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Iako iz praistorijskog doba ne postoje pisani dokumen-
ti, nauka je uspela da odgovaraju}im metodama (iskopine,
paleontoloska nalazi{ta, sa~uvani skeleti, etimolo{ka 

istra`ivanja) prou~i i analizira razvoj i le~enje obolenja
usta i zuba. U tom periodu ljudske istorije utvrdjeno je da u
le~enju obolelih zuba preovladava pre svega medikamentna ter-
apija, odnosno kori{}nje razli~itih biljaka i njihovih rastvora.1

Istra`ivanja iz perioda kada je napisan Hamurabijev
zakonik (oko 1750. godine p.n.e) ukazuju da je le~enje zuba
postojalo i da su ga Vavilonci ~ak regulisali odredjenim
zakonskim propisima.Vavilonci su obolele zube le~ili tako {to
su nakon izgovorene molitve, na oboleli zub postavljali seme
biljke {a-rim sa mastikom. Postoje i mnogobrojni zapisi koji
ukazuju da su ovi narodi stavljali u oboleli zub i razne biljke,
razli~ite rastvore opijuma, sokove ili neke smole.2

U starom Egiptu zubna medicina je bila na zavidnom
nivou; a zubni lekari su bili vrlo po{tovani na dvoru. Ebers-
ov papirus (pisan  izmedju 3700 i 1500 godine pre nove ere )
ukazuje da je za le~enje obolelih zuba i umirenje bolova
kori{}ena me{avina raznih trava.3

Takodje, zubna medicina starih Jevreja (stari zavet oko
2000 god.p.n.e.,Talmud -II vek nove ere ) opisuje primenu
brojnih biljaka (cimet, biber, djumbir) i rastvora (sir}e, so,
karanfili}) u le~enju obolelih zuba.3

U anti~koj Gr~koj zubnom medicinom su se bavili pro-
fesionalni lekari. Tako Dioklo, gr~ki lekar iz IV veka p.n.e.,
za umirenje bolova zuba preporu~uje stavljanje smese safrana
i smole kedrovog drveta u {upljinu zuba. Galen (131-201
god) gr~ki lekar, filizof i pisac, preporu~uje smesu crnog ver-
atruma pome{anog sa medom za le~enje obolelog zuba.3

Stari Rimljani su za umirenje bolova zuba koristili
lekovite trave ~empres i br{ljan, a ponekad su u {upljinu
zuba unosili neku vrstu sonde obmotane vunom i natopljene
vru}im uljem.2

Celsus (25-50 god) bele`i da su kod zubobolja pre-
poru~ivane hladne obloge i zavoji, topli ~ajevi i razli~ite
trave za umirenje bolova.

U doba Renesanse dolazi do obnove nauke, filozofije i
umetnosti prema Anti~kim uzorima, ali u le~enju obolelih
zuba i dalje preovladava medikamentna terapija.4

Tako je Guillemeaux 1597. godine za le~enje obolelih
zuba preporu~ivao razna aromati~na ulja.5

U prvom priru~niku o le~enju zuba na engleskom jeziku,
Charles Allen (1687) je opisao primenu brojnih farmakolo{kih
preparata u le~enju obolelih zuba. Tako je Lazar Revier 1725.
god., kao sredstva za le~enje obolele pulpe koristio ulje od
karanfili}a, a Fauchard 1746. po prvi put opisuje kauterizaciju
i mehani~ku obradu kanala korena zuba.5

Hunter 1771 god. za le~enje obolele pulpe zuba pred-
la`e ulje od vitriola (so sumporne kiseline sa bakrom,
gvo`djem i cinkom) ili primenu kaustika NaOH.6

Tokom XIX veka dolazi do intenzivnijeg razvoja stom-
atologije i naravno ~e{}e primene razli~itih rastvora u le~enju
obolelih zuba. Posebna pa`nja se po~inje poklanjati
razli~itim vrstama kanalnih medikamenata. Tako, Bukvin
1840 god. u jednom svom ~lanku pominje kreozot kao sred-
stvo za le~enje obolele pulpe. Richmond je 1884 zagovarao
nekrotizaciju zubne pulpe seckanjem pomorand`inog drveta
na male par~i}e, ili umakanjem {tapi}a u fenol i tapkanjem
istog po otvorenoj komori pulpe. Fenol je kori{}en sa ciljem
da se sa~uva i sterili{e sadr`aj kanala, ali i ubla`i bol.7

Otto Walkoff je 1891 god. u endodontsku praksu uveo
kamforisani hlorfenol, koji je bio mnogo efikasniji i manje
iritativan od do tada kori{}enog krezola.7,8

John Buckley je 1906 godine u endodonciju uveo
formokrezol koji je dosta dugo smatran vode}im intrakanal-
nim medikamentom u stomatolo{koj praksi.2

Medjutim, ~injenica je takodje da se do po~etka XX
veka endodonciji nije pridavao poseban zna~aj, jer je ona
smatrana privremenom merom u le~enju obolelog zuba.
Samim tim, se ni  primeni medikamentnih rastvora u kanal-
noj terapiji nije pridavala naro~ita pa`nja. Mo`e se re}i da sa
razvojom endodoncije i shvatanjem njenog pravog zna~aja u
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le~enju obolelih zuba, zapo~inje i prava primena i razvoj
intrakanalnih medikamenata.

Krajem XIX i po~etkom XX veka u endodontsku prak-
su se uvode rastvori na bazi natrijuma i kalijuma (NaOH,
KOH, Na2O, urea i NaOCl). Ovi rastvori su kori{}eni sa cil-
jem da dezintegri{u pulpno tkivo, rastvore organski deo
dentina i time olak{aju njegovo uklanjanje. Tako je 1892
godine Schreier u praksi uveo Na-K rastvore ~ije dejstvo
bazira na izuzetnoj higroskopnosti i burnoj reakciji oslobad-
janja NaOH i KOH u kanalu i koji pritom deluju na organski
deo zubnih tkiva. Zbog svoje kausti~nosti ovi rastvori posti`u
i izvestan stepen  sterilizacije kanala korena. Kirk 1893
godine uvodi Na2O u endodontsku praksu kao oksidi{u}i
agens koji destruira organsko tkivo, ali koji nije bio tako
efikasan kao sme{a natrijuma i kalcijuma.9

Jedini alkalni rastvor iz ovog perioda koji se pokazao
prihvatljivim za klini~ku praksu i koji je ostao aktuelan do
danas je NaOCl.

Po~etkom XX veka kao sredstvo za lak{u obradu i iri-
gaciju kanala korena kori{}ena je obi~na voda. Kao i svi
neviskozni fluidi voda je pre svega obezbedjivala lubrikantni
efekat odnosno lak{u mehani~ku instrumentaciju kanala
korena zuba.10

Osim obi~ne vode kao intrakanalni medikamenti tokom
instrumentacije kanala korena kori{}ene su i jake neorganske
kiseline. Tako je Callahan 1894 godine u endodontsku praksu
uveo 50% rastvor H2SO4 i 30% rastvor HCl. Primena ovih
jakih kiselina uticala je na efikasnije razmek{avanje dentina
kanala korena i doprinosila manjem otporu tokom tokom
mehani~ke obrade kanala. Kori{}ene su prvenstveno u instru-
mentaciji uzanih i povijenih kanala, pri ~emu tada nije bilo
razumevanja za rizik i hemijsko o{te}enje periapeksnog tkiva.10

Iako njegova primena datira jo{ sa kraja XIX veka
NaOCl je u stomatologiju zvani~no uveo Walker 1936.
godine. Podaci o njegovoj upotrebi datiraju jo{ od 1918 god.
kada su Taylor i Austin demonstrirali njegov rastvara~ki
efekat na avitalna tkiva. U medicini je ovaj rastvor poznat jo{
od 1915 god. gde je tokom Prvog svetskog rata kori{}en kao
sredstvo za ispiranje i zbrinjavanje otvorenih rana (0,5%
Dakin-ov rastvor).7

Pravi efekat NaOCl u endodontskoj terapiji potvrdjen je
kasnije od brojnih istra`iva~a. Tako, Grossman i Meiman 1942
godine pokazuju da NaOCl efikasnije rastvara organsko tkivo
od KOH, NaOH, H2SO4 i HCl. Od tada se ovaj medikamentni
rastvor koristi kao va`an dodatak biomehani~koj instru-
mentaciji, debridmanu i  dezinfekciji k.anala korena zuba.11,12,13

NaOCl koji se koristi u endodontskoj  praksi je bezbojan
ili tek ne{to malo obojen alkalni rastvor. Koncentracije  u
kojima se preporu~uje za klini~ku upotebu kre}u se od 0,5-
5,25%. Istra`iva~i koji su ga prvi primenjivali koristili su
obi~no 5,25% rastvor NaOCl. Ovu koncentraciju rastvora pri-
hvatila je i ADA (American Dental Assotiation). Medjutim,
ve} 70-tih, a naro~ito 80-tih i 90-tih istra`ivanja su pokazala
da su i ni`e koncentracije veoma efikasne, a pri tome mnogo
manje iritativne za periapeksno tkivo. Tako Spangberg 1973
godine  preporu~uje 0,5 %, a Nijmegen 1979 3% rastvor
NaOCl za klini~ku primenu. Novija literatura donosi vi{e
podataka o delovanju razbla`enih rastvora (2,5-3%) koji su
efikasni skoro kao rastvor pune koncentracije, ali su pri tome
mnogo bezbedniji i efikasniji za klini~ku upotrebu.14,15,16

Ono {to ovaj rastvor ~ini superiornim u odnosu na
druge do danas poznate kanalne iriganse jeste pre svega nje-
gova sposobnost rastvaranja organskog dela dentina i to kako
vitalnog tako i avitalnog.7

U periodu od 1930-1940 postojala je teorija po kojoj su
proteoliti~ki enzimi bili najefikasniji u rastvaranju pulpnog
debrisa i time mogli zna~ajno uticati na kvalitet ~i{}enja
kanala korena zuba. U obradi kanala korena kori{}ene su
razli~ite vrste enzima kao {to su: streptokinaze, streptodor-
naze, papain, enzimol i pre~i{}eni tripsin.7

Tra`e}i alternativu NaOCl u endodontskom le~enju
zuba osamdesetih godina su istra`iva~i za srtu~nu praksu pre-
poru~ili hloheksidin glukonat koji je do tada kori{}en kao
sredstvo u terapiji parodontopatije, prevenciji karijesa ali i u
terapiji oralnih infekcija uop{te.17

Brojne studije potvrdile su efikasnost hlorheksidin
glukonata kao endodontskog irigansa i ~ak ga izjedna~ile po
efikasnosti sa NaOCl, pod uslovom da se koriste u sli~nim
koncentracijama. Kako HHg ne poseduje osobinu tkivnog
rastvara~a on se uglavnom koristi kao alternativa NaOCl u
slu~ajevima postojanja alergije na isti ili u situacijama {iroko
otvorenih apeksa.17

Od rastvora koji deluju na neorganski deo dentina
naj~e{}e primenjivani rastvori su EDTA i limunska kiselina.
EDTA je u endodontsku praksu uveo Ostby 1957. godine.
Ethylenediamine tetracetic acid pripada helatnim agensima
koji svoj efekat ispoljavaju na neorganskoj strukturi dentina
dovode}i do dekalcifikacije tvrdih zubnih tkiva.18 Ostby u
svojim istra`ivanjima iz 1963 pokazuje da EDTA vezuje Ca
iz dentina i dentinskog debrisa pri ~emu nastaju helati, br`e
rastvorljive forme, usled ~ega se dentin razmek{ava a i
instrumentacija kanala znatno olak{ava.18

EDTA je skoro neutralan (pH 7,5) naj~e{}e se koristi u
koncentraciji od 10-17%. Izvesne nesuglasice postoje u vezi
sa vremenom aplikovanja ovog rastvora. Tako, Yamada 1983
savetuje delovanje od samo nekoliko sekundi a Cergneux
1987 godine njegovo ostavljanje u trajanju od 4 minuta u
kanalu. Goldberg 1982 smatra da je za efikasno delovanje
ovog rastvora potrebno ~ak 15 minuta. Medjutim, noviji
nalazi istra`iva~a preporu~uju aplikovanje EDTA u kanalu u
trajanju od 1 minuta.19 Osim EDTA, kao intrakanalni medika-
ment koji deluje na neorganski deo dentina i pri tom uklanja
razmazni sloj koristi se i limunska kiselina.

Limunska kiselina je po~etkom 90-tih godina aplikovana
na ogoljene povr{ine korenova zuba sa o{te}enim potpornim
aparatom u cilju stimulisanja cementogeneze i ubrzanja proce-
sa ozdravljenja o{te}enih tkiva. Osim toga ova kiselina se
predla`e i za kondicioniranje dentina i uklanjanje razmaznog
sloja sa zidova obradjenog kanala. Yamagushi 1996. Godine
predla`e zamenu EDTA vodenim rastvorom limunske kiseline
pokazuju}i da limunska kiselina vezuje Ca iz dentina efikasni-
je ili bar jednako efikasno kao 10% EDTA. Ona se medjutim,
mora za razliku od EDTA neutralizovati u kanalu, a vreme
njenog delovanja mora biti strogo ograni~eno.20

Razvoj i primena medikamentnih rastvora kroz istoriju
pokazuje da je u terapiji obolelih zuba medikamentna terapija
bila osnovni i naj~e{}i vid le~enja. Istorijski razvoj medika-
menata potvrdjuje da se pojedina sredstva i danas koriste u
le~enju obolelih zuba i da su mnoga od njih predtavljala
putokaz za re{avanje raznih terapeutskih problema danas.
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HISTORICAL DEVELOPMENT OF MEDICAMENTS IN 
THE TREATMENT OF DENTAL DISEASE

SUMMARY
The purpose of this study was to present the historical development of

certain medicaments and point out their role in the treatment of teeth with
pulpal and periapical disease. Some in particular, among numerous medica-
ments that were used throughout history, are still present today.
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1. STATIM 2000 i STATIM 5000 Brzi Kasetni Autoklav Sterilizatori sa kojima za samo 6(9) minuta imate sterilan pri-
bor, spreman za upotrebu.

2.3 GENIUS i AQUASTAT Destilatori za medicinski ~istu vodu, ispod 10 S, autonomnog kapaciteta 3 lit. i 6 lit.
4. HYDRIM Ure|aj za pranje pribora koji treba sterilisati. 
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