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Tehnike strojne instrumentacije korijenskih kanala
Sazetak

Endodontsko lije¢enje zubi postupak je ¢ija je svrha uklanjanje pulpe i/ili njezinih nekroti¢nih
ostataka, smanjenje broja mikroorganizama u endodontskom prostoru te trodimenzionalno
punjenje korijenskih kanala. Mehanicka obrada korijenskih kanala jedan je od najvaznijih

koraka u endodontskom lije¢enju, a moze biti ru¢na ili strojna.

Strojne endodontske sustave dijelimo na rotacijske, reciprocne, adaptivne 1 vibracijske.
Rotacijski sustavi prvi su razvijeni i koriste pokret stalne rotacije uz manje brzine,
reciprocitetni sustavi temelje se na izmjeni pokreta u smjeru obrnutom od smjera kazaljke na
satu s onima u smjeru kazaljke na satu, adaptivni sustavi prilagodavaju smjer kretnje
instrumenta ovisno o naprezanju unutar korijenskog kanala i njegovoj anatomiji, dok
vibracijski sustavi koriste pokrete unutra-van prilikom instrumentacije te svojom
fleksibilnosti i prilagodljivosti postuju nacelo minimalno invazivnog pristupa u obradi

korijenskih kanala.

U ovom su radu prikazana dva klinicka slu¢aja uz koristenje dviju razli¢itih strojnih tehnika
instrumentacije korijenskih kanala. U prvom slucaju prikazana je recipro¢na tehnika Reciproc
kod koje se za potpunu instrumentaciju korijenskih kanala koristi samo jedan instrument.
Drugi klinicki slu¢aj prikaz je endodontskog zahvata koriStenjem ProTaper rotacijskog

sustava Cije koriStenje podrazumijeva slijed viSe instrumenata razli¢itih koniciteta 1 veli¢ina.

UsavrSavanje materijala, napredak tehnologije 1 razvitak novih tehnika pruza moguénost
daljnjeg poboljsanja strojnih tehnika obrade korijenskih kanala. U prikazanim klinickim
slucajevima odabrane su dvije razliCite strojne tehnike, medutim, Sve strojne tehnike
instrumentacije korijenskih kanala, rotacijske, recipro¢ne, adaptivne i vibracijske, omogucuju

ucinkovitu instrumentaciju korijenskih kanala 1 klinicki uspjeh.

Kljuéne rije¢i: strojna instrumentacija; NiTi legure; rotacijski endodontski sustavi; recipro¢ni

endodontski sustavi; vibracijski endodontski sustavi; adaptivni endodontski sustavi



Engine-driven techniques of root canal treatment
Summary

Endodontic treatment of the teeth is a procedure of removing pulp and/ or its necrotic
residues, reducing the number of microorganisms in the endodontic space followed by three-
dimensional filling of root canals. Root canal instrumentation is one of the most important
steps in endodontic treatment and can be performed using either hand or engine-driven

instruments.

Engine-driven endodontic systems can be divided into rotary, reciprocating, adaptive and
vibrational. Rotary systems were developed first and they are used in continuous rotation at
lower speed, reciprocating systems are based on alteration between counter-clockwise and
clockwise movements, adaptive systems adjust the direction of instrument movement
depending on the stress and root canal anatomy, while vibrational systems use in-and-out
motions during instrumentation, and due to their flexibility and adaptability, their approach to

root canal treatment is minimally invasive.

In this case report, two clinical cases are presented, showing two different instrumentation
techniques of root canal treatment. In the first case, reciprocating technique Reciproc was
used, a ,,single file* technique, meaning one instrument being used for complete root canal
instrumentation. Another clinical case is a presentation of ProTaper rotary system with a
sequence of instruments of different tapers and sizes.

Improvement of materials, technology advancement and the development of new techniques
provides the possibility of further improvement of engine-driven root canal instrumentation.
In the clinical cases presented, two different techniques have been used, however, all engine-
driven techniques for root canal instrumentation, rotary, reciprocating, adaptive and

vibrational, are efficient in root canal instrumentation and show clinical succes.

Keywords: engine-driven instrumentation; NiTi alloys; rotary endodontic systems;
reciprocating endodontic systems; vibrational endodontic systems; adaptive endodontic

systems
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Popis skracenica

NiTi — nikal-titan

TF — engl. twisted file, hrv. ,,zavijeni” instrument

CM —engl. controlled memory, hrv. kontrolirana memorija

ISO — engl. International Organization for Standardization, hrv. medunarodna organizacija za
standardizaciju

CW —engl. Clockwise, hrv. u smjeru kazaljke na satu
CCW - engl. Counterclockwise, hrv. u smjeru suprotnom od smjera kazaljke na satu
SAF — engl. Self-Adjusting File, hrv. samopodesavajuci instrument

NaOCI — natrijev hipoklorit

EDTA - etilendiamintetraoctena kiselina
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Endodontsko lijecenje zubi postupak je Cija je svrha uklanjanje pulpe i/ili njezinih nekroti¢nih
ostataka, smanjenje broja mikroorganizama u endodontskom prostoru te trodimenzionalno
punjenje korijenskih kanala. Cilj je ukloniti uzro¢nika infekcije i stvoriti preduvjete za

cijeljenje periapikalnog tkiva.

Mehanicka obrada korijenskih kanala jedan je od najvaznijih koraka u endodontskom
lijeCenju (1). Ona ukljucuje uklanjanje vitalnog i nekroti¢nog tkiva te inficiranog dentina na
taj nacin pripremajuéi prostor korijenskog kanala za primjenu intrakanalnih medikamenata i
sredstava za dezinfekciju. Cilj je mehani¢ke instrumentacije oblikovati kanal u konican oblik,
s najuzim dijelom korijenskog kanala apikalno, cirkumferentno instrumentirati kanal, zadrzati
apikalni foramen S§to manjim i ne uzrokovati pogreske koje se mogu dogoditi tijekom

instrumentacije (2).

Od svojih pocetaka, dugi niz godina endodoncija je podrazumijevala uporabu rucnih
instrumenata od nehrdajuceg Celika. Koristenje ru¢nih instrumenata od nehrdajuceg celika
ima odredene nedostatke (3). Zbog ogranicene elasti¢nosti i visoke krutosti nehrdajuéeg
Celika oteZana je instrumentacija uskih i1 zakrivljenih kanala, a time su pogreske i lomovi
instrumenata CeS$¢i. Takoder, potreban je veéi broj rucnih instrumenata te duze vrijeme

instrumentacije za odgovarajuce ¢iS¢enje i Sirenje korijenskih kanala (4).

Godine 1988. Walia i sur. (5) predstavljaju Nitinol, NiTi (nikal-titansku) leguru koja je 2-3
puta fleksibilnija u odnosu na celi¢ni instrument jednake veli¢ine. Prvi komercijalno
proizvedeni NiTi instrumenti poceli su se prodavati sredinom 1990-tih te se time u praksu
uvodi strojna endodoncija. Danas sve popularnija strojna tehnika instrumentacije zahtijeva
manji broj instrumenata te kraCe vrijeme obrade kanala (6). NiTi instrumenti smanjuju
moguénost pogreske u radu, posebice u apikalnim dijelovima zakrivljenih kanala (7). Njihova
povecana fleksibilnost, superelasticnost, dizajn 1 sposobnost memorije omogucuju
oblikovanje uskih i zakrivljenih kanala bez neZeljenih pogreSaka (8). U usporedbi s
instrumentima od nehrdajuceg Celika dokazana je jednaka, ¢ak 1 bolja, rezna ucinkovitost te

veca otpornost NiTi instrumenata na troSenje (9, 10).

Strojna obrada omogucuje bolje prikupljanje i uklanjanje debrisa iz korijenskog kanala. Stalna
rotacija u smjeru kazaljke na satu gura debris koronarno od apikalnog foramena. Stalno
prodiranje vrha instrumenta s rotacijom od 360 stupnjeva prati morfologiju kanala i rezultira

boljim pra¢enjem sredi$nje osi kanala, smanjujuc¢i pojavnosti perforacija. Fleksibilnost
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instrumenta omogucuje ocuvanje zubne strukture, a istovremeno ucinkovito ciSéenje i

oblikovanje korijenskih kanala (11).

Paralelno s razvojem materijala i instrumenata razvijali su se i endodontski motori sa svrhom

poboljsanja kontrole okretnog momenta i kinematike koja je podesiva u razli¢itim smjerovima

(12).

Danas razlikujemo sustave koji koriste rotacijske kretnje, recipro¢ne kretnje, zatim njihovu

kombinaciju (adaptivni sustavi) te vibracijske kretnje.

Svrha je ovog rada prikazati na klini¢kim slu¢ajevima postupak rada s razli¢itim tehnikama

strojne instrumentacije korijenskih kanala.

1.1. NiTi legure

Nikal-titanska legura koja se koristi za izradu endodontskih instrumenata sadrzi 56% nikla i
44% titana (8). Razlikuju se dva razli¢ita, temperaturno ovisna oblika, austenit (visoko-
temperaturna, kubi¢na struktura kristalne reSetke) 1 martenzit (nisko-temperaturna,
monoklinska struktura kristalne reSetke) (13). Spomenuta legura posjeduje svojstva
superelasti¢nosti i sposobnost memorije, tj. vra¢anja u izvorni oblik, koja su rezultat fazne
transformacije iz austenita u martenzit uzrokovane naprezanjem ili promjenom temperature.
Pod odredenim uvjetima moze se pojaviti romboedarski iskrivljena R-faza prilikom prelaska u
martenzit (14). Martenzit pokazuje nizi modul elasti¢nosti (oko 30-40 GPa) od austenita (oko
80-90 GPa), a modul elasti¢nosti R-faze jos je nizi od onog kod martenzita (15). Ako je
temperatura iznad zavrSne temperature austenita, legura je u austenitnom stanju, tj. kruta,
tvrda 1 posjeduje vrhunska superelastiCna svojstva, a ako je temperatura ispod zavrSne
temperature martenzita, NiTi je legura u martenzi¢nom stanju, meka, vodljiva, lako se moze

deformirati i posjeduje sposobnost memorije (16).

Toplinska obrada jedan je od najvaznijih pristupa prilagodbi prijelaznih temperatura NiTi
legura i utjeCe na otpornost na zamor NiTi endodontskih instrumenata. Toplinski obradene
NiTi legure imaju povecan otpor na cikli¢ki zamor i veée temperature transformacije (17).
Promjena faza u sastavu zbog promijenjenih temperatura transformacije glavna je razlika
izmedu termomehanicki obradene i konvencionalne NiTi legure. Dok konvencionalna legura

NiTi sadrZi austenit (8), termomehanicki obradena NiT1 legura dodatno sadrZi razli¢ite omjere
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R-faze i martenzita u klinickim uvjetima (13, 18, 19). Spomenute modifikacije trebale bi

dovesti do fleksibilnijih endodontskih instrumenata s ve¢om otpornos¢u na lom.

Konvencionalni NiTi endodontski instrumenti uglavnom se sastoje od austenitne faze i
posjeduju superelasti¢na svojstva. Proizvode se urezivanjem zice $§to moze imati negativne
u¢inke na njihovu otpornost na lom, reznu ucinkovitost i otpornost na koroziju (8, 15).

Elektropoliranjem povrSine legure mogu se smanjiti navedeni negativni ucinci (15).

S ciljem da se proizvede fleksibilnija NiTi legura, s povecanom otporno$¢u na ciklicka
naprezanja, nastala je tzv. M-zica (engl. Wire) (20). M-Zica sadrZi austenitnu fazu s malim
udjelom martenzita i R-faze pri tjelesnoj temperaturi (18, 21, 22). Stoga, M-zica odrzava
superelasti¢no stanje (23), a veca fleksibilnost od konvencionalne NiTi Zice pripisuje se
malom udjelu ostalih dviju faza (18, 22). Takoder, pokazuje veéi otpor na cikli¢ki zamor u

usporedbi s konvencionalnom NiTi legurom (18, 22, 23).

Godine 2008. SybronEndo (Kerr, Orange, CA, USA) razvija Twisted File (TF). Postupak
proizvodnje TF-a obuhvaca tri nove metode: toplinsku obradu R-faze, uvijanje metalne Zice i
posebno kondicioniranje povrsine (24). U meduvremenu uvedena su jo$ dva NiTi sustava s
vlastitom tehnologijom R-faze (K3XF, TF Adaptive, SybronEndo). Za razliku od TF i TF
Adaptive (TFA), K3XF instrumenti izraduju se tradicionalnim postupkom urezivanja nakon
kojeg slijedi R-fazna toplinska obrada. U nekoliko istrazivanja instrumenti R-faze pokazali su
vecu otpornost na cikli¢ki zamor 1 bolju fleksibilnost u usporedbi s konvencionalnim NiTi bez

toplinske obrade, a sli¢nu u usporedbi s instrumentima od M-zice (13, 20, 24).

Za proizvodnju endodontskih instrumenata koji uglavnom sadrZe martenzi¢nu fazu, potrebno
je povisiti temperaturu transformacije NiTi legure. Martenzi¢ni su instrumenti pseudoplasti¢ni
i nakon zagrijavanja pokazuju sposobnost memorije. Zica s kontroliranom memorijom (engl.
Controlled memory ili CM zica) proizvedena 2010., prva je termomehanicki obradena NiTi
legura koja ne posjeduje superelasti¢na svojstva ni pri sobnoj ni na tjelesnoj temperaturi (16).
Za razliku od austenitnih, instrumenti izradeni od CM Zice ne izravnaju se u potpunosti
prilikom instrumentacije zakrivljenih korijenskih kanala, Sto bi, prema proizvodacu, trebalo
smanjiti ucestalost pogreSaka tijekom instrumentacije (25). Instrumenti od CM zZice imaju
vecu fleksibilnost od onih proizvedenih od M-zice i konvencionalnih NiTi instrumenata (18).
Isti imaju znatno vecu otpornost na cikli¢ki zamor u usporedbi s instrumentima od M-Zice 1

konvencionalnim NiTi instrumentima, $to bi se moglo pripisati njihovom martenzitskom
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stanju (12, 13). Takoder, proizvoda¢ navodi kako instrumenti od CM Zice mogu dosegnuti
mjesta spajanja kanala uz maksimalno smanjenje nastanka nezeljenih lateralnih sila koje

mogu prouzro¢iti perforaciju korijenskih kanala (26).

Coltene/Whaledent proizveli su Hyflex EDM S$to je jo$ jedan rotiraju¢i NiTi sustav od CM
zice. Hyflex EDM prvi je endodontski instrument proizveden postupkom obrade elektri¢nog
praznjenja (27). Prema proizvodacu taj inovativni proces obrade treba o¢vrsnuti povrsinu
NiTi instrumenta S$to rezultira poboljSanom otpornos¢éu na lom i odliénom reznom
ucinkovitos¢u (28). Nekoliko istrazivanja dokazalo je da Hyflex EDM pokazuje znacajno
vecu otpornost na ciklicki zamor u usporedbi s instrumentima od HyFlex CM zice, M-zice i
konvencionalnim NiTi instrumentima (19, 27, 29). Otkriveno je da je fleksibilnost
instrumenata od Hyflex EDM Zice sli¢na ostalim instrumentima od CM zice (19, 29). U
literaturi se navodi da Hyflex EDM postiZze centri¢nu instrumentaciju korijenskoga kanala,

postujuci pritom anatomiju korijenskog kanala (30).

Godine 2011. Dentsply Tulsa Dental (Tulsa, OK, USA) predstavlja ProFile Vortex Blue, prvi
endodontski instrument karakteristicno plave boje. Danas postoje dva ,,Gold* i dva ,,.Blue*
toplinski obradena NiTi sustava od kojih se dva koriste u rotacijskim (ProFile Vortex Blue;
ProTaper Gold, Dentsply Sirona Endodontics) i dva u recipro¢nim kretnjama (Reciproc Blue,
VDW; WaveOne Gold, Dentsply Sirona Endodontics). Oni takoder pokazuju svojstvo

kontrolirane memorije te se mogu deformirati (31).

Nedavno je FKG Dentaire predstavio jo$ jednu novu termomehanicku NiTi leguru nazvanu
Max-Wire (engl. Martensite-Austenite-electropolish-fileX, martenzit-austenit-elektropolirani-
instrumentX), prvu NiTi leguru koja posjeduje i svojstvo memorije i superelasti¢nost u
klini¢koj primjeni. Trenutacno postoje dva instrumenta izradena od MaxWirea; XP-endo
Shaper (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Svicarska) i XP-endo Finisher (FKG Dentaire,
La Chaux-de-Fonds, Svicarska). U martenzié¢nom stanju, na sobnoj temperaturi, relativno su
ravni, no pri izlaganju intrakanalnoj temperaturi postaju zakrivljeni zbog fazne transformacije
u austenitno stanje (32). Stoga, ovi instrumenti pokazuju svojstvo memorije oblika prilikom
ulaska u korijenski kanal (martenzit prelazi u austenit) i superelasti¢nost tijekom

instrumentacije.

1.2. Rotacijski strojni endodontski sustavi
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Godine 1889. William H. Rollins razvio je prvi endodontski sustav za strojnu instrumentaciju
korijenskih kanala uz posebno oblikovane instrumente uz rotaciju od 360 stupnjeva i brzinu
od 100 okretaja u minuti (33). Svi kasnije proizvedeni NiTi rotacijski sustavi uglavnom
slijede iste mehanicke principe te rade kretnje od 360 stupnjeva uz neSto veci, ali ipak

relativno malen broj okretaja.

Rotacijski instrumenti mogu imati rezu¢i ili nerezu¢i vrh pri ¢emu ih rezu¢i vrh ¢ini puno
agresivnijima. Prednost instrumenata s rezu¢im vrhom njihova je sposobnost probijanja
kalcificiranih kanala, ali vec¢a je vjerojatnost stvaranja stepenice ili perforacije stijenke

korijenskih kanala.

Jo§ jedna vazna znacajka instrumenta je i njegov Kkonicitet. Razlikujemo instrumente s
jednakim konicitetom duz radnog dijela, no razli¢itim promjerom apikalnog vrska i one s
promjenjivim ili gradiraju¢im konicitetom koji varira od 0.04 do 0.012 (34). Primjer je
rotacijskog sustava sa stalnim konicitetom 0.04 Profile (Dentsply Sirona, Salzburg, Austrija)

koji ima vrSkove razli¢itih promjera.

Kod instrumenata s promjenjivim konicitetom svaki sljedeci trebao bi zahvacati minimalan
dio dentina korijena, ¢ime je smanjeno trenje i potreban je manji okretni moment za pravilnu
instrumentaciju. GT sustav (Dentsply Sirona, Salzburg, Austrija) sastoji se od triju razli¢itih
sekvenci instrumenata, GT20, GT30 i GT40, velic¢ine prema ISO (engl. International
Oganization for Standardization, hrv. Medunarodna organizacija za standardizaciju)
standardizaciji te koniciteta 10%, 8%, 6%, 4%, dok se konicitet instrumenata u Quantec
sustavu (Kerr, Orange, Kalifornija, SAD) gradacijski povecava (35). RaCe instrumenti (FKG
Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Svicarska) dostupni su u veli¢inama ISO 15-60 s konicitetima
od 2%, 4%, 6%, 8%, 10%, dok K3 instrumenti (Kerr, Orange, Kalifornija, SAD) dolaze u
razli¢itim sekvencama, od kojih svaka ukljucuje Sest instrumenata veli¢ine 15-60 s trima
razli¢itim konicitetima od 2%, 4% 1 6% te jo§ dva instrumenta koniciteta 8% 1 10% za
instrumentaciju koronarnog dijela korijenskog kanala. Instrumenti ProTaper sustava
(Dentsply Sirona, Salzburg, Austrija) imaju rastuc¢i konicitet duz radnog dijela ¢ija je
prednost, prema proizvodacu, smanjeno torzijsko opterecenje (36). Hero 642 sustav (Patterson
Dental, Montreal, Kanada) sastoji se od seta s 12 instrumenata razli¢itih ISO veli¢ina,
koniciteta i duzina radnog dijela (37). Flex Master instrumenti (VDW, Munich, Njemacka)
imaju konicitet od 2% 1 koriste se za zavrSnu instrumentaciju apikalnog dijela korijenskog

kanala te za spajanje apikalnog s koronarnim dijelom preparacije (37).
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Na reznu ucinkovitost instrumenata utje¢e i kut nagiba. To je kut izmedu reznog brida i
poprecnog presjeka okomito na duzinsku os instrumenta. Uc¢inkovitiji Su instrumenti s
pozitivnim kutom nagiba, no pretjerano pozitivan kut nagiba rezultira ,.,kopanjem* dentina i
moguc¢im lomom instrumenta. Vecéina instrumenata dolazi s negativnim ili uglavnom
neutralnim kutom nagiba. Primjerice, Profile ima negativan, dok K3, ProTaper, Hero 642,
RaCe i Flex Master sustavi imaju pozitivan kut nagiba, §to rezultira optimalnom reznom
ucinkovito$¢u. Light Speed (Kerr, Orange, Kalifornija, SAD) i GT rotacijski sustavi imaju

neutralan kut nagiba (38).

Jo§ jedna vazna znaCajka instrumenata jesu radijalne povrSine. To je povrSina koja prolazi
aksijalno od sredi$nje osi, izmedu Zlijebova, do reznog ruba. Sto je ta povrina manja, to je
otpornost na naprezanje instrumenta, uzrokovano rotacijom ili uvijanjem, manja (39).
Kombinacija nerezuceg vrha i radijalne povrsine ono je §to drzi instrument centriranim unutar
korijenskog kanala. Prije su rotiraju¢i instrumenti imali potpune radijalne povrSine (Profile,
GT) ili su bile udubljene (Quantec). K3, kao i Profile instrumenti, imaju tri Zlijeba i tri
povrsine. Veca periferna snaga u K3 sustavima postignuta je dodavanjem vise ,,mase iza
ostrice instrumenta $to sprjecava Sirenje pukotina i smanjuje mogucnost loma i deformacije
instrumenta. Medutim, ProTaper, Hero 642, Endo Sequence (Brasseler, Ventura, SAD) i

RaCe nemaju radijalne povrsine.

Spiralni kut jest kut koji rezni bridovi zatvaraju s duzinskom osi instrumenta. Potrebno je brzo
1 u¢inkovito uklanjanje debrisa prilikom instrumentacije korijenskih kanala, a instrumenti koji
imaju nepromjenjiv spiralni kut, uzrokuju nakupljanje debrisa i skloniji su stvaranju ucinka

»sarafljenja®.

RaCe instrumenti jedinstveni su po svom promjenjivom spiralnom dizajnu koji omogucuje
manji okretni zamor prilikom rotacije izmjenom spiralnih i ravnih dijelova duz radne duljine

instrumenta (40).
1.3. Recipro¢ni strojni endodontski sustavi

Pokret instrumenta u smjeru obrnutom od kretanja kazaljke na satu (engl. Counterclockwise,
CCW) koji pritom reze dentin naziva se reciprocni pokret. Put koji instrument prevaljuje u
CCW smjeru veéi je od onog u smjeru kazaljke na satu (engl. Clockwise, CW) §to znaci da za

potpunu rotaciju od 360° mora pro¢i nekoliko recipro¢nih kretnji.
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Reciprocna kretnja prvi je put predstavljena 1964. s Giromatic sistemom (MicroMega,
Besancon, Francuska) (41). Navedene kretnje stekle su popularnost uporabom NiTi legura i
endodontskih motora s kontrolom okretnog momenta. Godine 1985. predstavljena je
,balanced-force® tehnika za instrumentaciju zavijenih korijenskih kanala kod koje su se
izmjenjivali nejednaki CW i CCW pokreti s ru¢nim instrumentima (42). Godine 2008. Yared
(43) predstavlja prvo istrazivanje s recipro¢nim pokretima instrumenta koriste¢i ProTaper F2
instrument (Dentsply Tulsa Dental Specialties). Izmjeni¢ne promjene u smjeru rotacije
smanjit ¢e broj ciklusa instrumenta i tako smanjiti ciklicki zamor u odnosu na instrumente u

stalnom rotacijskom pokretu (44, 45).

Recipro¢na u odnosu na rotacijsku kretnju pokazuje sljedece prednosti: potreban je manji broj
instrumenata za ¢iS¢enje 1 oblikovanje korijenskog kanala, instrumenti rjede ,,zapinju” unutar
kanala ¢ime je smanjena torzijska napetost, smanjenje broja ciklusa unutar korijenskog kanala
tijekom instrumentacije koje rezultira manjim optereCenjem instrumenta te smanjena
moguénost loma instrumenta (43, 46). Osim ovih prednosti dokazano je da je potrebno

vrijeme instrumentacije krace nego kod upotrebe istog instrumenta u punoj rotaciji (44).

WaveOne NiTi sustav (Dentsply Sirona, Salzburg, Austrija) predstavljen je na trzistu 2010., a
rijec je o tehnici kod koje se jednim instrumentom postize koni¢no oblikovan korijenski kanal
(47, 48). CCW pokret od 150° zasluzan je za apikalno prodiranje instrumenta i rezanje
dentina, a slijedi ga CW pokret od 30° koji osigurava da se instrument oslobodi prije
prevelikog naprezanja i ,,zaglavljenja“ u kanalu. Potrebna su tri recipro¢na ciklusa kako bi se
postigao puni krug (47). WaveOne sistem sadrzi tri instrumenta oznacena 1SO standardom
boja: zuta (21/06), crvena (25/08) i crna (40/08) (promjer na D1/konicitet na D1) te dolazi u
tri razlic¢ite duljine od 21, 25 i 31 mm, pri ¢emu Zuti instrument ima stalni Konicitet, a kod
ostalih dvaju konicitet se smanjuje od 8% u prva tri apikalna milimetra prema koronarnom
dijelu instrumenta. Tri WaveOne instrumenta imaju razli¢ite popreéne presjeke duz cijelog
radnog dijela instrumenta. Na vrhu instrumenta poprecni presjek sadrzi radijalne povrsine,
dok se u sredini i blize osovini mijenja u modificirani trokutasti/konveksni poprecni presjek s

neutralnim kutom nagiba.

Godine 2011. predstavljena je Reciproc tehnika (VDW, Munich, Njemacka) koja takoder
ukljucuje tri instrumenta (R25, R40 i R50). Instrumenti imaju poprecan presjek S-oblika (49).
Reciproc R25 instrument promjera je 0.25 mm na vrhu i 8% Kkoniciteta na prvih 3 mm od

vrha. Promjer na 16 mm (D16) je 1.05 mm. R40 promjera je 0.40 mm na D1, 6% koniciteta u
8
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prvih 3 mm od vrha i D16 promjera od 1.10 mm. Tre¢i instrument R50 ima D1 0.50 mm, 5%
konicitet i promjer na D16 od 1.17 mm (49).

Oba sustava, WaveOne i Reciproc, proizvedena su iz ve¢ spomenute tehnologije M-zice zbog
poboljsanja otpornosti instrumenata na lom. Dokazano je da instrumenti izradeni od M-Zice
pokazuju gotovo 400% viSe otpornosti na cikli¢ki zamor nego instrumenti od superelasti¢ne

zice jednake veli¢ine (50).

Toplinska obrada, nakon koje slijedi hladenje NiTi instrumenata, dovela je do nove generacije
recipro¢nih instrumenata WaveOne Gold (Dentsply Sirona, Salzburg, Austrija) sto im daje
karakteristi¢nu zlatnu boju, a jo§ vaznije, ve¢u snagu i fleksibilnost. Otpor na cikli¢ki zamor
bolji je za 50%, a fleksibilnost je 80% veca od prethodne generacije (51). WaveOne Gold
sustav dolazi u Cetirima veli¢inama: mala #20.07, primarna #25.07, srednja #35.06 i velika
#45.05 te u tri razlicite duljine (21, 25 1 31 mm). Promjenjivi, smanjeni konicitet osigurava
minimalno uklanjanje dentina uz istovremeno postizanje Zeljenog oblika kanala za u¢inkovito
ispiranje i punjenje. WaveOne Gold ima novi poprecni presjek u obliku paralelograma za
poboljsanje rezne uéinkovitosti instrumenta. Izmjenjivi rezni bridovi dodiruju dentin u jednoj
ili dvjema tockama S$to smanjuje moguénost zaglavljivanja instrumenta. Sve navedene

znacajke dizajna, prema proizvodacu, skrac¢uju vrijeme instrumentacije za dodatnih 20% (51).

Inovativna tehnika toplinske obrade koja utjeCe na molekularnu strukturu NiTi legure,
omogucila je proizvodnju jo$ jedne nove generacije instrumenata Reciproc Blue (VDW,
Munich, Njemacka). Instrumenti su karakteristicne plave boje, fleksibilnost im je povecana za
40%, a otpornost na ciklicki zamor veca je 2.3 puta u odnosu na klasicne Reciproc
instrumente (52). Bolja ucinkovitost postignuta je S oblikom poprecnog presjeka ¢ime je
dobivena moguénost boljeg ispiranja €ak i jace zavijenih kanala (53). Konicitet, rezni kutovi 1
toplinski obradena legura osiguravaju vecu reznu ucinkovitost. Radi se takoder o tehnici
instrumentacije s jednim instrumentom $to smanjuje vrijeme potrebno za endodontski zahvat.
Instrument se moze prije instrumentacije svinuti maksimalno 10° radi lakSeg pristupa kanalu.

Sustav je moguce koristiti i za reviziju punjenja korijenskih kanala.
1.4. Adaptivni strojni endodontski sustavi

TF Adaptive (Kerr, Orange, Kalifornija, SAD) tehnika nastala je s ciljem isticanja prednosti i
smanjenja nedostataka recipro¢nih tehnika. Inovativna tehnologija kretanja spomenutog

sustava automatski se prilagodava stresu instrumenta tijekom instrumentacije. Kada se TF
9
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Adaptive instrument ne napreze unutar korijenskog kanala, njegova je kretnja kontinuirana
rotacija $to omogucéava bolju reznu ucinkovitost i uklanjanje debrisa. Rije¢ je o isprekidanoj
kretnji s CW-CCW kutovima od 600° do 0°, koja je jednako uéinkovita kao kontinuirana
rotacija u bo¢nom rezanju, a takoder smanjuje ijatrogene pogreske smanjujuc¢i ucinak
»sarafljenja" kojem su skloni NiTi instrumenti velikog koniciteta. Pri pove¢anom naprezanju
tijekom instrumentacije i zamoru metala, kretnja TF Adaptive instrumenta mijenja se u
recipro¢nu sa specificnim kutovima koji variraju od 600° do 0° te od 370° do 50°, a mijenjaju
se ovisno o0 anatomskim varijacijama i naprezanju unutar korijenskog kanala. Takva
prilagodljiva kretnja smanjuje rizik od loma instrumenta, bez utjecaja na ucinkovitost, jer
najbolji pokret za svaku klini¢ku situaciju automatski je odabran od strane Adaptive
endomotora. Klinicar ¢e teSko zamijetiti razlike u promjeni kretnji zbog vrlo sofisticiranog
algoritma koji omoguéuje neprimjetan prijelaz prilikom izmjene kutova. Sto se nedostataka
tice, TF Adaptive instrumenti u recipro¢noj kretnji imaju puno vece kutove rezanja od onih
WaveOne ili Reciproc sustava. TF Adaptive instrument kre¢e se vise u CW smjeru $to je
vidljivo i u samom dizajnu zljebova koji doprinose izbacivanju debrisa iz korijenskog kanala.
Promjene kretnji utje¢u na otpornost na zamor metala, s obzirom na to da je dokazano da TF
instrumenti s adaptivnim kretnjama imaju veéu otpornost na ciklicki zamor u usporedbi s

istim instrumentima u kontinuiranoj rotaciji (54).

TF instrumenti proizvode se procesom grijanja, hladenja i savijanja NiTi zice u
romboedarskoj kristalnoj fazi (R fazi). Rezne povrSine stvorene uvijanjem, a ne urezivanjem
Zice, smanjuju pojavu mikropukotina na instrumentima S§to povecava njihovu snagu. TF
Adaptive instrumenti imaju vecu ucinkovitost jer ravnomjernije rezu dentin (55). KoriStenje
nekoliko NiTi instrumenata, koji su uz to fleksibilniji, moze biti vazan Cimbenik manje
ucestalosti pojave 1 intenziteta postoperativne boli, zbog smanjenja mogucnosti transportacije

apeksa i guranja debrisa preko apeksa.

TF instrumenti imaju pet razlicitih koniciteta i dolaze u razli¢itim veli¢inama: 12/25, 10/25,
08/25, 06/25/30/35, 04/25/40/50, 23 i 27 mm duljine.
1.5. Vibracijski strojni endodontski sustavi

U skupinu vibracijskih tehnika ubraja se SAF (engl. Self-Adjusting File, hrv.

samopodeSavaju¢i instrument) (Re-Dent-Nova, Ra’anana, Izrael), sustav za oblikovanje i
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¢iS¢enje korijenskih kanala dizajniran po principima minimalno invazivne instrumentacije.
SAF je Suplji, cilindriéni instrument graden od stlacive NiTi resetke. SAF sustav izuzetno je
fleksibilan i, za razliku od konvencionalnih rotacijskih sustava, ima asimetrican vrh.
Instrument je dizajniran kako bi se trodimenzionalno prilagodio obliku kanala tijekom
instrumentacije, mijenjajuci svoj poprecni presjek (24, 56). Konstrukciju instrumenta cine
dvije uzduzne NiTi niti spojene posebno oblikovanim lukovima koji su medusobno povezani
tankim oprugama koje omogucuju Sirenje 1 suzavanje instrumenta. Metalna reSetka ima
abrazivnu povrSinu kojom reze dentin pokretima naprijed-nazad. Tijekom instrumentacije
koristi se jedan instrument koji pocinje u svom najstlacenijem obliku te se postupno povecava

odstranjivanjem dentina, uz istovremenu prilagodbu zidovima korijenskog kanala.

Princip rada SAF-a vertikalne su vibracije, s frekvencijom od 3000 do 5000 u minuti i
amplitudom od 0.4 mm. Takve vibracije mogu se posti¢i s kolje¢nicima KaVo GENTLE
power, s 3LDSY nastavkom (360 _ free rotation; Kavo, Biberach Riss, Njemacka), MK-Dent
nastavkom (360_ free rotation; MK-Dent, Bargteheide, Njemacka) ili RDT3 nastavkom (Re-
Dent-Nova, Ra’anana, Izrael) (57). RDT nastavak ima dvostruku mehanicku funkciju,
pretvara rotacijsku kretnju u vibracijsku s unutra-van pokretima. Sadrzi spojku koja
dozvoljava instrumentu sporu rotaciju kad nije u kanalu, a kad je instrument u dodiru s
dentinom, rotacija se zaustavlja. Slobodna bi se rotacija instrumenta trebala odvijati prilikom
svakog izlaska iz korijenskog kanala sto osigurava da SAF svaki puta ulazi u kanal u
drugacijoj poziciji 1 na taj nacin jednoli¢no reze dentin (56). Vibracijski pokret u kombinaciji
s bliskim kontaktom instrumenta i dentina duz cijele povrSine kanala uklanja sloj dentina
pokretima ,,mljevenja“. Suplji dizajn omoguéuje stalno ispiranje tijekom instrumentacije te na
taj naCin stalno uklanjanje debrisa. Posebni uredaj za ispiranje (VATEA, ReDent-Nova,
Izrael) prikljucen je pomocu silikonske cjevcice na instrument 1 omogucuje stalno ispiranje uz
niski tlak i protok od 1 do 10 ml/min (56). Instrumentom se ulazi u kanal dok on vibrira i
primjenjuje se lagani pritisak dok se ne dosegne oznacena radna duljina kanala. Instrumentira
se pokretima unutra-van uz stalno ispiranje u dva ciklusa od dvije minute, §to znaci da su
Cetiri minute potrebne za instrumentaciju jednog korijenskog kanala. Na taj nacin jednoli¢no
se uklanja dentin debljine 60 do 75 um u svim ravninama (58). Dolazi u tri razli¢ite duljine
radnog dijela instrumenta od 21 mm, 25 mm i 31 mm i u dva promjera reSetke od 1.5 1 2
milimetra, pri ¢emu se manji koristi kad je kanal proSiren do veli¢ine 20 1 koniciteta

minimalno 4%, a ve¢i kad je kanal proSiren do veli¢ine 35.
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2.1. Prvi klinicki slucaj

Pacijent u dobi od 36 godina doSao je na Zavod za endodonciju i restaurativnu stomatologiju
Stomatoloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu zbog promjene boje gornje lijeve jedinice
(Slika 1.).

Klinickim pregledom uocena je diskoloracija intaktnog zuba 21 te je ucinjen test senzibiliteta
koji je dao negativan rezultat. Pacijent je poslan na RTG snimanje zuba. Analizom shimke
nisu uocene periapikalne patoloske promjene, a klinicki je postavljena dijagnoza nekroze

pulpe (Slika 2.).

Nakon lokalne anestezije zub je trepaniran dijamantnim kruskolikim svrdlom uz vodeno
hladenje 1 potom izoliran gumenom plahticom (Slika 3.). Ru¢nim instrumentom veli¢ine 15
odredena je radna duljina korijenskog kanala. Korijenski je kanal zatim instrumentiran
Reciproc instrumentom veli¢ine R25 (VDW, Munich, Njemacka) (Slika 4.) uz ispiranje 2,5
%-tnom otopinom NaOCI sporim unutra-van pokretima bez izvlacenja cijelog instrumenta iz
korijenskog kanala (Slika 5.). Za lakSu instrumentaciju prodiranje instrumenta unutar
korijenskog kanala te smanjenje trenja, koristio se RC Prep (Premier Dental Products
Company, Plymouth Meeting, SAD) (Slika 6.). Tijekom instrumentacije primijenio se lagani
pritisak, a amplituda pokreta nije bila veca od 3 do 4 mm. Nakon triju ponavljanja pokreta
unutra-van instrument se izvukao i1 ocistio vlaznom sterilnom gazom te je rekapitulacija

provedena ruénim instrumentom kako bi se provjerila prohodnost kanala.

Pri zavrSetku instrumentacije korijenski se kanal isprao s 2 ml 17%-tne EDTA-e tijekom
jedne minute, koja je dodatno aktivirana pomo¢u Endoaktivatora (Dentsply Sirona, Salzburg,
Austrija) i crvenog polimernog nastavka (medium 25/04) (Slika 7.). Na kraju je provedeno

ispiranje s 2 ml fizioloske otopine.

Kanal je osusen Reciproc papirnatim $tapi¢ima odgovarajuce veli¢ine te je isprobana glavna
gutaperka Reciproc R25 na radnoj duzini. Za punjenje je koriStena biokeramicka pasta BC
Sealer (EndoSequence, Brasseler, SAD) koja je s gutaperka Stapi¢em postavljena u korijenski
kanal (Slika 8.). Visak gutaperke uklonjen je zagrijanim potiskivacem te je visak punjenja
dodatno uklonjen ¢eliénim svrdlom. Nakon kondicioniranja kaviteta 10%-tnom poliakrilnom
kiselinom (Dentin conditioner, GC, Tokio, Japan) 20 sekundi, kavitet je zatvoren
kapsuliranim staklenoionomernim cementom (Equia Fil, GC, Tokio, Japan) (Slika 9.). Nakon

stvrdnjavanja materijala na povrsinu je nanesen premaz (Equia Coat, GC, Tokio, Japan) koji
13
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je osvijetljen polimerizacijskom lampom (D-light, GC, Tokio, Japan) tijekom 20 sekundi.
Kontrolnom RTG snimkom potvrdena je potpuna obturacija korijenskog kanala (Slika 10.).
Na novoj kontrolnoj RTG snimci nakon Sest mjeseci nema patoloSkih promjena i time je

potvrdeno uspjesno endodontsko lijecenje (Slika 11.).

14



Mirjam Bernatovi¢, diplomski rad

Slika 1. Klini¢ki izgled diskoloriranog zuba 21

Slika 2. RTG snimka zuba 21 prije endodontskog zahvata
15



Mirjam Bernatovi¢, diplomski rad

Slika 3. Postavljena gumena plahtica nakon izrade trepanacijskog otvora

Slika 4. Instrument Reciproc R25
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Slika 5. Strojna instrumentacija Reciproc tehnikom

Slika 6. Rc Prep preparat naneSen na instrument
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Slika 7. Aktiviranje NaOCl-a pomo¢u Endoactivator-a

Slika 8. Punjenje korijenskog kanala
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Slika 10. RTG snimka zuba 21 nakon endodontskog lijeCenja
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Slika 11. Kontrolna RTG snimka 6 mjeseci nakon punjenja korijenskog kanala
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2.2. Drugi klinicki slucaj

Pacijentica u dobi od 47 godina upuéena je na Zavod za endodonciju i restaurativu
Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu od strane primarnog stomatologa zbog bolova
u podrucju gornje desne sedmice. Na RTG snimci zuba vidljiva je duboka karijesna lezija na
zubu 17 koja je uzrok pulpiti¢nih bolova, stoga je indicirano endodontsko lije¢enje (Slika
12.).

Nakon primjene lokalne anestezije uklonjen je ostatak kompozitnog ispuna okruglim
dijamantnim svrdlom uz vodeno hladenje te je oCiS¢ena karijesna lezija ¢eliénim svrdlom.
Celi¢nim svrdlom otvorena je pulpna komorica te su prikazani korijenski kanali. Zbog
jednostavnijeg postavljanja gumene plahtice kompozitnim materijalom nadogradene su
distalna i dio palatinalne stijenke zuba. Zub je potom izoliran gumenom plahticom (Slika 13.).
Rucnim instrumentom veli¢ine 15 odredena je radna duljina svih triju korijenskih kanala
(Slika 14.). Potom je uslijedila instrumentacija rotacijskom ProTaper tehnikom. KoriSteni su
instrumenti ProTaper Universal SX, S1, S2, F1 i F2 (Dentsply Sirona, Salzburg, Austrija)
(Slika 15.) uz brzinu od 300 okretaja u sekundi te okretni moment od 4 Ncm za SX i S1
instrumente, 2 Ncm za S2 i Flte 3 Ncm za F2 instrument. Instrumentacija je zapoceta S1
instrumentom (Slika 16.) do 2/3 duljine korijenskog kanala nakon ¢ega je SX instrumentom
pokretima struganja proSiren koronarni dio korijenskog kanala (do 2/3 duljine) (Slika 17.).
Zatim su S1, S2, F1 i F2 instrumentima obradeni Korijenski kanali do pune radne duljine
(Slike 18., 19. i 20.). Tijekom instrumentacije, izmedu svakog instrumenta, kanali su ispirani

2,5 %-tnom otopinom NaOCl-a.

Pri zavrSetku instrumentacije korijenski se kanal isprao s 2 ml 17%-tne EDTA-e tijekom

jedne minute te je na kraju provedeno ispiranje s 2 ml fizioloSke otopine.

ProTaper papirnatim Stapi¢ima F2 veli¢ine (Dentsply Sirona, Salzburg, Austrija) (Slika 21.)
posuSeni su korijenski kanali te su kanali napunjeni kombinacijom gutaperke ProTaper
veli¢ine F2 (Dentsply Sirona, Salzburg, Austrija) prema obiljeZenim radnim duZinama te AH
Plus punila (Dentsply Sirona, Salzburg, Austrija) (Slika 22. i 23.). Visak gutaperke uklonjen
je zagrijanim potiskivatem te je viSak punjenja dodatno uklonjen ¢eli¢nim svrdlom (Slika
24.). Nakon kondicioniranja kaviteta 10%-tnom poliakrilnom kiselinom (Dentin conditioner,

GC, Tokio, Japan) tijekom 20 sekundi kavitet je zatvoren kapsuliranim staklenoionomernim
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cementom (Equia Fil, GC, Tokio, Japan) (Slika 25.). Kontrolnom RTG snimkom potvrdena je
potpuna obturacija svih triju korijenskih kanala (Slika 26.).

Slika 12. Rtg snimka zuba 17 prije endodontskog lijeenja

Slika 13. Postavljena gumena plahtica i prikaz ulaza u korijenske kanale
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Slika 14. Odredivanje radnih duzina pomocu ru¢nog instrumenta veli¢ine 15

Slika 15. ProTaper instrumenti SX, S1, S2, F1i F2
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Slika 16. Instrumentacija ProTaper S1 instrumentom

Slika 17. Instrumentacija ProTaper SX instrumentom
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Slika 18. Instrumentacija ProTaper S2 instrumentom

-

"

Slika 19. Instrumentacija ProTaper F1 intrumentom
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-
S

Slika 20. Instrumentacija ProTaper F2 instrumentom
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Slika 21. Susenje korijenskih kanala ProTaper papirnatim Stapic¢ima (F2)

Slika 22. Glavna gutaperka (ProTaper F2) za punjenje korijenskog kanala u punilu (AH Plus)
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Slika 23. ProTaper F2 gutaperka postavljena u korijenski kanal

Slika 24. Napunjeni korijenski kanali
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Slika 26. RTG snimka zuba 17 nakon endodontskog zahvata
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3. RASPRAVA



Endodoncija se znaajno promijenila od pojave prvih rotiraju¢ih NiTi instrumenata za
oblikovanje korijenskih kanala (59). Njihova veca fleksibilnost, dizajn i mogu¢nost memorije
omogucuju jednostavnije oblikovanje uskih i zavijenih korijenskih kanala (8). Upravo zbog
navedenih svojstava NiTi strojni instrumenti omogucuju brzu instrumentaciju uz manje
mogucih proceduralnih pogresaka (60). Tijekom vremena razvijeni su brojni endodontski
sustavi koji se razlikuju po kinematici pa ih tako dijelimo na rotirajuce, recipro¢ne, adaptivne

i vibracijske.

Zanimljivo istrazivanje De-Deus i sur. (61) pokazalo je kako instrument ProTaper F2 u stalnoj
rotaciji moze posti¢i 160 ciklusa pri brzini od 250 okretaja u minuti i 120 ciklusa pri brzini od
400 okretaja u minuti do loma instrumenta. Isti taj instrument prilikom recipro¢ne kretnje
moze posti¢i u prosjeku 126 cijelih rotacija na brzini od 400 okretaja u minuti $to rezultira sa
630 ciklusa do loma instrumenta (61). Naime, tijekom svakog ciklusa prilikom
instrumentacije dolazi do nastanka mikropukotina zbog nepravilnosti povrSine instrumenta
koje se Sire sve dublje unutar instrumenta dok ne dode do njegova potpuna loma (62). Sam
izraz recipro¢na kretnja podrazumijeva nekoliko moguéih pokreta i kutova, od Kkojih svaki
moze utjecati na u€inkovitost i otpornost na lom NiTi instrumenta. Dokazano je da promjena
okretnog momenta i brzine ima utjecaj na svojstva NiTi instrumenata pri ¢emu se prilikom
smanjenja okretnog momenta i brzine povecava otpornost na cikli¢ki zamor (63). Ako se
koristt motor uz visoke vrijednosti okretnog momenta, Cesto dolazi do prekoracenja
ograni¢enja okretnog momenta instrumenta ¢ime se poveéava naprezanje i rizik od plasti¢ne
deformacije instrumenta (63). Prema podatcima iz literature ispitivanja ciklickog zamora
instrumenata s reciprocnim i rotacijskim kretnjama pokazala su da recipro¢na kretnja uzrokuje

manji cikli¢ki zamor te duzi vijek trajanja instrumenta (54, 64).

Medutim, u literaturi postoje razli¢iti podatci oko utjecaja dizajna instrumenta na njegovo
ponasanje pod opterecenjem. Jedno istrazivanje pokazalo je da dizajn instrumenta i radijalnih
povrSina ne utjeCe na otpornost na ciklicki zamor instrumenata jednake veli¢ine (65). U
suprotnosti s tim, istrazivanje Ray i sur. (66) navodi da je dizajn instrumenta vazniji od
elektropoliranosti povr§ine u broju ciklusa potrebnih za lom, gdje su se K3 instrumenti
pokazali otpornijima na ciklicki zamor, zbog dizajna instrumenta koji omogucuje
ravnomjerno djelovanje sila duz instrumenta za razliku od EndoSequence instrumenta koji
ima asimetri¢an dizajn. IstraZivanje u kojem je ispitan cikli¢ki zamor rotacijskih instrumenata

navodi kako K3, RaCe 1 ProFile instrumenti imaju vec¢u otpornost od Hero i Mtwo rotacijskih
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instrumenata, pri ¢emu je elektropoliranost povr§ine RaCe instrumenata zasluzna za njihovu
vecu otpornost na ciklicki zamor, dok je za isti u¢inak kod K3 i ProFile zasluzan njihov dizajn
(67). Kad se usporedila otpornost na ciklicki zamor Reciproc R25, WaveOne Primary, Mtwo,
i TF NiTi instrumenata prilikom stalne rotacije i u dva razli¢ita recipro¢na pokreta, rezultati
su pokazali da obje reciprocne kretnje znacajno povecavaju otpornost na ciklicki zamor u
usporedbi s rotacijskom kretnjom, neovisno o razli¢itim popre¢nim presjecima i razlikama u

sastavu legura (68).

Testarelli i sur. (69) usporedili su otpornost na ciklicki zamor instrumenata u stalnoj rotaciji i
onih s adaptivnim kretnjama (TF Adaptive). Rezultati su pokazali znaCajan porast otpornosti
na cikli¢ki zamor instrumenata koji se krecu adaptivnim pokretom (69). Spomenuti rezultati
mogu se objasniti specifiénim svojstvom adaptivne tehnike instrumentacije kod koje dolazi do
mijenjanja pokreta ¢ime se smanjuje broj ciklusa instrumenata, a tako i ciklicki zamor, S

obzirom na to da se ne radi o stalnoj rotaciji kod koje je stres instrumenata stalan (69).

Biirklein i Schifer (70) zajedno s Myers i Montgomeryem (71) usporedili su izbacivanje
debrisa pri koriStenju instrumenata reciprocnih sustava 1 viSe instrumenata razlicitih
rotacijskih sustava. Rezultati su pokazali da rotacijski sustavi s viSe instrumenata izbacuju
manje debrisa nego recipro¢ni sustavi s jednim instrumentom (70, 71). Nedostatak fizioloskog
povratnog tlaka od strane periapikalnog tkiva u eksperimentalnim istraZivanjima moZe
Utjecati na izbacivanje debrisa. Kako je povratni tlak u ovom slu¢aju jednak nuli, gravitacija
lako izvlaéi tekuéinu za ispiranje iz kanala §to je nedostatak in vitro istrazivanja, stoga se

rezultati takvih istraZivanja trebaju tumaciti s oprezom (72).

Prema De Deus i sur. (73) manje je potiskivanje debrisa apikalno prilikom instrumentacije sa
SAFsustavom, a vece prilikom koriStenja rotacijskih sustava (Protaper) 1 rucne
instrumentacije. SAF sustav radi uz stalno ispiranje tijekom instrumentacije te su istrazivanja
pokazala kako izmjenom NaOCl-a i EDTA-e uklanja gotovo u potpunosti debris i zaostatni

sloj iz korijenskih kanala (74).

Prema istrazivanju Machado 1 sur. (75) rotacijski sustavi osiguravaju zeljeni oblik kanala i
znaajno smanjenje bakterija u korijenskom kanalu. Istrazivanja u kojima je ispitano
smanjenje broja bakterija u inficiranom korijenskom kanalu prilikom koriStenja recipro¢nih

sustava s jednim instrumentom te konvencionalnih rotacijskih sustava dokazala su sli¢no
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smanjenje koli¢ine bakterija tijekom instrumentacije korijenskih kanala razli¢itim sustavima,

ukljucujuéi i ruénu instrumentaciju (76, 77).

Berutti i sur. (78) te Yoo i Cho (79) dokazali su bolje oCuvanje originalne anatomije
korijenskih kanala kod koriStenja recipro¢nih sustava. SAF sustav uklanja dentin jednolicno
postujuéi pritom originalnu anatomiju korijenskog kanala sto rezultira jednakom debljinom

preostalog dentina nakon instrumentacije, a na taj nac¢in smanjuje rizik od frakture zuba (56).

Za endodontski lijeGene zube vazna je Sto veca otpornost zuba na frakturu jer se time
produzuje vijek trajanja zuba. Istrazivanje Shemesh i sur. (80) pokazalo je kako pretjerano
uklanjanje dentina tijekom instrumentacije moze dovesti do frakture zuba. Kada se rotacijski
sustavi Koriste pri instrumentaciji zavijenih korijenskih kanala, u pokuSaju da se postigne
odgovarajuc¢e ciS¢enje svih dijelova kanala, moze do¢i do nastanka nejednake debljine
preostalog korijenskog dentina. Smatra se da je upravo nejednolicna debljina dentina

predisponirajuéi ¢imbenik za nastanak vertikalne frakture zube (81).

Kada je usporedena ucestalost pukotina u dentinu na ekstrahiranim ljudskim donjim
sjekuti¢ima nastalih nakon instrumentacije s recipro¢nim i rotacijskim sustavima, dokazano je
da sva Cetiri usporedivana sustava uzrokuju nastanak pukotina u dentinu (82). Ucestalije su
bile pukotine na udaljenosti od 2, 4 i 6 mm od apeksa nego na samoj povrsini apikalnog vrha
(83, 84). Usporedbom cetiriju razli¢itih NiTi rotacijskih sustava sa SAF sustavom te ru¢nom
instrumentacijom dokazano je da SAF, kao i ru¢na instrumentacija, ne uzrokuju nastanak
pukotina u dentinu, za razliku od rotacijskih sustava koji su svi prouzrocili pukotine na
povrsini korijenskog dentina (85). Neprestano izlaganje okluzalnim silama zuba koji ima
mikropukotine u dentinu moze dovesti do spajanja i Sirenja pukotina te posljedicno frakture
korijena (85).

Klini¢ka ucinkovitost razli¢itih strojnih sustava ispitana je mjerenjem vremena potrebnog za
instrumentaciju korijenskog kanala (86). Kako broj instrumenata potrebnih za potpunu
instrumentaciju korijenskog kanala raste, tako ucinkovitost pada, tj. produzuje se vrijeme

potrebno za instrumentaciju.
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Podrucje endodoncije proslo je kroz brojne promjene, od koristenja ru¢nih instrumenata od
nehrdajuceg Celika do pocetka razvoja NiTi legura, a tijekom vremena mijenjao se i nacin
pokretanja instrumenata te su se razvijali razliCiti strojni sustavi. Izlaskom na trziste
recipro¢ni sustavi stekli su popularnost zbog promjene u dizajnu i metalurgiji NiTi
instrumenata te zbog jednostavnosti i brzine tijekom klinickog rada. Noviji adaptivni i
vibracijski sustavi nude nove mogucnosti i odredene prednosti tijekom instrumentacije
korijenskih kanala te predstavljaju daljnji napredak strojne endodoncije. Medutim, sve strojne
tehnike instrumentacije korijenskih kanala, rotacijske, reciprocitetne, adaptivne i vibracijske,

omogucuju ucinkovitu instrumentaciju korijenskih kanala i klinic¢ki uspjeh.

U prikazanim klinickim sluc¢ajevima koriSteni su recipro¢ni i rotacijski sustavi. Odabrani
sustavi 1 tehnike koriStene u prikazima sluCajeva pokazuju zadovoljavajuce rezultate te

postizanje potpune instrumentacije i trodimenzionalnog punjenja korijenskih kanala.
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