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STRESZCZENIE

Ztotym Srodkiem podczas opracowania chemo-mechanicznego kanatéw korzeniowych jest stosowanie odpowied-
nich srodkéw ptuczacych. Na $cianach opracowanego mechanicznie kanatu korzeniowego pozostaje warstwa za-
nieczyszczen, ktéra scisle do niego przylega i jest nazywana warstwa mazista. Zadaniem srodkéw ptuczacych jest
usuniecie warstwy mazistej oraz dezynfekcja opracowanego kanatu korzeniowego przed jego ostatecznym wypet-
nieniem za pomoca gutaperki. Najpopularniejszymi zwigzkami chemicznymi stuzagcymi do ptukania kanatéw korze-
niowych sa: podchloryn sodu, glukonian chlorheksydyny, kwas cytrynowy, dwuwersenian sodu, sél fizjologiczna,
alkohol izopropylowy.

Stowa kluczowe: podchloryn sodu, glukonian chlorheksydyny, EDTA, MTAD, HEDP.

ABSTRACT

The golden standard during chemo-mechanical root canal preparation is the use of appropriate rinsing agents.
A layer of contamination remains on the walls of the mechanically prepared root canal, which adheres tightly to it
and is called the smear layer. The task of rinsing agents is to remove the smear layer and disinfect the prepared root
canal before its final filling with gutta percha. The most popular chemical compounds used for rinsing root canals
are: sodium hypochlorite, chlorhexidine gluconate, citric acid, sodium biedetate, physiological saline, isopropyl al-
cohol.

Keywords: sodium hypochlorite, chlorhexidine, EDTA, MTAD, HEDP.

Wstep

W leczeniu endodontycznym sukces lub niepo-
wodzenie zalezy od dziatania miedzy biomecha-
nicznym opracowaniem narzedzi a dezynfekcja
i wypetnianiem kanatéw korzeniowych. Poprawne
opracowanie i ptukanie kanatu prowadzi do usu-
niecia zainfekowanej zebiny, produktéw rozpadu
biatek, drobnoustrojow i w koncu martwiczej mia-
zgi, stanowiacej pozywke bakteryjna. Dokfadne
opracowanie kanatu ma na celu dezynfekcje syste-
mu korzeniowego oraz zapobieganie nastepowe-
mu zapaleniu przyzebia okotowierzchotkowego
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Idealny w endodoncji srodek ptuczacy powi-

nien posiada¢ nastepujace wiasciwosci:

«  brak cytotoksycznosci;

«  dziata¢ dezynfekujaco;

«  rozpuszczac zywgq i martwicza miazge;

. dziata¢ wybielajaco;

« usuwac opitki zebiny ze wszystkich odcin-
kéw kanatu korzeniowego oraz znajduja-
cych sie w kanalikach zebinowych zanie-
czyszczen;

« usuwac warstwe mazistg;

+ wykazywac¢ mate napiecie powierzchnio-
we, aby mogt przenikac w gtab waskich ka-
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natéw, ciesni, zachytkéw, a nawet w obre-
bie kanalikéw zebinowych;

dziata¢ bakteriobdjczo lub przynajmniej
bakteriostatycznie [2].

Do obecnie stosowanych klinicznie srodkéw do

ptukania kanatéw korzeniowych zalicza sie:

podchloryn sodu (1-6%);
glukonian chlorheksydyny (0,2-2%);

«  zwiazki chelatujace: wersenian disodu (10—
19%) lub kwas cytrynowy (10-50%);

« woda utleniona (3%);

«  solfizjologiczna (0,9%);
alkohol izopropylowy [3].

Wiasciwosci wyzej wymienionych srodkéw ptu-
czacych nie spetniaja wszystkich wymagan ideal-
nego srodka ptuczacego, dlatego konieczne jest
stosowanie kilku srodkoéw ptuczacych. Jednak
podczas irygacji kanatéw korzeniowych nalezy pa-
mieta¢ o mozliwych interakcjach srodkéw ptucza-
cych. W przypadku potaczenia podchlorynu sodu
z glukonianem chlorheksydyny straca sie brunatny
osad parachloraniliny (PCA) (Rycina 1) przebarwia-
jacy tkanki zeba, o dziataniu kancerogennym. Na-
tomiast jesli potgczymy wode utleniong i podchlo-
ryn sodu dochodzi do zmniejszenia skutecznosci
oraz ostabienia wifasciwosci przeciwbakteryjnych
podchlorynu. Dodatkowo w wyniku reakgcji che-
micznej powstaje tlen, ktéry moze spowodowac
odme, jesli dojdzie do jego przepchniecia poza
otwor anatomiczny [1].

Rycina 1. Podchloryn sodu + chlorheksydyna
Figure 1. Sodium hypochlorite + chlorhexidine
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Najczesciej polecana sekwencja stosowania
srodkow ptuczacych:
podchloryn sodu/ glukonian chlorheksydyny;
- EDTAlub CA;
podchloryn sodu/ glukonian chlorheksydyny;
alkohol izopropylowy [2, 3].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie charakterysty-
ki wybranych srodkéw ptuczacych, stosowanych
w praktyce stomatologicznej na podstawie pi-
$miennictwa, ze szczegdélnym uwzglednieniem ich
dziatarh ubocznych.

W pracy korzystano z bazy medycznej PubMed,
wyszukujac artykuty po wpisanych stowach kluczo-
wych: sodium hypochlorite, chlorhexidine, EDTA,
MTAD, HEDP oraz wybierajac zakres lat 2002-2024.
Ponadto dokonano przegladu artykutéw zamiesz-
czonych w czasopismach polskich: TPS, MS z ostat-
nich dwéch lat, ktére dotyczyty leczenia endodon-
tycznego oraz srodkéw ptuczacych. Skorzystano
réwniez z wiedzy zawartej w podrecznikach wska-
zanych jako obowigzkowe dla oséb przystepuja-
cych do egzaminu PES w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja.

Podchloryn sodu (NaOCI)

Podchloryn sodu jest niewatpliwie najbardziej
rozpowszechnionym ze wszystkich stosowanych
obecnie w endodoncji srodkéw ptuczacych. Jest to
ciecz o jasnozoéttym zabarwieniu, charakterystycz-
nym zapachu, pH pomiedzy 10,7 a 12,2, wykazuja-
ca silne dziatanie bakteriobdjcze i przeciwwiruso-
we. Dziata wybielajaco, odwadniajaco i korodujgco.
Przeciwbakteryjne spektrum dziatania jest bar-
dzo szerokie, obejmuje bakterie Gram-dodatnie,
Gram-ujemne, grzyby i zarodniki. Substancja czyn-
na jest wolny chlor, ktéry poprzez zdolnos¢ tacze-
nia sie z grupami aminowymi biatek btony komor-
kowej bakterii w grupy chlorowcowo-aminowe
rozpuszcza je, co prowadzi do lizy i niszczenia
drobnoustrojéw. Dodatkowo powstajace chlora-
miny majg dziatanie bakteriobojcze. Podchloryn
sodu ma rowniez zdolnos$¢ do inaktywowania
toksyn bakteryjnych obecnych w kanale zeba [4].
Dzieki tej whasciwosci jest popularnym srodkiem
w endodongji. Jego skutecznosc¢ zalezy od steze-
nia, stopnia poszerzenia kanatu, czasu ptukania,
temperatury, stosowania ultradzwiekéw. Tempe-
ratura w zakresie 21-60°C zwieksza wtasciwosci
proteoliczne podchlorynu [5]. Optymalne steze-
nie stosowanego NaOC| w dalszym ciggu stanowi
przedmiot wielu dyskusji; zalecane stezenia wyno-
szg od 0,5% do 6,0%. Roztwor 0,5% nie wykazuje
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wiasciwosci rozpuszczajacych tkanki. 2,5% roztwor
uzywany jest jako optymalny do rozpuszczania
tkanki martwiczej w kanale korzeniowym. 5,25%
roztwoér dziata silnie proteolitycznie na widékna
kolagenowe zebiny, w wyniku czego zmniejsza
sie jej modut sprezystosci. Nalezy jednak pamie-
ta¢, ze NaOCl rozpuszcza nie tylko tkanke martwa,
ale takze zywa, jest doskonatym srodkiem dzia-
tajacym deepitelializujgco. Usuwa takze warstwe
mazista w kanale korzeniowym. Juz 1% roztwor
NaOCI wywotuje silne dziatanie cytotokstyczne [6],
wraz ze wzrostem jego stezenia wzrasta rowniez
jego toksycznos¢ [7]. Usuniecie ptynu powinno
by¢ podstawowym warunkiem przed szczelnym
dla bakterii zamknieciem kanatéw korzeniowych.
Obecnos¢ podchlorynu zaburza takze prawidtowy
elektroniczny pomiar dtugosci kanatu [8]. Podchlo-
ryn sodu powinien by¢ przechowywany w szczel-
nych, nieprzezroczystych butelkach w temperatu-
rze pokojowej. Nie nalezy go zamiennie stosowac
z chlorheksydyna, poniewaz to doprowadza do
stracenia sie brunatnego osadu, ktéry moze prze-
barwi¢ tkanki zeba (Rycina 1) [9, 10].

Glukonian chlorheksydyny (CHX)
Jest srodkiem, ktory charakteryzuje sie dziataniem
przeciwbakteryjnym, przeciwwirusowym oraz
przeciwgrzybiczym. Do ptukania kanatéw korze-
niowych stosowany jest jego 2% roztwor. Jako je-
den z nielicznych $rodkéw ptuczacych dziata de-
strukcyjnie na bakterie Gram-dodatnie, Candida
albicans oraz Enterococcus faecalis [2]. W przeprowa-
dzonych badaniach in vitro wykazano bardzo wy-
soka skutecznos¢ eliminacji C. albicans z kanatow
korzeniowych roztworu 2% CHX, co potwierdzajg
wczesniejsze doniesienia. Ponadto nizsze stezenie
CHX przy dtugiej ekspozydcji (1,2% przez 60 minut)
jest wystarczajace do wyeliminowania C. albicans
z powierzchni zebiny [11]. Glukonian chlorheksy-
dyny jest bardzo silnym alergenem, zastosowany
miejscowo moze wywotac wstrzas anafilaktyczny
(bardzo rzadko). Brak doniesien literaturowych na
temat reakgji alergicznych po zastosowaniu CHX
do ptukania kanatéw korzeniowych [3]. Ponadto
jest wrazliwy na obecnos¢ tkanki organicznej, ktéra
powoduje jej neutralizacje. Brak wiasciwosci w usu-
waniu warstwy mazistej powoduje, ze nie jest wska-
zane stosowanie jej na poczatkowym etapie che-
mo-mechanicznego opracowania kanatéw [12].
Glukonian chlorheksydyny wywiera silny wptyw
cytotoksyczny na ludzkie tkanki przyzebia, takie
jak fibroblasty dzigstowe, komorki nabtonka dzia-
sel, komérki wiezadta przyzebia, wyhodowane
komorki kosci wyrostka zebodotowego i komoérki
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osteoblastyczne. Zmniejsza rowniez adhezje fibro-
blastow dzigsta do fibronektyny i zapobiega przy-
leganiu fibroblastéw do powierzchni korzenia;
w zwigzku z tym moze zaktdcac leczenie i regenera-
cje przyzebia. Jednak trudno jest poréwnac wszyst-
kie opublikowane wyniki, poniewaz odnoszg sie
one do réznych komercyjnych ptynéw zawieraja-
cych CHX, z ktérych kazdy zawiera rézne stezenia
tego aktywnego srodka chemicznego [13]. Cytotok-
syczno$¢ CHX zwieksza sie wraz ze wzrostem steze-
nia ptynu, a takze dtuzszym czasem ekspozycji.

EDTA (dwuwersenian sodu)

Jest to sol sodowa kwasu etylenodiaminotetra-
octowego, zaliczana do zwiagzkéw chelatujacych.
W leczeniu endodontycznym stosowana naj-
czesciej w postaci 15-17% roztworu. EDTA moze
dziafta¢ erozyjnie, dlatego podczas wydtuzonego
czyszczenia i opracowywania kanatu nalezy sto-
sowac nizsze stezenie tej soli, zachowujac réwno-
czesnie neutralne pH [14]. Jej dziatanie polega na
wychwytywaniu jonéw wapnia i magnezu z zebi-
ny oraz zastepowanie ich jonami sodu. W ten spo-
s6b zmiekczona zebina jest bardziej podatna na
mechaniczne opracowanie kanatu korzeniowego
[15]. Ponadto wykazuje sladowe wiasciwosci anty-
bakteryjne, wchodzi w reakcje z nieorganicznymi
sktadnikami zebiny i usuwa czes$¢ nieorganiczna
warstwy mazistej, przyczyniajac sie do eliminagji
znajdujacych sie w niej bakterii [16]. Spotykana jest
takze w postaci srodkéw lubrykujacych, ktore sg
uzywane przy opracowaniu waskich i zobliterowa-
nych kanatéw, dzieki czemu mozliwe jest wprowa-
dzenie narzedzi w gtagb kanatu [3]. W badaniach in
vitro EDTA w stezeniach 1%, 15% oraz 17% wykazu-
je silng cytotoksycznos¢ [17].

Kwas cytrynowy (CA)

W endodoncji stosowany do usuniecia warstwy
mazistej po catkowitym opracowaniu kanatu jako
roztwor o stezeniu 40-50%. Jest zwigzkiem posia-
dajacym wiasciwosci chelatujace oraz przeciwbak-
teryjne na liczne szczepy bakterii beztlenowych.
Podczas ptukania czas kontaktu ze $ciang kanatu
powinien wynosi¢ od 1 do 2 minut. Kwas cytryno-
wy podobnie jak EDTA nie moze by¢ uzyty jako sa-
modzielny $rodek ptuczacy. 40% kwas cytrynowy
jest bardziej agresywnym chelatorem i zbyt dtugie
jego stosowanie moze doprowadzi¢ do nadmier-
nej demineralizacji zebiny.

Na podstawie danych z pismiennictwa mozna
stwierdzi¢, ze zaréwno EDTA, jak i kwas cytrynowy
efektywnie usuwaja nieorganiczna cze$¢ warstwy
mazistej [18, 19].
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MTAD

Jest to preparat posiadajacy w swoim skfadzie
kwas cytrynowy (4,5%), doksycykline (3%), a takze
detergent Tween 80. Posiada wtasciwosci zaréw-
no chelatujace, jak i przeciwbakteryjne. Nie moze
by¢ mimo to stosowany samodzielnie jako sro-
dek ptuczacy, poniewaz nie jest w stanie zastgpic
podchlorynu sodu. Liczne badania laboratoryjne
wykazaty, ze MTAD skutecznie eliminuje warstwe
mazista, zapewniajac jednoczesnie dezynfekcje
kanatu [20]. Szczegdlnie duzg skutecznos¢ wyka-
zuje w stosunku do Enterococcus faecalis, ktéry jest
odpowiedzialny za oporne leczenie infekcji endo-
dontycznych [21, 22]. Wyniki innej grupy badaw-
czej obrazujg, iz MTAD zaburza wigzanie uszczel-
niaczy na bazie zywic oraz na bazie wodorotlenku
wapnia z gutaperka, poniewaz dochodzi do strace-
nia osadu [11]. MTAD cechuije sie najnizsza cytotok-
sycznoscig sposréd preparatéow stosowanych do
dezynfekgji kanatow korzeniowych [23].

HEDP

Jest to kwas etidronowy, posiadajacy wtasciwosci
chelatujace, jako srodek ptuczacy moze zastepo-
wac EDTA lub kwas cytrynowy. Wystepuje w po-
staci proszku, ktory nalezy zmieszac z podchlory-
nem sodu bezposrednio przed ptukaniem kanatu.
Tak uzyskany roztwér jest aktywny przez 60 minut
od przygotowania. Jest mniej agresywnym che-
latorem w poréwnaniu z EDTA oraz jest aktualnie
stosowanym $rodkiem ptuczacym w endodong;ji
o stezeniach 9% oraz 18% i jest nietoksyczny dla
tkanek jamy ustnej [3, 11].

Alkohol

Stosowany jest jako ostatni Srodek ptuczacy w lecze-
niu kanatowym. Jego gtéwnym zadaniem jest osu-
szenie kanatu poprzez odparowanie. W endodongji
najczesciej uzywanymi alkoholami sa: izopropylowy
oraz etylowy. Etanol zmniejsza napiecie powierzch-
niowe ptynéw oraz uszczelniacza, co pozwala na
lepsza penetracje w gtab kanalikéw zebinowych,
czego nie obserwuje sie w przypadku uzycia alko-
holu izopropylowego [2, 24]. Podczas ptukania ka-
natéw zaréwno alkoholem izopropylowym, jak
i etylowym nalezy zachowac szczegdlng ostroznos¢
na tkanki miekkie, poniewaz oba alkohole dziataja
draznigco na btone $luzowga oraz moga wykazywac
dziatanie silnie alergizujace [2, 3].

Podsumowanie

Podczas ptukania kanatéw w leczeniu endodon-
tycznym nalezy uzywac co najmniej kilku srodkow
ptuczacych. Wybierajgc odpowiednie ptyny, nalezy
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pamieta¢ o mozliwych interakcjach zachodzacych
miedzy nimi. Obecnie na rynku stomatologicznym
nie ma idealnego srodka dezynfekujacego kanaty
korzeniowe, ktéry mogtby zastapic tych kilka sto-
sowanych. Caty czas trwaja poszukiwania w celu
znalezienia idealnego zwigzku ptuczacego.

Odkazanie kanatow korzeniowych jest koniecz-
ne w celu uzyskania jak najlepszych rezultatéw
leczenia endodontycznego. W zwiazku z tym za-
miast ptynéw ptuczacych wprowadza sie nowe
metody odkazania kanatéw, miedzy innymi s3 to:
lasery, ozon oraz ultradzwieki.
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