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STRESZCZENIE
Warstwa mazista powstaje na powierzchni ścian kanału po ich mechanicznym opracowaniu za pomocą narzędzi 
ręcznych, rotacyjnych, a także ultradźwiękowych. Obecnie zaleca się usuwanie tej warstwy, ponieważ uważa się, że 
jej pozostawienie może prowadzić do niepowodzenia leczenia W tym celu stosuje się związki chelatujące, których 
działanie dezynfekujące jest mierne. Dlatego w przypadku kanałów zainfekowanych, po usunięciu warstwy mazistej
 i odsłonięciu kanalików zębinowych, zaleca się użycie roztworów dezynfekujących. Aby uprościć procedurę osta-
tecznego płukania kanału korzeniowego wyprodukowano ostatnio preparaty chelatujące posiadające również 
działanie dezynfekujące. Użycie tych preparatów płuczących zapewnia usunięcie warstwy mazistej z jednoczesną 
dezynfekcją kanału korzeniowego  i nie wymaga, w związku z tym, dodatkowego stosowania środków o działaniu 
przecwbakteryjnym/przeciwgrzybiczym. Artykuł stanowi przegląd piśmiennictwa dotyczącego preparatów złożo-
nych stosowanych do płukania kanałów korzeniowych podczas leczenia endodontycznego. W artykule uwzględ-
niono skuteczność wybranych preparatów w usuwaniu warstwy mazistej, aktywność przeciwbakteryjną/przeciw-
grzybiczą, problem erozji kanalików zębinowych oraz interakcji występujących pomiędzy środkami płuczącymi jak 
i innych działań niepożądanych.

Słowa kluczowe: warstwa mazista, płukanie kanałów korzeniowych, dezynfekcja kanałów korzeniowych, leczenie 
endodontyczne.

ABSTRACT
Smear layer is produced on the root canal dentine surface whenever dentine is cut with hand, rotary or ultrasonic 
instruments. Nowadays removal of the smear layer is highly recommend, because presence of the smear layer can 
lead to the treatment failure. In order to completely remove the smear layer, chelating agents are used. Disinfecting 
properties of these chelating fluids are insufficient. In the infected root canals it is necessary to use disinfecting 
solutions after smear layer removal. In order to simplify the procedure of final root canal irrigation new intracanal 
irrigants were produced. Using these novel irrigants ensures smear layer removal and canal disinfection at the same 
time. This article presents a review of endodontic irrigants with both antibacterial and smear layer removal abilities. 
The aim of  this paper is to review chelating and antimicrobial/ antifungal  properties of specific solutions, problem 
of root dentine erosion, interactions between the irrigants and other side effects.

Keywords: smear layer, root canal irrigation, root canal disinfection, endodontic treatment.
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Wstęp
Dokładne chemo-mechaniczne opracowanie ścian 
kanału korzeniowego jest główną procedurą pra-
widłowego leczenia endodontycznego. Warstwa 
mazista powstaje na powierzchni ścian kanału po 
ich mechanicznym opracowaniu za pomocą na-
rzędzi ręcznych, rotacyjnych, a także ultradźwię-
kowych. Warstwa mazista nie tylko pokrywa po-
wierzchnię kanału korzeniowego zamykając ujścia 
kanalików zębinowych, ale również, na skutek me-

chanicznego opracowania kanału korzeniowego 
zostaje wprowadzona do światła kanalików zębi-
nowych [1]. Skład warstwy mazistej stanowi woda, 
opiłki zębiny, resztki miazgi oraz drobnoustroje [2]. 
Pozostawienie warstwy mazistej podczas leczenia 
endodontycznego może prowadzić do niepowo-
dzenia leczenia w następstwie utraty szczelności 
wypełnienia kanałowego na skutek dehydratacji 
i zmian objętości warstwy mazistej i ostatecznie 
reinfekcji kanału [3]. Biorąc ten fakt pod uwagę za-
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leca się zatem usuwanie tej warstwy. Ze względu 
na to, iż warstwa mazista składa się zarówno z war-
stwy organicznej jak i nieorganicznej nie może być 
ona usunięta w całości żadnym z obecnie dostęp-
nych płynów płuczących. Z tego względu niezbęd-
ne jest przeprowadzenie ostatecznego płukania 
kanału korzeniowego kilkoma roztworami w od-
powiedniej kolejności. Organiczną część warstwy 
mazistej usuwa stosowany od wielu lat podchloryn 
sodu. Właściwości rozpuszczające tkankę organicz-
ną tego związku zostały potwierdzone licznymi 
badaniami [4–7]. Natomiast w celu usunięcia części 
nieorganicznej warstwy mazistej niezbędne jest 
zastosowanie środka chelatującego [8]. Wśród pre-
paratów o udowodnionej skuteczności wobec nie-
organicznej części warstwy mazistej znajdują się 
roztwory EDTA i kwasu cytrynowego. W piśmien-
nictwie pojawiają się również badania dowodzące 

skuteczności kwasu nadoctowego, kwasu male-
inowego, kwasu etidronowego i kwasu borowe-
go w usuwaniu tej struktury [9, 10]. W przypadku 
ich zastosowania, w kanałach zainfekowanych ko-
nieczne jest dodatkowe, końcowe płukanie kanału 
środkiem dezynfekującym. Aby uprościć tę proce-
durę (ograniczyć liczbę etapów) wyprodukowano 
ostatnio preparaty chelatujące o jednoczesnym 
działaniu dezynfekującym. Preparatem, który jako 
pierwszy został wprowadzony na rynek stomato-
logiczny jest BioPure MTAD zawierający kwas cy-
trynowy oraz izomer tetracykliny (doksycyklinę), 
a także detergent [11]. Preparat TetraClean, o bar-
dzo zbliżonym składzie również zawiera antybio-
tyk- doksycyklinę, jednak w mniejszym o poło-
wę stężeniu. Kolejnymi preparatami złożonymi są 
QMix 2in1 oraz SmearOFF, w których antybiotyk 
zastąpiono innym środkiem dezynfekującym — 
chlorheksydyną. Obecnie dostępny jest również 
preparat Endoxal produkowany w Polsce, w któ-
rego skład również wchodzi EDTA i chlorheksydy-
na. Użycie tych preparatów płuczących umożliwia 

usunięcie warstwy mazistej i jednoczesną dezyn-
fekcję kanału korzeniowego przez conie wymaga, 
w związku z powyższym, dodatkowego stosowa-
nia środków dezynfekujących.

Skuteczność preparatów złożonych 
w usuwaniu warstwy mazistej
Preparaty złożone były przedmiotem wielu ba-
dań. Najczęściej oceniano skuteczność usuwania 
warstwy mazistej, w porównaniu z preparatami 
chelatującymi niezawierającymi związków dezyn-
fekujących [12–17]. Torabinejad i wsp. [12] ocenili 
skuteczność usuwania warstwy mazistej z użyciem 
preparatu BioPure MTAD używając w tym celu 48 
jednokanałowych, usuniętych zębów ludzkich. 
Materiał badawczy podzielono na 4 grupy po 12 
zębów w każdej z nich. Zęby z grupy kontrolnej 
płukane były wodą destylowaną zarówno podczas 

oraz po opracowaniu mechanicznym kanałów ko-
rzeniowych. Pozostałe 36 zębów w trakcie opraco-
wywania płukano 5,25% roztworem podchlorynu 
sodu. Ostateczne płukanie w grupie B wykonano 
5,25% roztworem podchlorynu sodu, w grupie C 
— 17% roztworem EDTA, a w grupie D — prepa-
ratem BioPure MTAD. Czas ostatecznego płukania 
wyniósł po 4 minuty dla każdej próbki. Oceny sku-
teczności usuwania warstwy mazistej dokonano 
w elektronowym mikroskopie skaningowym sto-
sując 3-stopniową skalę. W grupie kontrolnej oraz 
w grupie B (5,25% roztwór podchlorynu sodu) gru-
ba warstwa mazista pokrywała całe powierzchnie 
kanałów badanych zębów. Ujścia kanalików zębi-
nowych były w tych zębach niewidoczne. W gru-
pie C (17% roztwór EDTA) powierzchnia kanałów 
była wolna od warstwy mazistej, ale w obrębie 
kanalików zębinowych, w części wierzchołkowej 
kanału obserwowano umiarkowaną ilość zanie-
czyszczeń. W grupie D (preparat BioPure MTAD) 
zarówno powierzchnia kanału, jak i światło kana-
lików zębinowych nie zawierały warstwy mazistej. 

Tabela 1.  Preparaty o działaniu chelatującym zawierające w swoim składzie związek o działaniu dezynfe-
kującym
Table 1. Chelating agents containing disinfectants

Nazwa preparatu (producent) Skład preparatu
Biopure MTAD ( Dentsply, Tulsa Dental) 4,25% kwas cytrynowy, doksycyklina 100 mg/ml, Tween-80, 4,25%
TetraClean (Ogna Laboratori Farmaceutici) Doksycyklina 50 mg/ml, detergent, cetrymid 
QMix 2in1 (Dentsply,Tulsa Dental) EDTA, chlorheksydyna, detergent
SmearOFF 2-in-1 (Vista Dental Products, Racine) 18% EDTA, <1% chlorheksydyna
Endoxal (Chema-Elektromet) 15% EDTA, chlorheksydyna
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Różnica w czystości wierzchołkowej części kanału 
płukanej za pomocą BioPure MTAD, a roztworem 
EDTA była istotna statystycznie. Yadav i wsp. [13] 
również porównali skuteczność usuwania warstwy 
mazistej za pomocą preparatu BioPure MTAD, 9% 
i 18% roztworu kwasu etidronowego oraz prepa-
ratu SmearClear zawierającego 17% roztwór EDTA 
oraz surfaktant kationowy i anionowy. Ostateczne 
płukanie kanałów po ich mechanicznym opraco-
waniu wykonano z użyciem 5 ml płynu płuczącego 
(w zależności od grupy badanej) w ciągu 5 minut. 
Analiza obrazów z mikroskopu elektronowego wy-
kazała, że ostateczne płukanie kanału preparatem 
SmearClear skutkowało najmniejszą ilością war-
stwy mazistej. Natomiast preparat BioPure MTAD 
wykazał się mniejszą skutecznością w usuwaniu 
warstwy mazistej niż SmearClear, ale wyższą sku-
tecznością, niż roztwory kwasu etidronowego. Dai 
i wsp. [14] w badaniu in vitro porównali aktywność 
preparatów QMix (pH = 8), QMix (pH = 7,5), BioPure 
MTAD oraz 17% EDTA wobec warstwy mazistej po-
krywającej powierzchnie kanałów korzeniowych. 
Obserwacje w mikroskopie elektronowym wyka-
zały, że BioPure MTAD okazał się najskuteczniejszy 
wobec warstwy mazistej w każdej części kanału 
korzeniowego, a obie wersje preparatu QMix były 
równie skuteczne, co 17% roztwór EDTA w usuwa-
niu warstwy mazistej z całej powierzchni kanału 
korzeniowego. Porównywalną skuteczność prepa-
ratu QMix oraz 17% roztworu EDTA po 5 minutach 
płukania badanych próbek udowodnili również 
Stojicic i wsp. [15]. Oceny dokonano na podstawie 
obserwacji powierzchni zębiny korzeniowej w mi-
kroskopie elektronowym analizując liczbę otwar-
tych i zamkniętych kanalików zębinowych. Ballal 
i wsp. [16] porównali natomiast skuteczność pre-
paratu QMix, 17% roztworu EDTA oraz 7% roztwo-
ru kwasu maleinowego. Oceny skuteczności doko-
nano także podstawie obserwacji w SEM. Analiza 
statystyczna nie wykazała różnic w skuteczności 
płynów w usuwaniu warstwy mazistej z koronowej 
i środkowej części kanału. Obserwacje wierzchoł-
kowych części kanałów wykazały najlepszą efek-
tywność kwasu maleinowego w usuwaniu warstwy 
mazistej spośród wszystkich badanych płynów, 
a preparat QMix okazał się być skuteczniejszy niż 
17% roztwór EDTA w oczyszczaniu wierzchołko-
wej części kanału. Większą efektywność preparatu 
QMix w usuwaniu warstwy mazistej z wierzchołko-
wej części kanału w porównaniu do EDTA i BioPu-
re MTAD wykazali także Vemuri i wsp. [17]. W do-
świadczeniu, do ostatecznego płukania kanałów 
korzeniowych użyto preparatów QMix, BioPure 
MTAD oraz EDTA. Kot i wsp. [18] w badaniu in vitro 

porównali skuteczność preparatu Endoxal (Che-
ma- Elektomet) oraz preparatu Endosal (Chema- 
Elektromet) zawierającego w składzie 15% EDTA 
w usuwaniu warstwy mazistej. W badaniu użyto 
20 jednokanałowych usuniętych zębów ludzkich. 
Podczas opracowywania kanałów korzeniowych 
za pomocą pilników maszynowych, do płukania 
zastosowano 2% podchloryn sodu. Do ostateczne-
go płukania użyto 2 ml preparatu Endoxal (grupa 1) 
lub Endosal (grupa 2). Oceny skuteczności usuwa-
nia warstwy mazistej dokonano w elektronowym 
mikroskopie skaningowym stosując 4-stopniową 
skalę. Zarówno w przypadku grupy zębów, których 
kanały płukano Endoxalem, jak i zębów, w których 
użyto Endosalu, najgorzej została oczyszczona 
część wierzchołkowa kanału. Gdy porównano sku-
teczność obu ocenianych roztworów w usuwaniu 
warstwy mazistej, nie stwierdzono istotnych staty-
stycznie różnic.

Erozja kanalików zębinowych po 
zastosowaniu preparatów złożonych
Naprzemienne płukanie kanałów korzeniowych 
środkami o działaniu litycznym w stosunku do sub-
stancji organicznej oraz płynami o działaniu che-
latującym może być przyczyną erozji zębiny. Qian 
i wsp. [19] zauważyli, że znaczne erozje zębiny oko-
łokanalikowej i wewnątrzkanalikowej występują 
po zastosowaniu roztworu podchlorynu sodu 
po uprzednim usunięciu warstwy mazistej przez 
związek chelatujący (EDTA, EGTA, kwas cytryno-
wy). Fernandez. i wsp. [20] w warunkach in vitro 
do ostatecznego płukania kanałów korzeniowych 
zastosowali 3 ml 17% roztworu EDTA, a następnie 
5 ml 5,25% roztworu podchlorynu sodu. Obserwa-
cji dokonano w elektronowym mikroskopie ska-
ningowym. W 75% badanych próbek stwierdzono 
erozję zębiny w środkowej części kanału korzenio-
wego, a w 57,5% próbek erozję zębiny zaobserwo-
wano w wierzchołkowej części kanału korzeniowe-
go. Z kolei Niu i wsp. [21] do ostatecznego płukania 
kanałów korzeniowych użyli 15% roztworu EDTA 
oraz 6% roztworu podchlorynu sodu wykazując, że 
do erozji kanalików zębinowych dochodzi jedynie 
w przypadku gdy płukanie roztworem EDTA było 
połączone z końcowym płukaniem kanału pod-
chlorynem sodu. De-Deus G i wsp. [22] w przepro-
wadzonym doświadczeniu in vitro ocenili potencjał 
erozyjny 17% roztworu EDTA, 5% roztworu kwasu 
cytrynowego oraz preparatu BioPure MTAD. Au-
torzy obserwowali powierzchnię zębiny poddaną 
działaniu badanych płynów w zależności od czasu 
działania. Zauważono, że w przypadku preparatu 
BioPure MTAD po 30 sekundach następuje samo-
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Tabela 2. Zalety i wady preparatów do płukania kanałów korzeniowych o właściwościach chelatujących i dezynfekujących
Table 2. Advantages and disadvantages of root canal irrigation agents with chelating and disinfecting actvity

Autor Oceniany 
preparat Zalety preparatu Wady preparatu

Torabinejad 
i wsp. [12]

BioPure 
MTAD

Większa skuteczność w usuwaniu warstwy mazistej i zanieczysz-
czeń z powierzchni kanału korzeniowego w porównaniu do 17% 
roztworu EDTA.
Mniejsza erozja kanalików zębinowych w koronowej i środkowej 
części kanału po zastosowaniu preparatu, w porównaniu do 17% 
roztworu EDTA.

Yadav i wsp. 
[13]

BioPure 
MTAD

Większa skuteczność w usuwaniu warstwy mazistej z powierzchni 
kanału korzeniowego w porównaniu do 9% i 18% roztworu kwasu 
etidronowego. 

Mniejsza skuteczność w usuwaniu 
warstwy mazistej z powierzchni 
kanału korzeniowego w porówna-
niu z preparatem SmearClear (17% 
EDTA z surfaktantem).

Dai i wsp. [14] BioPure 
MTAD

Większa skuteczność w usuwaniu warstwy mazistej z powierzchni 
kanału korzeniowego w porównaniu z preparatem QMix oraz 17% 
roztworem EDTA.

Dai i wsp. [14] QMix Skuteczność w usuwaniu warstwy mazistej porównywalna do 
17% roztworu EDTA.

Mniejsza skuteczność w usuwaniu 
warstwy mazistej z powierzchni 
kanału korzeniowego w porówna-
niu do preparatu BioPure MTAD.

Ballal i wsp. 
[16]

QMix Większa skuteczność w usuwaniu warstwy mazistej z wierz-
chołkowej części kanału korzeniowego w porównaniu do 17% 
roztworu EDTA.

Stojicic i wsp. 
[15]

QMix Porównywalna skuteczność preparatu w usuwaniu warstwy mazi-
stej w porównaniu z 17% roztworem EDTA.
Większa skuteczność przeciwbakteryjna wobec E.faecalis i biofi l-
mu bakteryjnego w porównaniu z preparatem BioPure MTAD, 2% 
roztworem chlorheksydyny, 1% oraz 2% roztworem podchlorynu 
sodu.

Vemuri i wsp. 
[17]

QMix Większa skuteczność w usuwaniu warstwy mazistej z wierzchoł-
kowej części kanału korzeniowego w porównaniu do 17% roztwo-
ru EDTA i preparatu BioPure MTAD.

Kot i wsp. [18] Endoxal Porównywalna skuteczność w usuwaniu warstwy mazistej w po-
równaniu z preparatem Endosal (15% EDTA).

Aksel i wsp. 
[23]

QMix Mniejsza erozja kanalików zębinowych po zastosowaniu prepara-
tu, w porównaniu do 17% roztworu EDTA.

Kolosowski 
i wsp. [29]

QMix Brak precypitatów na powierzchni zębiny i wewnątrz kanalików 
zębinowych po ostatecznym płukaniu kanału preparatem QMix, 
po uprzednim płukaniu kanału podchlorynem sodu.

Arslan i wsp. 
[30]

QMix Wytrącanie brązowego precypi-
tatu na ścianie kanału korzenio-
wego w ponad 50% badanych 
próbek po naprzemiennym 
płukaniu podchlorynem sodu 
i preparatem QMix. Wytrącony 
precypitat nie zawiera toksycznej 
parachloroaniliny.

Tay i wsp. [31] BioPure 
MTAD

Wytrącanie żółtego precypi-
tatu po połączeniu preparatu 
z roztworem podchlorynu sodu. 
Możliwość przebarwienia tkanek 
zęba.

Wang i wsp. 
[33] [34]

QMix Bardzo dobra skuteczność przeciwbakteryjna porównywalna 
z 6% roztworu podchlorynu sodu.

Torabinejad 
i wsp. [35]

BioPure 
MTAD

Bardzo dobra skuteczność przeciwbakteryjna porównywalna 
z 5,25% roztworem podchlorynu sodu.
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ograniczenie procesu demineralizacji. Torabinejad 
i wsp. [12] w cytowanym wcześniej badaniu oprócz 
oceny skuteczności płynów płuczących w usuwa-
niu warstwy mazistej ocenili również stopień ero-
zji kanalików zębinowych na skutek płukania kana-
łów: 5,25% podchlorynem sodu, 17% roztworem 
EDTA oraz preparatem BioPure MTAD. Stopień ero-
zji kanalików zębinowych w części koronowej oraz 
środkowej kanału był wyższy w grupie, w której 
kanały ostateczne płukano 17% roztworem EDTA, 
niż w grupie, gdzie zastosowano preparat BioPure 
MTAD. W wierzchołkowych częściach kanałów ob-
serwacje w mikroskopie elektronowym wykaza-
ły podobny stopień erozji kanalików zębinowych 
w obu grupach badanych. W badaniu przeprowa-
dzonym przez Aksel i wsp. [23] płukanie kanałów 
korzeniowych roztworem podchlorynu sodu, a na-
stępnie preparatem QMix spowodowało znacznie 
mniejsze erozje i odwapnienia zębiny w porówna-
niu do kanałów korzeniowych płukanych roztwo-
rem podchlorynu sodu, a następnie 17% EDTA.

Interakcje pomiędzy roztworami
Ze względu na wysokie ryzyko erozji kanalików zę-
binowych niektórzy autorzy nie zalecają ostatecz-
nego płukania kanałów korzeniowych roztworem 
podchlorynu sodu w celu dezynfekcji kanału ko-
rzeniowego [19, 20]. Usunięcie mikroorganizmów 
z kanalików zębinowych jest jednak niezbędne do 
uzyskania sukcesu terapeutycznego. W tym celu 
można użyć m. in. chlorheksydyny [24, 25], która 
charakteryzuje się długotrwałymi właściwościami 
przeciwbakteryjnymi i przeciwgrzybiczymi oraz 
niewielką toksycznością. Stosowanie różnych środ-
ków do płukania wiąże się jednak z ryzykiem inte-
rakcji, np. przy naprzemiennym płukaniu kanałów 

chlorheksydyną i podchlorynem sodu wytrąca się 
toksyczny precypitat parachloroaniliny [26–28]. 
Kolosowski i wsp. [29] przeprowadzili doświadcze-
nie, w którym próbki tkanki zębinowej płukane 
były w roztworze podchlorynu sodu, a następnie 
w soli fizjologicznej. Ostateczne płukanie wykona-
no z użyciem chlorheksydyny (grupa 1) lub prepa-
ratu QMix (grupa 2). Celem badania było zaobser-
wowanie, czy powyższa kolejność zastosowanych 
środków płuczących powoduje formowanie się 
precypitatów. Analizy dokonano metodą spektro-
metrii mas jonów wtórnych z analizatorem czasu 
przelotu (TOF-SIMS). Wyniki badania potwierdzi-
ły formowanie się precypitatów parachloroaniliny 
na powierzchni oraz wewnątrz kanalików zębino-
wych, w próbkach, w których ostateczne płukanie 
wykonano za pomocą chlorheksydyny. W grupie 2 
(QMix) nie wykryto żadnych precypitatów na po-
wierzchni zębiny, ani wewnątrz kanalików zębi-
nowych. Arslan i wsp. [30] również przeprowadzili 
doświadczenie dotyczące interakcji pomiędzy pre-
paratem QMix, a podchlorynem sodu. W badaniu 
kanały korzeniowe użytych zębów zostały opra-
cowane narzędziami maszynowymi, a podczas 
preparacji do płukania stosowano 2,5% roztwór 
podchlorynu sodu. Tak przygotowane zęby po-
dzielono na 3 grupy. Ostateczne płukanie przepro-
wadzono z użyciem 2,5 ml roztworu płuczącego 
w zależności od grupy badanej: wodą destylowaną 
(grupa 1), 2% chlorheksydyną (grupa 2) i prepara-
tem QMix (grupa 3). Badane zęby zostały następnie 
przecięte wzdłuż, w celu zaobserwowania obecno-
ści precypitatów powstałych na powierzchni zę-
biny korzeniowej. Obserwacje przeprowadzono 
w 15-krotnym powiększeniu stereomikroskopu. 
W grupie, w której płukanie wykonano z użyciem 

Giardino i wsp. 
[36]

BioPure 
MTAD

Bardzo dobra skuteczność przeciwbakteryjna wobec E. faecalis. Mniejsza skuteczność przeciw-
bakteryjna wobec Porphyromonas 
gingivalis
 i Prevotella intermedia w po-
równaniu do 5,25% roztworu 
podchlorynu sodu.

Ruff  i wsp. [41] BioPure 
MTAD

Mniejszą aktywność wobec C. 
albicans, w porównaniu do chlor-
heksydyny i podchlorynu sodu.

Mohammadi 
i wsp. [42]

Tetra-
Clean

Lepszą aktywność przeciwgrzybicza w porównaniu z preparatem 
BioPure MTAD.

Mniejszą aktywność wobec C. 
albicans, w porównaniu do chlor-
heksydyny i podchlorynu sodu.

Kalyoncuoglu 
i wsp. [44]

QMix Identyczna skuteczność preparatu wobec C. albicans w porów-
naniu z 5 25% roztworem podchlorynu sodu i 2% roztworem 
chlorheksydyny.

cd. tabeli 2

Table 2 continued
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chlorheksydyny tylko 5% próbek było wolnych 
od brązowego precypitatu, natomiast w grupie, 
w której zastosowano preparat QMiX, 49% próbek 
nie zawierało brązowego precypitatu. W cytowa-
nym badaniu sprawdzono również obecność para-
chloroaniliny w powstałych precypitatach. W tym 
celu połączono 2,5 ml podchlorynu sodu z 5 ml 
2% chlorheksydyny oraz z 5 ml preparatu QMix 
w dwóch osobnych probówkach. Wytrącenie się 
brązowego osadu zaobserwowano w każdej z pro-
bówek. Analiza osadów za pomocą spektroskopii 
NMR wykazała obecność parachloroaniliny jedy-
nie w mieszaninie podchlorynu sodu i chlorhek-
sydyny. Istotnych obserwacji dokonali Tay i wsp. 
[31] badając reakcję wynikającą z połączenia pod-
chlorynu sodu oraz preparatu BioPure MTAD. Wy-
niki przeprowadzonego doświadczenia wskazują, 
iż połącznie powyższych środków płuczących pro-
wadzi do powstania żółtego precypitatu, który po 
ekspozycji na światło zmienia barwę na pomarań-
czową. W doświadczeniu dokonano również sy-
mulacji buferującego działania zębiny na kwasowy 
odczyn preparatu BioPure MTAD poprzez dodanie 
do roztworu kropli NaOH. Powyższe działanie do-
prowadziło do powstania czerwono purpurowe-
go precypitatu. W opisywanym badaniu zbadano 
również jaki wpływ ma powyższa reakcja na kolor 
tkanek zęba. Kanały korzeniowe podczas prepa-
racji płukane były 1,5% roztworem podchlorynu 
sodu. Ostateczne płukanie przeprowadzono za po-
mocą preparatu BioPure MTAD bez uprzedniego 
osuszenia kanałów po zastosowaniu podchlorynu 
sodu. Kanały zostały następnie osuszone i wypeł-
nione gutaperką. Tuż po wypełnieniu kanałów ko-
lor zębiny korzeniowej pozostał bez zmian, ale po 
dwóch godzinach ekspozycji próbek na światło 
zębina otaczająca wypełnienie z gutaperki uległa 
przebarwieniu na brunatno- czerwony kolor. Kri-
shnan i wsp. [32] przeprowadzili badanie dotyczą-
ce redukcji stężenia wolnego chloru powstałej po 
połączeniu roztworu podchlorynu sodu z innymi 
środkami płuczącymi. Efekt terapeutyczny pod-
chlorynu sodu jest uzależniony właśnie od pozio-
mu aktywnego wolnego chloru. W doświadcze-
niu roztwór podchlorynu sodu zmieszano z 0,1% 
roztworem oktenidyny, preparatem SmearOFF, 
roztworami chlorheksydyny oraz 17% roztworem 
EDTA w różnych proporcjach. Poziom wolnego 
chloru mierzono w roztworze podchlorynu sodu 
tuż przed połączeniem z innym preparatem oraz 
natychmiastowo po zmieszaniu roztworów. Au-
torzy badania na podstawie zebranych wyników 
stwierdzili, iż oktenidyna w najmniejszym stopniu 
redukuje poziom wolnego chloru, może być więc 

stosowana jednocześnie z podchlorynem sodu. 
Wyższe stężenia chlorheksydyny (5%) powodują 
znaczny spadek stężenia wolnego chloru dlatego 
też powinno się unikać łącznego stosowania tych 
roztworów. Badacze nie zalecają łącznego stoso-
wania preparatu SmearOFF z podchlorynem sodu 
oraz EDTA z podchlorynem sodu, gdyż połączenia 
te w znacznym stopniu powodują redukcję pozio-
mu aktywnego chloru. 

Właściwości przeciwbakteryjne 
i przeciwgrzybicze
Warstwa mazista pokrywająca ujścia kanalików zę-
binowych stanowi barierę uniemożliwiającą pe-
netrację środków dezynfekujących w obręb ka-
nalików zębinowych. W związku z tym pożądane 
jest po usunięciu warstwy mazistej zastosowanie 
środka o działaniu dezynfekującym. Wang i wsp. 
[33, 34] udowodnili wyższą skuteczność prze-
ciwbakteryjną środków płuczących w przypadku 
braku warstwy mazistej na powierzchni kanałów. 
W przypadku stosowania pojedynczego środka 
dezynfekującego najbardziej skuteczny okazał się 
być preparat QMix oraz 6% roztwór podchlorynu 
sodu. Badacze udowodnili, że zastosowanie kilku 
środków płuczących (podchloryn sodu + QMix lub 
podchloryn sodu + EDTA + chlorheksydyna) skut-
kuje dodatkowym wzrostem aktywności wobec 
bakterii. W cytowanym badaniu preparat QMix 
w połączeniu z 6% roztworem podchlorynu sodu 
w ciągu 3 minut w największym stopniu usunęły 
bakterie z zainfekowanego kanału korzeniowego. 
Stojicic i wsp. [15] przeprowadzili badanie doty-
czące przeciwbakteryjnych właściwości preparatu 
QMix, a także jego skuteczności w usuwaniu war-
stwy mazistej. Skuteczność preparatu porównana 
została z preparatem BioPure MTAD, 2% roztwo-
rem chlorheksydyny, 1% oraz 2% roztworem pod-
chlorynu sodu. Preparat QMix oraz roztwory pod-
chlorynu sodu okazały się być skuteczne wobec 
bakterii E. faecalis już po 5 sekundach działania, 
podczas gdy 2% roztwór chlorheksydyny oraz Bio-
Pure MTAD nie wyeliminowały wszystkich bakterii 
nawet po 3 minutach ekspozycji. Również w przy-
padku usuwania biofilmu bakteryjnego preparat 
QMix i podchloryn sodu wykazały się największą 
efektywnością. Torabinejad i wsp. [35] w badaniu 
in vitro porównali aktywność przeciwbakteryjną 
5,25% podchlorynu sodu, 17% EDTA oraz BioPu-
re MTAD wobec bakterii E. faecalis. W cytowanym 
badaniu zmierzono obszary inhibicji powstałe 
na koloniach bakteryjnych wskutek działania ba-
danych roztworów. Preparat BioPure MTAD oraz 
5,25% roztwór podchlorynu sodu spowodowały 
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powstanie obszarów inhibicji na badanych płyt-
kach o porównywalnej wielkości. Roztwór EDTA 
wywołał o połowę mniejszy obszar inhibicji. Drugą 
część doświadczenia stanowiło badanie skutecz-
ności opisywanych roztworów w przypadku ich 
5- i 10-krotnego rozcieńczenia. Analiza statystycz-
na wykazała statystycznie istotną różnicę pomię-
dzy pomiarami obszarów inhibicji rozcieńczonych 
i nierozcieńczonych roztworów podchlorynu sodu 
i BioPure MTAD, wskazując na wyższą efektywność 
tych roztworów w przypadku braku ich rozcień-
czenia. Roztwór EDTA nie wykazał żadnych wła-
ściwości przeciwbakteryjnych, gdy został rozcień-
czony 5- i 10-krotnie. Podobną metodę badawczą 
zastosowali Giardino i wsp. [36] w celu porównania 
aktywności preparatów BioPure MTAD, TetraClean, 
Cloreximid i 5,25% roztworu podchlorynu sodu. 
BioPure MTAD i TetraClean wykazały największą 
aktywność przeciwbakteryjną spośród badanych 
roztworów wobec bakterii Enterococcus faecalis, 
natomiast podchloryn sodu okazał się być najsku-
teczniejszy wobec bakterii Porphyromonas gingi-
valis i Prevotella intermedia. Preparat Cloreximid 
zawierający w składzie chlorheksydynę oraz cetry-
mid wykazał najmniejszą skuteczność przeciwbak-
teryjną. Wysoką skuteczność przeciwbakteryjną 
preparatu BioPure MTAD wobec E. faecalis opisali 
również Davis i wsp. [37] oraz Newberry i wsp. [38], 
choć Kho i wsp. [39] stwierdzili, iż nie ma żadnej róż-
nicy w skuteczności przeciwbakteryjnej pomiędzy 
5,25% podchlorynem sodu zastosowanym wraz 
z 17% EDTA, a 1,3% podchlorynem sodu użytym 
wraz z preparatem BioPure MTAD. Badanie doty-
czyło wierzchołkowej części kanału zainfekowanej 
E. faecalis. Wang i wsp. [340] opisali niedawno dzia-
łanie DJK-5- kationowego peptydu przeciwbakte-
ryjnego na 3-dniowy i 3-tygodniowy biofilm E. fa-
ecalis. Skuteczność peptydu w różnych stężeniach 
porównana została z 8,5% roztworem EDTA, 2% 
chlorheksydyną, a także z mieszaniną 8,5% EDTA 
i DJK-5. Obserwacji dokonano za pomocą mikro-
skopu konfokalnego. Autorzy badania stwierdzili, 
że peptyd DJK-5 wykazuje największą skuteczność 
wobec bakterii w biofilmach, a różnica pomiędzy 
skutecznością badanych roztworów jest istotna 
statystycznie. Połączenie peptydu z 8,5% EDTA nie 
zmieniło jego właściwości przeciwbakteryjnych, 
w związku z tym badacze proponują zastosowa-
nie powyższej mieszaniny jako skutecznego płynu 
chelatującego o właściwościach dezynfekujących 
do ostatecznego płukania kanałów korzeniowych. 
Ruff i wsp. [41] oraz Mohammadi i wsp. [42] prze-
prowadzili podobne doświadczenie dotyczące 
przeciwgrzybiczych właściwości środków płuczą-

cych. W obydwu badaniach najbardziej skutecz-
nymi środkami wobec Candida albicans okazały się 
chlorheksydyna oraz podchloryn sodu. Ruff i wsp. 
[41] porównanali również skuteczność preparatu 
BioPure MTAD oraz 17% roztworu EDTA. Opisywa-
ne środki płuczące wykazały się znacznie mniejszą 
aktywnością wobec C. albicans, w porównaniu do 
chlorheksydyny i podchlorynu sodu, jednak pre-
parat BioPure MTAD okazał się być skuteczniejszy 
niż EDTA. Mohammadi i wsp. [42] do porównania 
włączyli również preparat TetraClean. Wyniki tego 
doświadczenia wskazują, iż preparat TetraClean 
wykazuje lepszą aktywność przeciwgrzybiczą niż 
BioPure MTAD (różnica istotna statystycznie). W ko-
lejnym doświadczeniu Mohammadi i Asgary [43] 
do badania włączyli dodatkowo preparaty Hypoc-
lean (5,25% podchloryn sodu i detergent) i Chlor 
Xtra (6% podchloryn sodu i surfaktant). Wyniki ba-
dania potwierdziły obserwacje z poprzedniego 
doświadczenia. Preparaty zawierające podchloryn 
sodu oraz chlorheksydynę wykazały najwyższą 
skuteczność przeciw C. albicans istotnie różniąc się 
skutecznością w porównaniu do preparatów Bio-
Pure MTAD oraz TetraClean, przy czym TetraClean 
był skuteczniejszy niż BioPure MTAD. Przeciwgrzy-
bicze właściwości preparatu QMix ocenili również 
Kalyoncuoglu i wsp. [44]. W badaniu z użyciem 90 
usuniętych zębów ludzkich ocenie poddano sku-
teczność preparatu QMix przeciw grzybom z ro-
dzaju C. albicans i porównano z przeciwgrzybi-
czymi właściwościami 5,25% podchlorynu sodu, 
2% chlorheksydyną i 17% EDTA. Płukanie zainfeko-
wanych kanałów wykonano z użyciem 3 ml środ-
ka płuczącego w ciągu 1 minuty. W powyższym 
badaniu wykazano identyczną skuteczność 5,25% 
podchlorynu sodu, 2% chlorheksydyny oraz pre-
paratu QMix wobec C. albicans. Po zastosowaniu 
tych środków płuczących nie wykryto formowania 
się kolonii grzybów po wykonaniu posiewów z ka-
nałów korzeniowych.

Podsumowanie
Skuteczność chemomechanicznego opracowa-
nia kanału w dużej mierze zależy od zastosowania 
odpowiednich środków płuczących. Podczas, gdy 
narzędzia usuwają zainfekowaną zębinę z główne-
go kanału korzeniowego, preparaty do płukania 
kanałów korzeniowych są niezbędne w miejscach 
niedostępnych dla narzędzi kanałowych (kanały 
dodatkowe, kanały boczne, zachyłki kanału). Jed-
nym z najważniejszych kryteriów idealnego płynu 
płuczącego jest jego aktywność przeciwbakteryj-
na. Pożądane są również właściwości chelatujące 
oraz rozpuszczające tkankę organiczną. Niezmier-
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nie ważny jest również brak toksycznego wpły-
wu na tkanki. Wprowadzone niedawno preparaty 
złożone usuwające warstwę mazistą i jednocze-
śnie dezynfekujące światło kanału i kanaliki zębi-
nowe pozwalają skrócić czas leczenia endodon-
tycznego. Liczne badania dowodzą skuteczności 
tych preparatów, a także wskazują na dodatkowe 
zalety, w porównaniu z konwencjonalnymi płyna-
mi płuczącymi. Zalety i wady opisywanych prepa-
ratów zebrano w tabeli 2. Pomimo wprowadzenia 
nowych preparatów, żaden z obecnie dostępnych 
roztworów nie spełnia jednak wszystkich kryte-
riów idealnego roztworu płuczącego. 
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