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PREGLED RAZTOPIN ZA IZPIRANJE KORENINSKIH KANALOV
Review of root canal irrigants
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Izvieéek

Endodontsko zdravljenje je poseg, s katerim odmrlo in okuZeno pulpo odstranimo iz
endodontskega prostora, ki ga mehansko in z raztopinami za izpiranje koreninskih kanalov ter
zdravili dezinficiramo. Mikroorganizmi so tudi v koreninskem kanalu sposobni tvorbe biofilma, ki
jih dodatno S¢iti pred protimikrobnimi sredstvi. Uspeh endodontskega zdravljenja je odvisen od
ucinkovitosti odstranitve mikroorganizmov iz koreninskih kanalov. Pomembno se je zavedati, da
nam zgolj z mehansko obdelavo ne uspe v celoti o€istiti koreninskih kanalov, zato poskusamo
nedostopne prostore dosegi z izpiranjem. Zelene lastnosti raztopin za izpiranje koreninskih
kanalov so Stevilne, zato idealne raztopine za izpiranje koreninskih kanalov, ki bi izpolnjevala vse,
danes ni. Na izbiro so Stevilne raztopine, ki jih delimo v skupine: raztopine, sposobne razgradnje
tkiva (natrijev hipoklorit), protimikrobne raztopine (klorheksidin, natrijev hipoklorit, vodikov
peroksid, jodova raztopina), helatorji (etilendiamintetraocetna kislina, citronska kislina, etidronska
kislina) in Ze kombinirani izdelki (MTAD, QMiX, SmearClear, Tetraclean). Natrijev hipoklorit je
danes osnovna raztopina za izpiranje koreninskih kanalov, saj edini razgrajuje organsko
substanco in ima odli¢no protimikrobno ucinkovitost. Uporabljamo ga ves ¢as med mehanskim
instrumentiranjem koreninskih kanalov. Z njim odstranimo tudi organski del razmazovine, ki
nastaja med instrumentiranjem koreninskih kanalov. S helatorji pa odstranimo anorganski del
razmazovine. Ker se je hkratno izmenjujoCe izpiranje z natrijevim hipokloritom in
etilendiamintetraocetno kislino izkazalo kot morda preve¢ agresivno, saj je povzroCilo nastanek
dentinske erozije, je treba protokol izpiranja koreninskih kanalov nekoliko spremeniti.

Abstract

Endodontic treatment removes dead and infected pulp from the root canal space by
mechanical instrumentation, chemical irrigation, and intracanal medications for achieving
root canals disinfection. Root canal microorganisms are also capable of forming a biofilm,
which further protects them against antimicrobials. The success of endodontic treatment
depends on the appropriateness of removing microorganisms from root canals. It is
important to realize that mere mechanical treatment fails to clean the root canal
completely, so we are trying to reach inaccessible areas by irrigation. There are many
desirable properties of irrigation solutions are many, that is why the ideal solution for
irrigation of the root canals today is still unknown. Today we have quite a choice of irrigants,
which can be divided into different groups: tissue dissolving agents (sodium hypochlorite),
antimicrobial agents (chlorhexidine, sodium hypochlorite, hydrogen peroxide, iodine
solution), chelating agents (ethylenediaminetetraacetic acid, citric acid, etidronic acid), and
combination products (MTAD, QMiX, SmearClear, Tetraclean). Sodium hypochlorite is a
contemporary basic solution for irrigation of root canals, because it is the only one that
dissolves organic tissue and has excellent antimicrobial effectiveness. It is used regularly
during mechanical instrumentation of the root canals. It also removes the organic part of
the smear layer generated during instrumentation of the root canals. Chelating agents
remove the inorganic part of the smear layer. Since it has been shown that alternating the
use of sodium hypochlorite and ethylenediaminetetraacetic acid during instrumentation
may be too aggressive, as it resulted in the formation of dentin erosion, it is necessary to
slightly alter the irrigation protocol.
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Uvod

Uspeh endodontskega zdravljenja je odvisen od
odstranitve mikroorganizmov iz koreninsko-kanal-
skega sistema in preprecitve njegove ponovne
okuzbe (Haapasalo in sod., 2014). Med ro¢no in
strojno obdelavo koreninskega kanala se s stalnim
izpiranjem iz koreninskokanalskega sistema odstra-
ni nekroti¢no tkivo, mikroorganizme, biofilm in
preostalo razmazovino. Ustrezna mehanska obde-
lava olajSa kemi¢no obdelavo endodontskega
prostora, saj omogoca apikalnejsi prodor raztopin
za izpiranje koreninskih kanalov in posledi¢no
boljSo razgradnjo anorganskega in organskega
materiala ter uni¢enje mikroorganizmov (Haapasalo
in sod., 2010).

Mikroorganizmi, ki vdirajo v koreninski kanal, so
lahko prosto plavajodi ali pritrjeni drug na drugega
ali na steno koreninskega kanala. Prosto plavajoci
mikroorganizmi so v tekoci fazi in jih navadno
preprosto odstranimo iz koreninskega kanala.
Nasprotno pa mikroorganizmi, ki se povezujejo,
obi¢ajno tvorijo biofilm in jih je iz koreninskega
kanala tezje odstraniti. Mikroorganizmi v biofilmu so
tudi do 1000-krat odpornejSi proti protimikrobnim
sredstvom kot so v prosti obliki (Bergenholtz, 2010).

Uspeh endodontskega zdravljenja je neposredno
odvisen od odstranitve mikroorganizmov iz
koreninskih kanalov. Zgolj z mehansko obdelavo
nam ne uspe v celoti odistiti koreninskih kanalov,
zato poskudamo nedostopne prostore doseci z
izpiranjem (Haapasalo in sod., 2010).

Raztopine za izpiranje koreninskih kanalov

Raztopine za izpiranje koreninskih kanalov delimo v
skupine: raztopine, sposobne razgradnje tkiva
(natrijev hipoklorit), protimikrobne raztopine (klor-
heksidin, natrijev hipoklorit, vodikov peroksid,
jodova raztopina), helatoriji (etilendiamintetra-ocetna
kislina, citronska kislina, etidronska kislina) in ze
kombinirani izdelki (MTAD, QMiX, SmearClear,
Tetraclean) (Basrani in Haapasalo, 2012). Zelene
lastnosti raztopin za izpiranje koreninskih kanalov
so Stevilne (Preglednica 1) in trenutno nobena
raztopina ne izpolnjuje vseh.

Natrijev hipoklorit

Natrijev hipoklorit je danes osnovna raztopina za
izpiranje koreninskih kanalov, saj edini razgrajuje
organsko substanco in ima odli¢no protimikrobno
uc¢inkovitost (Mohammadi in Shalavi, 2013). Med
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mehanskim instrumentiranjem koreninskih kanalov
ga uporabljamo ves ¢as (Zehnder, 2006; Haapa-
salo in sod., 2010). Z njim odstranimo tudi organski
del razmazovine, Ki nastaja med instrumentiranjem
koreninskih kanalov (Zehnder in sod., 2002).

Kadar pride natrijev hipoklorit v stik z beljakovi-
nami, se hitro tvorijo dusik, formaldehid in acetal-
dehid (McDonnell in Russell, 1999). Peptidne vezi
se prekinejo in beljakovine se razgradijo. Natrijev
hipoklorit mas€obe razgrajuje tako, da jih pretvori
v soli mas¢obnih kislin (milo) in glicerol ter s tem
zmanj$a povrsinsko napetost preostale raztopine
(reakcija saponifikacije). Natrijev hipoklorit
nevtralizira aminokisline tako, da tvori vodo in sol
(reakcija nevtralizacije). Z izlo€anjem vodikovih
ionov pride do padca vrednosti pH. Kadar se klor
razgradi v vodi in je v stiku z organsko snovjo, se
tvori hipokloridna kislina. To je Sibka kislina s
kemi¢no formulo HOCI. Ta kislina deluje kot topilo,
sprosca klor, ki skupaj z beljakovinsko amino-
skupino tvori kloramin (kloraminacijska reakcija).
Kloramini imajo pomembno viogo v protimikrobni
ucinkovitosti, saj vplivajo na celi¢no presnovo. Klor
pa je moéan oksidant, ki inhibira bakterijske
encime, tako da sprozi nepovratno oksidacijo SH-
skupin esencialnih bakterijskih encimov (McKenna
in Davies, 1988; Barrette in sod., 1989; McDonnell
in Russell, 1999).

Natrijev hipoklorit je mo&na baza (pH > 11). Upo-
rablja se v od 1- do 6-odstotnih koncentracijah.
Protibakterijska ucinkovitost je sorazmerna s
koncentracijo, vendar je koncentraciji sorazmerna
tudi toksi¢nost (Gomes in sod., 2001). Natrijev
hipoklorit uporabljamo tudi za dezinfekcijo kavitet
in delovnega polja. Ima neprijeten vonj po kloru,
zato ga moramo skrbno odsesavati. Dokler se nam
v koreninskih kanalih pod povecavo peni, lahko
sklepamo, da deluje in je organska faza Se vedno
prisotna (Radcliffe in sod., 2004).

Alergija na hipoklorit se lahko izrazi kot pove¢ana
obcutljivost in kontaktni dermatitis (Spangberg in
sod., 1973; Habets in sod., 1986). Pri alergi¢nih
osebah kot medsejni vloZzek za razgraditev organ-
skega tkiva uporabimo IKI ali kalcijev hidroksid
(Basrani in Haapasalo, 2012).

Natrijevemu hipokloritu lahko uginkovitost povecu-
jemo tako, da mu ve¢amo vrednost pH, tempera-
turo, ga ultrazvo¢no agitiramo in povecujemo
delovni ¢as (Moorer in Wesselink, 1982; Zehnder,
2006). V stiku z organsko snhovjo se v priblizno dveh
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Preglednica 1: Prikaz Zelenih lastnosti raztopin za izpiranje koreninskih kanalov (povzeto po: Basrani in

Haapasalo, 2012)

Zelene lastnosti raztopin za izpiranje koreninskih kanalov

Sposobnost razgradnje organskega tkiva
Protimikrobna ucinkovitost

Nedrazenje periapikalnih tkiv

Stabilnost v raztopini

Podaljsan protimikrobni u¢inek po izpiranju
Aktivnost v okolici krvi, seruma in proteinov
Sposobnost odstranitve razmazovine

Nizka povrSinska napetost za doseg apikalne delte in vseh prostorov, ki jih ni mogoce obdelati z instrumenti

Sposobnost dezinfekcije dentina/dentinskih tubulov
Brez vpliva na zdravljenje periapikalnih tkiv

Brez zabarvanja zoba

Inaktivacija v kulturnem mediju

Brez sprozenja celicnega odgovora, neantigenost, netoksi¢nost, nekarcinogenost

Brez vpliva na fizikalne lastnosti dentina
Brez vpliva na tesnost polnilnih materialov
Lubrikant za kanalske instrumente,
Preprosta uporaba

Poceni

minutah porabi, zato ga moramo zamenjati s
svezim. Optimalen &as delovanja hipoklorita v
dolo¢enih koncentracijah je Se vedno vprasanje, ki
ga je treba raziskati (Haapasalo in sod., 2010).
Uginek poviSanja temperature na natrijev hipoklorit
so proucevali Sirtes in sodelavci (2005), ki so
ugotovili, da je 1-odstotna raztopina hipoklorita pri
45 OC enako ucinkovita kot 5,25-odstotna raztopina
hipoklorita pri 20 ©C. Za namen povecanja
uginkovitosti hipoklorita tako obstajajo posebni
grelci brizg, ki jih pred uporabo segrejemo. Za dvig
uginkovitosti hipoklorita se priporo¢a uporaba
ultrazvoéne ali zvo€ne agitacije (Samec in Jan,
2011). Studije kaZejo, da ima ultrazvok med
Sirjenjem in ¢iS€enjem kanala ter po tem Sibek
neposredni vpliv na bakterije v kanalu. Ultrazvok
svoj protimikrobni uginek pokaze samo v kombina-
Ciji z raztopinami za izpiranje koreninskega kanala
(Carver in sod., 2007). Pri kompleksnejsih anatom-
skin primerih ultrazvok usmerja raztopine za
izpiranje koreninskih kanalov v predele, ki so manj
dostopni. Ultrazvo€na irigacija se uporablja po
kon€ani mehanski preparaciji koreninskega kanala.
Uginek prosto premikajo¢e se konice instrumenta
je vecji od ucinka konice, ki se zaustavlja ob steno
kanala in tvori nov debris. V obdelan kanal torej
vstavimo pasivno ultrazvo¢no iglo (van der Sluis in
sod., 2007).

Glavne prednosti natrijevega hipoklorita so torej Sirok
protimikrobni spekter, u€inkovita razgradnja organ-
skega tkiva in organskega dela razmazovine. Njegove
slabosti so nesposobnost odstranitve anorganskega
dela razmazovine, neprijeten okus, precejsnja
toksi¢nost in korodiranje (Haapasalo in sod., 2010).

V zobozdravstveni ordinaciji se moramo pri
uporabi natrijevega hipoklorita ustrezno za&cititi
pred nesre¢nimi primeri. V ta namen je treba
uporabiti zaS&ito z neprepustnim prtiCkom, ocala
za pacienta in zobozdravnika, preveriti tesnjenje
osusitvene opne, uporabiti sistem brizg luer lock in
uporabljati igle s stranskim izhodom. Z iglo v
koreninski kanal nhe smemo se¢i dlje kot 2 mm do
kon¢ne delovne dolzine (Slika 1), izogibati se
moramo zagozdeniju igle v koreninskem kanalu in
pretiranemu pritisku brizge (Spencer in sod., 2007;
Basrani in Haapasalo, 2012).

Dentin vsebuje kolagen tipa I, ki mo&no prispeva k
mehanskim lastnostim dentina. Natrijev hipoklorit
lahko razgradi dolge peptidne verige, kar lahko
posledi¢no spremeni mehanske lastnosti dentina
(Oyarzun in sod., 2002). Studija na govejem dent-
inu je pokazala, da ve¢ kot dveurna izpostavitev
dentina ve¢ kot 3-odstotnemu natrijevemu hipo-
kloritu povzro&i zmanjSanje elasticnega modula in
upogibne trdnosti dentina (Marending in sod., 2007).
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Slika 1: Prikaz odmere dolZine igle na endodontskem merilu,
za 2 mm krajSe od delovne dolzine koreninskega kanala.

Studij, ki so prougevale prodiranje natrijevega
hipoklorita v dentinske kanalCke, ni veliko. Natrijev
hipoklorit lahko glede na eksperimentalne modele
prodira v dentinske kanalCke, globoke od 77 do
300 um. Na globino prodiranja vplivajo koncentra-
cija, ¢as in temperatura. Dvig koncentracije z 1 na
6 % dvigne prodor za 30-50 %. Daljsi ¢as sicer
povecuje prodiranje, po doloéenem ¢Casu pa pride
do ostrega upada prodiranja. Pri 20 °C je
1-odstotni natrijev hipoklorit v dveh minutah prodrl
do 77 um globine, po nadaljnjih 18 minutah pa le
do 185 um. Visja temperatura je povecala prodor
natrijevega hipoklorita v dentinske kanale (Zou in
sod., 2010).

Pri endodontskem zdravljenju, ki ga nadaljujemo s
takojsnjo konservativho oskrbo v isti seji, moramo
aplicirati reverzibilni agens (10-odstotno askorbinsko
kislino ali 10-odstotni natrijev askorbat) pred izdelavo
plombe, saj natrijev hipoklorit zmanjSuje vez med
dentinom in kompoziti (Morris in sod., 2001).

Klorheksidin

Klorheksidin je bil razvit Ze pred ve¢ kot 60 leti
(Fardal in Turnbull, 1986). Gre za simetri¢no
molekulo, sestavljeno iz dveh klorfenilov, dveh
bigvanidinskih skupin, povezanih s heksame-
tilensko verigo. Spada med antiseptike, saj uni¢uje
mikroorganizme na koZi in sluznicah ali preprecuje
njihovo razmnoZzevanje (Davies, 1973). Pri nizkih
koncentracijah deluje bakteriostati¢no, pri visokih
baktericidno. Studije kaZejo, da se veZe na celiéno
steno ter povzro€i povecano prepustnost in
posledi¢no izloCanje znotrajcelicnih vsebin
(Hennessey, 1973). Pri visokih koncentracijah
povzro€i koagulacijo znotrajceli¢ne vsebine. Tudi
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na presnovo mikroorganizmov lahko vpliva, tako
da prekine prenos sladkorjev in preprecuje tvorbo
Kislin pri nekaterih mikroorganizmih (Hugo in
Longworth, 1964; Hugo in Longworth, 1966;
Davies, 1973).

V stomatologiji se uporablja pred operacijskim
posegom in po njem, pacientom se ga predpisuje
v ustni raztopini za zmanj3anje akumulacije plaka
ter zmanjSanje ravni koka Streptoccocus mutans v
slini. Kar nekaj proizvajalcev ga ponuja v obliki
zobnih past in nitk. V endodontiji se uporablja kot
raztopina ali gel za izpiranje koreninskih kanalov in
kot kanalsko zdravilo v obliki gela, v obeh primerih
v od 0,2- do 2-odstotni koncentraciji (Basrani in
Lemonie, 2005; Samec in Jan, 2007).

Je edina raztopina za izpiranje koreninskih kanalov,
ki ima podaljSano delovanje v koreninskem kanalu,
ker ima sposobnost vezave na hidroksiapatit.
Vezava na zob je reverzibilna, prav to pa je razlog za
podaljSano delovanje v koreninskem kanalu
(Khademi in sod., 2006). Pri nizkih koncentracijah
(0,005-0,01 %) se tvori stabilna enojna plast
klorheksidina na zobni povrSini, ki spremeni
lastnosti povrdine in prepre€uje ali zmanjSuje
bakterijsko kolonizacijo povrSine. Pri visjih
koncentracijah (> 0,02 %) se tvori ve¢ plasti
klorheksidina na povrsini, kar zagotavlja rezervoar
klorheksidina (Emilson in sod., 1973). Rezultati
Studij kazejo, da je podaljSano delovanje daljSe,
kadar uporabimo visje koncentracije klorheksidina
(Khademi in sod., 2006). Komorowski s sodelavci
(2000) pa poudarja, da 5-minutna izpostavitev
klorheksidinu ne povzroci podaljSanega delovanja
in da je treba klorheksidin uvesti v koreninski kanal
kot zdravilo za 7 dni. Na splo$no Studije ugotavljajo,
da klorheksidin povzro¢i tudi do 12 tednov
podaljSanega delovanja v koreninskem kanalu
(Mohammadi in Abbott, 2009).

V poskusih in vitro se je pokazalo, da ima
klorheksidin enako ali celo boljSo protimikrobno
ucinkovitost kot kalcijev hidroksid (Siqueira in de
Uzeda, 1997). In vitro ima 2-odstotni klorheksidin
ocitno sposobnost odstranitve biofilma kokov E.
faecalis (Lima in sod., 2001). Protimikrobna
ucinkovitost je odvisna od koncentracije in ve¢
Studij je pokazalo, da je 2-odstotni klorheksidin
ucinkovitejsi od 0,12-odstotnega (Basrani in sod.,
2002). Klorheksidin nima sposobnosti razgradnje
organskega tkiva, zato je natrijev hipoklorit Se
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vedno raztopina prvega izbora (Haapasalo in sod.,
2010). Koreninski kanali, ki jih izpiramo =z
2-odstotnim gelom klorheksidina so Cistejsi, kot e
jih izpiramo z 2-odstotno raztopino klorheksidina
(Yamashita in sod., 2003).

MeSanje natrijevega hipoklorita in klorheksidina
povzroci oborino, ki zabarva stene pulpine komore
in jo je tezko odstraniti (Zehnder, 2006). Nekateri
avtorji so pri analizi oborine porocali, da lahko
nastane parakloroanilin (PCA) - to je toksin, Ki
povzroc¢i nastanek methemoglobina in je lahko
§Casoma kancerogen. Zadnje Studije s spektro-
skopsko analizo omenjene oborine nastanka PCA
ne potrjujejo, vendar je kljub temu smotrno
lo¢evati klorheksidin od natrijevega hipoklorita z
vmesnim izpiranjem s fizioloSko raztopino ali
EDTA (Basrani in sod., 2007). Zaradi svojega
inhibitornega delovanja na matriksne metalo-
proteinaze lahko klorheksidin pomembno izbolj$a
stabilnost vezi med smolo in dentinom (Santos in
sod., 2006).

Ceprav je klorheksidin razmeroma varna raztopina,
lahko povzroéi alergijske reakcije. V literaturi je
opisan le en primer anafilaksijskega Soka po
aplikaciji 0,6-odstotnega klorheksidina na neposko-
dovano kozo (Autegarden in sod., 1999). Opisani so
tudi primeri kontaktnega dermatitisa in urtikarije
(Ebo in sod., 1998; Pham in sod., 2000). V literaturi
ni ¢lankov o alergijskih reakcijah, ki bi sledile
izpiranju koreninskega kanala s klorheksidinom.

Vodikov peroksid v ¢lanku ni opisan, ker se
njegova uporaba odsvetuje.

Helatoriji

Med mehansko obdelavo koreninskega kanala se
tvori razmazovina, ki je sestavljena iz organske in
anorganske komponente (Haapasalo in sod.,
2010). Za njeno popolno odstranitev sta potrebna
natrijev hipoklorit in dekalcinacijska raztopina
(Zehnder, 2006).

Studije kaZejo, da razmazovina zmanj$uje u&in-
kovitost delovanja natrijevega hipoklorita in
medsejnih zdravil (kalcijevega hidroksida) na
bakterije, ki so naselile notranjost dentinskih
kanalCkov. Po zakljuéeni dezinfekciji endo-
dontskega prostora lahko razmazovina na steni
koreninskega kanala preprec€uje, da bi bil stik
polnilnega materiala s steno kanala tesen (Sen in
sod., 1995).
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EDTA

EDTA je karboksilna poliaminokislina (Haapasalo
in sod., 2010). Ob stiku z zobovino helira - veze
kalcijeve ione. Sama ni sposobna popolnoma
odstraniti razmazovine, zato moramo pred njo
uporabiti natrijev hipoklorit. Navadno se uporablja
17-odstotna koncentracija EDTA. Razmazovino
odstrani v 1 minuti, ¢e pride v stik s steno kanala
(Grawehr in sod., 2003). Dekalcinacijski proces je
samoomejujoc, saj se helator s€asoma porabi. Pri
neprehodnih kanalih je zato nesmiselno med
sejami v kanalu pusc¢ati EDTA, saj u€inka na vzpo-
stavitev prehodnosti kanala ni. Njen protimikrobni
ucinek je minoren. EDTA deluje tudi na celi¢no
membrano in iz nje pobere kovinske ione ter
posledi¢no povzro¢i smrt bakterij (Rasimick in
sod., 2008).

Studije kaZejo, da EDTA ne izgubi svojega uginka,
kadar jo meSamo z natrijevim hipokloritom. Natrijev
hipoklorit pa izgubi svojo sposobnost razgradnje
tkiva, kadar ga meSamo z EDTA, zato ju je treba
uporabljati lo€eno (Grawehr in sod., 2003).

Kombinacija EDTA in klorheksidina povzroci
tvorbo bele oborine, ki nastane zaradi tvorbe soli s
klorheksidinom, ki se jo zlahka izpere iz kanala
(Rasimick in sod., 2008).

Citronska kislina

Citronska kislina ima minimalen protimikrobni
ucinek, s heliranjem ucinkovito odstranjuje anor-
ganske sestavine razmazovine. Navadno se
uporablja 10-odstotna koncentracija. Citronske
kisline ne smemo mesati z natrijevim hipokloritom,
saj se ob tem sprosca klor v plinski obliki, zato vmes
izpiramo koreninski kanal s fizioloSko raztopino
(Machado-Silveiro in sod., 2004; Poto¢nik, 2008).

Hidroksietilen bifosfonat

HEBP (hidroksietilen bifosfonat), imenovan tudi
etidronska kislina, spada med dekalcinacijske
raztopine (Tartari in sod., 2013a). Lahko se
uporablja skupaj z natrijevim hipokloritom, ne da
bi zmanjSeval njegovo protimikrobno uc¢inkovitost
in sposobnost razgrajevanja organske kompo-
nente. V primerjavi z EDTA ali citronsko kislino je
HEBP Sibek dekalcinacijski agens, zato naj se ne
uporablja kot kon&na raztopina za izpiranje
koreninskega kanala, ampak kar vzporedno z
natrijevim hipokloritom. Kombinacija ima posle-
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di¢no boljSo sposobnost razgradnje tkiva in je
manj toksi¢na (Zehnder in sod., 2005; Tartari in
sod., 2013a; Tartari in sod., 2013b).

Kombinirani izdelki

Se do nedavnega so bile dekalcinacijske raztopine
navadno ponujene samo kot samostojne, npr.
EDTA ali citronska kislina, medtem ko jih danes
dobimo tudi v kombinaciji z drugimi vrstami
ucinkovin. Dodane raztopine navadno prispevajo k
manjsi povrsinski napetosti ali vecji protimikrobni
uCinkovitosti (Haapasalo in sod., 2010).

Ena taksnih raztopin je QMIX 2 in 1 (Dentsply, Tulsa
dental Specialities, ZDA), ki je bil predstavljen leta
2011 in vsebuje EDTA, klorheksidin in detergent
(Stojicic in sod., 2012). Proizvajalec priporo¢a QMIX
kot zadnjo raztopino za izpiranje, ki sledi mehanski
obdelavi v kombinaciji z natrijevim hipokloritom.
Natrijev hipoklorit je treba pred uporabo QMIX-a iz
kanala izprati s fiziolo§ko raztopino (Dai in sod.,
2011). Nizka povrSinska napetost omogoca
raztopinam prodor v dentinske kanalCke in druge
nedostopne prostore v koreninskem kanalu
(Tasman in sod., 2000; Giardino in sod., 2006).
Sposobnost odstranitve QMIX-a je primerljiva s 17-
odstotno EDTA (Stojicic in sod., 2012). Ustrezna
protimikrobna uginkovitost se je pokazala v modelih
na planktonskih oblikah kokov E. faecalis, mladih in
ve¢ kot tri tedne starih biofilmih kokov E. faecalis
(Stojicic in sod., 2012; Wang in sod., 2012).

MTAD in Tetraclean sta razmeroma nova izdelka, ki
sta mesSanici antibiotika, citronske Kkisline in
detergenta. BioPure MTAD (BioPure, Dentsply,
Svica) je bil prva raztopina, ki je bila sposobna
odstranjevanja razmazovine in hkratnega dezin-
ficiranja koreninskih kanalov (Shabahang in
Torabinejad, 2003). Sestavljena je iz 3-odstotnega
doksiciklina, 4,25-odstotne citronske kisline in 0,5~
odstotnega polisorbata (Shabahang in Torabinejad,
2003). Priporoca se kot zadnja raztopina. Tetraclean
(Ogna Laboratori Farmaceutici, Muggio, Italija) je
kombinacija citronske kisline, niZjega odmerka
doksicilina (50 mg/5 ml) in polipropilen glikola
(Mohammadi in sod., 2012). Odpornost bakterij
proti tetraciklinom je pogosta pri mikroorganizmih
kultiviranih iz koreninskega kanala. Uporaba
antibiotikov namesto antiseptikov (natrijev hipo-
klorit, klorheksidin) deluje nevarno, saj so bili prvi
razviti za sistemsko uporabo in imajo oZji spekter
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delovanja (Haapasalo in sod., 2010). Protimikro-
bnega ucinka MTAD se v Studijah ni dalo nadome-
stiti z zamenjavo s klorheksidinom (Shabahang in
Torabinejad, 2003).

Dentinska erozija

V endodontiji sledimo optimalnemu nacelu, da naj
bo po izpiranju koreninski kanal brez organskega
debrisa, mikroorganizmov in razmazovine. Mikro-
organizmi, ki so zasli v dentinske kanalCke, naj se
unicijo hkrati, mo¢ in sestava dentina pa naj ne bi
bila prizadeta (Haapasalo in sod., 2012). Zadnje
Studije kazejo, da nacin uporabe natrijevega
hipoklorita v kombinaciji z EDTA lahko vpliva na
steno koreninskega kanala. Ceprav se je dentinska
erozija pojavila Ze po 1 minuti ponovnega izpiranja z
natrijevim hipokloritom, ki je sledilo predhodnemu
izpiranju z EDTA, dandanes Se ni popolnoma jasno,
ali dentinska erozija sploh vpliva na zob (Qian in
sod., 2011). V teoriji bi erozija glede na globino lahko
prispevala k nastanku vzdolzne poke zoba, po drugi
strani pa erozija prispeva k maksimalni Cistosti
kanala, prostega mikororganizmov in debrisa
(Haapasalo in sod., 2010; Haapasalo in sod., 2012).

Klini¢na uporaba

Glede na vse zgoraj predstavljeno je natrijev
hipoklorit raztopina prvega izbora in ga uporabljamo
ves €as mehanske obdelave koreninskega kanala.
Ko je kanal dokon&no obdelan in imamo znano
delovno dolzino ter dolo€eno ustrezno apikalno
Sirino, kanal za 1-2 minuti izpiramo s helatorjem
(EDTA, citronsko kislino), temu pa lahko sledi Se
dodatno izpiranje s klorheksidinom ali 30-sekundno
izpiranje z 2,5-odstotnim natrijevim hipokloritom
(Slika 2). Nekateri avtorji ponovno uporabo
natrijevega hipoklorita, po uporabi helatorja,
odsvetujejo. Vecina avtorjev odsvetuje stalno
izmenjujo€o uporabo natrijevega hipoklorita in
mocnega helatorja (EDTA, citronske kisline) med
mehansko obdelavo kanala, ker lahko taksna
uporaba spremeni mehanske lastnosti dentina.

Zakljudek

Izpiranje koreninskih kanalov pomembno prispeva k
uspesnosti koreninskega zdravljenja, zato je pozna-
vanje interakcij med posameznimi raztopinami in
poznavanje njihovega delovanja za zobozdravnika
izredno pomembno.
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Slika 2: Shematski prikaz moznosti izpiranja koreninskih
kanalov.
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