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SUSTAV ZA STROJNU ENDODONCIJU KOMET F360 

Sažetak 

Endodontsko liječenje zuba sloţen je klinički postupak koji obuhvaća uklanjanje patološki 

promijenjene pulpe i bakterijskog biofilma, širenje i oblikovanje korijenskoga kanala te 

njegovo hermetičko zatvaranje materijalima za punjenje. 

Jedan od ključnih postupaka u terapijskom postupku jest mehanička instrumentacija kanala. 

Njome se mehanički uklanjaju nekrotična pulpa, mikroorganizmi i inficirani dentin. Kanali se 

obraĎuju na način da je osigurano dovoljno prostora za uporabu medikamenata i irigacijskih 

sredstava te odgovarajuće punjenje. 

Dugi niz godina bila je poznata isključivo tehnika ručne instrumentacije uz uporabu 

instrumenata od nehrĎajućeg čelika. Zahvaljujući industrijskom razvoju stvorena je NiTi 

legura od koje se sastoje instrumenti za strojnu instrumentaciju.  

NiTi legura je unapreĎivana i naposljetku je stvorena ţica izrazite fleksibilnosti koja 

posjeduje svojstvo superelastičnosti i kontrolirane memorije što je čini otpornijom na ciklički 

zamor i smanjena je vjerojatnost loma. Karakteristike NiTi instrumenata nisu odreĎene samo 

svojstvima legure već i njihovom konstrukcijom. Upravo se promjenom koniciteta, poprečnog 

presjeka, radijalne površine, usponom navoja i drugih konstrukcijskim elementima razvijaju 

novi sustavi. Danas poznajemo sustave koji se koriste rotacijskim kretnjama, recipročnim 

kretnjama, zatim njihovom kombinacijom (adaptivni sustavi) te vibracijskim kretnjama.  

U ovom radu pobliţe je opisan rotacijski sustav strojne endodoncije te je prikazan klinički 

slučaj sustavom Komet f360 (Komet Dental, Lemgo, Njemačka) koji mu pripada.  

Svakodnevni razvoj tehnologije donosi nova rješenja koja unapreĎuju strojne endodontske 

sustave i na taj način, uz iskustvo terapeuta, dovodi do sve većih uspjeha u liječenju 

pacijenata. 

 

Ključne riječi: NiTi legura; strojna instrumentacija; rotacijski sustav; Komet f360 

 

 



 

 

SYSTEM FOR THE ENGINE-DRIVEN ENDODONTICS KOMET F360 

Summary 

Endodontic treatment of a tooth is a complex clinical procedure which includes removal of  

pathologically altered pulp and bacterial biofilm, extending and shaping of the root canal and 

its hermetic closure with filling materials. 

Mechanical preparation of a tooth canal is one of the key procedures during the treatment. It 

eliminates diseased pulp, microorganisms and infected dentine. Root canals are shaped in a 

way that ensures enough space for medicaments, irrigation and the proper filling. 

For many years, the only technique that was employed for endodontic treatment was using 

hand instruments made of stainless steel. Thanks to industrial development, the NiTi alloy 

was created. It is used for making the instruments for mechanical endodontic instrumentation. 

NiTi alloy had been improved over the years and finally, the new wire with great flexibility, 

superelasticity and controled memory was created. All that makes it more resistant to cyclic 

fatigue and chance of  fracture is also reduced. Characteristics of the NiTi instruments are not 

defined only by the alloy's features, they also depend on the instruments' design. New systems 

are made by changing the taper, cross section, radial land, pitch and other structural elements. 

Engine-driven endodontic systems can be divided into rotary, reciprocating, their combination 

(adaptive systems) and vibrational. 

This case report describes the rotary system in more detail and also shows a clinical case 

where Komet f360 (Komet Dental, Lemgo, Germany) rotary system is used. 

Every day, industrial development brings new solutions which improve engine-driven 

endodontic systems. A combination of advanced systems and clinicians' skills brings growing 

success in patient treatment. 

 

Keywords: NiTi alloy; engine-driven endodontic systems; rotary system; Komet f360 
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Popis pokrata 

ISO – engl. International Organization for Standardization, hrv. meĎunarodna organizacija za 

standardizaciju 

NiTi – nikal-titan 

CW – engl. Clockwise, hrv. u smjeru kazaljke na satu; CCW – engl. Counterclockwise, hrv. u 

smjeru suprotnom od smjera kazaljke na satu 

CM – engl. controlled memory, hrv. kontrolirana memorija 

TF – engl. twisted file, hrv. „zavijeni” instrument 

NaOCl – natrijev hipoklorit  

EDTA – etilendiamintetraoctena kiselina 
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Endodoncija je grana stomatologije koja se bavi morfologijom i fiziologijom pulpe i 

periapikalnog tkiva. Proučava sastav i graĎu pulpe i dentina, etiologiju oboljenja tih tkiva kao 

i terapiju oboljenja (1). 

Endodontsko liječenje zubi postupak je koji podrazumijeva uklanjanje patološki promijenjene 

pulpe, svoĎenje broja mikroorganizama u endodontskom prostoru na najmanju moguću mjeru 

te punjenje korijenskih kanala u svrhu onemogućavanja reinfekcije. Pokazatelj uspješne 

terapije jest cijeljenje periapikalnog tkiva uz asimptomatski zub (2).  

Mehanička obrada ključan je postupak u liječenju korijenskih kanala. Mehaničkom 

instrumentacijom iz kanala biva uklonjeno pulpno tkivo i bakterijski biofilm te se kanal širi na 

veličinu dostatnu za manipulaciju instrumenata za punjenje te prodor irigacijskog sredstva sve 

do apikalnog dijela. TakoĎer, oblikovanjem i zaglaĎivanjem kanala osigurava se 

odgovarajuće prianjanje sredstva za punjenje na njegove stijenke. Cilj je tijekom liječenja 

zadrţati anatomski oblik kanala (3,4). 

Schilder je formulirao „zlatni standard“ koji kaţe da idealna preparacija kanala korijena mora 

imati oblik ravnomjerno izduţena lijevka, s najmanjim promjerom na apeksu, a najvećim na 

ulazu u korijenski kanal (3,5). 

MeĎutim, u doba kad je Schilder formulirao „zlatni standard“ nisu postojali strojni 

instrumenti koji uspješnije i učinkovitije ostvaruju taj cilj zbog većeg koniciteta, već je 

preparacija navedena oblika postizana konvencionalnim ručnim ISO standardnim 

instrumentima, napravljenim od čelika. Nedostatci ručne tehnike jesu različite greške koje se 

javljaju prilikom instrumentacije. To su: stvaranje stepenice, transportacija apeksa, pretjerano 

širenje zbog čega dolazi do slabljenja zidova, potiskivanje debrisa u apeks te njegova 

začepljivanja i perforacije zidova kanala. TakoĎer, ručna instrumentacija zahtijeva uporabu 

većeg broja instrumenata i postupak dulje traje (6). 

UviĎanjem mnogih prednosti strojne endodoncije, došlo je do razvoja novih materijala, 

tehnika i endodontskih motora. Svaka generacija instrumenata dovela je do unapreĎenja 

pojedinog segmenta i pridonijela napretku u endodontskom liječenju. Danas poznajemo 

sustave koji se koriste rotacijskima kretnjama, recipročnim kretnjama, zatim njihovom 

kombinacijom (adaptivni sustavi) te vibracijskim kretnjama.  

Prvi sustavi za strojnu endodonciju pojavljuju se na trţištu 1992. godine. Radilo se o 

rotacijskim sustavima čiji je konicitet u početku bio 0.02, a zatim 1994. godine konicitet im je 
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povećan na 0.04 i 0.06, što ih odmiče od uobičajenog ISO sustava. Bez obzira na mnoge 

prednosti koje su rotacijski instrumenti ponudili, sigurnost od njihova frakturiranja i dalje nije 

bila zadovoljena. Predloţen je novi tip instrumenata poznat kao recipročni instrumenti. 

Principi recipročnog pokreta slični su kretnji navijanja sata koja je prvi put korištena 1958. 

godine s instrumentima od nehrĎajućeg čelika, a kretnja je naknadno stekla popularnost pri 

njenoj primjeni na NiTi instrumentima (7). U početku je iznos angulacije instrumenta obrnuto 

od smjera kazaljke na satu (engl. Counterclockwise, CCW) bio jednak njegovoj kretnji u 

smjeru kazaljke na satu (engl. Clockwise, CW). CCW kretnja jest recipročna kretnja i njome 

se postiţe rezanje dentina. Poslije su novi motori omogućili neujednačene kretnje, odnosno 

put koji instrument prevaljuje u CCW smjeru veći je od onog u smjeru kazaljke na satu (engl. 

Clockwise, CW) što znači da za potpunu rotaciju od 360° mora proći nekoliko recipročnih 

kretnji (8). Upravo zahvaljujući manjem broju ciklusa koji instrument napravi tijekom 

instrumentacije, smanjeno je opterećenje i mogućnost separacije instrumenta. TakoĎer, 

potreban je manji broj instrumenata za čišćenje i oblikovanje korijenskoga kanala te je 

smanjena torzijska napetost zbog smanjene incidencije zapinjanja iglice u korijenskom 

kanalu. 

Recipročna tehnika u odnosu na onu rotacijsku pokazuje prednosti kao što su: potreban manji 

broj instrumenata za čišćenje i oblikovanje korijenskoga kanala, smanjena je torzijska 

napetost zbog smanjene incidencije zapinjanja iglice u korijenskom kanalu te je smanjen broj 

ciklusa unutar korijenskoga kanala tijekom instrumentacije što rezultira manjim opterećenjem 

instrumenta te je smanjena mogućnost separacije instrumenta (9, 10).  

Svrha ovog rada jest opisati rotacijsku tehniku strojne endodoncije te pobliţe prikazati sustav 

Komet F360 koji joj pripada, uz prikaz kliničkog slučaja. 
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Današnji instrumenti za tehniku strojne endodoncije raĎeni su od NiTi. Materijal prvi put 

ulazi u uporabu 1963. godine za potrebe Američkog programa za istraţivanje svemira u Naval 

Ordnance Laboratory (11). U stomatologiji se počeo upotrebljavati 1971. za izradu 

ortodontske ţice zahvaljujući Andreasenu and Hillemanu (12). Kasnije, 1988., Walia, 

Brantley i Gerstein predstavljaju prvi endodontski NiTi instrument (13). 

Ulaskom rotirajućih instrumenata u uporabu, javili su se mnogi izazovi za kliničara. 

Zavijenost kanala i lomovi instrumenata samo su neki od problema koji ometaju 

odgovarajuću instrumentaciju korijenskoga kanala. Kako bi se moguće komplikacije svele na 

minimum, a konačni rezultat liječenja bio što bolji, NiTi instrumenti prošli su različite 

preinake, od konstrukcije samog instrumenta, dizajna i oblika, fleksibilnosti, memorije i 

superelastičnosti, do broja instrumenata potrebnih za obradu kanala. Konačni cilj razvoja 

rotirajućega strojnog sustava jest postići temeljito čišćenje i oblikovanje kanala uz očuvanje 

njegova izvornog oblika, i to sve uz uporabu što manjeg broja instrumenata kako bi se skratilo 

vrijeme rada (14). 

Danas poznajemo šest generacija endodontskih strojnih instrumenata. 

1. Prva generacija 

Prva kategorija rotirajućih instrumenata pojavila se na trţištu sredinom 1990-ih. 

Karakteriziraju ih simetrične i ravnomjerno rasporeĎene, pasivno reţuće radijalne 

površine, koniciteta 0.04-0.06 duţ cijele površine. Primjer ovakvih sustava jesu 

LightSpeed Endodontics (1992.), Profile-Dentsply (1993.), Quantec-SybronEndo 

(1996.), and GT system-Dentsply (1998.) (7,15). Nakon instrumentacije ostaju glatki 

kanali centrirani u središtu s malim proceduralnim pogreškama (16-18). Nedostatak 

ovih sustava jest potreba za korištenjem većeg broja instrumenata kako bi se postigao 

ţeljeni učinak (16). 

 

2. Druga generacija 

Druga generacija instrumenata pojavila se 2001. godine. Ovi instrumenti posjeduju 

aktivne reţuće bridove te zbog toga u odnosu na prvu generaciju imaju veću 

djelotvornost. Time je postignuto brţe oblikovanje i čišćenje korijenskoga kanala uz 

uporabu manjeg broja instrumenata. Najpoznatiji su primjeri ProTaper Universal-

Dentsply, K3-SybronEndo, Mtwo-VDW, Hero Shaper-Micro-Mega, I Race i I Race 

Plus-FKG Dentaire. 



Ivana Čizmić, diplomski rad 

___________________________________________________________________________ 
 

6 
 

Nekoliko studija potvrdilo je djelotvornost ove generacije instrumenata u 

kalcificiranim i zavijenim kanalima uz zadrţavanje njihova prvotnog oblika, premda 

neke studije spominju transportaciju kanala za nekoliko stupnjeva uz tendenciju loma 

instrumenta tijekom uporabe (20-25). 

 

3. Treća generacija 

Uporabom tehnika zagrijavanja i hlaĎenja prilikom izrade NiTi legura reduciralo se 

cikličko opterećenje i smanjio se rizik od separacije instrumenata. Primjenom M-wire 

i R-phase tehnologija te metoda električnog praţnjenja, nastali su instrumenti s vrlo 

visokom sposobnošću memorije te vrlo niskom opasnosti od loma instrumenta (22-

25). 

Neki od predstavnika ove generacije jesu K3 XF Files-SybronEndo, Profile GTX 

Series–Dentsply, controlled memory (CM) Files (HyFlex CM)–Coltene i Vortex Blue 

(Dentsply Tulsa). Svojstvo kontrolirane memorije (CM) omogućava instrumentu 

zadrţavanje oblika korijenskoga kanala nakon instrumentacije istog (29,30). 

Instrumenti su veće elastičnosti i otporniji na stres (31,32). 

 

4. Četvrta generacija 

Teorija preparacije kanala recipročnim kretnjama dovela je do razvoja četvrte 

generacije. Reciprocitet je opisan kao repetitivna kretnja naprijed-natrag i gore-dolje. 

Razvojem tehnike, mijenjao se iznos za koji je instrument išao u CCW odnosno CW 

smjeru. 

Wave One-Dentsply predstavljen je na trţištu 2010. godine. Potrebna su tri recipročna 

ciklusa kako bi instrument napravio punu rotaciju od 360
o
. Sustav se sastoji od triju 

instrumenata: ţuti (21/06), crveni (25/08) i crni (40/08) (promjer/konicitet). Prvi 

instrument u setu jest stalnoga koniciteta dok je kod ostalih dvaju promjenjiv. 

Poprečni presjek mijenja se duţinom instrumenta (7,29,33-37). Sustav je načinjen od 

M-wire tehnologije zahvaljujući kojoj instrumenti pokazuju i do 400 % više otpornosti 

na ciklički zamor u odnosu na superelastične ţice jednake veličine. Ovoj tehnologiji 

pripada i Reciproc (VDW, München, Njemačka) sustav plasiran na trţištu 2011. 

godine koji takoĎer uključuje tri instrumenta veličina 25, 40 i 50 poprečnog presjeka u 

obliku slova S (38,39).  
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Toplinskom obradom NiTi instrumenata, nastala je nova generacija recipročnih 

instrumenata WaveOne Gold (Dentsply Sirona, Salzburg, Austrija) koji imaju veću 

snagu i fleksibilnost. Instrumenti tog sustava dolaze u četiri veličine, promjenjiva su 

koniciteta te poprečnog presjeka u obliku paralelograma. Instrument dodiruje stijenke 

kanala samo u jednoj točki ili dvjema točkama što smanjuje mogućnost zaglavljivanja 

instrumenta. (40) 

Daljnjim razvojem toplinskog treniranja NiTi legure nastao je Reciproc Blue sustav 

(VDW, München, Njemačka). Instrumenti su karakteristične plave boje, fleksibilnost 

povećana za 40 %, a otpornost na ciklički zamor veća je 2,3 puta u odnosu na klasične 

Reciproc instrumente. Poprečni presjek u obliku je slova S čime je osigurana bolja 

irigacija zavijenijih kanala. Radi se o tehnici instrumentacije samo jednim 

instrumentom čime je vrijeme potrebno za terapijski postupak znatno smanjeno 

(41,42). 

 

5. Peta generacija 

Pomicanjem središta rotacije unaprijeĎeno je čišćenje i oblikovanje kanala. 

Instrumenti pete generacije prilikom rada stvaraju kretnju koja izgleda poput vala i 

pruţa se cijelom duţinom instrumenta. Takva kretnja osigurava djelotvornije rezanje 

dentina i uklanjanje debrisa u odnosu na instrumente čija je rotacija u samom centru. 

Još jedna prednost ovih instrumenata jest smanjen rizik od zaglavljivanja instrumenta 

u kanalu i posljedično njegova loma. 

Vaţni predstavnici ove generacije jesu: HyFlex/electrical discharge machining 

(EDM)-Coltene, Revo-S-Micro-Mega, One Shape Micro-Mega i ProTaper Next-

Dentsply (43). 

Single-file rotacijski sustav 

Single-file rotacijski sustavi klasificirani su u dvije skupine: kontinuirano rotirajuće i 

recipročne sustave. Wave One–Dentsply-Maillefer, Swiss i Reciproc-VDW, Germany 

rade recipročne kretnje, a Neoniti–Neolix, Charles-La-Foret, France, One Shape-

Micro-Mega, HyFlex/EDM-Coltene, Whaledent-Swiss i XP-endo shaper–FKG Swiss 

kontinuirano rotiraju. 
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Iskre generirane u EDM procesu uzrokuju rastapanje površine materijala i evaporaciju. 

Taj postupak HyFlex instrumente čini snaţnijima i rezistentnijima na lom. 

Kombinacija fleksibilnost i rezistencije omogućava korištenje manjeg broja 

instrumenata prilikom obrade kanala, bez narušavanja anatomije istog (31,37,43,44). 

XP-endo sharper inovativno je oblikovan instrument koji značajno pojednostavljuje 

zahvat. Započinje oblikovanje dijametrom 15 prema ISO sustavu, a doseţe vrijednost 

30. Konicitet takoĎer raste od 0.41 do konačnih 0.04. Na taj je način omogućena 

instrumentacija samo jednim instrumentom do 30/0.04. 

Self adjusting file koristi se šupljom Ni-Ti ţicom, bez metalnog središta. Kroz tu 

šupljinu tijekom instrumentacije kontinuirano prolazi irigacijsko sredstvo. SAF 

tehnologija djelotvorno čisti kanale različitih varijacija te dezinficira i oblikuje kanale 

svih morfologija. Ujednačeno uklanja dentin iz čitavoga korijenskog kanala bez 

nepotrebna i pretjerana uklanjanja intaktnog dentina (47-49). 

One curve jednokratna je, toplinski obraĎena Ni-Ti rotirajuća ţica koja osigurava 

obradu korijenskoga kanala punom duţinom samo jednim instrumentom, skroz do 

apeksa. Posjeduje odličnu fleksibilnost i rezistenciju na lom uz očuvanje anatomije 

korijenskoga kanala. Dokazane je učinkovitosti čišćenja i rezanja dentina te je moguće 

saviti ţicu prije korištenja u zavijenim kanalima (50,51).  

 

2.1. NiTi legura 

Pojavom NiTi instrumenata u endodonciji, dolazi do značajna unapreĎenja terapije. NiTi 

legura posjeduje svojstvo „superelastičnosti“ što znači da prilikom promjene temperature ili 

naprezanja dolazi do deformacije, a nakon prestanka djelovanja spomenutih čimbenika, dolazi 

do vraćanja u prvotni oblik. To svojstvo još zovemo i sposobnost memorije. Superelastičnost 

je posredovana reverzibilnim prelascima kristalne strukture materijala iz austenitne 

(visokotemperaturna, kubična struktura kristalne rešetke) u martenzitnu (niskotemperaturna, 

monoklinska struktura kristalne rešetke) fazu i obrnuto (52). U odreĎenim se okolnostima 

prilikom prelaska u martenzit moţe pojaviti iskrivljena romboedarska R-faza. Martenzit ima 

niţi modul elastičnosti (oko 30-40 GPa) od austenita (oko 80-90 GPa), a modul elastičnosti R-

faze još je niţi od martenzitnog (53,54). Legura u austenitnom stanju kruta je, tvrda i 
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posjeduje vrhunska superelastična svojstva, a ako je u martenzičnom stanju, mekana je, 

vodljiva, lako se moţe deformirati i posjeduje sposobnost memorije (55). 

Konvencionalne NiTi legure, korištene u prvoj i drugoj generaciji strojnih endodontskih 

sustava, austenične su strukture i na sobnoj i na tjelesnoj temperaturi (56).  

Instrumenti se proizvode urezivanjem ţice što potencijalno smanjuje otpornost na lom i 

koroziju te smanjuje reznu snagu. Navedeni negativni učinci mogu se smanjiti 

elektropoliranjem površine legure (54,56). 

Usavršavanjem metalurških rješenja, NiTi legura podvrgavana je termičkoj obradi u svrhu 

postizanja veće elastičnosti i otpornosti na stres. Nastala je nova legura- M-wire (M-ţica) koja 

pokazuje značajno manji rizik od frakture zbog cikličkog zamora. Zahvaljujući spomenutoj 

tehnologiji, instrumenti se izraĎuju uvrtanjem ţice, a ne urezivanjem kao u prethodnim 

generacijama (31,32). Pri tjelesnoj temperaturi, M-ţica sadrţi austenitnu fazu s malim 

udjelom martenzita i R-faze (57,59). Ona odrţava superelastično stanje i posjeduje veću 

fleksibilnost u odnosu na konvencionalne NiTi ţice zahvaljujući malom udjelu ostalih dviju 

faza (57). 

Daljnja unapreĎenja tehnologije rezultirala su stvaranjem ţice s kontroliranom memorijom. 

Ţica s kontroliranom memorijom (engl. Controlled memory ili CM ţica) posjeduje isključivo 

martenzičnu fazu. Instrumenti proizvedeni na taj način jesu pseudoplastični i zadrţavaju 

sposobnost memorije i nakon zagrijavanja, a superelastičnost ne posjeduju, neovisno o 

temperaturi (55). Prilikom instrumentacije zavijenih kanala, ne dolazi do potpuna 

izravnavanja instrumenta, kao što je to slučaj kod austenitnih (60). Fleksibilnost i otpornost na 

ciklički zamor veća je u odnosu na konvencionalne Ni-Ti instrumente i M-ţice. Instrumenti 

od CM ţice imaju veću fleksibilnost od onih proizvedenih od M-ţice i konvencionalnih NiTi 

instrumenata (60-62).     

 

2.2. Prednosti i ograničenja rotacijskih sustava  

Najveća prednost NiTi rotacijskih sustava u odnosu na ručnu instrumentaciju jest korištenje 

„crown down“ tehnike prilikom instrumentacije te iz nje proizlaze mnoge druge prednosti. 

Budući da je površina kontakta s bočnim zidovima kanala manja, mnogo su rjeĎe 

transportacije foramena i kanala, tj. očuvana je izvorna anatomija korijenskoga kanala (63-
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65). Potiskivanje detritusa u područje periapeksa znatno je reducirano i vjerojatnost od 

nastanka postoperativnih komplikacija je manja. Sama preparacija znatno je lakša i brţa, a 

novije tehnike koriste se znatno manjim brojem instrumenata. Obrada kanala ostavlja dovoljan 

prostor za odgovarajuću irigaciju i osigurava dovoljnu širinu i dubinu za plasiranje lateralnih i 

vertikalnih kompaktera (61,66-68). 

Premda NiTi rotirajući instrumenti imaju mnoge prednosti, postoje odreĎene mjere opreza koje 

treba poštovati. Tijekom preparacije rotacijskim strojnim instrumentima, instrument trpi dvije 

vrste stresa koje dovode do zamora materijala. To su torzijski stres i ciklički zamor. Navedeni 

stresovi predstavljaju opasnost od nastanka loma instrumenta. Kako instrument posjeduje 

sposobnost memorije i superelastičnosti, najčešće dolazi do iznenadnog loma bez prethodno 

vidljivih deformacija (69). 

Prilikom čišćenja i širenja kanala instrument je u kontaktu s čvrstim dentinskim zidovima koji 

pruţaju otpor njegovoj rotaciji. Zbog dostizanja maksimalnog okretnog momenta i preopterećenja 

materijala, dio instrumenta biva zaglavljen u zidu korijenskoga kanala. Motor nastavlja s radom te 

dolazi do prekomjerne distorzije i separacije instrumenta. Torzijski lom ovisi o karakteristikama 

legure, dizajnu instrumenta, anatomiji kanala, broju okretaja i iskustvu kliničara (53,66). Pogodno 

je što NiTi legure posjeduju veću otpornost na torziju u odnosu na čelične instrumente zbog čega 

se smatraju sigurnijima (70). 

Zbog ponovljenih ciklusa savijanja u zavijenim kanalima dolazi do cikličkog zamora. Jedna 

strana instrumenta izloţena je kompresiji, a suprotna istezanju. Opetovane deformacije 

naposljetku će rezultirati frakturiranjem instrumenta. Čimbenici koji utječu na otpornost 

instrumenta na ciklički zamor jesu: svojstva legure, dizajn instrumenta (poprečni presjek, 

koničnost), brzina rotacije, broj korištenja, tehnike preparacije, irigacije i lubrikacije te znanje i 

vještine operatera (62-66). TakoĎer, brojna istraţivanja pokazuju da oštrina zavijenosti kanala ima 

najnegativniji učinak na otpornost rotirajućih instrumenata na ciklički zamor (76). Zbog svega 

navedenog, iznimno je vaţno izbjegavati nepravilnu i pretjeranu uporabu rotacijskih instrumenata 

te se pridrţavati uputa proizvoĎača (77-79). 

Nedostatak strojnih sustava u odnosu na ručne instrumente svakako je njihova visoka cijena zbog 

čega se mnogi kliničari ne pridrţavaju uputa o broju korištenja iglica (80). TakoĎer, neki autori 

smatraju kako je kooperabilnost anksioznih pacijenata kod uporabe strojnih instrumenata manja 

zbog popratnih zvukova i vibracija koje nastaju pri njihovu radu (81). 



Ivana Čizmić, diplomski rad 

___________________________________________________________________________ 
 

11 
 

 

2.3. Konstrukcija strojnih instrumenata 

Usavršavanjem tehnika izrade rotacijskih instrumenata u svrhu poboljšanja njihovih svojstava, 

nastala su razna konstrukcijska riješenja.  

Osnovne karakteristike instrumenata 

KONICITET 

Konicitet strojnih instrumenata kreće se od 4 % do 12 %, što je više u odnosu na 2 % 

koniciteta čeličnih instrumenata. Konicitet moţe biti konstantan od vrška do kraja radnog 

dijela (većina NiTi instrumenata) ili promjenjiv (ProTaper). Cilj povećanja koniciteta 

sustava jest povećanje jezgre instrumenta u svrhu unapreĎenja njegove otpornosti na 

deformacije te kontrola obrade samo pojedinih dijelova kanala kako bi se smanjilo 

opterećenje instrumenta. Instrumenti većeg koniciteta upotrebljavaju se za obradu 

cervikalnih dijelova kanala, a oni manjeg (4 % i 6 %) za apikalne dijelove korijenskih 

kanala.  

USPON NAVOJA (PITCH)  

Cervikalni odnosno deblji dijelovi instrumenta imaju manji broj navoja u odnosu na 

apikalnije dijelove. To je zato što se povećanjem promjera instrumenta povećava i 

njegova učinkovitost. Kad bi broj navoja bio jednak cijelom duţinom instrumenta, 

došlo bi do neravnomjerna struganja dentina (82). 

VRH INSTRUMENTA  

Vrh NiTi instrumenta moţe biti reţući (engl. cutting) ili nereţući (engl. non-cutting). 

Uz pomoć sustava s reţućim vrhom lakše je instrumentirati kalcificirane kanale, ali je i 

veća opasnost za nastajanje kanalne perforacije (fausse-route). Instrumenti s 

nereţućim vrhom mnogo su pak sigurniji, ali im je učinkovitost uklanjanja dentina na 

vrhu manja (83). 

REZNI KUT ili „RAKE ANGLE“ 

Rezni kut predstavlja kut koji zatvaraju oštrica instrumenta i podloga koju ona struţe 

ili gladi (82). Iznos kuta moţe biti negativan ili pozitivan te o tome ovisi djelotvornost 
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rezanja dentina. Instrumenti s pozitivnim kutom su agresivniji, zarezuju se u dentin, 

podnose veću brzinu rotacije, ali teţe prate anatomiju korijenskoga kanala što 

potencijalno dovodi do separacije instrumenta (Slika 1.). Većina konvencionalnih 

instrumenata ima negativan rezni kut (82,83) (Slika 2.). Negativni rezni kut ostavlja 

glatke površine, zbog veće kontaktne površine i samim time većim opterećenjem 

instrumenta, podnosi manje brzine rotacije zbog čega instrumentacija traje duţe (82). 

RADIJALNA POVRŠINA ili „RADIAL LAND“ 

Radijalna površina jest ona koja prolazi osovinom iz središnje osi, izmeĎu ţljebova pa 

sve do ruba rezne oštrice. Sluţi za potporu reznog brida. Što je radijalna površina 

manja, otpornost instrumenta na torzijski stres takoĎer je manja. (Slike 1., 2.) 

                                         

Slika 1. Pozitivan „rake angle“; radijalna površina označena plavom bojom 

(prilagoĎeno prema 83) 
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Slika 2. Negativan „rake angle“; radijalna površina označena plavom bojom               

(prilagoĎeno prema 83) 

SPIRALNI KUT ili „HELICAL ANGLE“ 

Spiralni kut jest kut koji zatvaraju rezni brid i duţinska os instrumenta. Variranje 

vrijednosti kuta duţinom instrumenta omogućava brţe i učinkovitije otklanjanje 

debridmenta iz korijenskoga kanala (83). 

POPREČNI PRESJEK 

Poprečni presjek NiTi instrumenata utječe na njihovu fleksibilnost i čvrstoću. 

Instrumenti simetričnog poprečnog presjeka ostavljaju glatke površine, ali je 

naprezanje materijala tijekom instrumentacije veće. Asimetričan presjek olakšava 

uklanjanje debridmenta iz korijenskoga kanala, opterećenje instrumenta jest manje, ali 

ne zaglaĎuje površinu koliko i simetrični sustavi (82). 

DUŢINA I VELIČINA INSTRUMENATA 

Duţina i veličina instrumenata variraju unutar jednog sustava. Njihove vrijednosti 

povezane su s funkcijom i konicitetom. Instrumenti većeg koniciteta ujedno su i kraći 

jer se koriste za preparaciju cervikalnog dijela korijenskoga kanala. Kraći instrumenti 

praktični su za instrumentaciju lateralnih zuba zbog njihove teţe dostupnosti, dok su 

duţi instrumenti nuţni kod obrade dugih korijenskih kanala očnjaka. Svi proizvoĎači 

proizvode nekoliko duljina instrumenata gdje varira neaktivni dio (vrat). Minimalan 

promjer apikalnog dijela jest 20, osim kod ProTapera 17, jer bi tanji vrh bio preslab i 

lako bi došlo do frakture. To je ujedno i ograničenje strojne endodoncije jer je prije 

strojne obrade potrebno ručno provjeriti prohodnost korijenskih kanala instrumentom 

minimalno #10 ili #15, a kod nekih sustava čak i #20 (TF Twisted files) (82). 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. KOMET F360
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Komet f360 (Komet Dental, Lemgo, Njemačka) instrumenti su s 4-postotnim konicitetom, 

izraĎeni od NiTi legure i kontinuirano rotiraju u smjeru kazaljke na satu (84). Zahvaljujući 

inovativnome konstrukcijskom rješenju postiţu odlične rezultate u kratkom vremenu. 

Poprečni presjek u obliku je dvostrukog slova S te zbog toga imaju veću fleksibilnost, 

dovoljno prostora za čišćenje debridmenta i odličnu sposobnost rezanja dentina (slika 3.) (85). 

Zbog koniciteta 0.4 i prilično tanke jezgre instrumenta (86) sve f360 iglice iznimno su 

fleksibilne i izvrsno se prilagoĎavaju različitim anatomijama korijenskih kanala. Prednost 

ovog sustava relativno je mali broj iglica potreban za instrumentaciju. Za većinu morfologija 

korijenskih kanala potrebne su samo dvije iglice što uvelike pridonosi jednostavnosti i brzini 

procesa. Iglice su namijenjene isključivo za jednokratnu uporabu čime se smanjuje 

vjerojatnost njihove separacije te mogućnost unakrsne kontaminacije. Instrumenti se 

proizvode u četiri veličine i tri duţine (L21, L25 i L31). Prva iglica u setu je crvena f360 

veličine 025. Ako su kanali vrlo uski, dovoljna je instrumentacija samo iglicom veličine 025, 

ali najčešće je potrebna i sljedeća u nizu, a to je zelena f360 veličine 025. U slučajevima širih 

kanala, koriste se dodatni instrumenti bijeli f360 veličine 045 i crveni f360 055. Bez obzira na 

broj korištenih iglica, svaka se koristi u punoj radnoj duţini. Sustav Komet F360 koristi se u 

rotacijskom programu s klasičnim endodontskim kolječnikom s ograničenjem okretnog 

momenta ili endo motorom. Nema potrebe za podešavanjem okretnog momenta jer se svi 

instrumenti koriste s jednakim okretnim momentom u iznosu 1,8 Nm i optimalnim brojem 

okretaja 250-350 min
-1

/rpm. Instrumenti f360 uz stalnu rotaciju čine i pokret „kljuckanja“ 

cijelom radnom duţinom (85). 

Protokol korištenja Kometa f360: 

1. Širenje koronarnog dijela korijenskoga kanala kako bi se uklonio sav inficiran 

sadrţaj i poboljšao pristup kanalu (npr. OP10L19). 

2. Osiguravanje prohodnosti kanala ručnim instrumentom veličine minimalno #15. 

3. U većini slučajeva za preparaciju korijenskoga kanala dovoljne su samo dvije 

iglice veličine #25 i #35, osim ako se radi o vrlo uskim kanalima kada je potrebna 

samo jedna iglica ili u situaciji širokih kanala kada treba posegnuti za dodatnim 

iglicama. 

4. Iglica se umeće u endodontski kolječnik ili endo motor. 

5. Instrumenti se koriste punom radnom duţinom u rotacijski „kljucajućim“ 

pokretima bez jakog pritiska u periodima od 5-8 sekundi. 
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6. Redovito čistiti iglice tokom instrumentacije. 

7. Obilno ispiranje kanala tijekom cijelog postupka kako bi se uklonio sav 

debridment iz kanala (87). 

 

 

                         

              Slika 3. Poprečni presjek Komet F360 instrumenta 

                                           (PreraĎeno prema 87) 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. PRIKAZ SLUČAJA
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Pacijentica u dobi od 26 godina dolazi na Zavod za endodonciju i restaurativnu stomatologiju 

Stomatološkog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu ţaleći se na bol gornje desne šestice. 

Iz anamneze je utvrĎeno da se radi o spontanoj boli, a kliničkim pregledom uočen je karijes. 

Analizom radiološke snimke (Slika 4.) nisu uočene periapikalne patološke promjene, a 

postavljena je dijagnoza ireverzibilni pulpitis. 

Nakon anesteziranja pacijentice lokalnim anestetikom Ubistesin 1/100 000 ( 3M ESPE) zub je 

trepaniran dijamantnim kruškolikim svrdlom uz vodeno hlaĎenje i izoliran koferdamom. 

(Slika 5.). Zbog nedostatka proksimalne stijenke i posljedično nemogućeg izoliranja radnog 

polja, izgraĎena je stijenka uz pomoć kompozitnog materijala Filtek (3M, ESPE) (Slika 6.). 

Radna duljina korijenskih kanala odreĎena je ručnim instrumentom veličine 15 (Slika 7.) 

Bukalni korijenski kanali zatim su instrumentirani Kometom F360 (Lemgo, Njemačka) 

instrumentom veličine 25 (crveni) (Slika 8.), a palatinalni je kanal zbog svoje širine obraĎen i 

iglicom veličine 35 (zelena) (Slika 9.). Korišten je EB-16 Entran (Ivoclar Vivadent, Schaan, 

Lihtenštajn) motor za endodonciju (Slika 10.). Kanal je instrumentiran laganim pokretima 

unutra-van bez jakog pritiska i bez izvlačenja cijelog instrumenta iz korijenskoga kanala 

unutar jednog ciklusa. Unutar jednog ciklusa instrumentacije pokret unutra-van ponavljan je 

tri puta, a u meĎuvremenu je kanal obilno ispiran 2,5 %-tnom otopinom NaOCl. 

Na kraju instrumentacije kanal je ispran s 2 % ml 17 %-tne EDTA-e u trajanju od jedne 

minute, zatim 2,5 %-tnom otopinom NaOCl 30 sekundi. 

Kanal je osušen uz pomoć pripadajućih papirnatih štapića (Komet F360, Lemgo, Njemačka) 

veličine 25 i 35. Za punjenje je korištena AH Plus (DENTSPLY) pasta i gutaperka štapići 

DIADENT. Višak gutaperke uklonjen je zagrijanim potiskivačem i dodatno čeličnim svrdlom. 

Nakon punjenja kavitet je privremeno zatvoren Cavitom (3M ESPE) te je pacijentica poslana 

na slikanje i naručena za 7 dana. 

Kontrolnom rendgenskom snimkom potvrĎeno je odgovarajuće punjenje i pacijentici je 

napravljen konačan kompozitni ispun (Slika 11.). 
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Slika 4. RTG snimka zuba prije endodontskog zahvata 

 

 

 

Slika 5. Postavljena gumena plahtica i izraĎen trepanacijski otvor 
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Slika 6. IzgraĎena proksimalna stijenka uz kompozit Filtek (3M, ESPE) 

 

 

 

Slika 7. OdreĎivanje radne duljine ručnim headstreamom veličine 15 
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Slika 8. Komet f360 instrument veličine 25 (crveni) 

 

 

 

Slika 9. Komet f360 instrument veličine 35 (zeleni) 
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Slika 10. EB-16 Entran (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenštajn) motor za endodonciju 

 

 

Slika 11. Kontrolna rendgenska snimka 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. RASPRAVA
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Ručni instrumenti uvedeni su u uporabu prije više od jednog stoljeća i još uvijek se mnogo 

koriste. U početku su se koristili instrumenti od čelika s udjelom ugljika, koji danas više nisu 

u uporabi. Zatim su nastali instrumenti od nehrĎajućeg čelika koji su razvojem materijala 

pokazivali sve veću fleksibilnost i otpornost na koroziju (88). Najčešće pogreške koje se 

dogaĎaju prilikom ručne obrade korijenskoga kanala jesu stvaranje stepenice, transportacija 

apeksa, prekomjerno širenje kanala te slabljenje dentinskih zidova, perforacije i potiskivanje 

detritusa u područje periapeksa (89). 

Godine 1988. proizvedeni su prvi NiTi instrumenti čija su prednost fleksibilnost, memorija na 

deformacije, snaga i antikorozivna svojstva. NiTi strojni sustavi stvaraju više centriranu 

preparaciju kanala u odnosu na ručne čelične instrumente i čuvaju izvornu anatomiju 

korijenskoga kanala. Strojnom obradom, uz smanjenje pucanja instrumenta, postiţe se 

pravilniji oblik kanala s manje pogrešaka pri instrumentaciji u usporedbi s ručnim 

instrumentima (88). Instrumentacija NiTi rotirajućim sustavima znatno je brţa u odnosu na 

obradu kanala ručnim instrumentima zahvaljujući motornom pokretanju te potrebi za 

korištenjem manjeg broja instrumenata. Taj je čimbenik vaţan ne samo zbog praktičnosti za 

kliničara već i zbog ugodnosti pacijenta, premda postoje istraţivanja koja pokazuju da 

instrumenti pokretani motorom stvaraju veću nelagodu u odnosu na ručne instrumente (81). 

 Za prednosti NiTi instrumenata nisu samo zasluţna svojstva legure već i različita 

konstrukcijska rješenja kojima su eliminirani ili barem reducirani mnogi nedostatci. To se 

postiţe promjenom koniciteta, uspona navoja, različitom konstrukcijom vrha, poprečnog 

presjeka, reznoga kuta i radijalne površine (80,81). 

Usprkos velikom napretku u razvoju strojnih sustava, još uvijek postoje odreĎena ograničenja. 

Torzijski stres i ciklički zamor materijala kojima je instrument izloţen prilikom obrade kanala 

mogu dovesti do separacije instrumenta te tako kompromitirati uspješnost liječenja (52). 

TakoĎer zbog visoke cijene NiTi sustava kliničari naţalost često ne poštuju upute proizvoĎača 

kada se radi o mogućem broju korištenja pojedine iglice, što predstavlja dodatnu opasnost za 

frakturiranje instrumenta (81). 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ZAKLJUČAK



Ivana Čizmić, diplomski rad 

___________________________________________________________________________ 
 

26 
 

Pojava NiTi instrumenata na trţištu zasigurno je jedna od najvećih revolucija u dentalnoj 

medicini. Zbog niza prednosti strojne endodoncije te neprestana razvoja novih sustava, sve 

više stomatologa prakticira upravo strojne tehnike u svome kliničkom radu. Ipak, čak i tada 

treba posegnuti za čeličnim instrumentima kako bi se provjerila prohodnost korijenskih kanala 

i osigurala njihova dovoljna širina za ulazak NiTi iglice. Iako zasad ne postoji sustav koji u 

potpunosti ispunjava sve zahtjeve, na trţištu postoji velik broj instrumenata na temelju kojih 

svaki kliničar moţe odabrati onaj koji njemu odgovara. TakoĎer, neprestanim napretkom 

industrije, svakim smo danom sve bliţe idealnim rješenjima. Pozitivne strane strojne 

endodoncije u kombinaciji s iskusnim kliničarom odličan su preduvjet za izvrstan konačan 

ishod liječenja. 
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