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Streszczenie

Wprowadzenie. Podczas biomechanicznego opracowania kanatu korzeniowego na powierzchni zebiny kanatowej
powstaje warstwa zanieczyszczen zwana warstwa mazistg (smear layer) skladajaca si¢ z czesci organicznej i nieorga-
niczne;j.

Cel pracy. Ocena skutecznosci Endoxalu® i Endosalu® w usuwaniu warstwy mazistej z kanatu korzeniowego doko-
nana za pomocg elektronowego mikroskopu skaningowego.

Material i metody. Do badania uzyto 20 jednokorzeniowych zeboéw ludzkich. Kanaly korzeniowe opracowano sys-
temem maszynowych narzedzi niklowo-tytanowych eS5 Endostar osadzonych w katnicy napedzanej endodontycz-
nym mikrosilnikiem S5 Endo Motor. Podczas opracowywania kanaly plukano 2% podchlorynem sodu. Ostatecznie
kanaly przeptukano woda destylowana i osuszono sagczkami papierowymi. Nastepnie korzenie podzielono na 2 grupy
w zaleznosci od uzytego preparatu do plukania: w I grupie (n = 10 zgbow) kanaly ptukano 2 ml preparatu Endoxal,
w II grupie (n = 10 z¢béw) 2 ml preparatu Endosal. Nastepnie zgby przygotowano do oceny skutecznosci usuwania
warstwy mazistej z czgsci koronowej, sSrodkowej i wierzchotkowej w SEM. Obecnos¢ warstwy mazistej oceniano za
pomoca 4-stopniowe;j skali, a uzyskane wyniki poddano ocenie statystycznej z uzyciem testu doktadnego Fishera.
Wiyniki. Nie zaobserwowano zadnych statystycznie istotnych réznic migdzy preparatami Endoxal i Endosal w usu-
waniu warstwy mazistej ze scian kanatu korzeniowego.

Whioski. W przypadku obu uzytych srodkéw do plukania kanaléw nie uzyskano catkowitego usuniecia warstwy
mazistej. Usuniecie warstwy mazistej byto lepiej widoczne w czesci koronowej i srodkowej niz w wierzchotkowej
(Dent. Med. Probl. 2016, 53, 4, 483-489).

Stowa kluczowe: opracowanie kanaléw korzeniowych, ptukanie kanatéw korzeniowych, warstwa mazista, czysto$¢
kanalow.

Abstract

Background. During biomechanical root canal preparation, a smear layer, consisting of organic and inorganic parts,
appears on the surface of the canal dentine.
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Objectives. The aim of this study was to assess the effectiveness of Endoxal® and Endosal® in removal of smear
layer from root canal dentine using scanning electron microscope.

Material and Methods. Twenty extracted single-rooted human teeth were used in the study. The canals were
instrumented using eS5 Endostar nickel-titanium rotary files powered by the endodontic micromotor S5 Endo
Motor. During preparation, the canals were irrigated with 2% NaOCI. Final irrigation was performed with distilled
water and afterwards the canals were dried with paper points. The canals were divided into two groups, according
to their irrigation regimen: group I (n = 10 teeth) was irrigated with 2 mL of Endoxal and group II (n = 10 teeth)
was irrigated with 2 mL of Endosal. Then the teeth were prepared for scanning electron microscopy to evaluate the
smear layer removal from cervical, middle, and apical thirds. The presence of smear layer was assessed using a four-
level debris scoring system, and data was statistically analyzed by Fisher’s exact test.

Results. There was no significant difference between Endoxal and Endosal in smear layer removal.

Conclusions. In both agents used for irrigation, a complete removal of the smear layer was not achieved. Removal
of smear layer on the coronal and middle thirds was greater than that obtained on the apical third (Dent. Med.

Probl. 2016, 53, 4, 483-489).

Key words: instrumentation of root canals, irrigation of root canals, smear layer, cleanliness of canals.

Podczas biomechanicznego opracowania ka-
nalu korzeniowego za pomoca narzedzi endodon-
tycznych na powierzchni zebiny powstaje warstwa
zanieczyszczen zwana warstwg mazista (smear
layer) [1, 2]. Jest to jednolita, amorficzna struktu-
ra zlozona z organicznego i nieorganicznego ma-
teriatu, w tym z opitkoéw zebiny, resztek miazgi,
bakterii i produktéw ich przemiany materii [3, 4].
Mader et al. [5] oraz Cameron [6] stwierdzili,
ze warstwa mazista sklada sie z dwdch oddziel-
nych czesci: jednej powierzchniowej, luzno przy-
legajacej do zebiny kanatowej oraz drugiej, ktora
wnika w obreb kanalikéw zebinowych na glebo-
kos§¢ 40 um, tworzac charakterystyczne wypust-
ki (smear plugs). Grubo$¢ warstwy mazistej zalezy
od wielu czynnikéw, w tym m.in. od: budowy na-
rzedzi kanalowych i techniki opracowania kana-
tu [7-9], stanu wilgotnosci zebiny kanatowej [10],
sposobu irygacji oraz rodzaju i objetosci srodkow
uzytych do ptukania kanatéw korzeniowych [11].

Od wykazania, ze podczas opracowania ka-
natlu powstaje warstwa mazista przeprowadzo-
no wiele badan [7-9]. Ich wyniki wskazuja na ko-
nieczno$¢ usuwania warstwy mazistej, cho¢ nie-
ktérzy autorzy uwazajg, ze nalezy ja pozostawic
w kanale jako bariere przeciw bakteriom, ktore
nie moglyby wéwczas wnikna¢ do $wiatfa kanatu
od strony kanalikéw zebinowych [12, 13]. Zwolen-
nikow usuwania smear layer jest jednak zdecydo-
wanie wigcej. Argumentami przemawiajacymi za
usuwaniem warstwy mazistej ze $cian kanatu ko-
rzeniowego sa znajdujace si¢ w tej warstwie bak-
terie, ktére moga si¢ namnaza¢ i doprowadza¢ do
reinfekeji kanalu korzeniowego, a takze wywo-
tywaé stan zapalny w tkankach okotowierzchot-
kowych [14, 15]. Pozostawiona warstwa mazista
zaburza rowniez dzialanie $rodkéw do ptukania
kanatow i wkladek dezynfekujacych [1, 16] oraz
negatywnie wplywa na szczelnos¢ wypelnien ka-
natowych [17, 18].

Obecnie w celu usuniecia warstwy mazistej
niezbedne jest stosowanie 15-17% EDTA lub 40%

kwasu cytrynowego wraz z podchlorynem so-
du. Podchloryn sodu rozpuszcza cze$¢ organicz-
ng warstwy mazistej i dziala bakteriobojczo, na-
tomiast EDTA i kwas cytrynowy jako zwigzki
chelatujace usuwaja cze¢$¢ nieorganiczng warstwy
mazistej, nie wykazujac jednak dzialania przeciw-
bakteryjnego.

Ostatnio na rynku stomatologicznym pojawit
sie nowy preparat do ptukania kanatéw - Endo-
xal® (Chema-Elektromet, Polska). Jest to $rodek
dezynfekujacy usuwajacy warstwe mazista, prze-
znaczony do koncowego ptukania kanalow korze-
niowych, podobnie jak inny zagraniczny prepa-
rat QMix 2 in 1® (Dentsply, USA) [3, 19]. Endoxal
zawiera 15% EDTA, diglukonian chlorheksydy-
ny, bromek benzalkoniowy, wodorotlenek sodu
oraz wode oczyszczong. Jest roztworem bezbarw-
nym, bezwonnym. Ze wzgledu na chemiczng bu-
dowe w preparacie nie dochodzi do wytracania si¢
bialych precypitatéow, jak w przypadku zmiesza-
nia chlorheksydyny z EDTA. Nie nalezy go jednak
stosowa¢ bezposrednio po podchlorynie sodu ze
wzgledu na wytracanie si¢ brunatnego osadu.

Celem badania byla ocena skutecznosci usu-
wania warstwy mazistej za pomocg Endoxalu
(Chema-Elektromet, Polska) w poréwnaniu z En-
dosalem® - 15% roztworem EDTA (Chema-Elek-
tromet, Polska).

Material i metody

Do badania postuzylo 20 usunietych ze-
béw ludzkich z pojedynczym kanalem korzenio-
wym. Bezpos$rednio po ekstrakeji z¢by oczyszcza-
no z resztek ozebnej z uzyciem recznego skalera
i ptukano pod biezacg woda. Nastepnie odcinano
korony zebdéw na wysokosci szyjki anatomicznej
oraz okreslano dtugo$¢ roboczg poprzez wprowa-
dzenie pilnika Kerra nr 10 do kanatu do momen-
tu ukazania si¢ jego konca w otworze anatomicz-
nym. Od okreslonej w ten sposdb dlugosci odej-
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mowano 1 mm i wynik ten przyjmowano jako
dlugos¢ robocza. Do badania kwalifikowano ze-
by, ktérych kanaty korzeniowe przyszczytowo by-
ty rozmiaru 10-15. Do opracowania kanaléw ko-
rzeniowych uzyto systemu maszynowych narze-
dzi niklowo-tytanowych eS5 Endostar® (Poldent,
Polska) osadzonych w katnicy napedzanej endo-
dontycznym mikrosilnikiem S5 Endo Motor®
(Sendoline, Wielka Brytania). Przywierzchotko-
wo kanaly opracowano od rozmiaru 30.04, sto-
sujac kolejno$¢ narzedzi i sposob postepowania
zgodny z zaleceniami producenta. Kanaly ptu-
kano po zastosowaniu kazdego narzedzia 2 ml
2% NaOCl (Chema-Elektromet, Polska). Roz-
twor pluczacy wprowadzano do kanalu za po-
moca strzykawki i igly endodontycznej o $redni-
cy 0,3 mm (Ultradent, USA). Konicowe plukanie
kanatu wykonano z zastosowaniem 5 ml 2% Na-
OCl, nastepnie osuszono i przeptukano 5 ml wo-
dy destylowanej i ponownie osuszono saczkami
papierowymi (Septodont, Francja). Podczas opra-
cowania jednego kanatu zuzywano zatem okolo
15-20 ml roztworu NaOCL

W kolejnym etapie z¢by podzielono na 2 gru-
py po 10 zebdw w kazdej. W I grupie kanaty ptu-
kano 2 ml preparatu Endoxal (Chema-Elektromet,
Polska) z uzyciem strzykawki i igty nr 30. Preparat
pozostawiono w kanale na 2 minuty, a nastepnie
kanat osuszono za pomocg sgczkow papierowych,
przeplukano wodg destylowana i ponownie osu-
szono saczkami papierowymi. W grupie IT wyko-
nano te samg procedure, z tym ze zamiast Endo-
xalu uzyto 2 ml preparatu Endosal (Chema-Elek-
tromet, Polska).

W dalszej kolejnosci, po zamknieciu wejs¢
do kanaléw kulkami z waty przystepowano do
przygotowania preparatéw do badania w elektro-
nowym mikroskopie skaningowym. W tym ce-
lu za pomocag wiertla diamentowego osadzonego
w katnicy wiertarki turbinowej wycinano 2 rowki
na powierzchniach stycznych korzeni, nie docho-
dzac jednak do $wiatla kanatu, a nastepnie klesz-
czami do przecinania drutu rozdzielano korzenie
na 2 poléwki, uzyskujac 2 przetomy. Do oceny za-
kwalifikowano po 1 przetomie z kazdego zeba.

Obserwacji dokonano w elektronowym mi-
kroskopie skaningowym JEOL 6100 (Jeol, Japonia)
oraz JSM 5600LV (Jeol, Japonia). W przypadku
mikroskopu JEOL 6100 przygotowanie prepara-
tow do badania polegato na odwodnieniu w sze-
regu alkoholowym, a nastepnie na napyleniu po-
wierzchni kanatu pytem ze stopu AuPd 40. Przy-
gotowanie probek do badania w mikroskopie JSM
5600LV (mikroskop pozwalajacy wykonaé bada-
nie w tzw. warunkach $rodowiskowych) nie wy-
magalo natomiast metalizacji probek, a jedynie
odwodnienia.

Oceny warstwy mazistej dokonano w powiek-
szeniu x1000 na calej diugosci w obrebie odcin-
kow: wierzchotkowego, srodkowego i koronowe-
go. Przyjeto kryteria stosowane w pismiennictwie
przez Dai et al. [19]:

— ocena 1 — warstwa mazista pokrywajaca mniej
niz 25% powierzchni $cian kanatu korzeniowego;
wiekszoé¢ kanalikéw zebinowych jest czysta i otwar-
ta (cze$¢ koronowa i srodkowa kanatu) lub zamknie-
ta sklerotyczng zebing (cze$¢ wierzchotkowa);

- ocena 2 - warstwa mazista widoczna na
wiekszej niz 25% powierzchni kanatu korzeniowe-
go; kanaliki zebinowe zawieraja w swoim $wietle
resztki miazgi i opilki z¢biny;

- ocena 3 - warstwa mazista pokrywajaca
wiecej niz 50% powierzchni kanatu korzeniowe-
go; widoczne ujécia kanalikow zebinowych maja
zmniejszong $rednice ze wzgledu na czesciowe ich
zamkniecie przez resztki miazgi i opitki;

- ocena 4 - warstwa mazista pokrywajaca
wiecej niz 75% powierzchni kanalu korzeniowe-
go; widoczna tylko niewielka liczba kanalikow ze-
binowych.

Obserwacji dokonala jedna osoba - lekarz
dentysta. Oceniajacy nie mial wiedzy na temat
srodka pluczacego zastosowanego w przypadku
obserwowanych probek.

Uzyskane wyniki poddano ocenie statystycz-
nej z uzyciem testu dokladnego Fishera. Za po-
ziom istotnosci przyjeto p < 0,05.

Wyniki

Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli 1.
Zaréwno w przypadku grupy zebow, ktorych ka-
naly ptukano Endoxalem, jak i zebow, w ktorych
uzyto Endosalu, najgorzej zostala oczyszczona
czes$¢ wierzchotkowa kanatu. Zaledwie w 1 (kanat
plukany Endosalem) wzglednie w 2 przypadkach
(kanaly plukane Endoxalem) usunieto warstwe
mazistg z ponad trzech czwartych powierzchni
ocenianego odcinka kanatu. Istotnie lepiej kana-
ty oczyszczono natomiast w czesci srodkowej i ko-
ronowej. Oceniajac odcinek $rodkowy kanalow,
warto$¢ 1 (warstwa mazista pokrywajaca mniej
niz 25% powierzchni poddanej ocenie) przyznano
7 korzeniom w obu badanych grupach, a badajac
cze$¢ koronowa — wszystkim probkom z obu grup.

Gdy poréwnano skuteczno$¢ obu ocenianych
roztword6w w usuwaniu warstwy mazistej, nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic.

Rycina 1 (a-c) przedstawia obrazy zebiny ka-
nalowej pozbawionej warstwy mazistej, a na ryci-
nie 1 (d-f) jest widoczna warstwa mazista szczel-
nie pokrywajaca $ciane kanatu.
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Tabela 1. Ocena warstwy mazistej w poszczegolnych czesciach kanalow korzeniowych
Table 1. Evaluation of the smear layer in different parts of root canals
Grupa (liczba probek) Odcinek kanatu korzeniowego Warstwa mazista (ocena)
Group (number of samples) | Part of root canal Smear layer (scores)
1 2 3 4
I koronowy 10° 0¢ 0 0
(10) $rodkowy 7° 2 1 0
wierzcholkowy 2 6° 2 0
I koronowy 10¢ of 0 0
(10) $rodkowy 74 3 0 0
wierzchotkowy 1<d 7 1 1

Takie same litery oznaczajg réznice istotng statystycznie.
The same letters indicate statistically significant difference.

Ryc. 1. Przyktadowe obrazy $ciany kanatu korzeniowego: pozbawionej warstwy mazistej (a—c) i pokrytej szczelnie

warstwg mazistg (d-f). SEM, pow. x1000

Fig. 1. The sample images of root canal surface: there is no smear layer on the dentine surface (a-c) and the dentine
surface is covered thickly by the smear layer (d-f). SEM, x1000

Omowienie

Uzyskanie pozytywnego wyniku leczenia en-
dodontycznego zalezy przede wszystkim od do-
kladnego oczyszczenia $wiatlta kanalu z miazgi
i bakterii, usuniecia warstwy mazistej, nadania
kanatowi odpowiedniego ksztaltu zapewniajgce-
go zachowanie jego naturalnego przebiegu oraz
szczelnego jego wypelnienia. Z uwagi na rézne
skale ocen i metodyke badan nadal metodg z wy-
boru w badaniach nad skutecznoscia oczyszcze-
nia $cian kanatu korzeniowego z warstwy mazi-
stej i resztek miazgi oraz opitkdw zebiny jest ocena
w elektronowym mikroskopie skaningowym [20].

W badaniu oceniono skutecznos¢ Endoxa-
lu, nowego preparatu na bazie EDTA i chlorhek-
sydyny, i Endosalu, 15% roztworu EDTA, w usu-

waniu warstwy mazistej w obrebie czesci korono-
wych, $rodkowych i wierzcholkowych badanych
kanatéw korzeniowych. Bez wzgledu na zastoso-
wany roztwor stwierdzono, iz najlepiej oczyszczo-
no czesci koronowe i srodkowe kanaléw, a najgo-
rzej czesci wierzchotkowe. Zaobserwowane w ba-
daniu wlasnym nagromadzenie warstwy mazistej
w poszczegdlnych cze$ciach kanaléw korzenio-
wych jest zgodne z wynikami innych autoréow [9,
19-22]. Jest to zwigzane z morfologia samej zebi-
ny kanatowej. W odcinku koronowym znajduje si¢
wiecej kanalikow zebinowych, a ich $wiatlo jest
szersze w poréwnaniu z odcinkiem wierzchotko-
wym, w ktérym liczba kanalikéw ze¢binowych jest
mniejsza. Dzialanie zwigzkow chelatujacych w ob-
rebie odcinka wierzchotkowego wydaje si¢ zatem
mniej skuteczne ze wzgledu na obecno$¢ zebiny
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miedzykanalikowej, ktdra jest stabiej zmineralizo-
wana niz zebina wewnarzkanalikowa [3, 23]. Po-
niewaz warstwa mazista powstaje na skutek tarcia
narzedzia o zgbing, obecno$¢ znacznie wiekszej jej
ilosci w wezszych przyszczytowych czesciach ka-
naléw mozna ttumaczy¢ skutecznym skrawaniem
zebiny przez narzedzia kanalowe w tym obszarze
(wigkszy kontakt narzedzia z z¢bing) oraz mniej
efektywnym plukaniem (trudniejsza penetracja
srodka pluczacego w obreb stosunkowo waskiego
wierzchotkowego odcinka kanatu). Ilo§¢ powsta-
jacej warstwy mazistej zalezy zatem od szerokosci
kanatu korzeniowego. W szerokich odcinkach ka-
natu lub kanalach szerokich powstaje jej mniej niz
w obrebie odcinkéw o wezszym $wietle lub kana-
tach waskich, ze wzgledu na mniejszy kontakt na-
rzedzia ze $cianami kanatu oraz znacznie skutecz-
niejsze ptukanie [9, 22, 24].

Obecnie nie ma zadnych zalecen klinicznych
co do optymalnego czasu ptukania kanaléw ko-
rzeniowych preparatami zawierajgcymi EDTA.
W pismiennictwie opisywano, iz EDTA skutecz-
nie usuwal warstwe mazistg w czasie krotszym niz
1 minuta, zapobiegajac szkodliwym konsekwen-
cjom, takim jak erozja zebiny korzeniowej oraz
obnizenie mikrotwardosci zebiny [25]. Inne bada-
nia sugerowaly pozostawienie roztworu w kanale
korzeniowym na co najmniej 15 minut [26]. Calt
i Serper [25] badajac wplyw 1-minutowej i 10-mi-
nutowej ekspozycji zebiny kanatowej na 17% roz-
twor EDTA, zaobserwowali skuteczne usunie-
cie warstwy mazistej z opracowanej powierzchni
w ciggu 1 minuty (otwarte $wiatto kanalikow ze-
binowych); w 2 z 6 prébek stwierdzono nieznacz-
nie erozyjne dzialanie EDTA w stosunku do ze-
biny miedzykanalikowej i wewnatrzkanalikowe;.
W przypadku 10-minutowej irygacji EDTA zaob-
serwowano natomiast nadmierne dzialanie ero-
zyjne, ktore doprowadzilo do rozpuszczenia ze-
biny miedzykanalikowej i wewnatrzkanalikowe;j.
Z kolei Scelza et al. [27] oceniali czysto$¢ $cian ka-
natu korzeniowego po 3, 10 i 15 minutach stoso-
wania EDTA, EDTA-T i kwasu cytrynowego. Au-
torzy ci stwierdzili, iz dluzszy czas stosowania
preparatow nie wplywa na ich skutecznos¢. W ba-
daniu wlasnym do ptukania kanaléw uzyto prepa-
ratéow Endoxal i Endosal, ktore wprowadzano do
kanatu za pomocg strzykawki i igty endodontycz-
nej i pozostawiono na 2 minuty w $wietle kanatu
korzeniowego.

Obecnie dostepnych jest wiele publikacji oce-
niajacych skuteczno$¢ usuwania warstwy mazistej
z uzyciem réznych $rodkéw pluczacych. Catko-
wicie nieskuteczne okazaly sie fizjologiczny roz-
twor soli [28] i woda utleniona [29]. W celu usu-
niecia warstwy mazistej niezbedne jest stosowanie
sekwencji ptukania skiadajacej si¢ z podchlorynu

sodu, EDTA lub kwasu cytrynowego [30-34]. Car-
valho et al. [30] oceniali skutecznos¢ podchlory-
nu sodu, EDTA, soli fizjologicznej i chlorheksydy-
ny w usuwaniu warstwy mazistej. Zaobserwowali,
iz w grupie, w ktdrej do plukania kanatéw uzyto
podchlorynu sodu i EDTA, powierzchnia pozba-
wiona warstwy mazistej byta wigksza w porow-
naniu z grupg kanaléw plukanych chlorheksydy-
ng i EDTA lub sola fizjologiczng i EDTA. Pitoni
et al. [31] stwierdzili, ze 1% podchloryn sodu z 17%
EDTA jest réwnie skuteczny w usuwaniu warstwy
mazistej jak 1% podchloryn sodu z 6% kwasem cy-
trynowym. Pawlicka [2] oceniala czysto$¢ zebiny
kanalowej po zastosowaniu 40% kwasu cytryno-
wego bez aktywacji ultradzwiekami i po niej oraz
5,25% podchlorynu sodu. Wigkszg poprawe czy-
stosci kanalow zaobserwowata po dodatkowej ak-
tywacji kwasu cytrynowego ultradzwickami. Lui
et al. [32] stwierdzili, ze 17% EDTA po aktywa-
cji ultradZzwiekami lepiej usuwa warstwe mazista,
szczegolnie w czesci wierzcholkowej korzenia, niz
gdy ultradzwieki nie zostaly uzyte. Natomiast Bal-
lal et al. [33] oceniali czysto$¢ $cian kanatéw ko-
rzeniowych po zastosowaniu 7% kwasu maleino-
wego i 17% EDTA i zaobserwowali skuteczniejsze
usuwanie warstwy mazistej z cze$ci wierzchotko-
wej po zastosowaniu 7% kwasu maleinowego. Nie
stwierdzili jednak istotnych réznic w czesci ko-
ronowej i srodkowej kanatu zaréwno po uzyciu
7% kwasu maleinowego, jak i 17% EDTA. Bada-
nia przeprowadzone przez Hasheminia et al. [34]
wykazaly, iz ptukanie kanatu korzeniowego przez
1 minute 17% EDTA oraz 5% kwasem maleino-
wym bylo bardziej skuteczne w oczyszczaniu zebi-
ny kanalowej niz po zastosowaniu lasera Nd:YAG.
Podobne wyniki uzyskali inni autorzy [35], stosu-
jac laser diodowy w celu usunigcia warstwy ma-
zistej.

W badaniu wlasnym poréwnano preparat En-
doxal, ktéry oprocz 15% EDTA zawiera rowniez
chlorheksydyne, z preparatem Endosal, ktdry jest
zlozony wylacznie z EDTA. Nie stwierdzono réz-
nic w skuteczno$ci usuwania warstwy mazistej po
zastosowaniu obu badanych preparatéw. Oznacza
to, iz dodanie chlorheksydyny do EDTA nie wply-
wa na chelatujace wlasciwosci wersenianu sodu.
Natomiast biorac pod uwage wyniki badan do-
tyczace preparatow zlozonych o skladzie bardzo
zblizonym do Endoxalu, tj. zawierajace poza ED-
TA réwniez chlorheksydyne, mozna si¢ spodzie-
wacé jego znacznie lepszych wlasciwos$ci przeciw-
bakteryjnych i przeciwgrzybicznych w poréwna-
niu z 15% roztworem EDTA [36-38].

Podsumowujac uzyskane wyniki, nalezy stwier-
dzi¢, ze skuteczno$¢ usuwania warstwy mazistej
za pomocg preparatow Endoxal i Endosal jest po-
réwnywalna. W przypadku obu uzytych srodkow
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do ptukania kanatéw nie jest mozliwe catkowite z warstwy mazistej odcinek wierzchotkowy ka-
usuniecie warstwy mazistej. Bez wzgledu na za- nalu w poréwnaniu z czescig srodkowa oraz ko-
stosowany preparat gorzej zostaje oczyszczony ronows.
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