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PRIMJENA ULTRAZVUCNIH TEHNIKA ISPIRANJA KORIJENSKOG KANALA
Sazetak

Primarni je cilj endodontske terapije redukcija mikroorganizama i njihovih produkata iz
korijenskog kanala. Endodontsko lijeCenje zuba postupak je koji se sastoji od mehanicke
instrumentacije, kemijske obrade tekucinama za ispiranje i punjenja korijenskog kanala.
Neovisno o tehnici instrumentiranja, ru¢noj ili strojnoj, velik dio korijenskog kanala ostane
neinstrumentiran zbog svojih anatomskih specificnosti poput akcesornih i lateralnih kanala,
istmusa, proSirenja. Stoga je potrebno koristiti tekucine za ispiranje s antimikrobnim
djelovanjem 1 sposobno$¢u otapanja zaostalog tkiva. Ne postoji irigans koji objedinjuje sve
idealne karakteristike te se najceS¢e koristi kombinacija natrijeva hipoklorita i etilen
diaminoctene kiseline. Irigans uc¢inkovito djeluje kada je u direktnom kontaktu sa zidom
korijenskog kanala Sto je posebno bitno u apikalnom dijelu korijena. Konvencionalnim
nacinom ispiranja, Strcaljkom i iglom, ne uklanja se u€inkovito zaostatni sloj apikalne tre¢ine
kanala naspram ultrazvucno aktivirane tekucine za ispiranje. Tijekom ultrazvu¢nog ispiranja
energija se prenosi s osciliraju¢eg instrumenta na irigans povecavajuci stupanj €isto¢e kanala
stvaranjem fenomena zvu¢nog mikrostrujanja i1 kavitacije. Na temelju pregledane literature
usporedila se ucinkovitost konvencionalnog i ultrazvu¢nog nacina ispiranja korijenskog

kanala.

Kljuéne rijefi: endodontska terapija; tekudine za ispiranje; natrij hipoklorit; EDTA;

ultrazvuéno ispiranje



APPLICATION OF ULTRASONIC IRRIGATION TECHNIQUES IN A ROOT
CANAL

Summary

The primary goal of endodontic therapy is the reduction of microorganisms and their products
from the root canal. Endodontic dental treatment is a procedure consisting of mechanical
instrumentation, chemical treatment with flushing irrigation fluids, and root canal filling.
Regardless of the instrumentation technique, manual or machine, a large part of the root canal
remains uninstrumented due to its anatomical specificities such as accessory and lateral
canals, istmus, enlargements. Therefore, flushing irrigation fluids with antimicrobial activity
and ability to dissolve residual tissue should be used. There is no irrigant that combines all the
ideal characteristics, and the combination of sodium hypochlorite and ethylene diaminoacetic
acid is most commonly used. Irrigans work effectively when in direct contact with the root
canal wall, which is especially important in the apical part of the root. The conventional
rinsing method, syringe and needle, does not effectively remove the residual layer of the
apical third of the root canal versus the ultrasonic activated rinsing fluid. During ultrasonic
irrigation, energy is transferred from the oscillating instrument to the irrigant, increasing the
degree of purity of the root canal by creating the phenomenons of acoustic microstreaming
and cavitation. The literature reference compared the effectiveness of conventional and

ultrasonic root canal rinsing.

Keywords: endodontic therapy; irrigating solutions; sodium hypochlorite; EDTA; ultrasonic

irrigation
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Popis skracenica

CHX - klorheksidin

EDTA - etilendiamintetraoctena kiselina

E.faecalis - Enterococcus faecalis

MTAD - mineral trioksid agregat

MAF — (eng) master apical file, (h7rv) glavni apikalni instrument
NaOCl - natrijev hipoklorit

PUI - (eng) passive ultrasonic irrigation, (hrv) pasivno ultrazvuc¢no ispiranje
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1. UVOD



Petra Dui¢, diplomski rad

Endodoncija je grana dentalne medicine koja se provodi kada dode do otvaranja pulpne
komore tijekom uklanjanja karijesa ili traume, do infekcije pulpnog tkiva te posljedi¢no
nekroze ili gangrene pulpe i periapikalnih promijena. Endodontsko lijeenje zuba postupak je
koji se sastoji od mehanicke instrumentacije korijenskog kanala ru¢nim ili strojnim
instrumentima, kemijske obrade korijenskog kanala razli¢itim tekuc¢inama za ispiranje te
njegovog brtvljenja materijalima za punjenje. UspjeSnost endodontskog lijeCenja ovisi o
uklanjanju ostataka vitalnog ili nekroticnog pulpnog tkiva, mikroorganizama i njihovih
toksina (1). Mehani¢kom instrumentacijom uklanja se inficirano dentinsko tkivo i oblikuje
korijenski kanal. Zbog sloZene anatomije i morfologije endodontskog prostora (lateralni i
akcesorni kanali, istmusi, proSirenja, apikalne delte, zavijenost korijenskog kanala) velika
podrucja korijenskog kanala ostanu neinstrumentirana, bez obzira na tehniku instrumentacije,
ruénu ili strojnu (2). Zaostatni sloj, koji zaostaje na stijenkama korijenskog kanala nakon
instrumentacije, sastoji se od bakterija, nekroticnog pulpnog tkiva, krvnih stanica, sline.
Smatra se da moze onemoguciti adekvatno djelovanje antimikrobnog sredstva i penetraciju
sredstava za punjenje korijenskog kanala u dentinske tubule (3). Zbog toga je kemijska
obrada korijenskog kanala neophodna pri uklanjanju zaostatnog sloja, bakterijskog biofilma 1
ostataka pulpe te infektivnog debrisa. Kao najcesce sredstvo za ispiranje korijenskog kanala
koristi se natrijev hipoklorit u kombinaciji s etilendiamintetraoctenom kiselinom (EDTA) i
klorheksidinom (4). Djelotvornost i uspjeSnost ispiranja ovisi o mehanizmu djelovanja
irigansa 1 kontaktnoj povrsini sa svim strukturama korijenskog kanala koje se trebaju ukloniti
(5). Igla i Strcaljka najcesce se koriste pri unosu sredstava za ispiranje u korijenski kanal (6).
Nedostatak ove tehnike ispiranja nedovoljna je izmjena tekucéine u korijenskom kanalu koja
djeluje do 1-2 mm od vrha igle (7). Bakterije najviSe zaostaju u apikalnim tre¢inama,
istmusima, akcesornim i lateralnim kanalima, deltama ponajvise zbog velike povrSinske
napetosti natrijeva hipoklorita. Stoga se u posljednje vrijeme istrazuju novi oblici aktivnog
ispiranja korijenskog kanala koji bi maksimalno dekontaminirali korijenski kanal. U takve
tehnike spada ultrazvuc¢no ispiranje korijenskog kanala, kojem je dokazana veca ucinkovitost

uklanjanja dentinskog debrisa u odnosu na klasi¢no ispiranje iglom i Strcaljkom.

Svrha ovog rada je opisati primjenu ultrazvucnih tehnika ispiranja korijenskog kanala na

temelju pregledane literature.
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2. SREDSTVA ZA ISPIRANJE KORIJENSKOG KANALA

Uspjeh endodontske terapije ovisi o eradikaciji mikroorganizama iz korijenskog kanala i
prevenciji reinfekcije (6). Svojstva idealnog kemijskog sredstva za ispiranje korijenskog
kanala su antimikrobno djelovanje, sposobnost otapanja organskog i anorganskog materijala,
mala povrSinska napetost, netoksi¢nost, lubrikacijsko djelovanje (8). No ni u danasnjoj
suvremenoj endodonciji ne postoji irigans sa svim tim karakteristikama. Tijekom ispiranja
korijenskog kanala preporuca se koristiti dva ili viSe irigansa u razli¢itim sekvencama kako bi

se objedinile potrebne karakteristike za adekvatnu irigaciju (6).
2.1. Tekudine za ispiranje korijenskog kanala

NajceS¢e primjenjivana sredstva za ispiranje korijenskog kanala su natrijev hipoklorit,
etilendiamintetraoctena kiselina, klorheksidin te u novije vrijeme kombinirana sredstva kao

QMix® (EDTA, klorheksidin i deterdZent).
2.1.1 Natrijev hipoklorit

Natrijev hipoklorit (NaOCI) najceS¢e je upotrebljavana tekuéina za ispiranje korijenskih
kanala. Koristi se u koncentracijama izmedu 0,5-6%, djeluje antimikrobno i otapa organsko,

vitalno 1 nekroti¢no tkivo.

Koch i1 Pasteur proveli su kontrolirana laboratorijska istrazivanja u 19. stolje¢u na temelju
kojih je hipoklorit usao u Siroku primjenu kao dezificijens (9). Tijekom Prvog svjetskog rata
kemicar Henry Drysdale Dakin i1 kirurg Alexis Carrel, na temelju vlastitih istrazivanja
djelovanja razlicitih otopina na nekroti¢na tkiva, upotrebljavali su puferiranu otopinu 0.5%
natrijeva hipoklorita za ispiranje inficiranih rana (10). Godine 1919. Coolidge je preporucio
upotrebu natrijeva hipoklorita kao glavnog irigansa u endodonciji zbog njegovog
nespecifi¢nog eliminiraju¢eg djelovanja na sve mikrobe, sporocidnog i virucidnog djelovanja

te jaceg otapajuceg djelovanja na nekroti¢na tkiva, nego na vitalna (11,12,13).
U navedenoj kemijskoj jednadzbi natrijev hipoklorit pokazuje dinamic¢ku ravnotezu (14):

NaOCl + H,0 <> NaOH + HOCl < Na* + OH" + H" + OCI
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NaOCl se u vodi ionizira na natrijeve (Na*) i hipoklorne ione (OCI) koji su u ravnotezi s
hipoklornom kiselinom (HOCI). Ako prevladava hipoklorna kiselina, pH je niske ili neutralne

vrijednosti, no ako dominiraju hipoklorni ioni, pH vrijednost je devet ili visa (11).

Mehanizam djelovanja sastoji se od nekoliko reakcija. NaOCI djeluje kao otapalo za organske
tvari 1 masti razgradujuci ih na sapun i glicerol u reakciji saponifikacije ¢ime se smanjuje
povrSinska napetost preostale NaOCl otopine (14). Reakcijom neutralizacije NaOCl
neutralizira aminokiseline stvaraju¢i vodu i sol. Pri toj se reakciji troSe hidroksilni ioni te
dolazi do smanjenja pH (14). Hipoklorna kiselina u kontaktu s organskim tkivom djeluje kao
otapalo i1 oslobada klor koji s aminokiselinama stvara kloramine, a oni utje¢u na metabolizam
stanica djelovanjem na bakterijske enzime (14). Klor, kao snazni oksidans, ima antimikrobno
djelovanje tako da inhibira bakterijske enzime ireverzibilnom oksidacijom sulthidrilnih (SH)
skupina (14). Hipoklorna kiselina i hipoklorni ioni uzrokuju razgradnju aminokiselina i
hidrolizu. NaOCl ima pH vrijednost izmedu 11 i 12, a visoka pH vrijednost djeluje
antimikrobno (14). Dodirom NaOCl-a i vitalnog tkiva nastaje kisik koji ima oksidacijsko

djelovanje te onda i antimikrobno.

Zbog visoke povrsinske napetosti NaOCl-a potrebno je proSiriti korijenski kanal barem do
veli¢ine #25 kako bi mogao djelovati u apikalnoj trecini korijenskog kanala koja je zahtjevna

za dezinfekciju s obzirom na prisutnost akcesornih i lateralnih kanala te apikalnih delti (15).

NaOCl ima i svoje nedostatke kao §to su toksi¢nost, neugodan okus i nemoguénost uklanjanja

anorganskog dijela zaostatnog sloja.

NaOCl je posebno toksican u visokim koncentracijama gdje ve¢ pri samom dodiru uzrokuje

iritaciju tkiva (16).

Tijekom instrumentacije ispire se natrijevim hipokloritom, ali se preporuca koristiti i sredstvo
koje uklanja anorganski dio zaostatnog sloja. Zavr$no ispiranje ne preporuca se NaOCl-om

zbog mogucénosti stvaranja erozija na dentinu (17).
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2.1.2 Klorheksidin

Klorheksidin (CHX) pripada skupini bigvanida. Klorheksidin je snazna baza najviSe stabilna
u formi svojih soli. Originalne su soli bile klorheksidin acetat i hidroklorid koje su relativno
slabo topive u vodi (18) i zamjenjene su klorheksidin glukonatom (9). Klorheksidin glukonat

je kombinacija klorheksidina i glukonske kiseline (15).

Najznacajnije karakteristike klorheksidina su antimikrobni ucinak i niska toksi¢nost. Takoder
su opisana njegova fungicidna i virucidna djelovanja (15). Bakteriostatskim djelovanjem pri
nizim temperaturama utjece na gram pozitivne i negativne bakterije, lipofilne viruse, gljive i

dermatofite, dok pri viSim temperaturama djeluje baktericidno (19, 20).

Klorheksidin je potentan antiseptik koji se koristi u koncentracijama od 0,1-0,2% za kemijsku
kontrolu plaka, dok se u endodonciji koristi koncentracija od 2% (9, 21). Koncentracija od
2% djeluje iritirajuce na kozi (18). Zagrijavanjem klorheksidina malih koncentracija povecava

se njegova ucinkovitost kao i kod natrijeva hipoklorita (22).

Ne moze se koristiti kao glavni irigans u endodontskom tretmanu jer nema sposobnost
otapanja vitalnog i nekroti¢nog tkiva te mu je manji u¢inak na gram+ 1 gram- bakterije u

odnosu na hipoklorit (9).

Na bakterije djeluje kao pozitivno nabijena molekula s afinitetom prema negativno nabijenom
stanicnom zidu mikroorganizma. Interakcijom s negativno nabijenim fosfatnim grupama
stani¢nog zida omogucéava permeabilnost i ulazak sredstva u bakteriju. Sredstvo interferira s
osmozom, dolazi do gubitka unutarstani¢nih elemenata ili koagulacije plazme te stanicne
smrti (11). Kao pozitivno nabijena molekula veze se za tvrda tkiva te odrzava kroz odredeno
razdoblje antimikrobnu aktivnost (svojstvo substantivnosti). Aktivnost klorheksidina ovisi o

pH 1 jako se smanjuje u prisutnosti organske tvari (23).

Pri upotrebi natrijeva hipoklorita i klorheksidina treba biti oprazan jer moze nastati obojenje
dentina u obliku smedih precipitata. Preporuca se koristiti fiziolosku otopinu izmedu ta dva
irigansa. Takoder se ne preporua kombiniranje klorheksidina i etilen diamintetraoctene

kiseline (EDTA) zbog stvaranja precipitata bijele boje i smanjenja u¢inkovitosti EDTA (15).
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2.1.3 KELATORI

Kelatori su organski spojevi s demineralizacijskim djelovanjem (9). Njihova je uloga
uklanjanje zaostatnog sloja koji onemogucava djelovanje dezinfekcijskih sredstava i fizicki
"stiti” bakterijski biofilm u korijenskom kanalu ili okludira dentinske tubule (20). Razlicita
sredstva rabe se kao kelatori: etilendiamintetraoctena kiselina (EDTA), limunska kiselina,

fosforna kiselina. Mogu se naci u obliku tekucine ili gela.

2.1.3.1. Etilendiamintetraoctena Kiselina

Etilendiamintetraoctena kiselina (EDTA) (slika) keliraju¢i je agens kemijske formule
(HO>CCH2)NCH>CH>N(CH2CO;H),. Etilendiamintetraoctena kiselina molekula je koja veze
dvovalentne 1 trovalentne metalne ione kao Sto su kalcij i aluminij kako bi stvorila stabilnu
prstenastu strukturu (24). Jedna molekula EDTA-e na sebe veze maksimalno Cetiri iona

kalcija iz dentina pri ¢emu nastane u vodi relativno stabilni kelatni kompleks (20).

EDTA otapa anorganski dio zaostatnog sloja, omekSava dentin te uklanja kalcifikacije kod
obliteriranih korijenskih kanala (25). Najcesc¢a koncentracija EDTA-e koja se upotrebljava je
17%. Uklanjanje zaostatnog sloja dogada se ve¢ nakon jedne minute od aplikacije EDTA-e u
korijenskom kanalu. Za dobivanje optimalnih rezultata u klini¢kim uvjetima preporuca se
ostaviti EDTA-u u korijenskom kanalu 15 minuta. EDTA ima sposobnost omekSavanja

korijenskog dentina u debljini od 50 mikrometara (25).

2.1.3.2. Limunska Kiselina

Limunska kiselina koristi se u koncentracijama od 1-50%, naj¢es¢e kao 10%-tna otopina (26).
Koristi se kao adjuvantni irigans pri ispiranju korijenskog kanala koji ima sli¢na svojstva kao
i EDTA. Biokompatibilan je irigans sa svojstvom otapanja anorganskog dijela zaostatnog

sloja, iako malo potentniji u odnosu na EDTA-u iste koncentracije (9, 27).
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2.1.4. QMix®

QMix® je noviji endodontski irigans za uklanjanje zaostatnog sloja s poboljSanim
antimikrobijalnim svojstvima. Sastoji se od EDTA-e, CHX-a i deterdZenta (povrSinski aktivne
tvari koja smanjuje povrSinsku napetost tekucine). Prozirna je tekucina ¢iji je pH malo visi od
neutralnog (28). Mijesanjem EDTA-e i CHX-a nastaju bijeli precipitati (29), a §to se u
navedenoj tekucini ne dogada zbog njezinog kemijskog dizajna. MijeSanjem QMix® tekuéine
s NaOCl-om ne nastaju nikakvi precipitati niti se mijenja boja tekuéine u smedu ili narancastu
(28).

Stoj¢i¢ i sur. (28) u svojem istrazivanju prikazali su da QMix® i 1% NaOCI imaju gotovo
jednak ucinak u uklanjanju bakterije Enterococcus faecalis, ali 1 superiornu aktivnost protiv
planktonskih i biofilmskih bakterija u odnosu na 2%-tni klorheksidin i MTAD. QMix®
jednako ucinkovito uklanja zaostatni sloj kao i 17% EDTA $to se uocilo u broju djelomi¢no
otvorenih dentinskih tubulusa. Sli¢ne rezultate potvrdili su 1 Dai i sur. (30) u svome

istrazivanju.

QMix® tekucinu preporuca se koristiti tijekom zavrsnog ispiranja, nakon NaOCl-a. MTAD i
QMix® pocinju se sve vise koristiti kao finalni irigansi umjesto EDTA-e i NaOCl-a jer je
dokazano da upotreba NaOCl-a nakon demineralizirajuéeg irigansa uzrokuje dentalnu eroziju
(28, 31).
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Slika 1. Tekucine za ispiranje korijenskih kanala
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Slika 2. Strcaljke za ispiranje korijenskog kanala

Slika 3. Posebno konstruirane igle za ispiranje korijenskog kanala, Ultradent™, SAD
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2.2 TEHNIKA ULTRAZVUCNOG ISPIRANJA KORIJENSKOG KANALA

Ultrazvu¢na instrumentacija korijenskog kanala u dentalnu medicinu uvedena je s ciljem
preparacije kaviteta (32,33,34), ali nije zazivjela zbog upotrebe mnogo brzih i ucinkovitijih
uredaja (35). Drugacija ideja primjene prikazana je 1955. godine kada je Zinner predlozio
upotrebu ultrazvucénog instrumenta za uklanjanje naslaga s povrSine zuba (36). Johnson i
Wilson potvrdili su takvu upotrebu te se od tada ultrazvucnim nastavcima uklanja zubni
kamenac i plak s tvrdih zubnih povrSina (37). Richman je 1957. uveo ultrazvucnu
instrumentaciju u endodonciju za irigaciju u terapiji korijenskog kanala Cavitron©-om (38).
Martin i sur. (39) demonstrirali su sposobnost ultrazvu¢no aktiviranog K-tipa instrumenta da
reze dentin $to je naSlo primjenu u preparaciji korijenskog kanala prije brtvljenja i punjenja
kanala (40). No dokazano je da je teSko kontrolirati rezanje dentina tijekom ultrazvucne
preparacije pri ¢emu se, kao rezultat, javlja neadekvatna kontrola izrade oblika korijenskog
kanala, apikalne perforacije i1 nepozeljni oblici korijenskog kanala (41, 42). Stoga se

ultrazvucno aktivirani instrumenti u¢inkovitije primjenjuju u ispiranju korijenskog kanala.
2.2.1. Ultrazvuk

Ultrazvuk je zvucni val €ija je frekvencija iznad podrucja ljudske ¢ujnosti (iznad 20 000 Hz)

(43). Dvije su osnovne metode proizvodnje ultrazvuka: magnetostrikcija i piezoelektri¢nost.

Prvi je princip magnetostrikcija koja pretvara elektromagnetsku u mehanicku energiju. Razne
trake magnetostriktivnog metala u ruénom su dijelu spojene sa stabilnim, izmjeni¢nim
magnetskim poljem stvarajuc¢i vibracije. Druga metoda, temeljena na piezoelektriénom
principu, koristi kristal koji mijenja veli¢inu kada je primijenjen elektri¢ni naboj. Kad se
kristal deformira, nastupaju mehani¢ke oscilacije bez proizvodnje topline. Nedostatak
magnetostrikcijske metode je da oscilacijom tvori pomak koji opisuje osmicu, a to nije
idealno za endodontsku upotrebu. Uz to, navedene jedinice generiraju toplinu Sto zahtijeva
odgovaraju¢e hladenje. Nasuprot navedenoj metodi, piezoelektricne jedinice postizu visu
radnu frekvenciju, tj. 40 kHz, znatno vise od 24 kHz ostvarivih magnetostrikcijom. Stovise,

tretman (40).
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Najbitnija prednost je ta da ultrazvucni nastavak ne rotira te stoga osigurava sigurnost i
kontrolu zadrzavajuéi visoku uéinkovitost rezanja. Cvorovi i anti¢vorovi nastaju duz cijele
duljine endodontskog instrumenta, aktivirani uz pomo¢ 30 kHz piezoelektriénog motora, §to
je u stomatoloskoj praksi fiksna vrijednost frekvencije osciliraju¢eg instrumenta. Tako se
amplituda pomaka instrumenta ne povecava linearno s povecanjem snage motora (44).
Nastajanje ¢vorova i anti¢vorova posebno je vazno za nepristupacne kanale ili zaostale
prelomljene instrumente u korijenskom kanalu. Ovaj pokret je idealan i za endodontsku

kirurgiju kada se zub priprema za retrogradno punjenje (43).
2.2.2. Ultrazvucno ispiranje

U literaturi su opisana dva nacina ultrazvuénog ispiranja: ultrazvucno ispiranje s
instrumentacijom 1 ultrazvuéno ispiranje bez instrumentacije. Ultrazvu¢no ispiranje
korijenskog kanala bez simultane instrumentacije naziva se pasivno ultrazvucno ispiranje
(PUI) (43). Tijekom ultrazvucne instrumentacije, instrument je namjerno u kontaktu sa zidom
korijenskog kanala (5). Dokazano je da je ultrazvucna instrumentacija s ispiranjem manje
ucinkovita u uklanjanju pulpnog tkiva i zaostatnog sloja u odnosu na PUI (5,45,46). Takav je
natin pripreme korijenskog kanala u suvremenoj klinickoj praksi napusten zbog vece
mogucénosti nastanka ,,stepenica“, apikalnih zipova, radikularnih perforacija, posebice u

zavijenim kanalima (47).

Pojam pasivno ultrazvucno ispiranje prvi je opisao Weller i sur. (45) 1980. godine, a rijec¢
,»pasivno® odnosi se na aktivirani ultrazvucni instrument koji ne reZe dentin korijenskog
kanala svojim pomicanjem. PUI funkcionira na prijenosu energije od oscilirajuceg
instrumenta ili glatke Zice na sredstvo za ispiranje u korijenskom kanalu. Energija je
prenesena u obliku ultrazvuénih valova koji induciraju pojave zvucnog mikrostrujanja i

kavitacija u sredstvu za ispiranje (5).

Postupak je sljede¢i: nakon oblikovanja korijenskog kanala MAF-om, neovisno o vrsti
tehnike oblikovanja korijenskog kanala, mali instrument ili glatka Zica (veli¢ine npr. #15)
postavi se u centar korijenskog kanala, sve do apikalne regije. Kanal se ispuni teku¢inom za
ispiranje te aktivira ultrazvu¢no osciliraju¢im instrumentom/zicom (5). Zbog unaprijed
oblikovanog kanala, instrument ili Zica slobodno se krecu Sto omogucava irigansu laksi

pristup u apikalni dio kanala te pojacava njegov u¢inak. Moguénost nastanka neadekvatnog

10



Petra Dui¢, diplomski rad

oblika kanala dovedena je na minimum. Instrumenti ve¢i od #20 ne preporucaju se za
upotrebu, osim u jako Sirokim kanalima, zbog smanjene mogucnosti proizvodnje

mikrostrujanja i zapinjanja instrumenta u kanalu (46).

Slika 4. Piezo ultrazvuéni uredaj za irigaciju, W&H™, Austrija

Slika 5. EndoUltra® je beZi¢ni ultrazvuéni kolje¢nik za ispiranje kanala
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2.2.2.1. Zvucno strujanje

Zvucno je strujanje brzo kretanje tekucine u kruznom ili vrtloznom gibanju oko vibrirajuceg
instrumenta (48). Zvucno strujanje koje se javlja u korijenskom kanalu tijekom ultrazvucnog
ispiranja naziva se zvucno mikrostrujanje. Zvucno mikrostrujanje pojavljuje se uz male
prepreke unutar pobudenog zvucnog polja u blizini malih izvora zvuka te vibriraju¢ih
membrana ili zica. Fenomen zvu¢nog mikrostrujanja nastaje uslijed sila trenja izmedu granice
i medija prenose¢i vibracije kruzne frekvencije (49). Uzorak strujanja odgovara
karakteristicnom obrascu ¢vorova i anti-Cvorova duz duljine oscilirajuéeg instrumenta.
Amplituda je pomaka maksimalna na vrhu instrumenta, uzrokuju¢i usmjereni tok prema
koronarnom dijelu korijenskog kanala (46). Kada instrument dotakne zid korijenskog kanala
pri anti-¢voru, pojavit ¢e se veca redukcija amplitude pomaka nego kada dotakne zid sa
¢vorom. Kada se instrument ne moze slobodno kretati u korijenskom kanalu, zvu¢no ¢e
mikrostrujanje biti manjeg intenziteta, ali nee u potpunosti prestati (5). U zavijenim e

kanalima preoblikovani instrumenti izazvati jaci u¢inak mikrostrujanja (5, 41).

Intenzitet zvu¢nog mikrostrujanja izravno je povezan s brzinom strujanja prema izrazu:

_ wed
a b

gdje v oznaCava brzinu strujanja tekuéine, w je 2m puta frekvencija upravljanja, &, je
amplituda pomaka, a je radijus Zice. Prema jednadzbi moZze se zakljuciti da tanji instrument

uzrokuje:

e Visu frekvenciju
e Vece vlastite amplitude pomaka
e Vecu brzinu strujanja

e Jaci u¢inak mikrostrujanja (5).

Smi¢ni protok uzrokovan zvucnim mikrostrujanjem izaziva smi¢no naprezanje duz zida

korijenskog kanala i uklanja debris i bakterije sa zida (50).

12
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2.2.2.2. Kavitacija

Kavitacija u kontekstu mehanike fluida moze se opisati kao impulzivna formacija Supljina u
tekucini pomocu vlacne sile inducirane ubrzanim protokom ili protokom gradijenata. Nastali
mjehuri¢i se Sire i brzo se raspadaju producirajuci energiju koja dovodi do jakog zvuka i
oSte¢enja. Akusti¢na kavitacija se moze definirati kao stvaranje novih mjehuri¢a ili Sirenje,

stezanje 1/ili distorzija postoje¢ih mjehurica u tekuéini (49).

Prema prijaSnjim istrazivanjima (51) mogu nastupiti dvije vrste kavitacija tijekom PUI:
stabilna 1 tranzijentna kavitacija. Stabilna kavitacija se definira kao linearna pulsacija tijela
ispunjenih plinom u ultrazvuénom polju niske amplitude. Tranzijentna kavitacija javlja se
kada mjehuri¢i ispare zbog visoke energetske pulsacije. Kada su zvucni tlakovi dovoljno
visoki, moZe nastupiti implozija mjehuri¢a, koja otpusta snazne valove proizvodeci visoke
tlakove plina i temperature. Energija kavitacije je tolika da su prilikom implozije mjehuri¢a
plina temperature i tlak vrlo visoki, a stvara se 1 svjetlost (sonoluminescencija) (52, 53).
Tranzijentna kavitacija javlja se samo kad instrument moze slobodno titrati u korijenskom
kanalu ili kad nenamjerno dotakne zid korijenskog kanala (51). Ona je uocena na apikalnom
vrhu i cijelom duljinom instrumenta. Kontakt instrumenta i zida korijenskog kanala vise je
utjecao na tranzijentnu nego li na stabilnu kavitaciju Sto je bilo vidljivo na sredini
instrumenta. U zavijenim kanalima preoblikovani instrumenti izazvali su vecu tranzijentnu
kavitaciju u odnosu na ravne zice (51).

StajaliSte nekih istrazivaca je da kavitacija ima minoran uc¢inak u ultrazvu¢nom ispiranju ili da

se uopce ne pojavljuje (48, 50).
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2.2.3. Uklanjanje zaostatnog sloja

Nakon kemijsko-mehanicke instrumentacije korijenskog kanala na zidovima se nalazi
zaostatni sloj. Zaostatni je sloj debljine 1-2 um. Sastoji se od nakupina Cestica anorganskog
tkiva, organskih sastojaka, krvnih stanica, vode, sline i mjehuriéa zraka (54). Moze sadrzavati
1 bakterije i njihove produkte. Potrebno ga je ukloniti kako bi se omogucilo adekvatno
svezivanje punila i zida korijenskog kanala (55).

Smatra se da PUI uklanja zaostatni sloj, ali jo$ nije usuglaSen protokol kojim se odreduje vrsta

i koli¢ina aktiviranog irigansa te njegovo radno vrijeme (56,57,58).

1% NaOCl u kombinaciji sa EDTA-om uc¢inkovito uklanja zaostatni sloj (57, 59, 60). Stovise,
u nekim istrazivanjima 1% NaOCI pokazao je jednaku antibakterijsku aktivnost kao i vise
koncentracije istog irigansa. Njegovom upotrebom mogu se umanjiti Stetni uc¢inci slucajnog
istiskivanja i erozivne promjene na dentinu (61,62,63). No u apikalnom dijelu kanala nije
pokazao vecu ucinkovitost u odnosu na klasi¢no ispiranje Strcaljkom (56).

Dokazan je sinergijski ucinak ultrazvucnog ispiranja i 2,5% NaOCl-a $§to rezultira
poboljsanim svojstvom uklanjanja zaostatnog sloja, otapanjem tkiva i eliminaciji bakterija
(55, 64). Smatra se da je vremenski dovoljno 30 sekundi ili 1 minuta za uklanjanje zaostatnog
sloja (65). Aplikacija NaOCIl Strcaljkom svake minute bila je jednako ucinkovita kao i
kontinuirani protok NaOCI tijekom 3 minute pasivnog ultrazvu¢nog ispiranja u uklanjanju

ostataka dentina (66).

2.2.4. Kontinuirano ili intermitetno ispiranje

Tijekom pasivnog ultrazvuénog ispiranja mogu se primijeniti dvije metode ispiranja:
kontinuirano i intermitentno ispiranje (67). Kontinuirano ispiranje osigurava neprekidan dotok
svjezeg irigansa u korijenski kanal. Prilikom primjene NaOCl-a to je izuzetno bitno jer klor,
koji osigurava antibakterijsko svojstvo i otapa organska tkiva (9), je nestabilan i1 brzo se trosi,
ve¢ u roku od 2 minute (68). Prema nekim autorima (69) ova tehnika omogucuje uspjesnije
rezultate i reducira vrijeme potrebno za ultrazvu¢nu irigaciju.

Strcaljkom unesen irigans u korijenski kanal je tehnika intermitentnog protoka. Irigans je
aktiviran osciliraju¢im ultrazvu¢nim instrumentom i potrebno je ponovo napuniti kanal nakon

svakog ciklusa. Volumen irigansa koji se unosi moze se kontrolirati za razliku od
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kontinuirane tehnike. Obje metode pokazale su se kao ucinkovite u uklanjanju debrisa iz

kanala na ex vivo modelima kroz 3 min (46, 70).

|

Slika 6. Igla strcaljke u plasticnom zubu

Slika 7. Nastavak ultrazvu¢nog uredaja u plasti¢nom zubu
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3.RASPRAVA
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Najces¢i razlog neuspjeha endodontskog lijeCenja povezan je sa zaostalim bakterijama i
njihovim produktima u korijenskom kanalu. Apikalna tre¢ina korijenskog kanala relativno je
nedostupno podruc¢je za potpunu dezinfekciju. lako ima manju gustocu dentinskih tubula,
velika je vjerojatnost pronalaska akcesornog kanala (71). Produkt gram negativnih bakterija,
lipopolisaharid, je endotoksin koji zaostaje u zidu korijenskog kanala kod perzistentnih
infekcija te se povezuje s pojavom simptoma u pacijenata i gubitkom kosti. Neucinkovito
uklanjanje mikroorganizama i faktora virulencije odrzava postojanje apikalnog periodontitisa
(72). Stoga je potrebna adekvatna eliminacija ili redukcija bakterija i endotoksina tijekom

endodontskog lijeCenja kako bi se osigurao proces cijeljenja (73).

Mehanic¢ka instrumentacija korijenskog kanala endodontskim instrumentima limitirana je
kompleksnom anatomijom kanala. Stoga je potrebna kemijska obrada korijenskog kanala za
eliminiranje bakterija i otapanje organskog tkiva. Ne postoji jednoglasan konsenzus oko toga

koja bi se tekucina i koje bi se koncentracije za ispiranje trebale koristiti.

Natrijev hipoklorit se najceS¢e upotrebljava zbog dobrog antimikrobnog djelovanja,
sposobnosti otapanja organskih i nekroti¢nih tkiva, niske cijene 1 Siroke dostupnosti. Koristi
se u razli¢itim koncentracijama (1%, 2,5%, 5% NaOCl), ali studije pokazuju da nema razlike
u antibakterijskom ucinku (74). Sve navedene koncentracije NaOCI sposobne su eliminirati
sojeve bakterija kao Sto su E. faecalis, Porphyromonas endodontalis, Porphyromonas
gingivalis, and Prevotella intermedia samo u razli¢itom vremenu djelovanja (75). Niskim
koncentracijama NaOCl-a moZe se povecati djelotvornost uklanjanja organskog tkiva
zagrijavanjem otopine ¢ime se postize jednaka djelotvornost poput visoke koncentracije
NaOCl-a (9). Prilikom ispiranja kanala preporuca se ipak koristiti NaOCl nize koncentracije
jer visa koncentracija NaOCl-a (5,25%) uzrokuje smanjenje modula elasti¢nosti i ¢vrstocu na
savijanje zbog proteolitickog djelovanja koncentriranog hipoklorita na kolageni matriks
dentina (9). NaOCl vrlo je uspjeSan kao hemostatski agens u direktnom prekrivanju pulpe jer

je bioloski kompatibilan s eksponiranim pulpnim tkivom (76).

EDTA je irigans koji ima ograniceno ili nikakvo svojstvo antimikrobnog djelovanja (77).
Kotula i Bordacova (78) naznacili su u svome istrazivanju da je antimikrobni u¢inak EDTA-e
bio odrzan sve dok kelatori nisu formirali veze s metalnim ionima (24). Yoshida i sur. (79)
dokazali su vjerojatnost antibakterijskog svojstva EDTA uz ultrazvuénu tehniku ispiranja.

Korijenski kanali su nakon 7 dana bez ikakvog intrakanalnog medikamenta bili u veéini
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slucajeva bez bakterija (24). Bystrom and Sundqvist (80) prikazali su da je uspjesnija
kombinacija EDTA 1 5% NaOCI u antibakterijskoj aktivnosti nego NaOClI kao jedini irigans
(24). Nygaard-Ostby (81) procjenili su ucinak 15% EDTA na pulpu i periapikalna tkiva
nakon forsiranog prolaska irigansa kroz apikalni foramen u periapeks pri ¢emu se nije
zamjetilo nikakvo oSte¢enje periapikalnog tkiva ni nakon 14 mjeseci od postupka. Takoder je
opisana primjena EDTA nakon pulpotomije gdje se ni nakon 28 dana nije pojavila nekroza
pulpnog tkiva (24). Segura i sur. (82) prikazali su da i niska koncentracija EDTA koja prode
kroz apikalni foramen uzrokuje ireverzibilnu dekalcifikaciju periapikalne kosti i djeluje na

neuroimunoloski regulatorni mehanizam (24).

EDTA se koristi kao komplementarni irigans uz NaOCI koji osigurava uklanjanje detritusa te
proteoliticko djelovanje na organski dio zaostatnog sloja (25). Preporuka je da se ne koristi
naizmjeni¢no NaOCl i1 EDTA prilikom ispiranja instrumentiranog korijenskog kanala zbog
suprotnog medudjelovanja (26). Kemijske reakcije izmedu kelatora i NaOCl smanjuju
koli¢inu slobodnog klora ¢ime se smanjuje antimikrobni ucinak i sposobnost otapanja

organskog dijela zaostatnog sloja NaOCl-a (26).

Za zavrs$no ispiranje obradenog korijenskog kanala etilendiaminoctena kiselina koristi se za
uklanjanje zaostatnog sloja, a natrijev hipoklorit kao posljedni irigans. To je najcesce
upotrebljavan protokol u endodonciji (83). No dokazano je da NaOCIl kao posljednji irigans
uzrokuje znacajnu eroziju dentina korijenskog kanala (17). Stoga se javila potreba za
pronalaskom nove tekuéine za ispiranje s manje $tetnim djelovanjem. QMix® je tekuéina koja
se predlaze kao irigans u zavrSnom ispiranju zbog sposobnosti uklanjanja zaostatnog sloja,
dezorganizacije bakterijskog filma i antimikrobne aktivnosti (83). Takoder, njezino djelovanje

nije povezano sa nastankom erozije dentina (84, 85).

Nakon oblikovanja korijenskog kanala, zavr$no ispiranje moze se upotpuniti ultrazvu¢nom
instrumentacijom ili klasi¢nim ispiranjem Strcaljkom i iglom. PUI ostvaruje vecu ucinkovitost
u uklanjanju zaostalog pulpnog tkiva, dentalnog debrisa i planktonskih bakterija (55, 86- 89).
Ispiranje korijenskog kanala Strcaljkom i iglom slabije je ucinkovitosti jer ovisi o anatomiji
kanala, dubini postavljanja igle i promjeru igle. Dokazano je da irigansi mogu istjecati samo 1
mm od vrha igle (90, 91, 92, 93). Stoga dezinfekcija apikalnog dijela korijena ostaje 1 dalje
otezani postupak iako se vidi poboljSanje uklanjanja detritusa u Sirim apeksima. Povecanje

volumena teku¢ine nema znacajno vecu ucinkovitost pri ispiranju te uklanjanju infektivnog
18
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debrisa. Olaksan, direktan pristup apikalnom dijelu kanala ¢ine tanje igle (promjer 30). Tanke
igle za ispiranje sa sigurnosim vrhom postavljene na radnu duzinu ili 1 mm krace,
omogucavaju bolju uc¢inkovitost ispiranja korijenskog kanala Strcaljkom i iglom (40).

JaCina protoka irigansa iz $trcaljke je mnogo slabija u usporedbi sa ultrazvu¢nom tehnikom
ispiranja. Snaznijim protokom teku¢ine PUI ostvaruje fenomene zvucnog mikrostrujanja i
kavitacije koji pridonose boljem uklanjanju dentinskog debrisa i biofilma (55). Maksimalni ¢e
ucinak strujanja biti kada vrh tankog instrumenta bude slobodno vibrirao u tekucini (46).
Kavitacija moze oslabjeti membranu bakterije §to ¢e je uciniti propusnom za kemoaktivni
irigans (94). HistoloSkom analizom prikazano je manje organskih ostataka u kanalu ispranim
ultrazvuéno aktiviranom tekué¢inom nego u onom s konvencionalnim ispiranjem (55, 95).
Nadalje, veca brzina irigansa nastala zbog oscilirajuceg instrumenta i ve¢i volumen tekuéine

drugi razlog su vece ucinkovitosti PUI-e (40).

Prema literaturi aktivacijsko vrijeme pasivne ultrazvucne irigacije varira od 20 sekundi do 5
minuta (65, 87, 96), iako je zabiljezeno da je u jednoj minuti uklonjen zaostatni sloj iz
apikalne trecine (57, 60, 97). Nema dokaza da PUI s vodom kao irigansom uklanja zaostatni
sloj (5). Stoga se kemijski aktivna tekucina za ispiranje mora kombinirati s tehnikom koja
olakSava pristup tesko dostupnim podrucjima kanala. Najznacajniji su ucinak ostvarili NaOCl
1 EDTA zajednickim djelovanjem potaknuti PUI-om (57).

Ultrazvu¢nom aktivacijom povecava se antibakterijska aktivnost natrijeva hipoklorita tako da
se potakne brza izmjena tvari u kanalu, omogucava zagrijavanje irigansa i eliminiraju
dentinski ostatci (98).

Prema literaturi preporuca se ispiranje natrijevim hipokloritom u vremenskom roku od 30
sekundi do 3 minute iako jo§ nije usuglasen to¢an protokol ispiranja. Kraca ultrazvucna
irigacija omogucava lakSe centriranje instrumenta u kanalu (99).

Cameron (95) je dokazao da uklanjanje zaostatnog sloja sa 3% NaOCl-om tijekom 3-5 minuta
je ucinkovitije od 1 minutnog ispiranja jednakom koncentracijom irigansa. 5% otopina
NaOCl-a ucinkovitija je u uklanjanju zaostatnog sloja u apikalnoj i srednjoj tre¢ini

korijenskog kanala tijekom 3 minute PUI nego 0,5% koncentracija NaOCl-a (100).
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Pasivnim ultrazvu¢nim ispiranjem aktivirana 17% EDTA s intermitentnim protokom u
trajanju od 30 sekundi i dopunom od 2 puta ucinkovito je uklonila zaostatni sloj u kanalu i
reducirala koli¢inu endotoksina (101).

EDTA se za uklanjanje zaostatnog sloja i otvaranje dentinskih tubula pokazala kao bolji
irigans u odnosu na NaOCl, a ultrazvu¢na irigacija nije znacajno pridonjela uklanjanju
zaostatnog sloja (102). Nasuprot tome prema drugim istrazivanjima ultrazvu¢na aktivacija
EDTA-e tijekom 1 minute znacajno je uklonila zaostatni sloj i debris iz apikalnog dijela
korijenskog kanala (103).

Finalnom irigacijom, neovisno o manualnoj ili ultrazvu¢noj aktivaciji, QMix® je sa 100%
ucinkovitoS¢u eradicirao E.faecalis i E.coli bakterije iz korijenskog kanala. Kombinacija
QMix®-a sa PUI-om bila je superiornija u redukciji endotoksina u odnosu na EDTA-u (83).
Medutim, neka istrazivanja pokazuju da, iako se smanjuje broj prezivjelih kolonija bakterija
kada se koristi ultrazvuc¢na aktivacija, niti jedna tehnika ne moze osigurati potpunu

dezinfekciju korijenskog kanala (104).
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4.ZAKLJUCAK
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Zavrino ispiranje korijenskog kanala bitan je korak za eliminaciju mikroorganizama i
njihovih produkata koji zaostanu nakon kemijsko mehanic¢ke preparacije. U inicijalnoj je fazi
preparacije prikladna tehnika za klinicku uporabu klasi¢no ispiranje Strcaljkom i iglom.
Znacajno je povecan stupanj dezinfekcije korijenskog kanala postignut je tehnikom
ultrazvucnog ispiranja. Tehnika ultrazvucnog ispiranja osigurava kontinuirani pokret irigansa
1 stvara fenomene zvuc¢nog mikrostrujanja i kavitacije koji uspjesnije Ciste korijenski kanal.
No jo$ uvijek nije moguée posti¢i potpunu dezinfekciju kanala zbog anatomske
kompleksnosti korijenskog kanala. Daljnim istraZivanjima potrebno je usavrsiti protokol
ultrazvuéne tehnike korijenskog kanala kako bi se napravilo $to uspjesnije endodontsko

lijecenje.
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