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Streszczenie

Rynek stomatologiczny oferuje szeroki wybér narzedzi do coraz skuteczniejszego oczyszczenia przestrzeni opra-
cowywanych kanatéw korzeniowych. Poczgwszy od standardowych igiet do wstrzykiwan, poprzez ich modyfikacje
w kierunku zwigkszenia bezpieczenstwa uzycia, jak np. igty z bocznym otworem, nastepuje rozw¢j tego dziatu en-
dodoncji ku zaawansowanym technologicznie urzgdzeniom. Wykorzystanie metod dzwigkowych, ultradzwigkowych
badz mechanicznych stanowi kanon dzisiejszego instrumentarium stosowanego przez endodonte, poniewaz znacznie
zwiekszajg one skutecznos¢ irygacji. Najwazniejszym czynnikiem pozwalajgcym na skuteczne usunigcie z kanatéw
pozostawionych resztek zebiny oraz miazgi jest wtasciwa aktywacja roztworu oraz zdolno$¢ do dostarczenia ptynu na
catej dtugosci kanatu, ze szczegblnym uwzglednieniem czesci przywierzchotkowej. Wtasciwosci chemiczne roztwordw
ptuczacych, takie jak pH lub potencjat oksydacyjny, stanowig istotny, ale nie jedyny czynnik irygacji. Rbwnie wazna
jest ilos¢ dostarczanego $rodka, predkos¢ jego przeptywu, jak i czesto$¢ wymiany na kolejne, Swieze porcje. Sto-
pieh czystosci powierzchni opracowanych kanatéw korzeniowych jest niemozliwy do oceny w warunkach klinicznych,
w zwigzku z czym lekarz dentysta powinien powotywac sie na wyniki badan naukowych w celu zapewnienia pacjentowi
Swiadczenia na najwyzszym poziomie, w zakresie leczenia kanatowego. W ponizszym artykule przedstawiono opis
wraz z popartg badaniami naukowymi skutecznoscig stosowanych, dostepnych rodzajéw igiet, systeméw cisnienio-
wych, dzwiekowych, ultradzwigkowych oraz maszynowych.

Stowa kluczowe: kanaty korzeniowe, irygacje, roztwory ptuczace, opracowanie kanatow.

Abstract

Contemporary dental market offers a variety of products that enable more efficient purification of root canals. Starting
from the first methods of using steel needles for injection with a syringe, through the modification to side-vented nee-
dles, manufacturers continue to develop endodontics, heading toward the high-tech devices. The use of sonication,
ultrasonication or mechanical devices is a canon of today's instruments used by endodontists. The key to proper clean-
ing canal walls of the remaining debris of dentin and pulp is a suitable solution and the ability to provide fluid flow along
the entire canal length. The chemical properties of rinsing solutions, such as pH or oxidation potential, are important
factors for irrigation. Equally significant is the amount of solution, flow velocity and the frequency of exchange for fresh
portions. The level of surface cleanliness of root canals' walls in the clinic is impossible to assess. Therefore, the dentist
should rely on the available literature in order to provide the patient with the highest level of performance in terms of
root canal treatment. This literature review will enable the practitioner to become familiar with currently used methods
of root canal irrigation.

Keywords: root canals, irrigation, rinsing solutions, management of canals.

rowniez o znaczeniu irygacji systemu kanatowego.
Ptukanie systemu korzeniowego w najwyzszym
stopniu odpowiada za usuniecie zbednych pod-

Wstep
Dtugoletni sukces leczenia endodontycznego

uwarunkowany jest skutecznym oczyszczeniem
i dezynfekcjg kanatow korzeniowych oraz szczel-
nym ich wypetnieniem. Wspotczesnie cel ten jest
mozliwy do osiggniecia przy zastosowaniu réz-
nych technik pracy, poczynajgc od najprostszych
narzedzi recznych po systemy maszynowe, poje-
dynczych ¢wiekéw gutaperkowych po systemy in-
iekcyjne goracej gutaperki. Nie nalezy zapomnie¢

czas zabiegu pozostatosci zebiny oraz miazgi,
warstwy mazistej czy biofilmu. Zarbwno w przy-
padku narzedzi kanatowych, jak i narzedzi do wy-
petniania, istnieje szereg dostepnych metod iryga-
cji kanatéw, wykorzystujgcych metody manualne,
ci$nieniowe, dzwiekowe, ultradzwiekowe i maszy-
nowe. Ponizej przedstawiono najczesciej stosowa-
ne techniki irygacji systeméw kanatowych.
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Metody manualne

Najpowszechniej stosowanym sposobem irygacii
kanatéw korzeniowych jest wykorzystanie strzy-
kawki z przytagczong igtg. Metoda ta pozwala na
statg kontrole predkosci przeptywu i ilosci depo-
nowanego ptynu, a takze gtebokosci penetracji
solwentu poprzez ustawienie igty na okreslonej
dtugosci kanatu [1].

Producenci oferujg kilka ksztattow igiet
— z wierzchotkiem otwartym, ktory jest Scie-
ty pod katem prostym lub skosnie, z wycietym
fragmentem wierzchotka (tzw. notched) lub igty
z zamknietym wierzchotkiem z r6zng kombina-
cjg otwordéw bocznych. Poszczegdlne typy igiet
réznig sie ciSnieniem ptynu wywieranym na
Sciany kanatu i tkanki okotowierzchotkowe oraz
sposobem jego przeptywu przez kanat zeba. Im
wieksze naprezenie $cinajace i ci$nienie wywie-
rane na $ciany kanatu, tym lepsze mechanicz-
ne usuwanie warstwy mazistej, zanieczyszczen,
resztek tkanek i biofilmu [2]. Jednak nalezy takze
zauwazycC, ze wraz ze wzrostem cidnienia wzra-
sta ryzyko przepchniecia ptynu do tkanek okoto-
wierzchotkowych. Cisnienie w okolicy wierzchot-
ka jest tym wieksze im blizej znajduje sie koniec
igty. Wyniki badan Chow wykazujg jednak, ze
wiekszo$¢ lekarzy dentystow umieszcza koniec
igly w dokoronowej czeéci kanatu lub w jego
srodkowej czesci [3]. Powoduje to, ze czesé
wierzchotkowa, w kazdym przypadku najbar-
dziej zanieczyszczona, pozostaje nietknieta lub
oczyszczona w minimalnym stopniu [4]. Wynika
to z faktu, ze jak wykazujg badania, efektywna
wymiana ptynu odbywa sie w odlegtosci 1-2,5
mm od wierzchotka igty [2, 5].

Standardowa igta iniekcyjna

Wszystkie igty z otwartym wierzchotkiem wyka-
zujg podobny przeptyw ptynu i podobne ryzyko
przepchniecia go poza wierzchotek. Skuteczna
wymiana ptynu siega nawet 2,5 mm od kon-
ca narzedzia [2]. Najczesciej stosowane sg igty
z wierzchotkiem $cietym pod katem. W czasie
irygacji najwieksze naprezenie $Scinajgce wy-
stepuje na $cianie kanatu przeciwnej do $ciecia
igty. Strumien ptynu przebiega tagodnym wirem
w kierunku wierzchotka [6]. Mimo powszechnego
stosowania igta ta charakteryzuje sie najnizszym
stopniem oczyszczenia kanatu na catym jego
przebiegu, w stosunku do innych typow igiet
[4]. Istnieje ryzyko zaklinowania igty w kanale,
co stwarza zagrozenie zranienia pacjenta lub
lekarza [2]. Igta zakonczona prosto Scietym za-
kohczonym koncem odznacza sie najwiekszym
$rednim cisnieniem w okolicy wierzchotka, co za-
pewnia skuteczng wymiang ptynu, ale takze naj-
wiekszym naprezeniem $cinania, dzieki czemu

w znacznym stopniu oczyszcza wierzchotkowg
czes¢ kanatu (w poréwnaniu do takiego samego
potozenia innych typow igiet). Jednoczes$nie jed-
nak wzrasta ryzyko transportacji ptynu ptuczg-
cego w obszar okotowierzchotkowy [5].

lgta z wycietym fragmentem koricOwki

Igta z wycietym fragmentem wierzchotka charak-
teryzuje sie wydajnym strumieniem ptynu skiero-
wanym bezposrednio w strone wierzchotka z nie-
znacznym jego odgieciem w kierunku przeciwnym
do otworu. Ma podobne wtasciwosci do igty z pro-
stym koncem. Uwaza sie, ze obecnie igty te sg
najbardziej skuteczne przy irygacji kanatoéw korze-
niowych [2]. Aby zmniejszy¢ ryzyko przepchniecia
ptynu, ze wzgledu na wytwarzanie wysokiego ci-
$nienia w okolicy wierzchotka, zaleca sie, aby ko-
niec tych igiet znajdowat si¢ w odlegtosci 2-3 mm
od otworu wierzchotkowego kanatu. Cisnienie to
jest nizsze niz w przypadku igty ze Scietym wierz-
chotkiem pod katem prostym [5].

lgta z bocznym otworem

Igty z bocznym otworem charakteryzujg sie $le-
pym zakonczeniem. Dzigki temu ci$nienie wywie-
rane na okolice wierzchotka jest niewielkie, a tym
samym ryzyko przepchnigcia ptynu irygacyjnego
znacznie spada. Jak wynika z obserwacji, mimo
turbulentnego przeptywu ptynu, jego skuteczna
wymiana odbywa sie jedynie 1 mm od konca igty.
Wobec tego koniec igty powinien by¢ umiesz-
czony jak najblizej otworu wierzchotkowego [5].
Najwieksze naprezenie Scinajace i najwieksza
szybkos¢ przeptywu wystepuje wokét proksy-
malnych otworéw bocznych, ktére znajdujg sie
w pewnej odlegtosci od kohca igty (2 mm w igle
z pojedynczym otworem bocznym) [2]. Skutkuje
to dobrym mechanicznym oczyszczaniem $cian
kanatu blizej jego srodkowej czesci przy stosun-
kowo niskiej efektywnosci w czesci wierzchotko-
wej [1]. Igty z 6 otworami bocznymi odznaczajg
sie najmniejszym ryzykiem przepchnigcia ptynu
do tkanek okotowierzchotkowych. Nie stosuje
sie ich jednak w tradycyjnej metodzie irygacji
kanatow korzeniowych z uzyciem strzykawki ze
wzgledu na niskg skutecznosc. Igty te sg prze-
znaczone do uzytku w systemie EndoVac [2].
Mimo ze konwencjonalne pfukanie z wykorzy-
staniem igiet jest najczeSciej wybierang technikg
irygacii, jej efektywno$¢ w usuwaniu warstwy ma-
zistej, zwtaszcza w okolicy wierzchotka kanatow
zakrzywionych, jest stosunkowo niska. Réwniez
skuteczno$¢ w usuwaniu zanieczyszczen na catej
dtugosci kanatu w poréwnaniu z innymi metoda-
mi jest najnizsza [7]. Wade te mozna czesciowo
zniwelowaé poprzez wydtuzenie czasu irygacji
i zwiekszenie ilosci wykorzystanego ptynu, posze-
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rzenie kanatu i stosowanie mniejszych rozmiaréw
igty, a tym samym ustawianie jej blizej wierzchotka
kanatu [1,8]. Aktywacja igty poprzez jej minimal-
ne ruchy géra—dét w czasie agitacji dodatkowo
usprawni wymiane ptynu irygacyjnego [1]. Igta
w zadnym wypadku nie powinna klinowac sie
w kanale, aby zapewni¢ wtasciwy przeptyw zwrot-
ny ptynu wzdtuz Scian kanatu, jak podaje Boutsio-
ukis [2].

Endobrush

W celu poprawy skutecznosci oczyszczania ka-
natow korzeniowych w czasie ich chemo-mecha-
nicznego opracowywania wykorzystywano rézne
dodatkowe sposoby na przestrzeni lat, m. in. ba-
wetne nawinietg na narzedzie kanatowe, ktéra
pozostawiata fragmenty tkaniny wewnatrz kana-
tu. Jednym z nowszych narzedzi jest Endobrush
(C&S Microinstruments Ltd) [9]. Endobrush to
spiralna szczoteczka dostosowana wielkoscig do
potrzeb leczenia endodontycznego. Sktada sie
z nylonowego wtosia utozonego spiralnie na pla-
stikowym recznym uchwycie. Ma statg Srednice
na catej dtugosci [10]. Szczoteczke te umieszcza
sie w kanale wypetnionym ptynem na dtugo$¢ ro-
boczg i porusza 2-3 mm w kierunku wertykalnym
z wykonywaniem obrotéw o 90°. W czasie ruchu
szczoteczki jej wibkna oczyszczajg mechanicz-
nie z resztek tkanek ciesnie, zachyiki i inne trud-
no dostepne elementy systemu kanatowego. Ze
wzgledu na wielko$¢ szczoteczki, istnieje ryzyko
skumulowania zanieczyszczen w okolicy wierz-
chotka [1]. Badania wykazaty, ze instrumentacja
kanatu z wykorzystaniem narzedzia Endobrush
w czasie ptukania jest zdecydowanie bardziej
skuteczna w usuwaniu zanieczyszczeh niz opra-
cowanie kanatu potgczone z tradycyjng irygacja
[11-13].

NaviTip FX

Innym narzedziem usprawniajgcym irygacje ka-
natow korzeniowych jest NaviTip FX (Ultradent
Products Inc). Jest to elastyczna igta, ktorej pie-
ciomilimetrowy koniec jest pokryty nylonowym,
krotkim wtosiem [4]. W czasie ptukania kanatu
strzykawka wykonuje sig igta ruchy gora—dét i ob-
roty 0 45° w prawo i lewo [8]. Dzieki szczotkujgce-
mu ruchowi warstwa mazista i zanieczyszczenia
sg usuwane chemo-mechanicznie, takze z miejsc
niedostepnych dla standardowego opracowania
mechanicznego. NaviTip FX wykazuje najwiekszg
skuteczno$¢ w oczyszczaniu dokoronowej i $rod-
kowej czesci kanatu. Badania wskazuja, ze w po-
réwnaniu do innych metod, cze$¢ wierzchotkowa
kanatu réwniez jest lepiej dekontaminowana, lecz
nie sg to réznice istotne statystycznie [8, 13]. Wy-
nika to z faktu, ze obecne na igle wtosie stwarza

przeszkode w umieszczeniu jej konca na dtugosci
roboczej [4].

Mimo znacznego postepu w manualnej irygacji
kanatow korzeniowych, zadna z obecnie dostep-
nych metod nie jest w stanie catkowicie oczysci¢
systemu kanatowego [10].

Metody cisnieniowe

Przy stosowaniu konwencjonalnego ptukania
kanatow korzeniowych za pomocg igty i strzy-
kawki wystepujg zjawiska odpowiedzialne za
niewystarczajgcag skuteczno$é oczyszczania
systemu korzeniowego tg metoda, szczegdinie
w 1/3 przywierzchotkowej czesci kanatu korze-
niowego. W trakcie stosowania dodatniego ci-
$nienia ptukania przy pomocy igty z bocznym
otworem znikoma ilo$¢ ptynu przechodzi ponizej
jej wierzchotka, wybierajgc droge najmniejszego
oporu — cofa sig, wyptywajac z kanatu, ptuczac
maksymalnie 1-2 mm w strone wierzchotkowg
kanatu [14]. Aby efektywnie oczyéci¢ catg dtu-
gos¢ kanatu, koncéwka igty musiataby znajdo-
wac sie bardzo blisko otworu wierzchotkowego,
co zwieksza prawdopodobienstwo przepchnie-
cia $rodka ptuczacego i uszkodzenia tkanek
okotowierzchotkowych. Dodatkowg kwestig jest
obecnos$¢ blokady gazowej wierzchotka i kana-
likbw bocznych, na ktorg sktada sie powietrze,
a takze amoniak i dwutlenek wegla uwolnione
podczas rozktadu podchlorynu po kontakcie
z miazgg, tzw. efekt vapour lock. Blokada ta
uniemozliwia penetracje srodka ptuczacego do
1/3 przywierzchotkowej kanatu. W badaniach
stwierdzono, ze korek gazowy powoduje duzg
retencje zanieczyszczen i warstwy mazistej
w 0,5-1 mm zamknietego systemu kanatowego
[14]. Zastosowanie systemdw podcisnieniowych
do irygacji zapewnia akceptowalne rozwigzanie
tych problemow.

EndoVac (Discus Dental, Culver City, CA)

System ten pozwala na ciggte podawanie duze;j
objetosci Swiezych porcji ptynéw ptuczacych na
catg dtugos¢ kanatu z natychmiastowg ewaku-
acjg. W odréznieniu od klasycznej strzykawki,
EndoVac podaje ptyn irygacyjny od strony ko-
mory za pomocg koncéwki Master Delivery Tip,
a nastepnie odsysa przy uzyciu makrokaniuli
oraz z poziomu wierzchotka kanatu specjalng
mikrokaniulg. System utatwia irygacje na ca-
tej dtugoéci kanatu, umozliwiajac dotarcie do
wierzchotka kanatu [15]. Zapewnia, potwierdzo-
ne w badaniach, lepsze oczyszczenie kanatu na
1 mm od wierzchotka, w poréwnaniu do uzycia
igty z bocznym otworem [16]. W odlegtosci 3 mm
od wierzchotka réznice nie sg juz tak wyrazne
[17]. Mikrokaniula moze byé uzyta na dtugosé
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roboczg w kanatach opracowanych do ISO 35
lub wiekszych. WielkoS¢ opracowania czesSci
przywierzchotkowej nie ma wptywu na mozli-
wos$¢ witoczenia ptynu poza otwér wierzchotko-
wy, a bezpieczenstwo stosowania tego systemu
zostato potwierdzone w licznych badaniach, jak
podaje Brunson [18]. Réwniez w pracach po-
rbwnawczych wyttaczania ptynow przez rozne
systemy (EndoActivator, ultradzwieki, RinsEndo,
reczne ptukanie igtg Max-I-Probe) wykazano naj-
wieksze bezpieczenstwo stosowania EndoVac
i brak ryzyka transportacji ptynu poza wierzcho-
tek korzenia [19]. Gdy EndoVac stosowany byt
w kombinacji z opracowaniem LightSpeed LSX,
kanaty byty w 99% i 99,5% wolne od zanieczysz-
czeh odpowiednio 1 mm i 3 mm od przewezenia
wierzchotkowego [14].

RinsEndo (Dtirr Dental Co)

System zawiera rekojes¢, kaniule i strzykawke
transportujgcg ptyn. Ostonka stuzy jako stoper,
chronigc pacjenta i lekarza przed stosowanym
podchlorynem sodu. Roztwor ptuczacy wprowa-
dzony w drgania z czestotliwoscig 1,6 Hz jest za-
sysany do dotgczonej strzykawki i transportowany
do kanatu korzeniowego przez dostosowang giet-
ka igte [20]. Podczas fazy ssgcej uzyty roztwor
oraz powietrze sg usuwane z kanatu i automa-
tycznie scalane ze $wiezg porcjg ptynu. Naprze-
mienne cykle podcisnieniowe powtarzajg sie 100
razy/min, jak podaje producent. Twércy RinsEndo
deklarujg wysokag skuteczno$¢ oczyszczania 1/3
przywierzchotkowej kanatu, z kaniulg umieszczo-
ng na tej wysokoséci, dzieki pulsujgcemu charak-
terowi pracy urzadzenia. W badaniach brak jest
jednak zgodnosci co do oceny skutecznosci tego
systemu. Okres$lany jest on jako réwnie lub bar-
dziej skuteczny w usuwaniu biofilmu bakteryjnego
w poréwnaniu do manualnej irygacji, lecz mniej
efektywny niz aktywacja ultradzwiekami [21].
Zwraca sie rowniez uwage na duze ryzyko prze-
pchniecia ptynu irygacyjnego poza wierzchotek
podczas stosowania.

Metody dzwiekowe

Jako obiecujgca mozliwos¢ usprawnienia ptuka-
nia kanatéw korzeniowych wprowadzone zostaty
urzgdzenia dzwigkowe i ultradzwigkowe. Wsréd
zalet stosowania tych systeméw mozna wymie-
ni¢ m.in. wprowadzanie wigkszej ilosci $wiezego
roztworu do kanatu w jednostce czasu, ciggte zja-
wisko kawitacji podczas mechanicznego opraco-
wania kanatu, ogrzewanie roztworu i zwigkszenie
penetracji roztworu do waskich kanalikow [22].
Instrumenty dzwiekowe réznig sie od ultradzwie-
kowych dziataniem na nizszych czestotliwosciach
(1-6 kHz) i wytwarzaniem mniejszych naprezen

narzedzia. Energia dzwiekowa generuje znacza-
co wyzszg amplitude i wiekszy ruch przednio-tyl-
ny koncowki. Ponadto rézny jest wzér oscylacji,
w urzadzeniach dzwiekowych, eliptyczny ruch
koncowki zostat wyeliminowany, pozostawiajgc
czystg, podtuzng oscylacje koncéwki. Ten typ
wibracji wykazano za szczegélnie skuteczny, po-
niewaz w duzym stopniu jest niezalezny od obcig-
Zenia i narazenia na duze przesuniecia amplitudy
[23, 24]. W pracy Blank-Gongalves i wsp. wyka-
zano przewage systemow dzwiekowych i ultradz-
wiekowych nad irygacjg przy uzyciu strzykawki
z igtg (80% oczyszczenia dzieki ultradzwiekom,
75% metodami dzwigkowymi, 20% ptukaniem
tradycyjnym) [25].

EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental
Specialities, Tulsa, OK)

System ten sktada sie z katnicy Driver, ktéra za-
pewnia energie potrzebng do uzyskania oscyla-
cji i wibracji koncéwek Activator, wykonanych
na bazie polimeréw, ktére nie uszkadzajg $cian
kanatéw. Zasilana baterig katnica pracuje 2000-
10000 cykli/min. Producent zaleca uzycie Endo-
Activatora, po kompletnym opracowaniu kanatu,
do aktywaciji ptynu dostarczonego do kanatu za
pomocg strzykawki i igty z otworem bocznym. Po
umieszczeniu koncowki w roztworze nastepuje
aktywacja systemu na 30-60 s [26], jednoczes$nie
nalezy wykonywac ruch katnicg w goére i doét, krot-
kim pionowym suwem, ma to na celu wytworze-
nie silnego fenomenu hydrodynamicznego [27].
Badania wykazaty, ze EndoActivator ma zdolnos¢
oczyszczania gteboko w bocznych kanatach oraz
usuwania warstwy mazistej i biofilmu w zakrzy-
wionych kanatach zebow trzonowych [28]. Wadg
polimerowych kohcowek uzywanych w systemie
EndoActivator jest przepuszczalnos¢ dla promie-
niowania. Pomimo ze zostaty one zaprojektowa-
ne do uzytku jednorazowego i tak aby tatwo nie
ulegaty fragmentacji podczas stosowania, w ra-
zie odtamania fragmentu sg trudne do lokalizacji
w kanale.

Ripsisonic (Medidenta International)

Irygacja dzwiekowa tym systemem odbywa sie
za pomocga pilnikbw Ripsisonic dotgczonych do
dzwigkowej katnicy MM 1500 (Medidenta Interna-
tional Inc, Woodside, NY) po opracowaniu kanatu.
Pilniki Ripsisonic majg ksztatt niejednorodnego
stozka, ktory zwieksza sie wraz z rozmiarem na-
rzedzia. Poniewaz zawierajg 8 krawedzi tngcych
moga przypadkowo naruszac sciany kanatu i nisz-
czyC ostateczne opracowanie podczas agitaciji.
Badania naukowe potwierdzajg lepsze usuniecie
warstwy mazistej (15,1% pozostatej w stosunku do
ilosci wyjsciowej) w poréwnaniu do samego opra-
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cowania instrumentami recznymi (31,6%). Biofilm
pozostawat jednak w 1-2 mm przywierzchotkowej
czesci kanatu [29].

Metoda ultradzwiekowa

Fala ultradzwiekowa jest rodzajem fali akustycz-
nej, ktérej dziatanie polega na przenoszeniu ener-
gii drgan narzedzia do ptynu ptuczacego. Stoso-
wana w endodoncji ma czestotliwo$¢ w granicach
20000-25000 Hz oraz powoduje wiele zjawisk
fizycznych i biologicznych. Wzrost energii uktadu
poddanego ultradzwiekom skutkuje podgrzaniem
Srodowiska. Sprzyja to dziataniu antybakteryj-
nemu [30]. Istotna jest rowniez obecnos¢ zjawi-
ska kawitacji i microstreamingu. Pierwsze jest
wynikiem gwattownej przemiany fazowej cieczy
w gaz pod wptywem zmniejszonego cisnienia.
Powstajgca fala powoduje tworzenie sie peche-
rzykéw tlenu, ktére pulsujgc zgodnie z czesto-
tliwoscig fali i zderzajgc sie, powodujg implozje.
Powstajgca ,fala uderzeniowa” rozrywa bakterie
i usuwa martwe resztki. Mieszanie sig¢ roztworu
i turbulentny przeptyw, majg zatem istotny wptyw
na skutecznos¢ ptukania kanatow [31]. Microstre-
aming wigze sie z pobudzaniem przeptywu ptynu
wytwarzanego wzdtuz pracujgcego narzedzia.
W efekcie powstajg zawirowania, w tym najszyb-
sze wokot wierzchotka narzedzia kanatowego.
Wibracje te wywotujg ukierunkowany strumien
cieczy niszczgcy bakterie i ich enzymy [32]. Me-
toda ta takze zabezpiecza okolice okotowierz-
chotkowg przed przedostaniem sie zakazonej
tre$ci poza otwor wierzchotkowy, poniewaz wiry
akustyczne usuwajg resztki miazgi i opitki zgbi-
ny w kierunku ujscia kanatu [33]. Badania wska-
zujg rébwniez te metode jako najskuteczniejszag
w usuwaniu warstwy mazistej [34]. Wszystkie te
cechy potwierdzajg ogromng efektywnos¢ meto-
dy ultradzwiekowej w leczeniu endodontycznym.
W badaniach nad skuteczno$cig irygacji kanatéw
wykazano, iz aby ptukanie byto jak najbardziej
efektywne narzedzie powinno dziata¢ centralnie
w kanale. Irygacja ultradzwigekami jest niesku-
teczna w kanatach zobliterowanych bagdz zakrzy-
wionych, poniewaz kontakt narzedzia ze Sciang
hamuje wytwarzane wibracje [35]. Prawidtowe po-
stepowanie zapewnia swobodny przeptyw ptynu
wokot narzedzia oraz sprzyja skutecznemu usu-
waniu zanieczyszczen. Najlepsze sg do tego celu
cienkie pilniki [36]. Uzycie agresywnych pilnikow
moze spowodowac powstanie stopnia lub perfo-
racji w scianie kanatu. Przed przystgpieniem do
ptukania metodg ultradzwiekowg kanat powinien
by¢ opracowany przynajmniej do rozmiaru nr 15
wg ISO. Narzedzie powinno by¢ wprowadzane do
kanatu w spoczynku i wtgczane po osiggnieciu
dtugosci roboczej [35]. Jezeli to konieczne, na-

lezy je dogig¢ zgodnie z krzywizng opracowy-
wanego kanatu. Nalezy pamigtac, iz stosowanie
standardowych ogranicznikéw hamuje przeptyw
ultradzwigkow.

Na rynku spotka¢é mozna wiele urzadzen ge-
nerujgcych fale ultradzwiekowe. Podzieli¢ je moz-
na na dwie grupy. Pierwszg z nich sg urzadze-
nia magnetostrykcyjne. Przyktadami sg Cavitron
L-D(Caulk Co) i Cavi-Endo (Dentsply). Nowszymi
technologicznie sg urzgdzenia piezoelektryczne,
np. Piezon Master (EMS), Suni Max i P-max (Sate-
lec) oraz Spartan Ultrasonic System (Obtura Spar-
tan) [38].

Metody mechaniczne

CanalBrush

Pierwszym, z dostepnych na wspétczesnym ryn-
ku stomatologicznym, urzadzeniem do mecha-
nicznego ptukania kanatéw korzeniowych jest
endodontyczna szczotka CanalBrush (Coltene
Whaledent GmbH+ Co KG, Langenau, Germa-
ny). Wykonana z polipropylenu i podfgczona do
katnicy przy predkosci obrotéw 600 rpm stanowi
alternatywe dla pozostatych metod irygacji kana-
téw korzeniowych. Wiekszos¢ autoréw badan nad
szczotkami CanalBrush potwierdza ich skutecz-
nos¢ w oczyszczaniu koronowej oraz srodkowej
czesci kanatu, jednak fragment dowierzchotkowy,
podobnie jak w przypadku wiekszosci dostepnych
metod irygacji, pozostaje zanieczyszczony reszt-
kami zebiny oraz miazgi po instrumentacji [39].
Zwraca sie réwniez uwage na zdolno$¢ usuwania
pozostatosci przy jednoczesnym braku efektyw-
nosci w eliminacji warstwy mazistej [40]. Al-Ali
podaje skutecznosé oczyszczania kanatow przez
CanalBrush w stopniu poréwnywalnym z aktywa-
cja ultradzwiekami. Negatywne sg natomiast wy-
niki badan nad usuwaniem wodorotlenku wapnia
z systemu kanatowego. Badanie Gorduysus'a nie
tylko potwierdzito brak mozliwosci zapewniania
czystosci wierzchotkowej czesci kanatu przez Ca-
nal Brush, ale réwniez ujawnito zjawisko zatykania
otworu wierzchotkowego przez upychany Ca(O-
H)2, doprowadzajgce nawet do przejscia materiatu
przez wierzchotek. Niestety dos¢ czesto dochodzi
do ztamania szczotki Canalbrush wewnatrz kanatu
[41]. Podobnie jak w przypadku kohcowek Endo-
Activator wadg jest brak pochtanialnosci promieni
RTG przez materiat szczotki, co znacznie utrud-
nia diagnoze miejsca, w ktorym pozostat fragment
ztamanego narzedzia, zwigkszajgc tym samym
ryzyko jego przepchnigcia w okolice okotowierz-
chotkowg przy proébie usuniecia [42].

The Self-Adjusting File

Innym rodzajem systemu do mechanicznej irygaciji
kanatow jest system The Sel-Adjusting File (SAF),
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ktéry umozliwia jednoczesng instrumentacje z iry-
gacja. Jest to cylinder, wykonany ze stopu Ni-Ti
o wrzecionowatych otworach na catej dtugosci
narzedzia [43]. Pilnik jest zdolny do kompresiji i de-
kompresji z zachowaniem topografii i anatomii ka-
natu leczonego zeba. Dostepne sg jego dwa roz-
miary, o srednicach 1,5 mm oraz 2 mm [43]. Praca
pilnika SAF to ruchy posuwisto—zwrotne w osi pio-
nowej na koncéwce RDT3 podtgczonej do mikro-
silnika endodontycznego z predkos$cig obrotéw od
3000 rpm do 5000 rpm [44, 45]. Pilnik potgczony
jest silikonowym przewodem z pompg VATEA (Re-
Dent Nova), ktéra podaje w trakcie pracy ptyn na
catg dtugos¢ kanatu korzeniowego z predkoscig
od 1 do 10 ml/min — mozliwa regulacja [46, 47].
W urzgdzeniu zaleca sig stosowanie roztworu pod-
chlorynu sodu lub EDTA [44, 46, 48]. Udowodnio-
no skuteczno$¢ dziatania podchlorynu sodu oraz
EDTA w usuwaniu warstwy mazistej oraz zebiny
przy przy pracy SAF, niezalezng od stezenia srod-
ka, nawet w 1/3 czesci przywierzchotkowej kana-
tu [46, 49]. Zalecony czas pracy pilnika w kanale
korzeniowym to okoto 4 minuty — dwa cykle po 2
minuty na 1 kanat korzeniowy, z przerwg w celu
kontroli droznoéci [50-52]. Pilnik SAF moze ulec
zniszczeniu, natomiast najczestszym miejscem
ztamania jest miejsce potaczenia poszczegdélinych
wtokien. Nie naruszato najczesciej ramy narzedzia,
a odtamana cze$¢ nie oddziela sie od siatki [45,
51]. Niezwykle istotng cechg pilnika SAF jest brak
wywierania nadmiernego cisnienia pozostajgce-
go w kanale ptynu na tkanki okotowierzchotkowe.
Wartos¢ cisnienia, wywieranego przez pracujgcy
pilnik oraz cisnienia nacisku szczytu narzedzia,
wynosi 394 Pa [45, 51]. Dla poréwnania, wttacza-
nie ptynu z predkoscig 5 ml/min przez igte 25-G,
w warunkach 38% wolnej przestrzeni otaczajgcej
igte, wywiera cisnienie 1270 Pa [45]. Ci$nienie ko-
nieczne do spowodowania transportu ptynu poza
otwér wierzchotkowy to 832 Pa [45, 51]. Giet-
kos¢ narzedzia umozliwia opracowanie niemalze
wszystkich scian kanatéw, w tym systemédw kana-
towych typu C [53]. Poprzez opracowanie trudno
dostepnych rejondéw kanatéw korzeniowych po-
zwala jednoczeénie na dotarcie stosowanych roz-
tworéw ptuczacych do tych miejsc [46, 49]. Pilnik
SAF znalazt takze zastosowanie w rewizji leczenia
endodontycznego, jako narzedzie uzupetniajgce
do podstawowego — usuwajgcego gtébwny zrgb
gutaperki [54-56]. To jedyny przedstawiciel nowej
grupy narzedzi endodontycznych, ktore sg zdolne
do dostosowania swojego ksztattu do zastanej
anatomii kanatu korzeniowego.

Podsumowanie

Analizujac wszystkie dostepne wspodtczesnie tech-
niki ptukania kanatow korzeniowych, lekarz den-

tysta moze czuc sie przyttoczony ogromem infor-
maciji zwigzanych z tematem. Powyzszy przeglad
stanowi podstawows, praktyczng wiedze na temat
tej waznej czesci kazdego niechirurgicznego za-
biegu endodontycznego.

W Swietle przedstawionych informacji na temat
dostepnych technik irygacji systemu kanatowego
oraz przytoczonych dowodéw naukowych, jedno-
znacznie mozna stwierdzi¢, ze najskuteczniejszg
metodg wspomagania irygacji sg ultradzwieki. Za-
pewniajg intensywny, turbulentny przeptyw ptynu
ptuczacego, lecz takze obecno$é dodatkowych
zjawisk, takich jak kawitacja, microstreaming czy
podniesienie temperatury ptynu. Usprawniajg nie
tylko fizyczne oczyszczenie kanatu, ale i wykazujg
istotne dziatanie bakteriobdjcze.

Wartym uwagi systemem ze wzgledu na swo-
ja innowacyjnos$¢ jest ,anatomiczny” system The
Self Adjusting File, ktory jako jedyny tgczy instru-
mentacje z ciggtg podazg Swiezego ptynu i jed-
noczesnym usuwaniem resztek skrawanej zebiny
z kanatu zeba. Uzywajac pilnik SAF nie tylko uni-
kamy zagrozenia zablokowania kanatu przez opitki
zebiny, lecz jestedmy w stanie dotrze¢ do trudno
dostepnych zachytkoéw, dzieki adaptacji narzedzia
do istniejgcej anatomii systemu kanatowego.
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