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Dezinfekcija korijenskih kanala 

 

Sažetak 

 

Svrha endodontskog liječenja je prevencija razvoja periapikalnih lezija i stvaranje uvjeta za 

cijeljenje postojećih lezija. Mikroorganizmi su glavni uzročnik razvoja periapikalnih lezija. 

Eliminacija bakterija iz korijenskog kanala i sprječavanje ponovne kontaminacije je osnovna 

svrha endodontskog zahvata. Dezinfekcija korijenskog kanala podrazumijeva upotrebu 

različitih kemijskih sredstava i uređaja za njihovu aktivaciju. Neka sredstva korištena u svrhu 

dezinfekcije korijenskog kanala danas imaju povijesno značenje dok se primjerice natrijev 

hipoklorit i dalje smatra zlatnim standardom u endodontskom liječenju. Napredak znanja i 

tehnologije je doveo do primjene brojnih tehnika aktivacije sredstava za ispiranje korijenskog 

kanala što je značajno utjecalo na uspješnost dezinfekcije korijenskih kanala, ali i drugih 

sredstava kao što je ozon, laser i fotodinamska terapija. 

 

Ključne riječi: endodontsko liječenje; sredstva za ispiranje; dezinfekcija korijenskog kanala 

  



Disinfection of root canals 

 

Summary 

 

The aim of endodontic treatment is to prevent the development of periapical lesions and to 

create conditions for the treatment of existing lesions. Microorganisms are the main cause of 

periapical lesions. The main purpose of endodontic therapy is the elimination of bacteria from 

the root canal and the prevention of recontamination. Disinfection of the root canal requires 

the use of various chemical agents and devices for their activation. Today, some irrigants used 

for root canal disinfection are historically significant, while sodium hypochlorite, for 

example, is still considered a “gold standard irrigant” in endodontic treatment. Greater 

knowledge and improved technology have led to the application not only of a wide range of 

root canal irrigant activation techniques, which has had a significant impact on root canal 

disinfection, but of other agents such as ozone, laser and photodynamic therapy as well. 

 

Key words: endodontic treatment; irrigants; root canal disinfection 
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LAT – svijetlom aktivirana terapija (engl. light-activated therapy) 

LED- svijetleća dioda (engl. light emiting diode) 

NaOCl - natrijev hipoklorit 

Nd:YAG - neodimij:itrij-aluminij-garnet 

NiTi- nikal titan 
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PAD – fotoaktivirana dezinfekcija (engl. photoactivated disinfection) 
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PIPS – fotonsko inicirajuće fotoakustično strujanje (engl. photon induced photoacoustic) 

           streaming) 
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Osnovni principi endodontskog liječenja su oblikovanje korijenskog kanala, dezinfekcija i 

punjenje. Oblikovanje korijenskog kanala provodi se ručnim ili strojnim instrumentima, pri 

čemu se nastoji dobiti konični oblik korijenskog kanala s maksimalnim očuvanjem tvrdog 

zubnog tkiva. Sama instrumentacija korijenskog kanala nije dovoljna za odstranjenje 

inficiranog sadržaja iz korijenskog kanala s obzirom da nakon instrumentacije više od 35% 

kanala ostane netaknuto (1). Eliminacija bakterija iz korijenskog kanala postiže se upotrebom 

različitih sredstava za ispiranje korijenskog kanala. Mehanička instrumentacija i kemijska 

obrada korijenskog kanala se zajedno nazivaju kemomehaničkom obradom, jer su međusobno 

neodvojivi entiteti. Još uvijek nije razvijen idealni dezinficijens korijenskog kanala, ali je 

napredak struke doveo do razvoja različitih sustava aktivacije sredstva za ispiranje što je 

riješilo neke od prethodnih problema prilikom ispiranja kanala. Klasično pasivno ispiranje 

kanala iglom i špricom je dugo vremena bio standard u endodontskom liječenju, ali se ono 

smatra nedostatnim u prvom redu zbog činjenice da pri takvom načinu ispiranja irigans 

dospijeva tek 1 - 1,5 mm apikalno od vrha igle (2).  Navedena činjenica dovodi u pitanje 

učinkovitost dezinfekcije posebice u uskim i zavijenim korijenskim kanalima. Ispiranje 

korijenskog kanala ima svrhu podmazivanja instrumenata prilikom instrumentacije, otapanja 

zaostatnog sloja i uklanjanje nakupljanog debrisa (3). Suvremeni pristup endodontskom 

tretmanu podrazumijeva upotrebu nekoliko irigansa pri čemu je izuzetno važno poznavati 

njihovu pravilnu primjenu, moguće interakcije i nuspojave koje se mogu javiti prilikom 

njihove primjene.  
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2. ENDODONTSKE INFEKCIJE 

 

Krajem 19. stoljeća dr. W. D. Miller je dokazao uzročno-posljedičnu vezu bakterija u 

korijenskom kanalu i apikalnog parodontitisa (4).  Kakehashi i sur. (5) su potvrdili Millerova 

otkrića studijom na dvije skupine štakora, jednoj s konvencionalnim i jednoj sa štakorima u 

sterilnim uvjetima. Kod konvencionalnih štakora nakon eksponiranja pulpe došlo je do 

nekroze s razvojem apikalnog parodontitisa, dok je kod štakora u sterilnim uvjetima pulpa 

ostala vitalna s formiranjem tkiva sličnog dentinu. Studija je nedvojbeno dokazala vezu 

bakterija i razvoja periapikalnih lezija, ali i mogućnost regeneracije pulpodentinskog 

kompleksa u povoljnim uvjetima. Osim utjecaja bakterija smatralo se da i drugi čimbenici, 

kao primjerice fizikalni, mogu dovesti do nekroze pulpe s razvojem apikalnog parodontitisa. 

Studija koju su proveli Möller i sur. (6), na majmunima je pokazala da je do razvoja apikalnog 

parodontitisa dovela nekroza pulpe s infekcijom, dok nekroza pulpe bez infekcije nije 

rezultirala razvojem periapikalnih promjena.  

 

Endodontske infekcije se dijele na intraradikularne i ekstraradikularne infekcije.  

 

Intraradikularne infekcije se dijele u tri tipa prema vremenu naseljavanja mikroorganizama: 

 

1. primarna intraradikularna infekcija - naseljavanje mikroorganizama u prethodno   

    sterilni prostor korijenskog kanala 

2. sekundarna intraradikularna infekcija - naseljavanje mikroorganizama kojih nije   

    bilo u primarnoj  infekciji, a vrijeme naseljavanja može biti za vrijeme, između     

    posjeta ili nakon završenog  tretmana 

3. perzistentna intraradikularna infekcija - mikroorganizmi primarne ili sekundarne  

    infekcije koji zaostaju u kanalu i nakon tretmana. 

 

Ekstraradikularne infekcije se dijele na ovisne i neovisne o intraradikulranoj infekciji. Primjer 

ekstraradikularne infekcije ovisne o intraradikularnoj je akutni apikalni apsces, a najčešći 

oblik infekcije neovisne o intraradikularnoj je aktinomikoza. Važnost razlučivanja ovih 

entiteta je bitna zbog terapijskog pristupa, infekcija ovisna o intraradikularnoj se može 

tretirati nekirurškim endodontskim postupkom, dok infekcija neovisna o intraradikularnoj 

zahtijeva kirurški terapijski pristup (7). 
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2.1. Mikrobiologija endodontskih infekcija 

 

Endodontski prostor je u fiziološkom stanju sterilan i svaki mikroorganizam koji dospije 

unutar toga prostora ima potencijal izazvati patološke promjene. Glavni uzročnici upale pulpe 

i periapikalnih tkiva su bakterije. Broj vrsta bakterija se razlikuje ovisno o tipu infekcije. U 

primarnoj infekciji se nalazi 10 - 20 vrsta bakterija (7). Najveći dio bakterija pripada Gram-

negativnim anaerobnim bakterijama iz koljena Firmicutes i Bacteroidetes (8). Uzrok 

perzistentnih infekcija su uglavnom Gram-pozitivne fakultativne i anaerobne bakterije kao što 

je primjerice Enterococcus faecalis.  

 

Bakterije u endodontski prostor najčešće ulaze iz karijesne lezije, jatrogenim otvaranjem 

pulpne komorice ili za vrijeme ili nakon endodontskog postupka.  

Iako eksponirani dentin predstavlja put za bakterije, dok je pulpa vitalna tijek dentinske 

tekućine i obrambene sposobnosti pulpodentinskog kompleksa onemogućuju prodor bakterija 

prema pulpi osim u slučajevima kada je propusnost dentina povećana ili je debljina dentina 

smanjena. Anahoreza je jedan od predloženih mehanizama infekcije pulpnog tkiva, ali za to 

ne postoje dokazi (9). 

 

Gljivice se navode u literaturi kao uzročnici endodontskih infekcija, od kojih je najčešća 

Candida albicans. Iako su izolirane iz primarnih infekcija, češće su prisutne u perzistentnim 

infekcijama. C. albicans pokazuje mogućnost invazije dentina, kao i otpornost prema nekim 

intrakanalnim ulošcima kao što je kalcijev hidroksid (10). 

 

Virusi su mikroorganizmi koji za razmnožavanje trebaju živu stanicu i kao takvi se ne 

smatraju primarnim uzročnicima endodontskih infekcija, iako su izolirani iz korijenskih 

kanala s vitalnom pulpom (9). 

 

Apikalni parodontitis se svrstava u bolesti povezane s biofilmom. Ricucci i Siqueria su u 

svojoj studiji pronašli biofilm u apikalnom segmentu korijenskog kanala 77% zubi koje su 

pregledali. Iako nisu pronašli korelaciju biofilma i kliničkih simptoma, on je češće prisutan s 

većim periapikalnim lezijama i cistama (11). 
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3. SREDSTVA I TEHNIKE DEZINFEKCIJE KORIJENSKOG KANALA 

 

3.1. Irigansi 

 

Irigansi su sredstva za ispiranje korijenskog kanala.  

Idealno sredstvo za ispiranje korijenskog kanala bi trebalo imati sljedeća svojstva: 

- djelovati antimikrobno 

- djelovati lubrikacijski 

- biti netoksično  

- otapati organska i anorganska tkiva (12) 

- imati produženi učinak 

- ne interferirati s cijeljenjem periapikalnih tkiva 

- ne bojiti zubnu strukturu 

- ne utjecati štetno na mogućnost brtvljenja materijala za punjenje 

- biti jednostavno za upotrebu 

- biti jeftino (3). 

Do danas nije razvijeno sredstvo koje zadovoljava kriterije idealnog sredstva za ispiranje, zato 

je potrebno koristiti više irigansa koji imaju različitu svrhu u endodontskom postupku.  

 

3.1.1. Natrijev hipoklorit 

 

Vodena otopina natrijevog hipoklorita (NaOCl) je najčešće korišteno sredstvo za ispiranje 

korijenskih kanala (13). Koristi se u koncentraciji 0,5 - 6%. Dobra svojstva NaOCl-a su dobar 

antimikrobni učinak i sposobnost otapanja vitalnog i nekrotičnog tkiva. 

Mehanizam djelovanja NaOCl-a uključuje sljedeće reakcije: 

1. reakcija saponifikacije - stvaranje soli masnih kiselina i glicerola 

2. reakcija neutralizacije - neutralizacija aminokiselina stvaranjem njihovih soli i vode, pri  

                                           čemu dolazi do pada pH  

3. stvaranje hipoklorne kiseline - reakcijom otopljenog klora i organske tvari nastaje slaba  

                                                      hipoklorna kiselina koja djeluje kao oksidans 

4. stvaranje kloramina - klor s amino skupinom aminokiselina stvara kloramine koji  

                                       interferiraju sa staničnim metabolizmom bakterija 
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5. visoki pH – otopina NaOCl-a ima pH >11 što dovodi do narušavanja integriteta stanične  

                        membrane (14).  

Na učinkovitost NaOCl-a mogu utjecati temperatura i koncentracija. Povećanjem temperature 

povećava se i učinkovitost otopine NaOCl-a. Otopina se može zagrijati u grijaču šprica ili 

aktivacijom otopine unutar korijenskog kanala. Povećanje koncentracije također povećava 

učinkovitost otopine, ali i toksičnost. Ukoliko se koriste otopine nižih koncentracija 

preporučuje se povećanje volumena otopine, odnosno obilnije ispiranje kanala (3). 

 

Tijekom ispiranja kanala otopinom NaOCl-a može doći do nezgoda koje mogu biti teške i za 

pacijenta i za terapeuta, a uključuju oštećenje pacijentove odjeće, ozljede oka, iritacije kože i 

sluznice, prolaz otopine u periapikalno tkivo i slučajna injekcija otopine NaOCl-a umjesto 

otopine anestetika.  

U najteže komplikacije spadaju prolaz otopine u periapikalno tkivo i slučajno injiciranje 

otopine NaOCl-a umjesto anestetika. Kod prolaska otopine u periapeks dolazi do pojave 

intenzivne boli, edema i krvarenja u okolno tkivo, iritacije sinusa, moguće ozljede živaca s 

ispadom funkcije i razvoj infekcije.  

Terapijski postupak ovisi o težini kliničke slike. Prvi korak je informirati pacijenta. 

Standardni postupak podrazumijeva osiguranje analgezije, hladni oblozi prvi dan, topli oblozi 

nakon prvog dana, antibiotici u slučaju manifestne infekcije i redovita kontrola pacijenta. Za 

teže slučajeve potrebna je hospitalizacija. Nastavak endodontskog postupka se može provesti 

korištenjem drugih otopina za ispiranje kanala (15). 

 

Sve navedene nezgode mogu se prevenirati. Pacijenta je potrebno zaštititi pregačom i 

naočalama. Izolacijom zuba gumenom plahticom sprječava se istjecanje otopine u usnu 

šupljinu i grlo. Prilikom ispiranja kanala igla ne smije biti zaglavljena, a poželjno je koristiti 

igle s postraničnim otvorom bez jakog pritiska na klip šprice i s vertikalnim pokretima u 

korijenskom kanalu. Šprice s otopinama za ispiranje moraju biti jasno označene. 

 

Alergijske reakcije na NaOCl su izrazito rijetke jer se on ne smatra alergenom s obzirom da 

su produkti njegovih reakcija fiziološki spojevi, ali pojedini od njih mogu dovesti do lokalnog 

oštećenja tkiva (3). 
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3.1.2. Klorheksidin 

 

Klorheksidin je antiseptik iz skupine bigvanida koji se u obliku 2% otopine klorheksidin 

glukonata koristi u endodonciji (Slika 1.). Djeluje baktericidno i bakteriostatski ovisno o 

koncentraciji. Pri nižim koncentracijama djeluje bakteriostatski ometajući osmotsku 

ravnotežu, dok pri višim koncentracijama djeluje baktericidno oštećujući staničnu membranu 

(3). Za razliku od NaOCl-a ne otapa tkivo. Dobro svojstvo je substantivnost koja je posljedica 

vezanja za tvrda tkiva, što znači da se njegov učinak ostvaruje i nakon same primjene. Ne 

uzrokuje eroziju dentina i stoga se preporučuje koristiti ga na kraju kemomehaničke obrade 

kanala (16). Klorheksidin pokazuje dobru učinkovitost protiv E. faecalisa, ali je nešto manje 

učinkovit protiv Gram-negativnih anaerobnih bakterija koje dominiraju u primarnim 

intraradikularnim infekcijama (17).  

 

Reakcijom NaOCl-a i klorheksidina nastaje smeđi precipitat (Slika 2.) parakloranilin (PCA) 

(18). Stoga je potrebno kanal isprati fiziološkom otopinom između primjene ova dva irigansa. 

 

 

 

 

Slika 1. Klorheksidin za primjenu u endodonciji. Preuzeto s dopuštenjem: Bisernica dental. 
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Slika 2. Reakcija NaOCl-a i klorheksidina 

 

3.2. Kelatori 

 

Zaostatni sloj je sloj na površini dentina koji se sastoji od malih čestica dentinske prašine 

nastale prilikom njegove mehaničke obrade. Razlika zaostatnog sloja u kavitetu i korijenskom 

kanalu je u tome što u kanalu zaostaje i meko tkivo. U literaturi se mogu pronaći dvojbe o 

potrebi uklanjanja zaostatnog sloja zbog toga što on može poslužiti kao sredstvo koje brtvi 

dentinske tubuluse, a s druge strane bakterije čine zaostatni sloj koji osim toga može ometati 

brtvljenje punjenja korijenskog kanala. Za uklanjanje zaostatnog sloja se koriste kelatori, 

odnosno sredstva koja imaju demineralizacijski učinak (19).  

 

Najčešće korišteno sredstvo za uklanjanje zaostatnog sloja je etilendiamintetraoctena kiselina 

(EDTA) u koncentraciji 15 - 17%. Svoj učinak ostvaruje vezanjem kalcijevih iona. Osim za 

uklanjanje zaostatnog sloja koristi se i prilikom instrumentacije uskih i neprohodnih 

korijenskih kanala.  

 

1-hidroksietiliden-1, 1-bisfosfonat (HEPB) ili etidronična kiselina je bisfosfonatni lijek koji 

pokazuje kelatorsko djelovanje u korijenskom kanalu (3). 

 

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

Limunska kiselina i EDTA u reakciji s NaOCl-om dovode do smanjenja njegovog učinka 

zbog gubitka iona klora u otopini (20).    
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3.3. Kombinirani preparati 

 

S obzirom da niti jedan irigans ne zadovoljava svojstva onog idealnog, kombiniranjem 

preparata nastojalo se postići što učinkovitije sredstvo. Kelatori imaju slabi antimikrobni 

učinak koji se nastoji poboljšati dodavanjem antiseptika ili antibiotika. Dodatkom kvaternog 

amonijevog bromida (cetrimid) razvijen je EDTAC koji pokazuje sličan učinak kao EDTA, 

uz veću kaustičnost (18).  

Torabinejad i Johnson su predstavili kombinirani preparat 3% doksiciklina, 4,25% limunske 

kiseline i 0,5% deterdženta polysorbate 80 (Tween) (21). Preparat dolazi u obliku praha i 

tekućine pod nazivom BioPure MTAD (Dentsply, Tulsa, OK) (Slika 3.). Preparat sličnog 

sastava je i Tetraclean (Ogna Laboratori Farmaceutici, Muggio, Italy). 

 

 

 

Slika 3. BioPure MTAD (Dentsply, Tulsa, OK). Preuzeto s dopuštenjem: (22). 

 

 

 

QMiX® (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Johnson City, TN, USA) (Slika 4.) je 

kombinirani preparat koji sadrži klorheksidin, EDTA i deterdžent. Namijenjen je završnom 

ispiranju korijenskog kanala (23). 
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Slika 4. QMiX 2in1 (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Johnson City, TN, USA). Preuzeto s 

dopuštenjem: (24) 

 

 

 

 

 

3.4. Lubrikansi 

 

Lubrikansi su sredstva u obliku gela koja su najčešće bazirana na vosku, ili glikolu. U sastavu 

imaju EDTA u koncentraciji 15 - 17% i urea peroksid. Svrha njihove upotrebe je 

podmazivanje i olakšavanje prolaza endodontskih instrumenata u korijenskom kanalu i 

suspenzija debrisa nastalog prilikom instrumentacije (3). Osim navedenog učinka pokazuju i 

antimikrobna svojstva (25). 

 

Navedeni tipovi lubricirajućih otopina u reakciji s NaOCl-om smanjuju njegov učinak (26). 

Prilikom miješanja NaOCl-a i lubrikansa koji sadržavaju urea peoksid u korijenskom kanalu 

dolazi do pjenušanja (Slike 5 i 6.). 
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Slika 5. Lubrikans 

 

 

Slika 6. Reakcija lubrikansa s NaOCl-om 

 

 

3.5. Intrakanalni ulošci 

 

Endodontsko liječenje se može provesti u jednoj ili više posjeta. Prilikom višeposjetne 

endodoncije u korijenski kanal potrebno je aplicirati antiseptički intrakanalni uložak koji u 

prvom redu ima svrhu sprječavanja razmnožavanja zaostalih bakterija između posjeta. U tu 

svrhu su se kroz povijest koristili brojni preparati, dok je danas najčešće primjenjivani 

preparat kalcijev hidroksid (Ca(OH)2) (27). 
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3.5.1. Kalcij hidroksid  

 

Kalcij hidroksid je jaka baza s pH 12.5-12.8. Točan mehanizam djelovanja nije poznat, iako 

se smatra da je glavnim dijelom posljedica visokog pH i disocijacije na Ca2+ i OH- ione (28). 

Osim kao intrakanalni uložak, kalcijev hidroksid se koristi u terapiji vitalne pulpe, 

apeksifikaciji i kao zamjena za triantibiotsku pastu.  

Da bi ostvario svoj učinak, kalcijev hidroksid mora biti u direktnom kontaktu s tkivom i u 

korijenski kanal bi se trebao unijeti do pune radne dužine, što može biti klinički zahtjevno, 

kao i njegovo potpuno uklanjanje što može utjecati na brtvljenje punjenja (3). 

 

Učinkovitost Ca(OH)2 je još uvijek kontroverzna u literaturi s obzirom da nalazi nekih studija 

pokazuju njegov ograničeni antibakterijski učinak (29). 

 

3.5.2.  Triantibiotska pasta 

 

Triantibiotska pasta se sastoji od ciprofloksacina, metronidazola i minociklina. Indicirana je u 

postupcima revaskularizacije kod mladih trajnih zuba s nezavršenim rastom korijena i 

avitalnom pulpom. Moguće nuspojave korištenja paste su diskoloracija zuba koju uzrokuje 

minociklin i alergijska reakcija na neki od antibiotika (30). 

Osim navedenih nuspojava, upotreba antibiotika može dovesti do bakterijske rezistencije. S 

obzirom na navedeno predloženi su i drugi protokoli dezinfekcije kanala kod postupka 

revaskularizacije, a uključuju primjenu antibiotske paste bez minociklina ili Ca(OH)2 (3). 

 

3.5.3. Ostali intrakanalni ulošci 

 

Klorheksidin se može koristiti kao intrakanalni uložak (31).  Za tu svrhu dostupan je u obliku 

gela, ili gutaperka štapića s 5% klorheksidin-diacetata (Activ Point/Roeko, Langenau, 

Germany).  

Preparati temeljeni na fenolu i paraformaldehidu se ne preporučuju kao intrakanalni ulošci s 

obzirom da njihova toksičnost nadvladava korisnost njihove primjene (3). Prema istraživanju 

Matijević i sur. (32), u Hrvatskoj otopinu Chlumsky, kao intrakanalni uložak, još uvijek 

koristi 26,8% stomatologa. 
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3.6. Ručne tehnike ispiranja korijenskih kanala 

 

Osnovni način ispiranja korijenskih kanala je špricom i iglom. Pravilno ispiranje ovom 

tehnikom izvodi se umjerenim pritiskom na klip šprice uz vertikalne pokrete iglom u kanalu, 

pri čemu igla nikad ne smije biti zaglavljena (12). Glavni nedostatak navedene tehnike je 

nedovoljno prodiranje sredstva za ispiranje u apikalne dijelove korijenskog kanala. Dokazano 

je da otopina dospijeva 1-1,5 mm apikalno od završetka igle (2). To znači da je uspješnost 

ispiranja uvjetovana mogućnošću prodiranja igle u korijenski kanal, što može biti problem 

kod uskih i zavijenih korijenskih kanala. 

 

Korijenski kanal se ponaša kao sustav zatvorenog kanala s obzirom da se oko apikalnog 

otvora nalazi parodontni ligament i kost. U apikalnom dijelu korijenskog kanala može zaostati 

zrak, odnosno razvija se “vapor lock” učinak. Zarobljeni zrak onemogućava dolazak otopine 

za ispiranje u apikalni dio kanala i pri tome izostaje dezinfekcija tog dijela kanala (33). 

 

Za poboljšanje učinka ispiranja razvijene su ručne tehnike i uređaji za aktivaciju. Jedna od 

osnovnih tehnika aktivacije ispiranja je upotreba dobro prilagođenog gutaperka štapića kojim 

se rade vertikalni pokreti 2 - 3 mm. Tehnika je učinkovita i jeftina, ali pravilno izvođenje 

podrazumijeva frekvenciju od 100 pokreta u sekundi (34). 

 

Četkice za intrakanalnu primjenu kao što su NaviTip FX (Ultradent Products Inc, USA) (Slika 

7.) i Endobrush (C&S Microinstruments Ltd, Markham, Ontario, Canada) namjenjene su za 

ručnu primjenu u aktivaciji sredstva za ispiranje. Upitna je njihova učinkovitost u srednjoj i 

apikalnoj trećini koju teško mogu dosegnuti. Prilikom korištenja može doći do otpadanja 

vlakana koja mogu zaostati u korijenskom kanalu (34).  

 

Canal Brush (Roeko Canal Brush™, Coltène/Whaledent, Langenau, Germany) je četkica koja 

se može koristiti ručno i strojno na kolječniku. U studiji koja je ispitivala učinkovitost 

uklanjanja Ca(OH)2 pokazalo se da upotreba ove četkice dovodi do proguravanja ostataka 

Ca(OH)2 kroz apikalni otvor (36). 
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Slika 7. NaviTip FX 17mm, Ultradent Products, Inc. USA. Preuzeto s dopuštenjem: (35). 

 

 

3.6.1. Ultrazvučno aktivirano ispiranje 

 

Ultrazvučni valovi su zvučni valovi frekvencije iznad 20000 Hz. U tekućini ultrazvuk 

uzrokuje cikličke kompresije i ekspanzije. Prilikom kompresije uslijed pozitivnog tlaka dolazi 

do zbijanja molekula, dok kod ekspanzije dolazi do negativnog tlaka i njihova razdvajanja. 

Negativan tlak dovodi do lokalnog isparavanja i stvaranja mjehurića. Mjehurići mogu 

nastaviti oscilirati i mijenjati svoju veličinu za iznose kompresije i ekspanzije što se naziva 

stabilnom kavitacijom, ili mogu rasti dok ne postanu nestabilni nakon čega kolabiraju u 

slučaju tranzijentne kavitacije. Kolaps mjehurića naziva se implozija i prilikom nje dolazi do 

oslobađanja energije u obliku udarnog vala. Mikrostrujanje je jedan od fizikalnih učinaka 

ultrazvuka u fluidu koji je posljedica širenja ultrazvučnih valova, pri čemu elementi fluida 

osciliraju (37).  

 

U literaturi se ultrazvučno aktivirano ispiranje opisuje kao pasivno ultrazvučno ispiranje 

(engl. passive ultrasonic irrigation, (PUI)) čime se razlikuje od ultrazvučne instrumentacije 

(engl. ultrasonic intrumentation (UI)). Postoje dva glavna načina ultrazvučnog ispiranja. 

Jedan s kontinuiranim dotokom tekućine za ispiranje, dok se kod drugog tekućina zamjenjuje 

između ciklusa aktivacije. 

PUI doprinosi učinkovitijem uklanjanju zaostatnog sloja u odnosu na klasično ispiranje kao i 

bolji antimikrobni učinak zbog negativnog kavitacijskog učinka na staničnu membranu 

bakterija i zbog razaranja biofilma (34). Primjer nastavka za ultrazvučnu aktivaciju sredstva 

za ispiranje je Satelec Sonofile K-file Ultrasonic tips (Tulsa Dental Products) (Slika 8.). 
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Slika 8. Satelec Sonofile K-file Ultrasonic tip (Tulsa Dental Products). Preuzeto s 

dopuštenjem: (38). 

 

3.6.2. Zvučno aktivirano ispiranje 

 

Zvučno aktivirano ispiranje se odvija pri frekvencijama 1 - 6 kHz. Većina sustava dostupnih 

na tržištu koristi plastični nastavak koji se aplicira u korijenski kanal (39).  

Jedan od sustava za zvučno aktivirano ispiranje je i EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental 

Specialities, Tulsa, OK) (Slika 9.) koji se sastoji od uređaja kojeg pokreće baterija i na kojem 

se može birati između tri brzine: 2000, 6000 ili 10000 ciklusa u minuti. Nastavci su građeni 

od polimera, dužine su 22 mm i dostupni su u tri veličine: 20/02, 25/04 i 30/06. Kriterij za 

odabir nastavka je da pasivno doseže 2 mm kraće od radne dužine, što osigurava dovoljno 

mjesta za pokrete. Ukoliko nastavak ne doseže navedenu dužinu pasivno, učinak aktivacije bit 

će smanjen (40).   

 

Slika 9. EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental Specialities, Tulsa, OK). Preuzeto s 

dopuštenjem: (41).  



Krešimir Vukojević, diplomski rad 

 

 16 

3.6.3. Uređaji za aktivaciju s izmjeničnim i apikalnim negativnim tlakom 

 

RinsEndo sustav (Dürr Dental, Bittigheim-Bissingen, Germany) je uređaj koji se temelji na 

izmjeničnom tlaku. Uređaj izbacuje 65 μl tekućine u kanal s titranjem pri frekvenciji od 1,6 

kHz, nakon toga se tekućina i zrak iz kanala usisavaju i osvježavaju se s novom tekućinom. 

Ciklus se ponavlja 100 puta u minuti. U jednoj minuti se ostvari protok od 6,2 ml (34).  

 

EndoVac system (Discus Dental, Culver City, CA) je sustav s negativnim apikalnim tlakom. 

Sustav izbacuje irigans u pulpnu komoricu, a mikrokanulom se irigans usisava prvo u 

koronarnoj i srednjoj trećini, a zatim u apikalnoj trećini. Jedna mikrokanula je veličine 55/02, 

a druga 32/02. Negativni apikalni tlak čini sustav izrazito sigurnim od protiskivanja tekućine 

periapikalno (3).  

 

3.6.4. Kontinuirano ispiranje s instrumentacijom 

 

Na tržištu su dostupni uređaji koji omogućuju istovremeno ispiranje korijenskog kanala 

tijekom instrumentacije.  

 

Sustav Quantec-E irrigation system (SybronEndo, Orange, CA) kombinira rotirajuću 

instrumentaciju s istovremenim ispiranjem korijenskog kanala. Studije pokazuju dobru 

učinkovitost u koronarnoj trećini korijenskog kanala, dok je učinkovitost u srednjoj i 

apikalnoj trećini gotovo jednaka klasičnom ispiranju (34).  

 

Self-adjusting file (SAF; ReDent-Nova, Ra'anana, Israel) (Slika 10.) je sustav koji kombinira 

instrumentaciju i ispiranje korijenskog kanala. Sustav se sastoji od kolječnika s dovodom 

tekućine za ispiranje i instrumenta koji je građen od cilindrične nikal titanske (NiTi) rešetke. 

Instrument u kanalu ostvaruje vertikalne pokrete od 0,4 mm frekvencijom 3000 - 5000 u 

minuti uz kontinuirano ispiranje 5ml/min. S obzirom na elastičnost instrumenta, on se 

adaptira stijenkama korijenskog kanala i oštri bridovi pri tome režu dentin (42).  
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Slika 10. Self-adjusting file. 

Preuzeto s dopuštenjem autora: prof. dr. sc. Silvana Jukić Krmek. 

 

 

 

3.6.5. Terapija ozonom 

 

Ozon (O3) je plin koji u prirodi nastaje pod utjecajem ultraljubičastog zračenja i električnog 

pražnjenja, a čine ga tri atoma kisika. Zbog svog oksidativnog potencijala ima dobar 

antimikrobni učinak, ali uz to pokazuje i stimulirajući učinak na cirkulaciju (43). Primjenjuje 

se u medicini i u stomatologiji, gotovo u svim njezinim granama. Može se aplicirati u 

plinovitom stanju, kao ozonirana voda ili ulje (44).  

 

Za kliničku primjenu postoje otvoreni i zatvoreni sustav generatora ozona.  Kod otvorenih 

sustava ozon na mjestu primjene dolazi u kontakt s okolinom, dok kod zatvorenih sustava kao 

što je HealOzone (KaVo, Biberach, Deutschland) (Slika 11.) ozon se vraća u sustav i ne 

dolazi u okolinu. Otvoreni sustavi mogu stvarati ozon metodom hladne plazme kojom se ozon 

stvara od molekula kisika iz zraka uz pomoć staklenih sondi ispunjenih plemenitim plinom 

spojenim na uređaj koji je izvor električnog napona. Drugi sustav otvorenog generatora 

stvoreni ozon ispuhuje na mjesto primjene (45).  
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Slika 11. HealOzone – sustav zatvorenog generatora ozona 

 

3.6.6. Instrument za završnu obradu  

 

XP-3D Finisher™ file (Brasseler USA®, Savannah, Georgia; FKG Dentaire, La Chaux de 

Fonds, Switzerland) (Slika 12.) je instrument dostupan na tržištu za završnu obradu 

korijenskog kanala sa svrhom razbijanja biofilma i povećanja učinka sredstva za ispiranje. 

Instrument je veličine ISO 25, ali bez koniciteta. Specifičnost instrumenta je transformacija iz 

martenzitne strukture u kojoj ima ravni oblik u austenitnu strukturu u kojoj se apikalnih 10 

mm instrumenta savija i pri tome dobiva radijus od 3 mm. Transformacija se događa na 

temperaturi iznad 35 °C (46). 

 

Slika 12. XP-3D Finisher™ FKG Dentaire, La Chaux de Fonds, Switzerland. Preuzeto s 

dopuštenjem: Bisernica dental. 
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3.6.7. Laseri 

 

Pojačanje svjetlosti s pomoću stimulirane emisije zračenja (engl. Light Amplification by 

Stimulated Emission of Radiation (LASER)) je izvor svjetlosti koja nastaje stimuliranom 

emisijom. Lasersko zračenje je monokromatsko, koherentno i usmjereno. Monokromatsko 

zračenje je zračenje uskog spektra, koherentno znači da svi svjetlosni valovi titraju u istoj 

fazi, a usmjerenost podrazumijeva da se zraka rasprostire u uskom prostornom kutu. Laserski 

medij može biti plin, kristal ili poluvodič. Lasersko zračenje može biti pulsno ili kontinuirano 

(47). 

  

Za dezinfekciju korijenskog kanala laser se može koristiti za direktnu iradijaciju, aktivaciju 

sredstva za ispiranje i u sklopu fotodinamske terapije. 

Direktna iradijacija laserom može se provesti: erbij, kromij: itrij-skandij-galij-garnet 

(Er,Cr:YSGG), erbij: itrij-aluminij-garnet (Er:YAG), neodimij:itrij-aluminij-garnet 

(Nd:YAG), argon, diodnim i CO2 laserima. Prilikom aplikacije laserskog zračenja u 

korijenski kanal nastaje problem dosezanja svih dijelova korijenskog kanala, kao i mogućnost 

pregrijavanja periapikalnih tkiva. Za bolji učinak razvijen je nastavak za postraničnu emisiju 

zraka tzv. ‘side firing’ nastavak (48).  

 

Laserski aktivirano ispiranje (LAI) se provodi erbij laserima (Er,Cr:YSGG i Er:YAG). 

Mehanizam aktivacije temelji se na stvaranju kavitacija i na zvučnom strujanju tekućine. 

Fototermički učinak lasera ostvaruje se apsorpcijom energije pri čemu dolazi do isparavanja 

vode i stvaranja mjehurića koji implodiraju što dovodi do sekundarnog kavitacijskog učinka.   

 

Er:YAG se može koristiti pri manjim energijama i u pulsnom načinu što se naziva fotonima 

inducirano fotoakustično strujanje (engl. photon induced photoacoustic streaming- PIPS). 

Razlika LAI i 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 (49).  

 

3.6.8. Fotodinamska terapija 

  

Fotodinamska terapija (engl. Photodynamic therapy, PDT), fotoaktivirana dezinfekcija (engl. 

Photoactivated Disinfection, PAD) ili svijetlom aktivirana terapija (engl. light-activated 
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therapy, LAT) (3) su sinonimi za dezinfekciju korijenskih kanala koja se provodi uvođenjem 

fotosenzitivnog sredstva u korijenski kanal i njegovim osvjetljenjem izvorom svjetlosti.  

Mehanizam djelovanja se temelji na aktivaciji fotosenzitivnog sredstva apsorpcijom fotona iz 

izvora svijetlosti, pri čemu elektroni u sredstvu prelaze u pobuđeno stanje. Fotosenzitivno 

sredstvo se nakon toga vraća u normalno stanje, a energija se prenosi na kisik u okolini od 

kojeg nastaju slobodni radikali koji oštećuju biološki važne molekule mikroorganizama.  

 

Kao fotosenzitivno sredstvo najčešće se koriste spojevi iz skupine fenotiazina: metilensko i 

toluidinsko modrilo. Izvori svijetla mogu biti niskoenergetski laseri (helij-neon (He-Ne) i 

diodni) i LED (engl. light-emitting diode) lampe (50). 
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Dezinfekcija korijenskih kanala glavni je zadatak kemomehaničke obrade korijenskog kanala 

i predstavlja uzročno-specifičnu terapiju bolesti pulpe i periapikalnih tkiva. Klasično ispiranje 

korijenskih kanala je neučinkovito u apikalnim dijelovima korijenskog kanala, kao i u svim 

nepravilnostima endodontskog prostora zbog ograničenja prodora igle (2). 

 

U endodontsku upotrebu uvedena su nova sredstva za ispiranje koja pokazuju dobra svojstva, 

ali natrijev hipoklorit ostaje glavno sredstvo bez kojeg bi uspješno ispiranje korijenskog 

kanala i dalje bilo nezamislivo (16). U RH se još uvijek koriste sredstva temeljena na fenolu 

čija štetnost nadilazi korisnost njihove primjene (32).  

Poboljšanje učinka ispiranja može se postići jednom od tehnika aktivacije. Ručne tehnike 

aktivacije su prilično jednostavne i sigurne za primjenu, ne iziskuju skupu opremu i dodatnu 

edukaciju stomatologa. Ručno aktivirano ispiranje pokazuje učinkovitost koja je usporediva s 

drugim tehnikama i svakako veću od klasičnog ispiranja (51).  

 

Na tržištu je prisutno mnogo uređaja za aktivaciju ispiranja korijenskog kanala koji se temelje 

na različitim tehnologijama što predstavlja problem za stomatologe praktičare. Studije koje 

ispituju učinkovitost pojedinih tehnika i uređaja za aktivaciju uglavnom su provedene in vitro 

i ne govore o definitivnom utjecaju pojedine tehnike ispiranja na ishod endodontskog 

postupka.  

U svakom slučaju studije dokazuju njihovu učinkovitost i nedvojbeno im daju prednost pred 

konvencionalnom tehnikom ispiranja korijenskog kanala (51, 52).  

U studiji koju su proveli Bago i sur. (53), LAI, PUI i RinsEndo su bili učinkovitiji u odnosu 

na klasično ispiranje. Pri tome nije bilo značajne razlike između tri sustava.  

Halbauer i sur.(54), u svojoj studiji dokazuju učinkovitost ozona u redukciji broja 

mikroorganizama u korijenskom kanalu.  

 

Prema zaključcima navedenih studija ne može se izdvojiti ni jedan uređaj koji ima apsolutnu 

prednost pred drugima. Osim učinkovitosti kao najvažnijeg kriterija, cijena, potrebna razina 

edukacije, jednostavnost i sigurnost primjene, mogućnost primjene uređaja za više indikacija 

kao što je slučaj s ozonom i laserima, faktori su koji utječu na ukupnu ocjenu nekog uređaja 

za aktivirano ispiranje korijenskih kanala.  



Krešimir Vukojević, diplomski rad 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. ZAKLJUČAK
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U ovom radu prikazane su metode dezinfekcije korijenskog kanala. Shvaćanje bolesti pulpe i 

periapeksa kao bakterijama uvjetovanih bolesti dovelo je do razvoja različitih sredstava i 

tehnika dezinfekcije korijenskog kanala. Iako studije ne pokazuju definitivnu prednost jedne 

metode naspram neke druge, svakako je bitno u svakodnevnu praksu uvesti neku od metoda 

aktivnog ispiranja korijenskog kanala s obzirom da su sve tehnike definitivno učinkovitije od 

konvencionalnog ispiranja špricom i iglom. 
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