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Asepticna tehnika

Buduci da je klju¢ uspjesnog endodontskog lijecenja kontrola ro e !
u korijenskom kanalu prije njegova punjenja, vazno je primjeniti tehn @8 H@ae d
tira kontaminacijom kanala tijekom lijecenja. Klju¢na je asepsa!

Dok je vaznost asepse prilicno jednostavno usvaijiti u teoriji, stroga je asepsa u prak-
si jedna od najtezih stvari za nauciti, prvenstveno zato $to su mikroorganizmi nevidlji-
vi golim okom. Evo nekoliko temeljnih pravila koja ¢e pomoci prakticaru i asistentu u
razvoju ucinkovitije asepti¢ne tehnike:

1. Podijelite lijecenje u “neciste” i “Ciste” stadije. Necisti stadij obavite prije postave
koferdama, Sto ukljucuje izradu pristupnog kaviteta i odstranjivanje cijelog karijesa
i sumnjivih restauracija. Nemojte ciniti kompromise prilikom izvedbe ovih zadata-
ka. Nemoguce je odrzati asepti¢ne radne uvjete u zubu ostane li jo3 karijesa. Sto-
vide, bitno je saznati da zub nije moguce restaurirati prije zapocinjanja endodont-
ske terapije (Slika 4.10.).
Kada su odstranjeni karijes i restauracije koje propustaju, a zub smatramo nado-
gradivim, tada postavljamo koferdam i zabrtvimo cijeli opseg zuba kako do njega
ne bi dopirala slina (Slika 4.11.).

Slika 4.10. Karijes ostavljen u zubu tijekom endodontske terapije ili nakon postavljanja
priviemenog ispuna. Pod ovim okolnostima se nikada ne moze posti¢i primarni cilj
endodontske terapije i kontrola mikroorganizama.



2. Slijedi dezinfekcija pristupnog kaviteta i otprilike 2 cm koferda
ove svrhe Cesto se koriste klorheksidin i betadin. Instrumenti ko
ovog trenutka nadalje moraju biti sterilni.

Slika 4.11. Odstranjivanje karijesa i restauraci-
ja koje propustaju i brtvljenje koferdama protiv
kontaminacije slinom.

Slika 4.12. Asepti¢na tehnika. (a) Pristup bez
koferdama. (b) Postavljanje koferdama. (c)
Dezinfekcija operativhog polja klorheksidinom
ili betadinom.
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Slika 4.13.a Odrzavanje asepse koristenjem
sterilnog hemostata u svrhu savijanja intraka-
nalnog isntrumenta (lijevo). Nema znakova
rasta mikroorganizama kada taj instrument
smjestimo u podlogu krvnog agara (gore).

Slika 4.13.b Kada se prstima u rukavici savije
instrument (lijevo), mikroorganizmi oko njega
rastu u podlozi krvnog agara (gore).

3. Podijelite samo radno polje u “necista” i “Cista” podrucja u svrhu odrzanja steril-
nosti. Nikad nemojte rukama dodirivati intrakanalne instrumente (Slika 4.13.).
Umjesto toga, sluZite se sterilnom pincetom ili slicnim tipom instrumenta.



Slika 4.14. Kako biste se
pridrzavali asepti¢ne teh-
nike rada, sve koristene
(neciste) instrumente drzi-
te u posudi na desnoj stra-
ni. Instrumente je potre-
bno obrisati i sterilizirati
prije nego ih vratimo u
lijevu (Cistu) posudu.

4. Drfzite sterilne (Ciste) instrumente na lijevoj strani i koriStene (neciste) instrumente
na desnoj strani. Koristen instrument na desnoj strani ne smijete ponovo koristiti
dok nije dezinficiran i vraen na lijevu stranu (Slika 4.14.).

Radna duljina

Duljina do koje bi trebalo instrumentirati kanal ostaje i do danas kontroverznim pred-
metom rasprave. Vecina klini¢ara se slaze da apikalna konstrikcija ili najuza tocka, koju
Cesto zovemo unutarnjim foramenom, ne odgovara vrhu korijena (Slika 4.15.). Dakle,
ako intrakanalni instrument doseze radioloski vr3ak, vrlo je vjerojatno probio foramen
(Slika 4.16.). Histoloska istrazivanja pokazuju da je konstrikcija smjeStena u prosjeku
0,5 mm koronarnije od vrika korijena. Stovise, u ispitivanjima posljedica endodont-
skog lijecenja zaklju¢eno je kako se do najboljih rezultata u zubi s vitalnom dijagno-
zom prije terapije dolazi instrumentacijom i punjenjem 1 do 2 mm koronarno od
radioloskog vrska.

S druge strane, u zubi u kojih je prije lijecenja dijagnosticirana nekroza i periapikal-
ni parodontitis, najbolje rezultate ocekujemo punjenjem zuba 0,5 do 1T mm korona-
rno od radioloskog vrska (Slika 4.17.). Gotovo sva ispitivanja pokazuju kako predugo
punjenje korijenskog kanala daje najgoru prognozu! U svrhu punjenja kanala je vazno
isto tako uspostaviti radnu duljinu instrumentacije do unutarnjeg foramena, ili malo
krace. Stvaranjem apikalnog stopa pritiskom se tijekom punjenja moze cijeli kanal
napuniti materijalom. Tako ¢e se materijal pomicati u lateralnom smijeru i time se pri-
lagoditi pravom obliku kanala (Slika 4.18.). Punjenje kanala bez mehanickog stopa na
apeksu usporedivo je s izradom ispuna mezio- ili disto-okluzalne preparacije bez
postavljenog interdentalnog kol¢i¢a na matrici. Materijal bi “iscurio” u parodontni
ligament, a preparacija bi ostala neispunjena i podlozna reinfekciji.
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Slika 4.15. Mezijalni prikaz prednjeg zuba. Tzv. “prirodna” konstrikcija u podrucju apeksa nalazi
se 0,5 do 1,0 mm prije radioloskog apeksa.

cement

dentin

10,5 mm do ALY

Slika 4.16. Mezijalni prikaz prednjeg zuba. Kada se na rendgenskoj snimci instrument nalazi na
apeksu korijena, vjerojatno je ve¢ probio apikalnu konstrikciju.
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