cr:YSGG laser s endodontskim fiber nastavkom

(Zahvalno$¢u doc.dr.sc. Ivona Bago)

2.2.2. Diodni laseri

Diodni laseri emitiraju zraenje valne duljine blizu-infracrvenog spektra (810 — 1064 nm). Aktivni
je medij diodnih lasera poluvodic¢ (galijev arsenid s dodanim atomima aluminija), ¢ije su dimenzije
danas minimalne zahvaljuju¢i slojevitoj gradi. Budu¢i da proizvode zracenje u nevidljivom, blizu-
infracrvenom spektru, oni koriste vidljivu zraku svjetlosti (crvenog ili zelenog spektra) male snage
za vizualizaciju nevidljive laserske zrake i ciljanje tkiva. Zracenje diodnih lasera emitira se u obliku
kontinuiranog vala, a postoji i susutav koji ga cijepa na vi$e impulsa. Za razliku od pulsnog zracenja
ovi rascjepkani impulsi razvijaju se linearno i ne variraju tijekom cijeloga svog trajanja. S druge
strane, trajanje impulsa i vrijeme izmedu dvaju impulsa moze se kontrolirati i bitno je kako bi se
tkivo moglo ohaditi. Diodni laseri za dovodenje zrake do tkiva koriste opticko vlakno koje moze
biti razli¢itih promjera (200, 300 ili 400 um) (10).
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U endodonciji se koriste za dezinfekciju korijenskih kanala do dubine dentina 500 — 750 um. Mogu
se koristiti 1 za inciziju gingive, koagulaciju pulpe ili dekontaminaciju parodontnih dzepova. Kad
diodni laseri emitiraju zraku niske energije kroz duze vremensko razdoblje, energija laserske zrake
pretvara se u fotokemijsku. Ta energija ima biomodulacijski u¢inak na mnoge stani¢ne funkcije 1

koristi se u niskoenergetskoj laserskoj terapiji (engl. low level laser therapy, LLLT) (10).

Postoje diodni laseri koji mogu emitirati i zracenje vidljivog spektra (635 — 675 nm). Oni se u

endodonciji koriste u fotodinamskoj terapiji (10).

2.2.3. Neodimij: itrij, aluminij, garnet (Nd:YAG)

Kao i diodni, Nd:YAG laser pripada skupini lasera blizu-infracrvenog spektra, s valnom duljinom
od 1064 nm. Takvo zraCenje rasprSuje se u tkivu u obliku toplinske energije (10). Fototermalni
ucinak koji pritom nastaje djeluje baktericidno: dolazi do oSteCenja stani¢ne stijenke bakterija,
promjene u osmotskom gradijentu i stani¢ne smrti (14). Stoga se ovaj laser koristi za dezinfekciju
endodontskog prostora, koja moze sezati do udaljenosti od jenog milimetra od glavnog kanala.
Zbog opasnosti od akumulacije topline i oStec¢enja tkiva Nd: YAG laser koristi emisiju u obliku
kratkih pulseva (mikro- do milisekunde) s frekvencijom 10 — 200 Hz. Buduc¢i da je zraka nevidljiva,
uz nju dolazi koaksijalna vidljiva zraka niske energije koja sluzi za vizualizaciju i ciljanje. Tanki i

fleksibilni nastavci omogucuju prijenos zrake u korijenski kanal (10).

U endodontskoj primjeni lasera postoje ograni¢enja i nedostaci poput postizanja ravhomjernog
zracenja cijele dentinske stijenke korijenskog kanala (16,17). Kod fiberoptickih nastavaka ravnog
zavrSetka zraka se emitira pravocrtno s vrlo malim kutom divergencije od 18 do 20 stupnjeva (16),
Sto oteZava ravnomjerno zracenje cijele dentinske stijenke korijenskog kanala (16). Takoder, takva
pravocrtna emisija nije pozeljna prilikom revizije ili instrumentacije u zavinutim korijenskim
kanalima jer postoji opasnost od nastanka intrakanalne stepenice ili perforacije (18,19). Stoga se
preporuca pomicanje fiberoptickog nastavka kruznim pokretima od apikalnog dijela kanala prema

koronarnom.
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Kako bi se postiglo ravnomjerno zracenje dentinskog zida i sprijeila eventualna termicka
ostecenja (20), konstruirani su koni¢ni fiberopticki nastavci (engl. side-firing) koji emitiraju 20
posto ukupne energije pravocrtno, a 80 posto lateralno (21). Prilikom dezinfekcije korijenskog
kanala erbij-laserom treba paziti i na moguce pregrijavanje periradikularnog tkiva kroz apikalni
otvor (22,6).

2.2.4. Fotodinamska terapija u endodontskom lijecenju zuba

Antimikrobna fotodinamska terapija (engl. antimicrobial photodynamic therapy, aPTD) naziva se
jos$ i fotoaktiviranom dezinfekcijom (engl. photoactivated disinfection, PAD). Rije¢ je o tehnici
dezinfekcije endodontskog prostora koja se temelji na interakciji laserskog svjetla i boje
(fotosenzibilatora) u korijenskom kanalu. Lasersko svjetlo ovdje nema izravan ucinak na tkivo
nego djeluje tako da aktivira kemijsko sredstvo (boju) koje u aktiviranom obliku ima baktericidna
svojstva (10) (Slika 2).

Elementi potrebni za PAD izvor su laserskog svjetla, boja (fotosenzibilator) i prisutnost Kisika u
ciljanom tkivu. Valna duljina laserskog svjetla treba odgovarati apsorpcijskom maksimumu boje
koja se koristi. Stoga se za PAD koriste laseri koji zrace u vidljivom (635 — 675 nm) i blizu-
infracrvenom (810 nm) spektru (10). Najcesce koristene boje su toluidinsko i metilensko modrilo,

porfirin i klor e6 konjugati.

Ove boje aktiviraju se svjetlom vidljivog crvenog spektra (635 — 675 nm). Mogu se koristiti i
indocijanin zelenilo, ¢iji je apsorpcijski spektar u blizu-infracrvenom spektru (800 nm), te
riboflavin i feoforbid-a polilizin, koji se aktiviraju vidljivim plavim svjetlom (380 — 500 nm) (10).
Boja se unosi u korijenski kanal i izlaze laserskom svjetlu ¢ija valna duljina odgovara
apsorpcijskom spektru boje. Boja tada apsorbira energiju laserskog svjetla i prelazi u pobudeno
stanje. Spoj u ovakvom stanju prolazi kroz reakcije za koje je potrebna prisutnost kisika. Rezultat
je oslobadanje reaktivnih oblika kisika (poput atomskog kisika), koji imaju baktericidni u¢inak
(10). Za uc¢inkovitost PAD-a nuzno je da boja (fotosenzitivno sredstvo) fizicki doseze sva podrucja

na kojima su kolonizirani mikroorganizmi.
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Buduci da je zbog sloZenosti endodontskog prostora to tesko postici, javlja se pitanje uc¢inkovitosti
ove tehnike. Osim distribucije boje, manjak kisika u ciljnom tkivu i obojenje zuba takoder se
navode kao problemi u PAD (10).

Slika 2. Fotodinamska terapija u korijenskom kanalu

(Zahvalnos¢u doc.dr.sc. Ivona Bago)
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3. ULOGA ISPIRANJA U ENDODONTSKOM LIJECENJU ZUBA
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Kad je endodontski prostor inficiran, potrebno je instrumentacijom kanala mehanicki ukloniti
ostatke pulpnog tkiva i broj mikroorganizama svesti na minimum (10). Instrumentacijom kanala
na stijenkama nastaje zaostatni sloj sastavljen od dentinskog debrisa, ostataka pulpe,
odontoblasti¢nih nastavaka i mikroorganizama (10). Dentinski debris i zaostatni sloj okludiraju
dentinske tubuluse i sprjecavaju prodor intrakanalnih sredstava. Stoga njihovo uklanjanje sa

stijenki kanala ima klju¢nu ulogu u dezinfekciji endodontskog prostora (10).

Debris, zaostatni sloj i biofilm mogu se ukloniti iz kanala ispiranjem. Osim $to mehanicki
otplavljuju debris koji je nastao instrumentacijom, sredstva za ispiranje imaju sposobnost otapanja
organskog ili anorganskog materijala. Nakon $to u kanalu reagiraju s biofilmom i dentinom,
sredstva za ispiranje postaju kemijski inaktivna pa je potreban stalan protok svjezeg irigansa da bi
on bio ucinkovit (10). Dinami¢an protok sredstva za ispiranje u kanalu potreban je za dosezanje
svih dijelova endodontskog prostora, odrzavanje u¢inkovite koncentracije sredstva te za stvaranje
smi¢nog stresa na stijekama koji uklanja biofilm. Agitacijom ili aktivacijom sredstva za ispiranje

pojacava se strujanje irigansa u sustavu kanala i omogucuje bolji protok i kemijska svojstva (10).

3.1. Tehnike ispiranja kanala zuba

3.1.1. Ispiranje Spricom i iglom

Ovo je konvencionalna i najée$¢e koriStena tehnika ispiranja. Koristi se samostalno ili u
kombinaciji s nekom od tehnika aktivacije sredstva za ispiranje. Sredstvo za ispiranje nalazi se u
Sprici, a u kanal se uvodi pomocu igle povezane sa Spricom. [zlazak tekucine iz Sprice postize se
pritiskom na klip. Pozitivni tlak potiskuje tekucinu u smjeru apeksa. Pozeljno je da vrh igle bude
smjeSten ¢im blize radnoj duljini, no treba biti oprezan zbog moguceg potisnuca sredstva u
periapeks. Igla moze biti otvorenog (tupog ili ostrog) vrha ili je vrh zatvoren a otvori se nalaze

boc¢no. Najéesce koristene velic¢ine igle su 27 1 30 (0,4 i 0,3 mm u vanjskom promjeru) (10).
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3.1.2. Tehnika negativnog tlaka

Tehnikom negativnog tlaka sredstvo za ispiranje se aspirira iz kanala kroz mikrokanilu, dok se
svjeze sredstvo doprema u kanal pomocu veée igle. Mikrokanila se postavlja u srednji dio kanala
ili blizu radne duljine. Smicni stres koji nastaje strujanjem tekuéine najveéi je na mjestu najmanjeg
promjera kanala. Zbog aspiracije negativnim tlakom nema strujanja usmjerenog prema apeksu pa
se ova tehnika smatra sigurnijom §to se tice opasnosti od potiskivanja sredstva u periapikalnu regiju
(10).

3.1.3. Zvucno aktivirano ispiranje

Zvucno aktivirano ispiranje tehnika je ispiranja kod koje se sredstvo za ispiranje, koje se nalazi u
kanalu, aktivira pomocu zvuénih vibracija. Na trzi$tu postoje uredaji za zvuc¢no aktivirano ispiranje
poput EndoActivator (Dentsply Sirona, Ballaiugues, Svicarska) sustava. Uredaj proizvodi vibracije
frekvencije manje od 20 kHz, a uglavnom iznose 100 Hz. Oscilirajuci nastavak uvodi se u kanal
do blizine radne duljine, naj¢es¢e na 30 — 60 sekundi (10). Nastavak slobodno oscilira u sredstvu
za ispiranje i time ga aktivira. Najve¢u amplitudu ima na svom vrhu, oko kojeg je iznos smi¢nog
stresa najveéi. Buduci da ta amplituda moZe iznositi ¢ak jedan mm, moZe biti ve¢a od promjera
toga dijela kanala. Takav kontakt oscilirajueg nastavka i stijenke kanala moZe smanjiti

uc¢inkovitost ove tehnike (10).

3.1.4. Ultrazvu¢no aktivirano ispiranje

Ultrazvuéni uredaji rade na visim frekvencijama od zvu¢nih. Uglavnom iznose izmedu 20 i 200
kHz, a amplitude su manje od 100 um. Za aktivaciju sredstva za ispiranje koriste se nastavci
kruznog presjeka koji ne rezu tkivo. Uvode se u kanal 1 —2 mm od radne duljine. U intermitentnoj
tehnici sredstvo se aktivira u tri navrata po 10 sekundi, a u kontinuiranoj jednom i to jednu minutu.
Lagani kontakt sa stijenkom kanala dozvoljen je jer ne utje¢e na oscilaciju i u¢inkovitost tehnike
(10).
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3.1.5. Laserski aktivirano ispiranje (LAI)

Novije tehnike ispiranja koriste energiju lasera za aktivaciju sredstva za ispiranje. Zahvaljujuci
afinitetu vode i sredstva za ispiranje prema laserskom svjetlu erbij lasera, dolazi do njihove
interakcije i fotoakustiCke aktivacije sredstva, Sto bi trebalo znatno povecati njegovu dinamiku 1

distribuciju unutar sustava korijenskih kanala (10).

3.2. Uc¢inak ispiranja kanala u dezinfekciji endodontskog prostora zuba

U inficiranom endodontskom prostoru bakterijski biofilm prekriva stijenke glavnih i lateralnih
kanala, apikalnih delta i dentinskih tubulusa. Biofilm se definira kao nakupina mikroorganizama u
matriksu sastavljenom od vode, proteina i polisaharida. Takav matriks vrlo dobro stiti bakterije od
antimikrobnih sredstva. Zbog ekstracelularnin polimera koji grade matriks biofilm ima i
viskoelasti¢no svojstvo, koje mu omogucuje zastitu od mehanickog uklanjanja. Da bi se uc¢inkovito
dezinficirao endodontski prostor zuba, klju¢an je raspad matriksa bakterijskog biofilma. Bitnu
ulogu u tome imaju tlak i smicni stres, Koji nastaju strujanjem sredstva za ispiranje u kanalu (10).
Buduc¢i da ne postoje modeli biofilma koji bi u¢inkovito prikazali u¢inkovitost ispiranja, ali i zbog
varijabilnog sastava i fizikalnih svojstava, tesko je odrediti realan utjecaj koji ispiranje ima na
uklanjanje biofilma. Takoder, mjerenja fizikalnih svojstava biofilma trebala bi se napraviti u
kratkom vremenskom razdoblju, zato §to je biofilm sastavljen od zivih organizama i prilagodava

se svojoj okolini (10).

Sile koje nastaju strujanjem sredstva za ispiranje u kanalu mogle bi dovesti do apsorpcije energije,
ekspanzije biofilma i1 njegovog povrsinskog ili potpunog raspada. OSte¢enje povrSinskog sloja
moglo bi omoguciti prodor sredstva za ispiranje u biofilm. S druge strane, poremecaji u strukturi
matriksa koji bi pritom nastali mogli bi potaknuti adheziju novih mikroorganizama i reogranizaciju
biofilma (10). Stabilnost i zastitna svojstva matriksa otezavaju njegovo potpuno uklanjanje, stoga
kombinacija mehanicke i kemijske obrade ostaje klju¢na u dezinfekciji endodontskog prostora
(10).
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4. PRIMJENA LASERA U ISPIRANJU
ENDODONTSKOG PROSTORA ZUBA
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Laseri koji se koriste u laserski aktiviranom ispiranju su erbij laseri: Er:YAG i Er,Cr:YAG. Koriste
se upravo ovi laseri jer je valna duljina njihove zrake u srednje-infracrvenom spektru (2780 — 2940
nm). To odgovara apsorpcijskom spektru sredstva za ispiranje, pa ¢e se laserska zraka erbij lasera
u njemu dobro apsorbirati i omoguciti njegovu hidrodinamsku aktivaciju (14). Laserski aktivirano
ispiranje koristi se u kombinaciji s nekim od sredstava za ispiranje (primjerice NaOCI, EDTA ili
klorheksidin) na kraju kemo-mehanicke obrade kanala (8). Preporuca se najprije ukloniti zaostatni
sloj EDTA-om te na kraju aktivno ispiranje s antimikrobnim sredstvom, NaOCIl-om ili
klorheksidinom (1). Istrazivanja su pokazala da se aktivacijom sredstva za ispiranje Er:YAG
laserom u korijenskom kanalu postize Cista dentinska povrSina bez debrisa (14). Macedo i sur. (23)

dokazali su da aktivno ispiranje ima znacajan utjecaj na povecanje ucinkovitosti NaOCl-a.

4.1. Laserski aktivirano ispiranje s Er:YAG i ER, Cr:YSGG laserima

LAI (engl. laser-activated irrigation) tehnika je hidrodinamske aktivacije sredstva za ispiranje u
korijenskom kanalu pomoc¢u laserske zrake (8). Za LAI se koriste Er,Cr:YSGG (erbij,krom:itrij,
skandij, galij, garnet) ili Er:Y AG (erbij:itrij, aluminij, garnet ) laseri s energijama od 50 do 100 mJ
i frekvencijom od 10 do 20 Hz (8). Sredstvo se aktivira tako da apsorbira energiju laserske zrake
(13,24). Kad laser emitira kratko pulsno zraCenje u sredstvu za ispiranje unutar kanala, tanak sloj
(2 — 10 mikrometara) tekucine neposredno uz lasersku zraku apsorbira fotone, pregrijava se i
isparava (fototermalni uc¢inak). Tako u jednoj mikrosekundi unutar sredstva za ispiranje nastaju
mjehurici pare visokog tlaka (kavitacije). Laser i dalje u pulsevima emitira energiju, koja uzrokuje
ekspanziju nastalog mjehuri¢a. Kako se mjehuri¢ §iri, omoguéuje daljnji prodor laserske zrake i
isparavanje tekuéine uz njegovu povrSinu. Taj proces traje do kraja laserskog pulsa. Tada se
mjehuri¢ pocinje hladiti pa dolazi do njegove implozije, odnosno uruSavanja. Dok se mjehurici
urusavaju, oslobada se energija u obliku tlaénih Sok-valova (fotoakusti¢ni u¢inak). Oni putuju
ultrazvuénom i zvué¢nom brzinom, a takvo brzo strujanje uzrokuje smi¢no naprezanje uz stijenku
kanala te uklanjanje zaostatnog sloja i biofilma. Nakon $to mjehuri¢ kolabira, zbog naglih tla¢nih

promjena dolazi do stvaranja novog mjehurica (sekudarni kavitacijski u¢inak) (14,25).
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Mehanizam nastanka kavitacija opisali su Blanken i Vedaasdonk (2007), Blanken i sur. (2009.), de
Groot i sur. (2009), Matsumoto i sur. (2011) i Gregorci¢ i sur. na temelju slikovnih metoda velike
brzine (26). Matsumoto i sur. (25) dokazali su da u simuliranom korijenskom kanalu kavitacije s
implozijom nastanu i do deset puta po laserskom pulsu, ali da mjehuri¢i postaju progresivno manji

sa svakim ciklusom.

Parametri koji utjeu na osobine kavitacija su:

1. energija pulsa (utjee na Zivotni vijek 1 veli¢inu mjehurica)

2. veli¢ina mjehurica (povecéava se s povecanjem promjera fiberoptickih vlakana)
3. duzina pulsa (odreduje veli¢inu i, u manjoj mjeri, oblik mjehurica).

Kra¢i pulsevi stvaraju mjehuri¢e vecéeg promjera, a duzi pulsevi mjehuri¢e manjeg promjera. Kraci
pulsevi manje energije stvorit ¢e mjehuric¢e koji su veli¢inom sliéni onima koje stvaraju duZzi
pulseviuz vecu energiju. Koristenje energije iznad praga ablacije dentina moZze uzrokovati termicki

ablativni u¢inak na dentin (8).

Fiberopticki nastavak se kod LAI-a postavlja unutar kanala pet milimetara od radne duljine.
Preporuceno vrijeme zraCenja iznosi pet sekundi u nekoliko navrata, ovisno o fizikalnim
parametrima lasera i o tome unosi li se sredstvo za ispiranje jednokratno prije zracenja ili se kanal
kontinuirano ispire tijekomrada s laserom (8). Peters i sur. (27) dokazali su bolju u¢inkovitost LAI-
as Er,Cr:YSGG laserom (1 W, 35 Hz) i 17 % EDTA tijekom 60 sekundi u uklanjanju zaostatnog
sloja iz apikalnog dijela korijenskog kanala u usporedbi s konvencionalnom tehnikom ispiranja
Spricom i iglom. De Moor i sur. (28) i De Groot i sur. (29) dokazali su bolje djelovanje LAI s
Er,Cr:YSGG i Er:YAG (75 mJ, 20 Hz, 1.5 W, 4 x 55) i 2,5 % NaOCl-a u uklanjanju debrisa iz
apikalnog dijela korijenskog kanala u usporedbi s konvencionalnim ili pasivnim ultrazvuénim
ispiranjem (8). Pedulla et al. (30) su nakon laserski aktiviranog ispiranja Er:YAG laserom (30
sekundi) dokazali znaajnu redukciju (za 99.8 %) Enterococcus faecalis bakterije inkubirane
tijekom 15 dana. Ovo istrazivanje pokazalo je i da laserska aktivacija samo destilirane vode nije

dovoljna za uc¢inkovitu dezinfekciju.

Znatno bolje rezultate pokazala je upotreba sredstva poput NaOCl-a, a dokazana je i vaznost sile

Sok-valova u destrukciji bakterijske stanice (14,30).
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4.2. Fotonima inducirano fotoakusti¢no strujanje (engl. photon induced photoacoustic

streaming, PIPS)

Specifi¢na tehnika LAI-a zove se PIPS (engl. photon initiated photoacoustic streaming). Za razliku
od klasi¢nog LAI-a, ova tehnika koristi Er:YAG laser malih energija (20 do 50 mJ), frekvencija 10
do 15 Hz i vrlo kratkih pulseva od 50 us (14) (Slika 3). Budu¢i da se koristi zra¢enje vrlo malih
(subablativnih) energija, nije izraZzen fototermicki ucinak, ve¢ prevladava fotomehanicki, odnosno
fotoakusticki ucinak (8). Impulsi laserske zrake male energije aktiviraju sredstvo za ispiranje
stvaranjem kavitacija i Sok-valova (31). Nastaje snazno, fotonima inducirano fotoakusti¢no
strujanje tekucine unutar kanala, bez nepoZeljnih termickih uc¢inaka (14). Kod PIPS-a se koni¢ni
nastavak debljine 600 mikrona (engl. side-firing stripped) postavlja u trepanacijski otvor zuba na
ulaz u korijenski kanal, a ne unutar njega kao kod LAI-a (10,24). Time je laserska tehnika ispiranja
uvelike pojednostavljena jer nije potrebno priblizavanje nastavka apeksu kako bi se i taj dio kanala

ucinkovito isprao (14).

Slika 3. Er:YAG laser s PIPS nastavkom

(Zahvalnos¢u doc.dr.sc. Ivona Bago)
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4.2.1. Dosadasnja istrazivanja uc¢inkovitosti PIPS tehnike ispiranja kanala

Mnoga dosadasnja istrazivanja dokazala su ucinkovitost i sigurnost primjene PIPS tehnike
(32,33,34). Sto se ti¢e eventualnih negativnih termi¢kih u¢inaka, istraZzivanje (14) pokazalo je
porast temperature u apikalnoj tre¢ini korijena od samo 1.2 °C nakon 20 sekundi i 1.5 °C nakon 40
sekundi kontinuiranog aktiviranja sredstva PIPS tehnikom. Istrazivanje o kretanju tekucine za
ispiranje uz i dalje od vrska nastavka pokazalo je da je na udaljenosti 21 milimetra od vrska
nastavka PIPS postigao cetiri puta veéu brzinu strujanja tekuc¢ine u usporedbi s ultrazvu¢nim
ispiranjem (35). Dokazano je i znatno bolje uklanjanje debrisa i zaostatnog sloja aktivacijom

17 % EDTA pomocu PIPS tehnike, u usporedbi s tradicionalnim ru¢nim ispiranjem (24, 36).
Aktiviranje 6 % natrijeva hipoklorita PIPS tehnikom pokazalo je ucinkovitu redukciju
mikroorganizama u endodontskom prostoru zbog postignutog trodimenzionalnog strujanja
tekucine (14, 27, 37).

Provedeno je istrazivanje (31) ucinkovitosti PIPS tehnike i zvu¢no aktiviranog ispiranja u
kombinaciji s QMix (Dentsply Tulsa, Maillefer, Ballaigues, Switzerland) sredstvom za ispiranje ili
NaOCI u uklanjaju intrakanalnog biofilma Enterococcus faecalis bakerija. Pokazalo je da nema
znacajne razlike u redukciji bakterija usporedujuci PIPS i zvuc¢no aktivirano ispiranje, neovisno o
tome koje je sredstvo za ispiranje Koristeno. Iako u ovom istrazivanju laserska aktivacija sredstva
za ispiranje nije poboljsala njihova antimikrobna svojstva, postigla je najveci broj sterilnih uzoraka,
Sto svakako potice daljnja istrazivanja (31). Nedavno istrazivanje (38) pokazalo je da je razlika u
uklanjanju dentinskog debrisa u mezijalnim korjenovima mandibularnih molara izmedu laserske i
ultrazvucne aktivacije prisutna, ali ne i znacajna te da uspjeSnost ove tehnike jo§ uvijek ovisi o
upotrebi EDTA i NaOCI (39). Osim ucinkovitosti PIPS tehnike u uklanjanju zaostatnog sloja i
biofilma, postoji i istrazivanje (40) 0 njenoj u¢inkovitosti u uklanjanju ostataka triju razli¢itih
materijala za punjenje kanala nakon strojne revizije. To istrazivanje pokazalo je znacajno
poboljSanje u uklanjanju koriStenih materijala za punjenje kanala koriste¢i PIPS tehniku u
kombinaciji s NaOCIl i EDTA, nakon strojnog uklanjanja materijala iz kanala. (40). Nove
mogucnosti kojima bi se poboljsala u¢inkovitost PIPS tehnike u dezinfekeiji i ¢i§¢enju korijenskih

kanala i dalje se istrazuju (41).
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Nedavna istrazivanja pokazala su da kolaps mjehurica koji proizvodi Sok-valove moze nastati samo
u velikim rezervoarima tekuéine, ali ne i u ograni¢enom prostoru poput korijenskih kanala (41,42).
Unutar kanala dolazi do usporavanja dinamike mjehuri¢a zbog trenja na zidovima kanala i
ograni¢enog prostora za strujanje tekucine tijekom rasta i implozije mjehuri¢a. Zbog toga kolaps
mjehuric¢a nece biti dovoljno intenzivan da bi proizveo ucinkovite Sok-valove koji mogu ukloniti
zaostatni sloj jer su ti valovi oslabljeni ili uopée ne nastaju (41). Takoder, u ograni¢enom prostoru
kanala, uz inicijalni mjehuri¢ koji je veci, duz kanala nastaju 1 manji sekundarni mjehurici zbog
sekundarnog kavitacijskog u¢inka. Kad bi se postigao dovoljno brz kolaps inicijalnih 1 sekundarnih
mjehuric¢a, to bi rezultiralo nastankom velikog broja Sok-valova duz cijelog kanala i boljim

giséenjem (41).

Najnoviji je modalitet na Er:YAG laseru (Fotona Light Walker, Ljubljana, Slovenija), kojim se
nastoji unaprijediti u¢inkovitost PIPS-a, ¢ak i unutar ogranic¢enog prostora korijenskih kanala,
SWEEPS tehnika (engl. Shock Wave Enhanced Emission Photoacoustic Streaming) (41). Ova
tehnika temelji se na pojacanju Sok-valova pomoc¢u dodatnog pulsa koji se emitira prije nego
inicijalni mjehuri¢ kolabira (11). Klinicki postupak SWEEPS tehnike slican je kao kod PIPS
tehnike. Sredstvo za ispiranje aktivira se pomo¢u Er:YAG lasera (20 mJ, 15 Hz). Razlika je u tome
Sto SWEEPS modalitet lasera, osim primarnih pulseva koji stvaraju primarne kavitacije, emitira i

sekundarne pulseve koji su sinkronizirani s po¢etkom kolabiranja primarnih mjehurica (11).

5.1. Osnove SWEEPS tehnike

Pulsna zraka Er:YAG lasera apsorbira se u sredstvu za ispiranje. Na vrhu fiberoptickog nastavka
formira se primarni mjehuri¢ ispunjen parom. Taj mjehuri¢ se Siri dok ne dosegne svoj maksimalni
volumen. Tada on pocinje kolabirati, prilikom ¢ega se energija pohranjena u mjehuriéu pare
pretvara u zvucne valove. Ako je kolaps mjehuri¢a dovoljno brz, na kraju kolapsa nastat ¢e Sok-
valovi koji putuju ultrazvuénom brzinom (fotoakusti¢ni efekt) (39). Kod SWEEPS tehnike na
pocetku Kkolabiranja mjehurica nastalog prvim pulsom laser emitira drugi puls, koji stvara novu

kavitaciju.
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Rast tog sekundarnog mjehurica vrsi pritisak na primarni i ubrzava njegovo urusavanje te nastaju

Sok-valovi. Osim toga, Sok-valovi nastaju i prilikom urusavanja sekundarnog mjehurica.

Za razliku od primarnih, sekundarni su mjehuriéi tijekom kolapsa u neposrednoj blizini zidova
korijenskog kanala. Zato Sok-valovi koji pritom nastaju stizu do povrSine dentina u svojoj punoj
brzini i u¢inkovitiji su u uklanjanju zaostatnog sloja (39). Sok-valovi imaju ultrazvuénu brzinu u
blizini mjehurica iz kojeg nastaju, a na udaljenosti od 25 milimetara znatno su usporeni. Unato¢

tome, mjerenja su pokazala da su Sok-valovi svejedno dva puta brzi kad se koristi SWEEPS (41).

Da bi se dogodio ovakav efekt amplifikacije Sok-valova, primarna i sekundarna pulsna zraka
moraju se emitirati u to¢no odredenom vremenskom razmaku. Rezultati istrazivanja (39) pokazuju
da optimalan vremenski razmak izmedu dvaju pulseva ovisi o tome koliko traje oscilirajuci period
primarnog mjehurica. Mjerenja su pokazala da oscilirajuci period mjehurica najvise ovisi o energiji
pulsa i promjeru kanala, a u manjoj mjeri i o duzini kanala i pozicioniranju fiberopti¢kog nastavka.
Buduéi da su ovi parametri varijabilni, svaki kanal imat ¢e drugacije optimalno vrijeme za
emitiranje sekundarnog pulsa. Stoga vremenski razmak izmedu dva pulsa ne bi trebao biti fiksni.
Kako bi se u klini¢koj praksi u svakom kanalu mogao posti¢i optimalni vremenski razmak izmedu
dvaju pulseva, razvijen je posebni Auto SWEEPS Er:YAG laser modalitet (Slika 4, Slika 5, Slika
6). Tijekom emisije laserskog zraenja on unutar razdoblja od deset mikrosekundi konstantno
mijenja vremenski razmak (od 300 do 650 mikrosekundi) izmedu primarnog i sekundarnog pulsa
(39). To omogucuje da tijekom svakog ciklusa postoji barem jedno razdoblje u kojem su pulsevi
odvojeni 50 mikrosekundi, koliko je optimalno vrijeme razmaka da bi nastali u¢inkoviti Sok-valovi
(39,41). Ovaj modalitet takoder uklanja potrebu da se vrh fiberoptickog vlakna mora smjestiti to¢no
u sredinu popre¢nog presjeka lumena kanala (41). Iako je dokazano da oscilirajuéi period mjehurica
ovisi i o energiji pulsa, amplifikaciju Sok-valova nije moguce posti¢i samo povecanjem inicijalne
energije pulsa. To bi samo povecalo veli¢inu mjehuri¢a koji bi nastao i produljilo njegov

oscilirajué¢i period (41).
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Slika 4. Er:YAG laser

(Zahvalno$¢u dr.sc. Damir Snjari¢)
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Slika 6. Fiber nastavak za SWEEPS tehniku

(Zahvalno$¢u dr.sc. Damir Snjari¢)

5.2. Dosadasnja istrazivanja

S obzirom na to da je tehnika SWEEPS na trzistu od 2015. godine, jo§ ne postoji dovoljan broj
objavljenih radova kako bi se donio jasan zakljuCak o njezinoj ucinkovitosti i superiornosti
naspram dosadasnjih aktivacijskih tehnika. Trenuto jo$ ne postoje objavljena neovisna istrazivanja
o ucinkovitosti SWEEPS tehnike. U istrazivanju Gallera i sur. (11) usporedena je sposobnost
nekoliko tehnika aktivacije sredstva za ispiranje (zvucno, ultrazvu¢no, PIPS i SWEEPS) u
prodiranju u dentinske tubuluse. Rezultati su pokazali da su razlike zanemarive u koronarnom i
srednjem dijelu kanala, gdje su sve tehnike postigle sli¢ne rezultate. Bitnija razlika bila je prisutna
u apikalnom dijelu kanala. Najvecu srednju dubinu prodora u dentinske tubuluse pokazala je PIPS
tehnika koronarno (1246.8 pm) i apikalno (657.5 pm) te zvu¢no aktivirano ispiranje u srednjem
dijelu kanala (985.5 pum). PIPS je pokazao znatno veéu dubinu prodora u tubulse u apikalnom dijelu
u usporedbi sa SWEEPS tehnikom (332.1 pum). Ovo istrazivanje pokazalo je da SWEEPS tehnika
nema vecu mogucnost prodora u dentinske tubuluse u usporedbi s ostalim tehnikama aktivacije.
Provedeno je i istrazivanje (43) 0 potencijalnoj ekstruziji sredstva za ispiranje kroz apikalni
foramen tijekom SWEEPS tehnike ispiranja. Rezultati su pokazali znatno manju ekstruziju sredstva
za ispiranje u usporedbi s konvencionalnim ispiranjem pomocu igle 1 Sprice, Sto se poklapa s

rezultatima prija$njeg istrazivanja (44) (41).
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6. RASPRAVA
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Tijekom ispiranja korijenskih kanala cilj je posti¢i kemijski raspad i mehanicko uklanjanje pulpnog
tkiva, dentinskog debrisa, zaostatnog sloja i biofilma. Kako bi se endodontski prostor temeljito
dezinficirao, potrebno je da sredstvo za ispiranje dosegne sve dijelove kanala. Pritom je vrlo bitno
postici strujanje sredstva za ispiranje. Bez toga distribucija sredstva u kanalu ovisi o difuziji koja
je vrlo spora i ovisi o temperaturi i koncentracijskim gradijentima. Strujanje sredstva za ispiranje
stvara smic¢ne sile koje djeluju na stijenke korijenskog kanala i mehanicki ih Ciste (10).
Konvencionalna tehnika ispiranja Spricom i iglom ima ograni¢enja poput nedovoljne izmjene
sredstva u korijenskom kanalu, koja djeluje do dva milimetra od vrha igle. To zna¢i da ne doseze
udaljenije dijelove kanala poput apikalne tre¢ine (45). Tijekom ove tehnike ispiranja strujanje je
sredstva u blizini apeksa minimalno (10). Takoder, ispiranje Spricom i iglom povezuje se s ,,vapor
lock* efektom — nastankom mjehuric¢a (Cestice plina zarobljene u tekuéini) u apikalnom dijelu
kanala, Sto moze kompromitirati ispiranje tog podrucja (10). Da bi se prevladala ograni¢enja
ispiranja Spricom 1 iglom, razvijene su brojne tehnike aktivacije sredstava za ispiranje, ¢ime se
povecava njihova dinamika i distribucija duz korijenskog kanala (45). Mnoga istrazivanja potvrdila
su vaznost aktivacijskih tehnika u ispiranju kanala. Virdee et al. (45) nastojali su utvrditi postize li
se aktivacijom sredstva za ispiranje bolje uklanjanje intrakanalnog debrisa i zaostatnog sloja u
usporedbi s konvencionalnim ispiranjem iglom i $pricom. Meta-analize 12 radova pokazale su
znacajno poboljsanje u uklanjanju zaostatnog sloja i debrisa u koronarnom, srednjem i apikalnom
dijelu kanala nakon aktivacije sredstva za ispiranje. No, u posljednjem jednom milimetru kanala ta
je razlika u usporedbi s ispiranjem iglom i $pricom bila neznatna (45), $to znaci da najapikalniji
dijelovi kanala ostaju tesko dostupni ¢ak i nakon aktivacije sredstva za ispiranje. Caron et al. (46)
dokazali su da protokoli zavrSnog ispiranja kanala koji koriste tehnike aktivacije postizu bolje
uklanjanje zaostatnog sloja u zavijenim korjenovima molara. Osim fizicke aktivacije, istrazuje se i
imaju li tehnike aktivacije utjecaj na kemijski antimikrobni potencijal sredstava za ispiranje.
Gotabek et al. (47) proveli su istrazivanje o tome dolazi li tijekom agitacije NaOCI i do njegove
kemijske aktivacije. Dokazano je da ultrazvuénim aktiviranjem NaOCl-a dolazi do njegova

povecanog raspada na visoko reaktivne radikale, koji imaju antimikroban uc¢inak (47).
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Danas postoje brojne metode kojima se mogu aktivirati sredstva za ispiranje, a u novije tehnike
ubraja se LAI, gdje se koriste Er: YAG i Er,Cr:YAG laseri (8). Zahvaljujuci afinitetu sredstva za
ispiranje prema laserskom svjetlu erbij lasera, dolazi do njihove interakcije i fotoakusticke
aktivacije sredstva za ispiranje (10). Kavitacije koje pritom nastaju povecavaju dinamiku i
distribuciju sredstva za ispiranje unutar sustava korijenskih kanala (10). Istrazivanja (27, 28, 29)
su dokazala vec¢u uc¢inkovitost LAI-a u uklanjanju zaostatnog sloja i debrisa iz apikalnog dijela
korijenskog kanal u usporedbi s konvencionalnim ispiranjem Spricom i iglom. Posebna tehnika
LAIl-a zove se PIPS. Za razliku od LAI-a, lasersko svjetlo u PIPS tehnici ima malu energiju i emitira
se u obliku vrlo kratkih pulseva. KoriStenjem subablativnih energija izbjegava se termalni uc¢inak
na tkiva, a kavitacije koje nastaju rezultat su fotoakustickog i fotomehani¢kog ucinka (10).
Istrazivanjima je dokazano znatno bolje uklanjanje debrisa 1 zaostatnog sloja pomocu PIPS
tehnike, u usporedbi s tradicionalnim ruénim ispiranjem (24, 36). Osim toga, dokazano je i
znacajno poboljsanje u uklanjanju odredenih materijala za punjenje kanala koriste¢i PIPS tehniku
u kombinaciji s NaOCI i EDTA, nakon strojnog uklanjanja materijala iz kanala (40). Sto se tice
poboljSanja dinamike sredstva za ispiranje, dokazano je da je na udaljenosti od 21 milimetra od
vrska nastavka PIPS postigao Cetiri puta vecu brzinu strujanja tekuc¢ine u usporedbi s ultrazvuénim
ispiranjem (35). Aktiviranje 6 % natrijevog hipoklorita PIPS tehnikom pokazalo je u¢inkovitu
redukciju mikroorganizama u endodontskom prostoru zbog postignutog trodimenzionalnog
strujanja tekucine (27). Nekim istrazivanjima dokazana su i ograni¢enja PIPS tehnike. U usporedbi
s ultrazvu¢nom aktivacijom PIPS je pokazao beznacajnu razliku u uklanjanju debrisa iz korijenskih
kanala, $to sugerira da uspjesnost ove tehnike jo$ uvijek ovisi o upotrebi EDTA-a i NaOCl-a (38,
393). Turkel i sur. (2) dokazali su da nijedna od ispitivanih tehnika aktivacije sredstva za ispiranje,
ukljucujuéi PIPS, nije uspjela u potpunosti ukloniti debris 1 zaostatni sloj u apikalnom dijelu kanala.
U usporedbi s ispiranjem iglom i Spricom, PIPS je znacajno poboljSao ¢is¢enje samo u srednjoj
tre¢ini korijenskog kanala. Navode da je moguc¢i uzrok tome koronarni polozaj fiberoptickog
nastavka u PIPS tehnici, zbog ¢ega strujanje ne doseze apikalni dio kanala. Neka istrazivanja (42,
48) sugeriraju da uzak prostor korijenskih kanala ograni¢ava kolaps mjehuri¢a i usporava $ok-

valove zbog trenja na stijenkama kanala (41).
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Najnoviji je modalitet na Er:YAG laseru (Fotona Light Walker, Ljubljana, Slovenija), kojim se
nastoji unaprijediti u¢inkovitost PIPS-a, SWEEPS tehnika (41). Razlika u odnosu na PIPS je u tome
sto SWEEPS modalitet lasera, osim primarnih pulseva koji stvaraju primarne kavitacije, emitira i
sekundarne pulseve koji su sinkronizirani s po¢etkom kolabiranja primarnih mjehuric¢a (11). Na
temelju toga dolazi do pojacanja Sok-valova (11) koji stizu do povrSine dentina u Svojoj punoj
brzini i u¢inkovitiji su u uklanjanju zaostatnog sloja (39). Ovakav efekt amplifikacije Sok-valova
predstavlja tehnoloski napredak u odnosu na PIPS tehniku jer se primarna i sekundarna pulsna
zraka moraju emitirati u to¢no odredenom vremenskom razmaku. U tu svrhu razvijen je Auto
SWEEPS Er:YAG laser modalitet. Tijekom emisije laserskog zracenja on unutar razdoblja od deset
mikrosekundi konstantno mijenja vremenski razmak izmedu primarnog i sekundarnog pulsa (39).
To omogucuje da tijekom svakog ciklusa postoji barem jedno razdoblje u kojem su pulsevi
odvojeni 50 mikrosekundi, koliko je optimalno vrijeme razmaka da bi nastali u¢inkoviti Sok-valovi
(41). Budu¢i da se na trzistu nalazi tek nekoliko godina, nema dovoljno objavljenih radova na
temelju kojih bi se moglo zakljuciti je li SWEEPS tehnika klinicki uéinkovitija od ostalih
aktivacijskih tehnika. Jedno istraZivanje (11) pokazalo je da SWEEPS tehnika nema vecu
mogucénost prodora u dentinske tubuluse u usporedbi s ostalim tehnikama aktivacije. Rezultati
dvaju istrazivanja (43, 44) poklapaju se i pokazuju da SWEEPS i PIPS imaju znatno manju
ekstruziju sredstva za ispiranje kroz apikalni foramen u usporedbi s konvencionalnim ispiranjem

pomocu igle i Sprice.
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7. ZAKLJUCAK
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SWEEPS tehnika predstavlja tehnoloski napredak u odnosu na prijasnje tehnike aktivacije jer nove
postavke lasera omogucéuju tocno tempirano emitiranje dodatnog pulsa laserske zrake. Posljedica
je toga znatno ubrzanje nastalih Sok-valova, koji do stijenke Kkorijenskog kanala stizu pri
ultrazvuc¢noj brzini i uc¢inkovito uklanjaju zaostatni sloj. Budu¢i da je SWEEPS na trziStu tek od
2015. godine, nema mnogo objavljenih radova o u¢inkovitosti ove tehnike. Dosadasnja istrazivanja
pokazuju znatno manju ekstruziju sredstva za ispiranje u periapeks u usporedbi s ispiranjem
pomocu igle i Sprice. U usporedbi s ostalim tehnikama aktivacije, dokazano je da SWEEPS nema
vecu moguénost prodora u dentinske tubuluse. Tek ¢e daljnja istrazivanja pokazati ima li ova

tehnoloski naprednija metoda vecu u¢inkovitost od ostalih tehnika aktivacije sredstva za ispiranje.
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