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Uporaba topil med ponovnim koreninskim zdravljenjem

Use of solvents in endodontic retreatment

Tomi Ujci¢ Samec'?

lzvlecek

Endodontsko zdravljenje je zobozdravniski poseg, s katerim Zelimo odstraniti okuzbo iz koreninskokanalskega sistema. Pri
ponovnem koreninskem zdravljenju je v koreninskokanalskem sistemu okuZen polnilni material, ki ga je treba odstraniti.
Za polnitev koreninskih kanalov se najpogosteje uporabljajo gutapercne pene. Odstranjevanje polnilnega materiala izvaja-
mo mehansko, s pomocjo rocnih ali strojnih (rotirajocih ali reciprocnih) instrumentov, z ultrazvokom, vrocimi instrumenti,
laserjem, kemicno pa s pomocjo raztopin za izpiranje koreninskih kanalov ali topil. Na voljo je vec vrst topil: kloroform, ev-
kaliptol, ksilen, pomarancno olje, tetrakloretilen, terpentin in druga topila. Nobeno topilo ni hkrati netoksicno do okolnih
tkiv in ucinkovito topilo za gutaperco, nekatera pa so celo lahko rakotvorna. Kloroform je bil dolga leta topilo izbire, vendar
so ga zaradi citotoksicnosti, hepatotoksi¢nosti in moZne rakotvornosti opustili, jasna priporocila o uporabi nadomestnih
topil pa so postala neznanka. Pregled literature v ¢lanku kaze, da topila gutaperce lahko zavirajo proliferacijo, povzrocijo
apoptozo in zmanj3ajo stopnjo migracije celic fibroblastov. Studije ucinkovitosti topljenja gutaperée s posameznimi topili
si nasprotujejo. Ceprav se je uporaba topil izrazila v manjsi porabi ¢asa pri odstranjevanju polnilnega materiala zaradi
njihove potencialne toksicnosti, svetujemo, da se uporaba omeji na primere, ko zgolj z mehanskim odstranjevanjem ne
doseZzemo delovne dolZine oziroma kadar zaradi ukrivljenosti koreninskega kanala tvegamo zaplet (zlom instrumenta,
predrtje). Uporaba topil v nicemer ne izboljSuje kakovosti ¢iscenja koreninskokanalskega sistema, lahko pa negativno vpli-
va na nadaljnje postopke v konzervativni ali proteticni oskrbi. Zaradi majhnih razlik v u¢inkovitosti topil pri odstranjevanju
gutaperce je po literaturi nemogoce priporociti posamezno topilo. Uporabo kloroforma in tetrakloretilena glede na veliko
verjetnost rakotvornosti odsvetujemo.

Abstract

Endodontic treatment is a dental procedure that removes the infection from the root canal system. In endodontic retreat-
ment, infected filling material in the root canal system must be removed. Gutta-percha points are most commonly used
for root canal filling. The filling material is removed mechanically using hand or machine-driven (rotary or reciprocating)
instruments, ultrasound, hot instruments, laser, and chemically using root canal rinsing solutions or solvents. Several
solvents are available: chloroform, eucalyptol, xylene, orange oil, tetrachloroethylene, turpentine, and others. None of the
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solvents is non-toxic to surrounding tissues and an effective gutta-percha solvent; some are even potentially carcinogenic.
Chloroform was the solvent of choice for many years but was abandoned due to cytotoxicity, hepatotoxicity and possible
carcinogenicity, and clear recommendations on using alternative solvents became unknown. The literature review in this
paper shows that gutta-percha solvents can inhibit proliferation, induce apoptosis and reduce the migration rate of fibro-
blast cells. Studies on the solubilisation efficiency of gutta-percha by individual solvents are conflicting. Although solvents
have resulted in less time spent removing filling material, their potential toxicity suggests that their use should be limited
to cases where mechanical removal alone does not achieve the working length or where the curvature of the root canal
risks complications (instrument fracture, perforation). Solvents do not improve the quality of cleaning of the root canal
system but may negatively impact subsequent procedures in conservative or prosthetic care. Due to the slight differences
in the effectiveness of solvents for gutta-percha removal, it is impossible to recommend a single solvent from the litera-

ture. Using chloroform and tetrachloroethylene is not recommended, given the high likelihood of carcinogenicity.

1 Uvod

Endodontsko o0z. koreninsko zdravljenje je
zobozdravniski poseg, s katerim odstranimo okuzbo
iz koreninskokanalskega sistema in omogoc¢imo peri-
apikalno zdravljenje (1). Kadar pride do okuzbe kore-
ninskokanalskega sistema, ki predhodno $e nikoli ni bil
zdravljen, izvedemo primarno koreninsko zdravljenje.
Kadar pride do okuzbe koreninskokanalskega sistema,
pri katerem je bilo Ze opravljeno koreninsko zdravlje-
nje, izvedemo ponovno koreninsko zdravljenje. Pri
ponovnem koreninskem zdravljenju se tako splosni
zobozdravnik oziroma bolj priporocljivo specialist zob-
nih bolezni in endodontije znajde pred zobom, napol-
njenim z okuzeno gutaperco in polnilno pasto, ki ju je
treba odstraniti iz koreninskokanalskega sistema. Vzro-
ki za neuspeh koreninskega zdravljenja so po Cohenu
in Hargreavesu: neustrezen dostop, spregledani kore-
ninski kanal, nehomogena in neto¢na polnitev, prisotna
parodontalno-endodontska sprememba ali neustrezna
tesnitev krone. Lahko pa gre tudi za zunajkoreninsko
vnetje, reakcijo na tujek ali pravo cisto (2).

Postopek ponovnega koreninskega zdravljenja ses-
tavljajo 3 deli. Prvi del je prepariranje dostopne kavi-
tete, ki omogoci raven dostop do vhodov v koreninske
kanale. Sirjenje in ¢i§¢enje koreninskih kanalov, s ¢&imer
odstranimo okuzene polnitve iz koreninskokanalskega
sistema, je drugi del, ponovna polnitev koreninskih ka-
nalov pa tretji del. Topila se v endodontiji uporabljajo
predvsem v drugem delu, redkeje pa tudi v tretjem delu
(2).

Evropska endodontska zveza v svojih smerni-
cah iz leta 2006 se teme topil ne dotika (3). Slovenski
zobozdravniki po podatkih iz leta 2021 od topil pri ko-
reninskem zdravljenju uporabljajo evkaliptol (72,6 %),
ksilol (4,1 %), etilacetat (2,7 %), pomaranc¢no olje
(0,8 %) in kombinacije (12,2 %). Topil ne uporablja
7,6 % zobozdravnikov (4). Splosnih navodil o uporabi
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topil med koreninskim zdravljenjem v slovenskem pro-
storu ne zasledimo. Glavni namen ¢lanka je tako poleg
predstavitve posameznih topil glede na novejso literatu-
ro podati tudi natan¢na priporocila o ustrezni uporabi
topil med ponovnim koreninskim zdravljenjem.

Gutaperca, ki je polimerna veriga izoprena, prido-
bljena iz posusenega mle¢nega soka rastline Palaquium
gutta, se Ze od leta 1867 uporablja za polnitve korenin-
skih kanalov. Je najpogostejsa oblika polnitve korenin-
skih kanalov (5). Od polnilnih past lahko naletimo na
cinkoksid-evgenolne, kalcijevehidroksidne epoksi smo-
le, steklastoionomerne, metaakrilatne, kalcijevesilikatne
(6).

Lo¢imo razlicne tehnike odstranjevanja okuzenih
polnitev iz koreninskokanalskega sistema. Odstranje-
vanje izvajamo mehansko z ro¢nimi ali strojnimi in-
strumenti in kemic¢no z raztopinami za izpiranje ko-
reninskih kanalov ali s topili. Strojno odstranjevanje je
rotirajoce ali recipro¢no (gibanje za dolocen kot naprej
in nato manjsi kot nazaj), z iglami, ki so enake kot ob
primarnem zdravljenju ali pa posebej namenjene po-
novnemu zdravljenju. Dodatne moznosti odstranjeva-
nja so ultrazvoc¢ne igle, vroci tla¢ni instrumenti in laser
(2,7).

Tezava, na katero naletimo pri ponovnem korenin-
skem zdravljenju, je dostopnost do polnilnega materia-
la, ki ga je treba odstraniti, Se posebej, ¢e se je ta dobro
kondenziral in je odporen na prodiranje instrumentov.
Pri ukrivljenih koreninskih kanalih med odstranjeva-
njem polnitve se poveca tveganje za nastanek predrtja
ali za zlom instrumenta. Ravno v slednjih primerih se
zaradi izogibanja zapletom lahko odlo¢imo za uporabo
topil, s katerimi dosegamo lazji prodor instrumentov
(7). Glavne slabosti uporabe topil so njihova toksic-
nost in nastanek filma iz polnih materialov, s katerim si
zapremo dostop do okuzenih dentinskih kanalckov (8).

421



ODONTOLOGIJA, STOMATOLOGIJA

WO a_

(o}

D E

cl

F

Slika 1: Prikaz strukturnih formul topil - o-ksilen (A), evkaliptol (B), D-limonen (C), pomarancno olje (D), tetrakloretilen (E)
in kloroform (F). Povzeto po National Library of Medicine - PubChem (14-18,36).

2 Topila endodontskih polnilnih materialov

Topila so navadno tekoca. So snovi, v katerih se
raztopi topljenec. Topila, ki se uporabljajo pri kore-
ninskem zdravljenju, so raztopine, namenjene toplje-
nju polnilnega materiala, kar omogoca njegovo lazjo
mehansko odstranitev. Poznamo razli¢na topila: klo-
roform, evkaliptol, ksilen, pomaran¢no olje, tetraklo-
retilen, terpentin in druga (9). Nobeno topilo ne izpol-
njuje vseh pogojev, da bi bilo idealno, tj. netoksi¢no in
nerakotvorno za okolna tkiva, obenem pa ucinkovito
pri topljenju gutaperce ter cenovno ugodno. Dolgo je
bil kloroform topilo prve izbire zaradi svoje u¢inkovi-
tosti, vendar se je izkazal za najbolj citotoksi¢nega za
periapikalna tkiva, hepatotoksi¢nega in rakotvornega,
saj se uvrsca v razred 2B rakotvornih materialov (10).
Testirana so bila $tevilna druga topila, kar pa ni olaj-
$alo moznosti izbire idealnega topila, saj je izbira Se
vedno izziv (7,11-13).
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2.1 Evkaliptol

Evkaliptol je naravno izdelan cikli¢ni eter in mo-
noterpenoid. Je brezbarvna tekocina s svezim vonjem
po meti in pikantnim hladilnim okusom. V vodi je
netopen, vendar se mesa z organskimi topili. Evka-
liptol je sestavina $tevilnih raztopin za izpiranje ustne
votline in zaviralcev kaslja. Nadzoruje povecano se-
krecijo sluzi v dihalnih poteh in se uporablja pri zdra-
vljenju rinosinusitisa. Evkaliptol lokalno zmanjsuje
vnetje in bolecino. Je rahlo toksi¢en, z letalno dozo
2,46-g/kg (pri zajcih) (14). Strukturne formule evka-
liptola in drugih topil so prikazane na Sliki 1. Njegova
ucinkovitost za topljenje gutaperce, toksi¢nost in ra-
kotvornost ter delovanje drugih topil so predstavlje-
ne v Tabeli 1. Evkaliptol raztaplja gutaperco bolje pri
visji temperaturi (37 °C) od sobne, zato ga je smiselno
pred uporabo nekoliko segreti (2).
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Tabela 1: Pregled ucinkovitosti topljenja gutaperce, toksicnosti in rakotvornosti posameznih topil, ki se uporabljajo pri

ponovnem koreninskem zdravljenju (9,35).

Topilo Kemicna formula Ucinkovitost topljenja Toksicnost Rakotvornost
gutaperce

Kloroform CHCI,
Pomarancno olje C.H,,0
Ksilen C.Hy,
Evkaliptol C,H,;0
Tetrakloretilen CCl,
D-limonen CHy
Terpentin /

Legenda: ++ visoka; + nizka.

2.2 Ksilen

Ksilen je aromatski ogljikovodik, sestavljen iz benze-
novega obroca, povezanega z dvema metilnima skupi-
nama, ki obstaja v treh izomernih oblikah, odvisno od
mesta, kjer sta metilni skupini vezani (metaksilen, orto-
ksilen in paraksilen (m-, o- in p-ksilen)). Je brezbarvna
enostavno vnetljiva tekocina sladkega vonja, ki se v na-
ravi nahaja v nafti in katranu. Uporablja se kot topilo v
tiskarski, gumarski in usnjarski industriji, kot ¢istilo in
kot razredc¢ilo za barve. V majhnih koli¢inah ga najdemo
v letalskem gorivu in bencinu (15). Ksilen je netopen v
vodi in je od nje redkejsi. Hlapi so tezji od zraka in so
lahko v visokih koncentracijah narkoti¢ni. Ob zauzitju
je strupen (15).

2.3 Pomarancno olje

Pomarancno olje je eteri¢no olje, ki ga proizvajajo
celice v lupini pomarance (Citrus sinensis). Pridobiva
se kot stranski produkt pri proizvodnji pomaran¢nega
soka. Sestavljeno je vecinoma (ve¢ kot 90 %) iz d-limo-
nena, ki je vnetljiv in ga iz pomaranc¢nega olja izlo¢imo
z destilacijo (16). V ZDA (Kalifornija, Florida) je d-li-
monen registriran za unicevanje termitov in drugih sko-
dljivcev. Uporablja se v aromaterapiji, v kozmetiki, pri
proizvodnji hrane, kot aroma za prikrivanje grenkega
okusa alkaloidov in kot ¢istilo (16). D-limonen lahko
drazi kozo, pri samcih podgan povzroc¢a raka, vendar
za rakotvornost ali genotoksi¢nost pri ljudeh ni doka-
zov. Mednarodna agencija za raziskave o raku — JARC
(angl. The International Agency for Research on Cancer)
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uvrsc¢a d-limonen v razred 3 (Tabela 1) (17).
2.4 Tetrakloretilen

Tetrakloretilen je brezbarven, hlapljiv, nevnetljiv,
teko¢ kloriran ogljikovodik z vonjem po etru, ki lahko
ob izpostavljenosti son¢ni svetlobi ali plamenu oddaja
strupene hlape fosgena - bojni strup. Tetrakloretilen se
vec¢inoma uporablja kot topilo pri kemi¢nem ciscenju,
pri predelavi tekstila in pri proizvodnji fluoroogljikovo-
dikov. Izpostavljenost tetrakloretilenu drazi zgornje di-
halne poti, o¢i, povzroc¢a nevroloske motnje, poskoduje
ledvice in jetra. Za tetrakloretilen se utemeljeno domne-
va, da je rakotvorna snov za ljudi in je lahko povezan
s poveCanim tveganjem za razvoj raka koze, debelega
Crevesa, plju¢, poziralnika, secil in spolovil, nastankom
limfosarkoma in levkemije (18).

2.5 Terpentin

Terpentin je izvlecek, pridobljen iz iglavcev. Terpenti-
novo olje je mesanica ciklicnih monoterpenskih ogljiko-
vodikov, med katerimi prevladuje pinen. Terpentinovo
olje je brezbarvna, diSeca, vnetljiva teko¢ina neprijetne-
ga okusa, ki se ne mesa z vodo. Predstavlja dobro topilo
za zveplo, fosfor, smole, voske, olja in naravni kavéuk. V
preteklosti se je terpentinovo olje najve¢ uporabljalo kot
topilo za barve in lake, zdaj se najve¢ uporablja v kemic-
ni industriji kot surovina za sintezo smol, insekticidov,
oljnih dodatkov ter sinteti¢nega borovega olja in kafre.
Terpentinovo olje se uporablja tudi kot gumijasto topilo
pri proizvodnji plasti¢nih mas (19).
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3 Pregled literature o topilih v endodontiji

Z nacinom uporabe topil med ponovnim korenin-
skim zdravljenjem se ukvarjajo stevilne $tudije in neka-
teri pregledni ¢lanki. Raziskuje se vpliv topil na okolne
celice in tkiva, ucinkovitost topil pri odstranjevanju
gutaperce, najustreznejsi nacin uporabe topil pri ponov-
nem koreninskem zdravljenju ter vpliv topil na druge
delovne zobozdravstvene postopke.

Gundogan in sod. 2021 so pokazali, da topila v en-
dodontiji zavirajo proliferacijo, povzrocijo apoptozo in
zmanj$ajo stopnjo migracije celic fibroblastov. Osteob-
lastne celice so se izkazale kot nekoliko bolj odporne
proti topilom. Cezmerno izlocanje topil skozi apikalno
odprtino poskoduje tkiva ob koreninah in zmanjsa nji-
hovo zmoznost popravljanja, zato predlagajo izogibanje
uporabi topil med koreninskim zdravljenjem (20).

Glede ucinkovitosti topil pri odstranjevanju gutaper-
e v literaturi ni enotnih rezultatov, kar verjetno izhaja iz
podobne oziroma dovolj$ne ucinkovitosti posameznih
topil. Rezultati Magalhaesa in sod. 2007 kazejo, da je ksi-
lol bolj uc¢inkovit, medtem ko kloroform, pomaran¢no
olje in evkaliptol kazejo podobne rezultate (21). Naspro-
tno Sharma in sod. 2022 menijo, da ima najvecjo ucin-
kovitost pomaranc¢no olje, ki mu sledita ksilen in kloro-
form (22). Mushtag in sod. 2012 so predstavili podobno
delovanje ksilena, tetrakloretilena in pomaran¢nega olja
(23), a so hkrati poudarili, da je ksilen najboljsi, ce ga
zelimo uporabiti pri gutaper¢i ali resilonu.

Glede najustreznej$ega nacina uporabe topil studi-
je kazejo, da so strojni instrumenti bolj ucinkoviti pri
odstranjevanju gutaperce kot ro¢ni (24). V studiji de
Segueira Zuolo in sod., v kateri so primerjali uspesnost
strojnih rotirajoc¢ih se instrumentov z recipro¢nimi in-
strumenti pri ponovnem koreninskem zdravljenju, so
pokazali, da ostane ne glede na uporabljeno tehniko v
koreninskih kanalih vedno na stenah film polnilnega
materiala. Cas odstranjevanja polnilnega materiala je bil
krajsi pri uporabi recipro¢nih instrumentov.

Horvath s sod. 2009 so pokazali, da z uporabo topil
med ponovnim koreninskim zdravljenjem prihaja do
vedjega nastanka filma polnilnega materiala. Zato so
predlagali, da topila uporabljamo samo, kadar mehansko
ne uspemo doseci delovne dolzine (25). Saglam in sod.
2013 so z micro-CT analizo pokazali, da uporaba topil ne
vpliva na Cistost koreninskega kanala pri ponovnem ko-
reninskem zdravljenju in obenem, da se je uporaba topil
izrazila v manjsi porabi ¢asa pri odstranjevanju polnitve
iz ukrivljenih koreninskih kanalov (26). Zelo podobno
tudi sistematski pregledni ¢lanek Rossi-Fedele in sod.
2017 soglasa z uporabo topil za omogocanje olajsanega
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prodora endodontskih instrumentov, a ne soglasa z iz-
boljsavo Cistosti koreninskega kanala. Hkrati poudarja,
da noben protokol ne omogoc¢i popolne odstranitve pol-
nilnega materiala iz koreninskih kanalov (27). Pregledni
¢lanek Good in sod. 2012 se strinja z uporabo topil v ko-
ronarni in srednji tretjini koreninskega kanala ter hkrati
priporoca previdnost pri uporabi zaradi toksi¢nosti topil
(9). Pregledni c¢lanek Dotto in sod. 2020 navaja, da ve-
¢ina obravnavanih ¢lankov ni prikazala resne prednosti
uporabe topil med koreninskim zdravljenjem (7). Neka-
tere Studije iz tega pregleda so predlagale uporabo topil
pri odstranjevanju zelo adherentne gutaperce v apikal-
nem predelu, zato pa Dotto in sod. 2020 zakljucujejo,
naj se uporabi topil v endodontiji poskusamo ¢im bolj
izogibati in jih uporabljamo le v izjemnih primerih, ko
nam zgolj mehansko ne uspe doseci delovne dolzine (7).

Uporaba topil med ponovnim koreninskim zdravlje-
njem lahko vpliva tudi na druge delovne zobozdravstve-
ne postopke, saj lahko vpliva na vez med konfekcijskim
fiksnoproteti¢nim zatickom in dentinom. Studija Gu-
edesa in sod. 2014 kaze, da je uporaba evkaliptola sta-
tisticno znacilno zmanjsala mo¢ vezi med zatickom in
dentinom (28). Bayram in sod. 2022 so pokazali, da se
je zaradi uporabe topil med ponovnim koreninskim
zdravljenjem zmanjsala vez med biodentinom oziroma
kapsularno zamesanim mineral-trioksidnim agregatom
in dentinom. Medtem ko uporaba topil ni bistveno vpli-
vala na vez med belim mineral-trioksidnim agregatom
in dentinom (29).

Ferreira s sod. 2021 so v in vitro $tudiji na 140 zo-
beh pokazali, da irigacijski protokoli statisti¢no znacilno
vplivajo na dentinsko trdoto, medtem ko dodatna upo-
raba topil ni vplivala na mehanske lastnosti dentina (30).

Glede na dejstvo, da so nekatere in vitro studije pred-
postavljale, da uporaba topil zmanjsuje bolec¢ino po po-
segu, saj prihaja ob uporabi topil do zmanjsanega izlo-
¢anja debrija periapikalno (31,32), so Ozgur Genc Sen
in sod. 2020 pokazali, da ni razlik pri bole¢ini po pose-
gu glede na uporabo topil med ponovnim koreninskim
zdravljenjem (33).

V studiji, ki je ocenjevala protibakterijsko uc¢inkovi-
tost terpentina, evkaliptola in pomarancnega olja proti
E. faecalis, so ugotovili, da je imel terpentin najvecjo pro-
tibakterijsko u¢inkovitost, sledila pa sta mu evkaliptol in
pomaran¢no olje (34). Slednje na izbiro topil bistveno
ne vpliva, saj ni namen uporabe topil protimikrobno
delovanje, ki ga navadno dosegamo v celoti z uporabo
osnovne raztopine za izpiranje koreninskih kanalov (na-
trijevega hipoklorita).

V Tabeli 1 so topila razvrscena glede na klasifikaci-
jo mednarodne agencije za raziskave o raku, ki deluje
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pod okriljem svetovne zdravstvene organizacije in uvr-
$¢a spojine v: razred 1 - rakotvorne spojine, razred 2A
- zelo verjetno rakotvorne spojine, razred 2B - mozno
rakotvorne spojine in razred 3 - niso klasificirane kot
rakotvorne za ljudi (35).

4 Zakljucek

Clanek je pregledno prikazal lastnosti nekaterih
najpogostejsih topil, ki se uporabljajo pri ponovnem
koreninskem zdravljenju. Zaradi njihove toksi¢nosti se
svetuje omejena uporaba, in sicer na primere, ko zgolj z
mehanskim odstranjevanjem ne dosezemo delovne dol-
zine, oziroma kadar zaradi ukrivljenosti koreninskega
kanala tvegamo zaplet (zlom instrumenta, predrtje). Prav
tako topila ne izboljsajo Cistosti koreninskega kanala,

STROKOVNI CLANEK

ne zmanj$ajo bole¢ine po posegu, lahko pa slabsajo vez
med fiksnoproteti¢nim zatickom in dentinom ter med
drugimi materiali in dentinom. Zato je ob uporabi ev-
kaliptola potrebno izdelavo morebitnega fiksnoprotetic-
nega zaticka prestaviti na naslednjo obravnavo. Uporaba
evkaliptola je med slovenskimi zobozdravniki pogosta,
kar je najverjetneje posledica uporabe v u¢ni ustanovi
in prenosa slednjega v nadaljnjo klini¢no prakso. Zaradi
majhnih razlik v u¢inkovitosti topil pri odstranjevanju
gutaperce je po literaturi nemogoce priporociti posame-
zno topilo. Uporabo kloroforma in tetrakloretilena glede
na veliko verjetnost rakotvornosti pa odsvetujemo.

Izjava o navzkriZju interesov
Avtor nima navzkrizja interesov.
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