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Reciprocne i rotirajuce ,,single-file* tehnike

Sazetak

Endodontska terapija ima u cilju odstraniti upaljeno i/ili nekroti¢no tkivo iz korijenskog kanala,
oblikovati kanal na nac¢in da se osigura adekvatna irigacija i trodimenzionalno brtvljenje, kako

bi se sprijecilo daljnje Sirenje infekcije u periapikalni prostor i obliZnje strukture.

Sredstva kojima se mehanicki Cisti i obraduje korijenski kanal su endodontski instrumenti koji

se koriste ru¢no ili pokrecu strojno, generiranim motorom.

Tehnike strojne instrumentacije znatno su brze i efikasnije od ruéne te ¢ine znatan napredak u

endodonciji. One se dijele na rotirajuce, reciprocne, adaptivne i vibrirajuce.

Nove generacije strojnih instrumenata zapocele su koriStenje jednog instrumenta za obradu
korijenskog kanala. ,,Single-file“ tehnike uvelike skrac¢uju vrijeme trajanja endodontske
terapije, a zbog posebnih nacina tvorni¢ke izrade instrumenata koji se koriste u tehnici,
povecana im je ucinkovitost obrade te sigurnost od loma instrumenta pri klinickom radu.
Proizvodaci su se takoder potrudili da omogucée jednokratnu uporabu instrumenata zbog
nemogucnosti njihovog koristenja nakon sterilizacije. Time je sprijecena krizna kontaminacija

1 smanjena mogucnost frakture zbog zamora materijala.

U ovom radu prikazana su tri klini¢ka slu¢aja u kojima su se koristila tri razlicita ,,single-file“

sustava. Svaki od njih pokazao je u€inkovitost u instrumentaciji te na posljetku klinicki uspjeh.

Kljucéne rije¢i: endodontska terapija; endodontski instrument; strojna instrumentacija; tehnika

jednog instrumenta; rotirajuci sustavi; recipro¢ni sustavi



Reciprocating and Rotary Single-File Techniques

Summary

The aim of endodontic therapy is to remove inflammatory and/or necrotic tissue from the root
canal, forming a canal to provide adequate irrigation and three-dimensional filling to prevent

further spread of infection in the periapical space and nearby structures.

Devices that mechanically clean and treat the root canal are endodontic needles that are used

manually or driven by a machine-generated motor.

Mechanical instrumentation techniques are much faster and more efficient than manual and
make significant advances in endodontics. They are divided into rotating, reciprocating,
adaptive and vibrating.

The new generation of engine-driven instruments have begun the new era of using only one
instrument for root canal treatment. Single-file techniques greatly shorten the duration of
endodontic therapy, and because of the special ways of manufacturing the instruments used in
the technique, the processing efficiency is increased and also the safety of the needle breaks
during clinical work. Manufacturers have also made efforts to allow one-time use of instruments
because of their inability to use them after sterilization. This prevents cross contamination and

reduced fracture ability due to material fatigue.

This paper presents three clinical cases in which three different "single-file" systems were used.

Each of them demonstrates performance in instrumentation and ultimately clinical success.

Keywords: endodontic therapy; endodontic file; engine-driven instrumentation; single-file

technique; rotary system, reciprocating system
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Popis skracenica

CCW - engl. counter clockwise, hrv. u smjeru suprotnom od smjera kazaljke na satu
CM - engl. controlled memory, hrv. kontrolirana memorija

CW —engl. clockwise, hrv. u smjeru kazaljke na satu

EDTA - etilendiamintetraoctena kiselina

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

standardizaciju

NaOCI - natrijev hipoklorit
NiTi — nikal-titan

RTG - rentgen

TTR - engl. transformation temperature ratio, hrv. opseg temperaturne transformacije



1. UvOD
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Razli¢iti su uzroci koji mogu dovesti do bolesti pulpe; mehanicke, kemijske i termicke iritacije,
prodiranjem iz karijesne lezije kroz dentinske tubuluse dospiju do zubne pulpe uzrokujuéi njenu
upalu. Na mjestu podrazaja pulpa je infiltrirana makrofagima, limfocitima i plazma stanicama
slijedom Cega dolazi do oslobadanja i djelovanja upalnih medijatora (1). Tako nastaje
vazodilatacija, povecava se propusnost krvnih Zila u korijenskom kanalu te dolazi do migracije
leukocita na mjesto iritacije. Povec¢ani kapilarni tlak i propusnost dovode do izlaska tekucine iz
krvnih Zila u okolno tkivo (2). U drugim tkivima, kao npr. kozi i sluznici, pove¢ano nakupljanje
tkivne tekucine rezultira oticanjem. Obzirom da je zahvaéeno podrucje okruzeno tvrdim
zubnim tkivom koje nema rezilijenciju, posljedica ¢e biti porast tkivnog tlaka koji vrSi
kompresiju na zivéane zavrSetke i nastaje bol. Pritisak na vaskularne strukture u kanalu
uzrokuje postepeno usporavanje i prekid cirkulacije te kona¢no nekrozu pulpe (1). Daljnjim
prodiranjem nekroti¢nog sadrzaja kroz apeksni otvor nastaje periradikularna lezija koja se iz

kosti moze Siriti u okolna tkiva glave i vrata te uzrokovati fatalne posljedice.

Medikamentna terapija ovdje nema utjecaja zbog nedostatka mikrocirkulacije, limfne drenaze,
pa time i nemoguénosti djelovanja obrambenih snaga domacina u korijenskom kanalu za
vrijeme pulpitisa. Jedina terapija kojom se zeli izlijeCiti zub i zadrzati ga u funkciji jest

mehanicko odstranjenje upaljenog i nekroti¢nog sadrzaja pulpe.

Svrha mehanicke instrumentacije je, uz odstranjenje pulpe, uklanjanje inficiranog dentina,
bakterija i njihovih metabolita te Sirenje i oblikovanje endodontskog prostora uz zadrZavanje

prirodnog morfoloSkog oblika, kako bi se napunio umjetnim materijalom (3).

Medutim, zbog mnostva anatomskih varijacija (isthmusi, proSirenja, lateralni i akcesorni kanali,
ramifikacije) nemoguce je ukloniti sav sadrzaj koriste¢i samo endodontske instrumente. 1z tog
razloga podjednaku vaznost u terapiji imaju i kemijska sredstva s antimikrobnim ucinkom 1
sposobno$¢éu otapanja organske 1 anorganske materije (NaOCl, EDTA, klorheksidin).
Zajednickim nazivom mehanicku i kemijsku obradu korijenskih kanala nazivamo
kemomehanicka ili biomehani¢ka preparacija (4). Njome pripremamo kanale za konacno
brtvljenje ¢ime ¢emo sprijeciti ponovnu kolonizaciju mikroorganizama iz periradikularnog
podrucja (engl. apical leakage), a restauracijom kaviteta sprjecava se prodor infekcije iz usne
Supljine u korijenski kanal (engl. coronal leakage) (5).
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Endodontski zahvat obuhva¢a uzimanje anamneze, postavljanje dijagnoze, trepanaciju,
mehanicko c¢iS¢enje i irigaciju, punjenje korijenskog kanala i restauraciju kaviteta. Cilj je

zaustaviti upalu, sprijeciti daljnje Sirenje te omoguciti cijeljenje periapikalnog tkiva.

Mehanicka instrumentacija zapocela je 1838. godine izradom prvog ru¢nog endodontskog
instrumenta od nehrdajuéeg ¢elika zahvaljujuéi Edwardu Maynardu (6). Celik je rigidan i nema
zadovoljavajucu savitljivost koja je potrebna za ¢iS¢enje zavijenih dijelova pa lako dolazi do
transportacije kanala. Posljedica toga je devijacija originalnog morfoloskog oblika kanala te
pomak i/ili gubitak apikalnog stopa Sto moze uzrokovati iritaciju periapikalnog tkiva
irigansima, ekstrudiranim debrisom i materijalom za punjenje (7). Prisilnim izravnanjem kanala
velik dio dentinskog zida ostaje neinstrumentiran $to dovodi do neuspjeha endodontske terapije.

Osim toga, nehrdajuci ¢elik se plasti¢no deformira i lako dolazi do frakture instrumenta (8).

Revolucija u endodonciji zapocela je 1988. godine kada su Walia i sur. (9) uveli primjenu nikal-
titanske legure, inace KoriStenu za izradu ortodontske Zice, za izradu endodontskih
instrumenata. NiTi ima vrlo nizak modul elasti¢nosti, 1/5 do 1/4 modula elasti¢nosti
nehrdajuceg Celika, te velik opseg elasti¢ne deformacije (9). 1z tog razloga, NiTi instrumenti
djeluju puno manjom silom na dentinske zidove, nego $to to Cine instrumenti od nehrdajuceg

Celika (4).

Nova generacija materijala, nikal-titanska legura, ima sposobnost superelasti¢nosti i efekta
memorije oblika (engl. shape memory effect) ¢ime se bolje prilagodava zahtjevnim oblicima
endodontskog prostora te posljedi¢no manje dolazi do promjene izvorne anatomije kanala (10).
Dvije glavne faze u NiTi leguri (martenzit i austenit) su zasluzne za njena fizikalna svojstva,

no takoder je bitna i prijelazna (R) faza (11).

Nakon deformacije instrument se vraca u pocetni oblik te se moZe jace savijati prije nego Sto
dosegne svoju granicu elasti¢nosti, za razliku od nehrdajuceg celika (9, 12). Medutim, iako
NiTi ima bolja svojstva elasti¢nosti, otpornost na lom mu je manja nego ¢eliku (13). Tijekom
vremena, uvidjelo se da se pravilnom uporabom ruc¢nih instrumenata (isklju¢ivo pokretima
struganja) ili rotacijom stalnom brzinom smanjuje broj separacija instrumenata. Stalna brzina

rotacije moze se posti¢i samo strojno i stoga su u praksu uvedeni strojni NiTi instrumenti.

1889. godine William H. Rollins patentirao je prvi ruéni instrument za strojnu instrumentaciju;
posebno dizajnirana iglica koja rotira za 360°, 100 puta u minuti, kako bi se izbjegao lom (14).
Prvi je primijenio uredaj za strojnu rotaciju 1892. godine Oltramare (15) pri ¢emu je koristio

iglice pravokutnog presjeka montirane na mikromotoru. To je bio pocetak novog doba koje

3
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uvodi strojnu instrumentaciju u klinicku praksu ¢ime se olakSava manipulacija i skracuje

vrijeme potrebno za cjelokupni endodontski zahvat.

Dosad su razvijeni brojni sustavi strojnih instrumenata koji se mogu podijeliti prema kretnjama

na rotacijske, recipro¢ne, njihovu kombinaciju (adaptivne tehnike) te vibrirajuce sustave.

1.1  Ni-Ti legure

U ranim 1960-im godinama, NiTi legure razvio je W. H. Buehler, metalurg koji je istrazivao
legure nemagneti¢nih svojstava, otporne na vodu i sol, za potrebe astronomije na laboratoriju
ratne mornarice (The Naval Ordnance Laboratory, Silver Springs, SAD). Legura je nazvana
nitinol — kao akronim za materijale od kojih je sastavljena; ni kao nikal, ti kao titan te nol kao

the Naval Orndance Laboratory (16).

Endodontski instrumenti gradeni od nitinola sadrze 56% nikla i 44% titana. Kombinacija tih
dvaju metala daje karakteristicnost leguri da postoji u viSe kristalini¢nih oblika. Pri visokim
temperaturama (100°C) ona je stabilne kubi¢ne kristalini¢ne strukture, u austenitnoj fazi.
Smanjenjem temperature, legura prolazi kroz kriti¢ni opseg temperaturne transformacije (engl.
transformation temperature ratio — TTR) pri ¢emu dolazi do zna¢ajnih promjena u modulu
elasti¢nosti 1 ¢vrsto¢i materijala uslijed promjena u vezama izmedu elektrona (16, 17).
Hladenjem, dakle, legura prelazi u monoklinsku kristaliniénu strukturu, odnosno u
niskotemperaturnu faznu transformaciju zvanu martenzic¢na faza (18). Proces se odvija takoder
I u obrnutom smjeru; zagrijavanjem legura se kontrahira i transformira do originalnog,

austenitnog oblika, stoga kazemo da je proces reverzibilan.

Upravo taj prijelaz austenita u martenzit i obratno, uzrokovan naprezanjem ili promjenom

temperature, daje leguri spomenuta svojstva superelasti¢nosti i efekta memorije oblika (19).

Cjelokupni ciklus austenitno-martenzitne transformacije karakteriziraju sljedee temperature:
As — temperatura pocetka austenitne transformacije, Af — temperatura zavrSetka austenitne
transformacije, Ms — temperatura pocetka martenzitne transformacije i Mf — temperatura
zavrSetka martenzitne transformacije. Temperatura pri kojoj martenzit ne moze vise podnijeti
stres je Md; svako povisenje temperature iznad Md dovodi do trajne deformacije materijala kao

kod bilo kojeg obi¢nog metala (19).
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1.1.1 Superelasti¢nost i efekt memorije oblika

1.1.1.1 Superelasti¢nost

Superelasticnost je pojava nastajanja martenzitne faze primjenom termomehanickog
opterecenja tijekom kojeg iz austenitne faze nastaje naprezanjem inducirani martenzit pri
konstantnoj temperaturi (20). Naprezanje pri konstantnoj temperaturi dovodi do elasti¢ne
deformacije slitine koja nestaje ¢im se naprezanje otkloni. Legura se vraca u originalan oblik
nakon primjene mehanicke sile pri temperaturi izmedu Af i Md, bez potrebe za toplinskom

aktivacijom (19).

NiTi legura je savitljivija u martenzi¢noj fazi nego u austenitnoj (16). Modul elasti¢nosti

martenzita iznosi 40 GPa, dok je kod austenita 75 GPa (21).

Deformacija legure ovisi 0 naprezanju. Mehanickim ispitivanjem se u leguri javlja elasti¢na
deformacija dok se ne dostigne kritiCna vrijednost, nakon c¢ega slijedi martenzitna
transformacija (austenit — martenzit), tj. povecava se udio martenzita, te transformacija
zavrSsava. Mikrostruktura u toj tocci u potpunosti se sastoji od martenzita induciranog
naprezanjem. Tijekom procesa rasterecenja, slitina se elasti¢no oporavlja (20). Superelasti¢nost
NiTi legure dozvoljava deformaciju do 8%, nakon ¢ega ju vrac¢a u pocetan oblik, za razliku od

nehrdajuceg Celika koji se moze elasticno deformirati samo 1% (16).

1.1.1.2 Efekt memorije oblika

Materijali koji imaju sposobnost memorije oblika dobiju svoj tvornicki, stalan oblik postupcima
programiranja slitine, odnosno termomehani¢kom ili toplinskom obradom. IzloZeni odredenim
procesima imaju sposobnost ,,zapamtiti“ svoj originalan oblik. NajviSe koriStena metoda
programiranja je deformacija na visokoj temperaturi, iznad temperature Af, nakon ¢ega slijedi

hladenje na sobnu temperaturu, pri ¢emu je slitina konstantno podvrgnuta naprezanju (20).

Efekt memorije oblika javlja se na temperaturama ispod As, zatim slijedi zagrijavanje iznad Af,
dok se superelasti¢nost javlja iznad temperature Af, gdje je martenzit potpuno nestabilan u
odsutnosti naprezanja. U temperaturnom intervalu izmedu As i Af mozZe postojati 1 efekt

prisjetljivosti oblika 1 superelasti¢nost.

Temperature faznih transformacija najvise ovise o kemijskom sastavu i procesu proizvodnje
slitine. Medutim, mikrostrukturni defekti, stupanj uredenja osnovne faze, veli¢ina zrna osnovne
faze 1 postupak termomehanicke obrade takoder mogu promijeniti temperature faznih

transformacija, a time i mehanicka svojstva materijala (20). Primjerice, smanjenje opsega
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temperature transformacije (TTR) postize se povecanjem udjela nikla u leguri ili njegovom
djelomi¢nom zamjenom elementima u tragovima kao §to je kobalt. Pove¢anjem temperature

Zarenja pri toplinskoj obradi povecava se i opseg temperature transformacije (16).

U odredenim uvjetima moze do¢i do privremene romboedarski iskrivljene prijelazne faze
martenzita, odnosno R-faze (22). R-faza sadrzi nizak modul ¢lasti¢nosti, martenzit nesto veci,

a austenit najvec¢i, §to znaci da je endodontski instrument u R-fazi najfleksibilniji (8).

Premda strojni NiTi instrumenti imaju mnoge prednosti spram onih od nehrdajuceg celika, ipak
im je mana Sto imaju veliku tendenciju frakture u korijenskom kanalu zbog ciklickog zamora

materijala, pogotovo u zavijenim kanalima (23).

1.1.2 lzrada NiTi legure

U sustini, legura se izraduje u presi cilindricnog oblika prije nego podlijeze rotacijskom
oblikovanju pod tlakom kako bi se dobila vuéena Zica. Zica je zatim valjana pod ravnomjernim
pritiskom serije valjaka prislonjenih na Zicu da bi postigla zaSiljeni oblik. Tijekom faze izrade
provode se i drugi procesi ukljucujuéi i oblikovanje zice u konus, zarenje u svinutom obliku,
uklanjanje kamenca i daljnje izvlac¢enje fine zice nakon cega slijedi ponavljanje Zarenja sa
zicom u ravnoj konfiguraciji. Nakon toga krece izvlaenje stvarnog profila, odnosno
odredivanje poprecnog presjeka zice (npr. kruzni ili kvadratiCast) prije postupka ciS¢enja i

kondicioniranja. Gotova zica se pohranjuje omotana na valjcima (16).

Nakon §to je legura proizvedena, podvrgava se raznim postupcima prije nego li se gotova Zica

moZe obraditi u oblik endodontskog instrumenta pogodnog za ulazak u korijenski kanal (16).

Konvencionalni NiTi instrumenti sadrze pretezito austenit, Sto im daje svojstvo
superelasti¢nosti (16) te su izradeni izvlacenjem i zarenjem Zice pri niskim temperaturama (24).
S namjerom poboljSanja fizikalnih svojstava, u¢inkovitosti, otpornosti materijala na lom,
povecanja sigurnosti koriStenja NiTi instrumenta u klinickom radu, proizvodaci su se usmjerili
na promjenu u procesu proizvodnje te promjenu dimenzijskih karakteristika instrumenata (npr.

promjer vrha, konicitet, popre¢ni presjek, kut nagiba i spiralni kut) (25, 26).

Nekoliko strategija omogucuje povecanje otpornosti instrumenta na cikli¢ki zamor. Primjer su
elektropoliranje Zice, povrSinski premaz, implantacija iona i1 termomehanicka obrada.
Termomehanicka obrada glavni je nacin na koji se NiTi instrumentima povecava fleksibilnost
i otpornost na cikli¢ki zamor (27). To je metalurski proces koji integrira hladnu obradu i obradu

toplinom ¢ime diktira mikrostrukturu legure, a time i mehanicka svojstva (28).
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Na taj nacin razvijene su M-Zica (engl. M-wire; Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK),
R faza-Zica (engl. R phase-wire; SybronEndo, Orange, CA) te Zica kontrolirane memorije, CM-
zica (engl. CM-wire; DS Dental, Johnson City, TN) (27). M-Zica predstavlja pocetak
inovativnih tehnika proizvodnje endodontskih NiTi instrumenata uz termomehani¢ku obradu,
a njena izrada zapocela je 2007. godine. Pri izradi prolazi kroz posebne uvjete temperature i
tlaCnog stresa te sadrzi pretezito austenit pri temperaturi tijela, a u manjoj mjeri martenzit i R-
fazu (24). Instrument graden od M-Zice, zbog prisustva martenzitne i R-faze, ima manji modul
elasti¢nosti te visu temperaturu fazne transformacije, §to ga ¢ini znatno fleksibilnijim od

konvencionalnog NiTi instrumenta (29).

R fazni instrument proizvodac je predstavio 2008. godine. On se izraduje uvijanjem Zice uz
toplinsku obradu, pri ¢emu se odvija R fazna transformacija materijala. Cilj izrade ovom
tehnologijom je postici stabilnost R-faze pri viSoj temperaturi. Pri temperaturi tijela R fazna
Zica sastoji se u potpunosti od austenitne faze, no Rs i Af temperature su blize temperaturi 37°C,
u usporedbi s konvencionalnim NiTi instrumentima, $to daje instrumentu superelasti¢na

svojstva i vecu fleksibilnost u klinickom radu (30).

Zica kontrolirane memorije predstavljena 2010. godine, CM-Zica, sadrzi preteZito martenzi¢nu
i R-fazu pri temperaturi tijela (28). Karakteristika ove Zice je Sto nema svojstvo
superelasti¢nosti ni na sobnoj niti na temperaturi tijela (28). Proizvoda¢ navodi da instrument
graden od CM-zice moze odgovoriti na pritisak i uvrtanje u korijenskom kanalu izravnanjem
spiralnog oblika Zice (30). Proces je reverzibilan, a u pocetni oblik vraca se zagrijavanjem na
temperaturu vi$u od grani¢ne temperature fazne transformacije, odnosno sterilizacijom (27, 30).
Zica je izradena specifiénom termomehani¢kom obradom kojom se kontrolira memorija
materijala. To ¢ini instrument od CM-Zice izrazito fleksibilnim i otpornim na cikli¢ki zamor i

torzijski stres (31).

lako su NiTi legure mnogo skuplje od nehrdajuceg Celika, pokazale su izvrsne karakteristike
poput biokompatibilnosti, otpornosti na koroziju, nemagneticka i jedinstvena fizikalna svojstva

koja ih ¢ine materijalom izbora u biomedicinskom svijetu (19).

1.2 Tehnike strojne instrumentacije

Uspjesna instrumentacija; ¢iS¢enje i oblikovanje, dezinfekcija i obturacija korijenskih kanala
zapocinju dobrom preparacijom pristupnog kaviteta (32). lzgled trepanacijskog otvora diktira
polozaj svih otvora korijenskih kanala, a njegovu veli¢inu volumen pulpne komore, koja mora

biti u potpunosti uklonjena i o¢is¢ena. Vrijeme utroSeno za izradu trepanacijskog otvora uvelike

7
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skracuje daljni tijek terapije i omogucuje kvalitetniju obradu kanala. Rotirajuci strojni
instrumenti mogu lako frakturirati, osobito ako pristupni kavitet nije adekvatno proSiren jer o
njemu ovisi smjer ulaska instrumenta u kanal i njegova rezna ucinkovitost (32). Vrlo je vazan

dizajn endodontskog instrumenta jer on utjece na sposobnost obrade kanala (33).

Danas gotovo sve tehnike strojne instrumentacije uklju¢uju obradu kanala ,,crown-down”
tehnikom, odnosno instrumentaciju od koronalno prema apikalno. Usporedujuci ju sa tehnikom
,»step back®, ,,crown-down* ima viSe prednosti kao Sto su manja transportacija kanala, manje

postoperativne boli i manja separacija instrumenata (33).

Strojna tehnika instrumentacije korijenskih kanala ne znaci striktno preparaciju samo strojnim
instrumentima, ona ukljucuje preliminarnu ru¢nu instrumentaciju kojom se osigurava put (engl.

glidepath) kroz korijenski kanal do radne duljine.

1.2.1 Rotirajuéa tehnika

Kontinuirana rotacija Ni-Ti instrumenta u smjeru kazaljke na satu omogucuje opseznije
uklanjanje debrisa iz kanala za razliku od ru¢ne instrumentacije. Preporucena brzina rotacije
iznosi 250-300 okretaja u minuti (engl. rounds per minute — rpm) pri ¢emu je instrument
konstantno u kontaktu sa zidovima kanala, te se time u potpunosti prati oblik i smanjuje
moguénost perforacije. Pokret u kanalu je korono-apikalno/apiko-koronalno, bez jaceg pritiska,
odnosno kre¢e se veéim instrumentima, a zavrSava manjim (34). Sila koja se primjenjuje
ekvivalentna je pritisku olovke o papir prilikom pisanja. Debris se prenosi koronalno od
apikalnog foramena te je manja mogucnost preguravanja preko apeksa ¢ime rjede dolazi do

postoperativne boli.

Prvi rotiraju¢i NiTi instrumenti na trziStu su se pojavili 1993. godine. Rani instrumenti
dizajnirani su tako da na poprecnom presjeku nemaju rezuce bridove, nego Siroke radijalne
povrSine. Danas postoje obje vrste instrumenata, no nijedan od njih nema rezuci vrh. Njihov
radni dio dug je 16 mm, a konicitet mu je veci od klasi¢nog 0,2 kod instrumenta od nehrdajuceg
celika (34).

Radijalne povrSine omogucuju sporije uklanjanje tkiva s dentinskih zidova, a time i sigurniju
manipulaciju. S druge strane, ostri bridovi poprecnog presjeka rezu dentin agresivnije i brze,
pri ¢emu lakSe moze do¢i do pogreSaka i komplikacija pri oblikovanju korijenskog kanala.
Svaki oblik instrumenta pogodan je za odredeni klinicki slucaj, medutim potrebno je klini¢ko

iskustvo kako bi se neZeljene posljedice svele na minimum (34).
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Medutim, rotiraju¢i NiTi instrumenti imaju visok rizik od separacije. Frakture mogu nastati
zbog ciklickog zamora ili torzijskog stresa (35). Cikli¢ki zamor javlja se zbog ponavljajuceg
tlacnog i vla¢nog stresa koji se nakuplja pri maksimalnom savijanju instrumenta u zavijenom
kanalu. Torzijski stres nastaje kada vrh instrumenta ili njegov rezni dio zaglave u korijenskom

kanalu, a drza¢ instrumenta nastavlja kontinuirano rotirati (36).

Proizvodaci preporucaju upotrebu motora s moguénoséu promjene okretnog momenta (engl.
torque) kako bi se smanjila pojavnost frakture instrumenta. Okretni moment trebao bi biti $to

nizi i precizno odreden, ovisno o morfologiji korijenskog kanala i tipu instrumenta (34).

Smanjenje frikcije u kanalu obi¢no se postiZze lubrikacijom sredstvima na bazi gela kao §to su
RCPrep® (Premier, Plymouth Meeting, PA) ili Glyde® (Dentsply Tulsa Dental Specialties,
Tulsa, OK). Osim tvorni¢kih preparata, koristi se i NaOCl koji uz lubrikaciju sluzi ujedno i za
dezinfekciju (34).

Osnovno je pri tehnici kontinuirane rotacije prvotno prosiriti korijenski kanal ru¢nim
instrumentom minimalno veli¢ine 15 (37). Ukoliko se ne u¢ini dostatno prosirenje, instrument
¢e se prilikom rotacije urezati i zaglaviti u dentinu, Sto ¢e dovesti do torzijskog stresa te

naposljetku separacije instrumenta.

1.2.1.1 OneShape®

OneShape® instrumenti (OS; Micro Méga, Besan¢on, Francuska) predstavljeni su 2011. godine
kao prvi rotirajuéi sustav jednog instrumenta. Sustav se sastoji samo od jednog instrumenta koji
sadrzi nerezu¢i vrh ISO veliCine 25, konstantnog koniciteta 6% 1 asimetricnog popre¢nog
presjeka duz aktivnog dijela instrumenta (38). Taj varijabilni popre¢ni presjek ukljucuje
trokutast oblik s tri oStra rezna vrha u apikalnom i srednjem dijelu, koji se progresivno mijenja
u dva rezna vrha blizu drSka instrumenta. Cilj dizajna je sprijeciti efekt ,,zaglavljenja“ u dentin

(39). OneShape instrument izraden je od konvencionalne 55-Niti legure (40).

Prema proizvodacu, instrument sadrzi svojstvo kontrole loma (engl. anti-breakage control)
koje omoguc¢ava odmotavanje prilikom zaglavljenja u dentin, $to oznacava alarm klini¢aru prije

nego Sto instrument frakturira (41).

1.2.1.2 OneCurve®
Onecurve® sustav (OC, Micro Méga, Besangon, Francuska) (Slika 1.) pojavio se na trzistu

2018. godine kao evolucija tehnike jednog instrumenta. Graden je od NiTi legure koja je
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podvrgnuta termickoj obradi, zbog koje ima prednosti poput kontrolirane memorije oblika i

sposobnosti preoblikovanja prije ulaska u korijenski kanal.

Instrumenti iz sustava su jednake ISO veli¢ine (veli¢ina 25) i konstantnog koniciteta (6%) kao
i sustav koji im prethodi. Medutim, razlika im je u dizajnu oblika. Varijabilni popre¢ni presjek
trokutastog oblika pri vrhu i S-oblik-a blizu drske instrumenta omogucavaju reznu u¢inkovitost

i centriranje unutar korijenskog kanala (42).

Slika 1. OneCurve® instrument

1.2.2 Reciproc¢na tehnika

Problem zapinjanja instrumenta u dentinu kod rotirajuce tehnike donekle je rijesen pokretom u
smjeru obrnutom od kazaljke na satu. U recipro¢noj tehnici instrument se najprije okrece
obrnuto od smjera kazaljke na satu (engl. counter clockwise — CCW), pritom rezuéi dentin,
zatim oslobadaju¢im pokretom u smjeru kazaljke na satu (engl. clockwise — CW). Kompletna
rotacija za 360 stupnjeva postize se uz nekoliko reciproc¢nih kretnji, ¢cime se ne prelazi granica
elasti¢nosti instrumenta u pojedinom ciklusu (43). Medutim, rizik postoji kod prevelikog broja

ponavljanja ciklusa vrtnje bez prekida te ako instrument zaglavi u dentinu.

Iznos stupnjeva okretaja u obrnutom i smjeru kazaljke na satu ovisi o vrsti instrumenta

proizvodacu, a informacija je pohranjena u elektronickom motoru koji ga pokrece (44).

Kao i kod ostalih strojnih tehnika, instrument mora pasivno prolaziti kanalom, $to znaéi da
primjenjivanje sile nije dozvoljeno, jer u protivnom dolazi do loma instrumenta. Pritisak
instrumenta o dentinske zidove takoder nije dopusten jer ne¢e omoguciti promjenu kretnje iz

obrnutog u smjer kazaljke na satu (45).
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Recipro¢nom kretnjom povecana je otpornost na ciklicki zamor te produzen vijek trajanja

instrumenta, u usporedbi s kontinuiranom kretnjom rotacije (43, 45).

ProTaper (Dentsply Sirona, SAD) patentirao je liniju instrumenata F2 za koriStenje u
recipro¢noj kretnji, a prvi ju je testirao Yared 2008. godine (47). Daljnja istrazivanja
recipro¢nog koncepta dovela su na trziste nove instrumente kao $to su Reciproc System (VDW,
Munich, Njemacka), WaveOne (DentsplyMaillefer, Ballaigues, Svicarska), Genius files
(Ultradent, South Jordan, UT, SAD), itd. Oni oznacuju pocetak koriStenja samo jednog

instrumenta za obradu korijenskog kanala u recipro¢noj kretnji (45, 48).

1.2.2.1 WaveOne®
Konvencionalni WaveOne® sustav predstavljen je 2010. godine kao prvi koji se koristi u
reciprocnoj kretnji uz samo jedan instrument za potpunu obradu korijenskog kanala, od

njegovog ulaza do internog foramena.

Sustav je graden od M-zice poboljSane snage i otpornosti na ciklicki zamor, u usporedbi s
rotirajuim  sustavima (49). Struktura sustava namijenjena je reciprocnoj tehnici

instrumentacije.

Sustav se sastoji od tri instrumenta (Slika 2.) dostupnih u duljinama od 21, 25 i 31 mm i u tri

veliine oznacCene razli¢itim bojama:

e mala (Zuta boja) — ISO veli¢ina 21, kontinuiranog koniciteta 6%

e primarna (crvena boja) — ISO veli¢ina 25, apikalnog koniciteta 8% koji se smanjuje
prema koronalno

e velika (crna boja) — ISO veli¢ina 40, apikalnog koniciteta 8% koji se Smanjuje prema

koronalno

11
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Slika 2. WaveOne® instrumenti

Prema preporuci proizvodaca, potrebno je prethodno pripraviti put za prolaz strojnog
instrumenta ruénim instrumentom ISO veli¢ine 10. Ukoliko #10 instrument teSko prodire do
radne duljine, potrebno je uzeti malu veli¢inu WaveOne® instrumenta. Primarni instrument
adekvatan je u vecini sluc¢ajeva obrade korijenskih kanala, a njega se koristi ukoliko #10 lagano
prolazi do radne duljine. Ako #20 moze lako pro¢i do internog foramena, indiciran je veliki

WaveOne® instrument.

U podrucju vrha, popre¢ni presjek ¢ine radijalne povrsine, dok od sredine radnog dijela pa sve
do blizu dr$ka instrumenta mijenja poprecni presjek od trokutasto konveksnog s radijalnim
povrSinama do neutralnog kuta nagiba s trokutasto konveksnim popre¢nim presjekom. Vrh mu
je nerezu¢i i omogucava sigurno prodiranje prema apikalno. Dizajn omogucava iznimnu

fleksibilnost i sigurnost pri koristenju (40).

Osim strojnih instrumenata, sustav sadrzi odgovarajuée papirnate Stapice, gutaperka Stapice i

obturatore.

1.2.2.2 WaveOne Gold®
WaveOne Gold® sustav u mnogo¢emu se razlikuje od prethodnika WaveOne®. Jednak im je

samo pokret u kanalu, no razlicita im je legura, poprecni presjek, veli¢ina 1 geometrija.

Zavrsni proces izrade koji prolaze instrumenti iz WaveOne Gold® sustava je termicka obrada

prilikom koje se instrumenti zagrijavaju, potom polagano hlade. Na taj na¢in modificira se

12
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temperatura fazne transformacije, Sto ima pozitivan uc¢inak na tehnicke karakteristike sustava.
Osim Sto termicki proces instrumentima daje karakteristicnu zlatnu presvlaku, znatno im
povecava snagu i fleksibilnost u klinickom radu, za razliku od prethodnog sustava WaveOne®

(50).

Instrument kad se izvadi iz zavijenog kanala moZe ostati savijen jer ima smanjenu moguc¢nost
memorije oblika zbog legure od koje se sastoji, za razliku od konvencionalnih NiTi
instrumenata i onih od M-Zice. Prednost je u tome $to se moze preoblikovati prije ulaska u vrlo

zavijene korijenske kanale i omoguditi laksi ulazak u iste.

WaveOne Gold® sustav instrumenata ima nerezuci vrh te na popre¢nom presjeku ima oblik
jednakostrani¢nog paralelograma s dva rezna brida pod kutom od 85° koja su u kontaktu s
dentinskim zidom u jednoj ili dvije tocke tijekom obrade korijenskog kanala, ¢ime je postignuta
bolja rezna ucinkovitost, omoguéen veci prostor oko instrumenta za izbacivanje debrisa
koronalno te smanjena moguénost ,.zaglavljenja“ instrumenta, Sto povecava sigurnost pri

klini¢kom radu (51).

Dostupan je u Cetiri veli¢ine i tri duZine (21, 25 i 31 mm) (Slika 3.) i obiljezen 1SO

standardiziranim prstenovima razli¢itih boja:

e mala (Zuta boja) — 20/07 (promjer na D1/konicitet na D1)

e primarna (crvena boja) — 25/07 (promjer na D1/konicitet na D1)
e srednja (zelena boja) — 35/06 (promjer na D1/konicitet na D1)

e velika (bijela boja) — 45/05 (promjer na D1/konicitet na D1)

13
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Slika 3. WaveOne Gold® instrumenti

Varijabilan i smanjujuci konicitet od vrha prema drSku instrumenta omoguc¢ava konzervativno
oblikovanje kanala s boljim ocuvanjem zubne strukture pri razini D16, odnosno smanjuje
nepotrebno uklanjanje dentina u koronalnom dijelu (50). Jos jedna razlika zlatnog sustava u

odnosu na konvencionalni je duljina drska instrumenta koji je u zlatnom kra¢i 2 mm.

Instrument se okrec¢e brzinom 350 okretaja u minuti pri ¢emu za 170° obrnuto, 50° u smjeru

kazaljke na satu, a pokret je definiran mikromotorom kojeg pokreée generirani motor (52).

Proizvoda¢ navodi podatke u kojima je interno istrazivanje pokazalo da WaveOne gold®
Primary instrument pokazuje 50% vecu otpornost na cikli¢ki zamor 1 80% vecu fleksibilnost

od istog instrumenta WaveOne® sustava (50).

1.2.2.3 Reciproc®

Reciproc® sustav na trzistu je predstavljen 2011. godine. Instrumenti su izradeni od M-zice S
oblika popre¢nog presjeka i oStrih reznih bridova. Sustav se sastoji od triju instrumenata (Slika
4.) kojima se odnos promjera na vrhu radnog dijela (engl. diameter) i konicitet (engl. taper) u
prva 3 mm odnose obrnuto proporcionalno. Prva 3 mm, krenuvsi od vrha radnog dijela, imaju

konstantan, a nakon toga im konicitet kontinuirano pada (40).

14
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e R25 ima promjer 0,25 mm na vrhu i konicitet 8% (0,08mm/mm) u prva 3 mm od vrha.
Konicitet pri D16 je 1,05 mm.

e R40 ima promjer 0,40 mm na vrhu i konicitet 6% (0,06mm/mm) u prva 3 mm od vrha.
Konicitet pri D16 je 1,10mm.

e R50 ima promjer 0,50 mm na vrhu i konicitet 5% (0,05mm/mm) u prva 3 mm od vrha.

Konicitet pri D16 je 1,17mm.

Uz instrumente, u sustavu dolaze i odgovarajuci papirnati Stapi¢i, gutaperka Stapici (Slika 5.)

te gutaperka obturatori.

Instrumentacija se sastoji od 10 ciklusa recipro¢nih kretnji po sekundi, Sto je ekvivalent
otprilike 300 okretaja u minuti (45), a svaka recipro¢na kretnja se sastoji od kretnje za 150°
CCW i 30°CW (52).

Odabir adekvatnog instrumenta temelji se na radiografskoj snimci zuba. Ako je na snimci
korijenski kanal djelomi¢no ili u potpunosti nevidljiv, smatra se uskim i odabire se instrument
R25. Ukoliko ru¢ni instrument veli¢ine 20 ne dopire pasivno do apikalnog otvora, takoder se
odabire R25. Vidljiv korijenski kanal od pulpne komorice do apikalnog otvora smatra se
srednjim ili vrlo Sirokim. U tom slucaju pasivan ulaz ru¢nog instrumenta velicine 20 upucuje
na koriStenje instrumenta R40, a ukoliko veli¢ina 30 prolazi do vrha korijenskog kanala,

adekvatan instrument je R50 (45).

Slika 4. Reciproc® instrumenti

15
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Slika 5. Reciproc® gutaperka Stapici

Rezna ucinkovitost Reciproc®-a i sposobnost centriranja instrumenta u korijenskom kanalu
omogucavaju oblikovanje kanala bez obzira na njegovu morfologiju, odnosno zavojitost, te
iskustvo klini¢ara (48). Proizvoda¢ ¢ak ne navodi striktno da je potrebno instrumentirati kanal
prije obrade Reciproc®-om, no nije na odmet napraviti put ru¢nim instrumentom veli¢ine 10
(40).

Instrument ulazi u kanal njeznim kuckaju¢im pokretima unutra-van, bez potpunog izvlacenja
izvan njega. Amplituda pokreta ne smije biti ve¢a od 3-4 mm. Nakon 3 ciklusa uzastopnih
ponavljanja, instrument se izvlaci iz kanala i ocisti sterilnom gazom. Ru¢nim instrumentom

veli¢ine 10 se zatim provjeri radna duljina, a konstantno nakon svakog ciklusa vrsi se irigacija

(45).

1.2.2.4 Reciproc blue®

Reciproc blue® nova je inacica u sustavu Reciproc® (VDW GmbH, Munich, Njemacka). Ovoj
verziji instrumenata poboljSana je fleksibilnost i otpornost na ciklicki zamor zahvaljujuci
specifi¢noj termomehanickoj obradi, dok su sve ostale karakteristike ostale iste (53). Sustav je
karakteristi¢ne plave boje zbog oksidnog sloja koji precipitira na povrSini NiTi legure nakon

specifi¢ne termomehanicke obrade (40).

Ovaj sustav moze se koristiti bez prethodne instrumentacije i pripreme korijenskog kanala,
premda se u tu svrhu moze koristiti posebno dizajniran R-pilot® (VDW GmbH, Munich,
Njemacka) instrument. Njegova je namjena napraviti put za Reciproc blue® u situaciji kad se

osjeti otpor recipro¢noj kretnji u korijenskom kanalu (54).
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Potreban je samo jedan instrument za obradu kanala odgovarajuce veli¢ine i koniciteta, bez

obzira na Sirinu, zavojitost ili prisutnost kalcifikacija (54).

Kao i originalan Reciproc®, Reciproc blue® je takoder graden od M-Zice S poprec¢nog presjeka
s oStrim reznim bridovima. Sustav sadrzi tri instrumenta (Slika 6.) razli¢itih kontinuiranih
koniciteta u prva 3 mm od vrha radnog dijela, uz odgovarajuée papirnate Stapice, gutaperka

Stapice i gutaperka obturatore (54).

e RB 25 ima promjer 0,25 mm na vrhu i 8% (0,08 mm/mm) konicitet u prva 3 mm od
vrha

e RB 40 ima promjer 0,40 mm na vrhu i 6% (0,06 mm/mm) konicitet u prva 3 mm od
vrha

e RB 50 ima promjer 0,50 mm na vrhu i 5% (0,05 mm/mm) konicitet u prva 3 mm od

vrha

Slika 6. Reciproc blue® instrumenti

Odabir instrumenta za pojedini korijenski kanal identian je odabiru konvencionalnog

Reciproc® sustava.
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Cilj ovog diplomskog rada bio je prikazati klini¢ku primjenu triju razli¢itih strojnih tehnika
instrumentacije uporabom jednog instrumenta za obradu korijenskog kanala — Reciproc®,
Reciproc blue® i WaveOne Gold®.
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3.1 Prvi klini¢ki slu¢aj
Pacijentica u dobi od 19 godina dolazi na Zavod za bolesti zubi upuéena od svog primarnog
doktora dentalne medicine radi lijeCenja donjeg lijevog drugog pretkutnjaka (zub 35), s

odgovaraju¢com RTG snimkom istog (slika 7.).

Slika 7. RTG snimka zuba 35 prije endodontske terapije

Prema anamnezi zub je prvotno bio bolan na termicke podrazaje, ali i spontano, slijedom ¢ega
je primarni stomatolog postavio dijagnozu akutnog pulpitisa te postavio devitalizacijsku pastu.
Nakon dva tjedna, pulpa je bila umrtvljena i djelomi¢no instrumentirana. Na Zavod je

pacijentica doSla mjesec dana nakon uklanjanja devitalizacijske paste.

Na RTG snimci vidljiva je blaga periapikalna promjena i proSirenje parodontne pukotine, ¢ime
se definira dijagnoza pocetnog apikalnog parodontitisa. Korijenski kanal je Sirok, a u zadnjoj

tre¢ini zavija prema distalno.

Klinickim pregledom ustanovljeno je da je zub trepaniran i prethodno instrumentiran (Slika 9.).
Postavljena je gumena plahtica (Slika 8.) i K-file (SybronEndo, Orange, CA, USA) ru¢nim
instrumentom velic¢ine 15 odredena radna duljina, koja iznosi 19 mm. Za ovaj slucaj koristen je
Reciproc® sustav (VDW, Munich, Njemacka), a odabran je instrument R50 (50/05). Pomoc¢u
endomjerke odredena je radna duljina na instrumentu i oznac¢ena stoperom (Slika 10.). Kako bi
se trenje prilikom instrumentacije smanjilo, koristen je Glyde® (Dentsply Tulsa Dental
Specialties, Tulsa, OK). Instrument R50 oblozen Glyde®-om unesen je u korijenski kanal te je
instrumentacija nastavljena laganim pokretima korono-apikalno/apiko-koronalno do radne

duljine, bez potpunog izvlacenja instrumenta (Slika 11.). Amplituda pokreta nije bila veca od
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3-4 mm. Nakon ciklusa od tri ponavljanja instrument je izvaden i kanala te prebrisan sterilnom
gazom kako bi se odstranili ostaci debrisa, a kanal je ispran s 2 ml 2,5%-tnog NaOCI.
Rekapitulacija je provedena ru¢nim instrumentom veli¢ine 25 u svrhu provjere prohodnosti i

radne duljine nakon instrumentacije.

Po zavrSetku instrumentacije kanal je ispran fizioloSkom otopinom kako ne bi doSlo do
medusobnog ponistavanja uc¢inaka NaOCl i EDTA. Zatim je 17% EDTA une$ena u kanal i
ostavljena da djeluje kroz jednu minutu, nakon ¢ega je isprana fizioloskom otopinom. ZavrSno
kanal je ponovno ispran s 2 ml 2,5%-tnog NaOCl-a, posusen odgovarajuéim Reciproc®

papirnatim Stapi¢ima i spreman je za punjenje.

Gutaperci R50 odredena je radna duljina (Slika 12.) te je isprobana u kanalu. Za punjenje je
koriStena AH Plus® pasta (Dentsply, DeTrey GmbH, Konstanz, Njemacka) u koju je gutaperka
Stapi¢ umocen (Slika 13.) i uneSen u korijenski kanal do radne duljine 19 mm (Slika 14.). ViSak
gutaperke odstranjen je zagrijanim potiskivacem, a viSak paste u kavitetu vaticom namoc¢enom

u alkohol.

Na kraju lijeCenja kavitet je zatvoren privremenim ispunom. Pacijentica je poslana na kontrolno

RTG snimanje.

Uvidom u kontrolni RTG shimak (Slika 15.) i utvrdivanjem adekvatnog punjenja, pacijentica
je upucena svom primarnom doktoru dentalne medicine na postendodontsku opskrbu, ¢ime ¢e

endodontski tretman biti zavrsen.

Kontrolna RTG snimka napravljena je tri mjeseca nakon endodontskog lijecenja (Slika 16.).

Nema nikakvih znakova periapikalne lezije te se moZe tvrditi da je terapija uspjesna.
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Slika 8. Instrumentarij za postavljanje gumene plahtice

Slika 9. Klinicki izgled trepaniranog zuba 35 prije pocetka instrumentacije
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Slika 10. Oznacavanje radne duljine na instrumentu R50

Slika 11. Obrada korijenskog kanala zuba 35 instrumentom R50

24



Kristina Majpruz, diplomski rad

Slika 12. Oznacavanje radne duljine na gutaperka stapicu koji odgovara instrumentu R50

Slika 13. AH Plus® pasta nanesena na gutaperka stapic¢
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Slika 14. Punjenje korijenskog kanala

Slika 15. RTG snimka zuba 35 odmah nakon punjenja
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Slika 16. Kontrolna RTG snimka zuba 35
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3.2 Drugi Kklini¢ki slucaj

Pacijentica u dobi od 17 godina u pratnji oca dolazi na Zavod za bolesti zubi upucena od svog
primarnog doktora dentalne medicine radi lijeCenja donje lijeve Sestice (zub 36), s
odgovaraju¢om RTG snimkom (Slika 17.). Prethodno je bila postavljena dijagnoza akutnog

pulpitisa, te je zub bio devitaliziran i djelomi¢no instrumentiran.

Slika 17. RTG snimka zuba 36 prije instrumentacije na Zavodu

Uvidom u RTG snimku zuba 36 uvidjelo se da postoji blago proSirenje parodontne pukotine.

Kanali su prema snimci vrlo uski.

Klini¢kim pregledom ustanovljeno je da je zub trepaniran i djelomi¢no instrumentiran (Slika

18.), te su pronadena tri korijenska kanala; meziobukalni, meziolingvalni i distalni.

Postavljena je gumena plahtica. Ru¢nim instrumentom veli¢ine 20 (Slika 19.) odredene su
radne duljine svih triju kanala, no prilikom odredivanja pacijentica je osjecala bolove, Sto
dovodi do zakljucka da devitalizacijska pasta nije djelovala na apikalni dio pulpe. Pacijentica

je zatim bila anestezirana provodnom anestezijom te je instrumentacija nastavljena.

Za ovaj slucaj odabrana je recipro¢na tehnika instrumentacije sustavom WaveOne Gold®,
posto su kanali bili uski. Meziolingvalni i meziobukalni kanali obradeni su instrumentom 20
(WaveOne Gold Primary) na radnu duljinu 20,5 mm, odnosno 21 mm (Slika 20.), dok je distalni
kanal instrumentiran veli¢inom 30 (WaveOne Gold Medium) na radnu duljinu 20 mm. Za
smanjenje trenja izmedu dentinskog zida i instrumenta prilikom obrade korijenskih kanala
koristen je Glyde® (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK). Pokret se izvodio unutra-
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van uz minimalni potisak prema apikalno, amplitudom ne ve¢om od 3 mm. Nakon tri ciklusa
instrument se izvadio izvan kanala te prebrisao sterilnom gazom. Slijedila je irigacija uz 2 ml
2,5%-tnog NaOCl te rekapitulacija i provjera radne duljine ru¢nim instrumentom koji odgovara
veli¢ini odabranog WaveOne Gold® instrumenta. Kanal je po zavrSetku instrumentacije ispran
0,9%-tnim NaCl-om, potom je 17% EDTA ostavljena da djeluje kroz jednu minutu. Ponovno
je slijedilo ispiranje fizioloSkom otopinom, nakon ¢ega je izvedena zavrsna irigacija uz 2 mi

2,5%-tnog NaOCl-a. Postupak je izveden identi¢no za svaki od korijenskih kanala.

Crveni WaveOne Gold® papirnati Stapi¢i koriSteni su za suSenje mezijalnih kanala, dok su
zeleni korisSteni za distalni korijenski kanal (Slika 21.). Iste boje originalnih gutaperka Stapica
upotrijebile su se za kona¢no endodontsko punjenje. Svaka gutaperka prvotno je isprobana u
pojedinom korijenskom kanalu ulazi li do radne duljine. Kad je duljina bila potvrdena, svaki
gutaperka Stapi¢ umocen je u AH Plus® pastu (Slika 22.), a potom uneSen u kanal (Slika 23,
24.). Visak gutaperke odstranjen je zagrijanim potiskivac¢em, a visak paste vaticom umocenom

u alkohol. Klini¢ki izgled kaviteta nakon punjenja prikazuje Slika 25.

Kavitet je zatvoren privremenim ispunom. Pacijentica je poslana na RTG snimanje zuba 36.
Uvidom u snimku (Slika 26.) upuéena je svom primarnom doktoru dentalne medicine na izradu

konacne restauracije.

Tri mjeseca nakon, pacijentica je ucinila kontrolnu RTG snimku (Slika 27.) i subjektivno nema

simptome. Potrebne su daljnje kontrole RTG snimkom.

Slika 18. Klinicki izgled trepaniranog zuba 36 prije instrumentacije
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Slika 20. Reciprocna kretnja u korijenskom kanalu
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Slika 21. Susenje korijenskih kanala papirnatim Stapic¢ima

Slika 22. NanoSenje AH Plus® paste na gutaperka Stapic¢
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Slika 24. Punjenje distalnog korijenskog kanala
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Slika 26. RTG snimka zuba 36 odmah nakon punjenja
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Slika 27. Kontrolna RTG snimka zuba 36 nakon tri mjeseca
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3.3 Tredi klinicki slucaj
Pacijentica u dobi od 34 godine dolazi na Zavod za bolesti zubi upucena od strane specijalista
protetike u svrhu pretprotetske sanacije. Sa sobom donosi ortopantomogram (Slika 28.). Za ovaj

slucaj prikazano je endodontsko lijecenje donje desne trojke (zub 43).

Pacijentica je anestezirana infiltracijskom anestezijom te je karijesna lezija uklonjena ¢eli¢nim
svrdlom bez vodenog hladenja. Prilikom preparacije zubna pulpa je otvorena, trepanacijski

otvor proSiren te je postavljena gumena plahtica.

Za instrumentaciju odabrana je recipro¢na tehnika sustavom Reciproc blue®. Ru¢nim
instrumentom ISO veli¢ine 15 odredena je radna duljina koja iznosi 20,5 mm. Na strojnom
instrumentu Reciproc blue® 40 (40/06) odredena je radna duljina (Slika 29.) te je kanal obraden
uz Glyde® za smanjeno trenje laganim pokretima korono-apikalno/apiko-koronalno uz
maksimalnu amplitudu 3 mm (Slika 37.). Nakon ciklusa od tri ponavljanja instrument je
izvaden i obrisan sterilnom gazom. Slijedilo je ispiranje s 2 ml 2,5%-tnog NaOCl-a te
rekapitulacija i provjera radne duljine ru¢nim instrumentom ISO veli¢ine 40. Nakon
instrumentacije kanal je ispran fizioloSkom otopinom te natopljen 17%-tnom EDTA-om.
Nakon jedne minute ponovno je slijedilo ispiranje fizioloSkom otopinom i zavrsno s 2 ml 2,5%-
tnog NaOCl-a.

SuSenje kanala izvedeno je odgovaraju¢im papirnatim Stapi¢em iz sustava Reciproc blue®.
Takoder, odgovarajuéa gutaperka isprobana je u kanalu do radne duljine, umocena u AH Plus®
pastu te je uéinjeno punjenje (Slika 33.). Visak je odstranjen zagrijanim potiskiva¢em, a kavitet
oCi$c¢en vaticom umocenom u alkohol. Klini¢ki izgled endodontski napunjenog zuba 43 vidljiv

je na Slici 34.

Uvidom u RTG snimku (Slika 35.) zaklju¢eno je da je punjenje adekvatno te je napravljen

konacni ispun.
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Slika 28. Ortopantomogram snimljen prije pocetka terapije

Slika 29. Odredivanje radne duljine na instrumentu
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Slika 31. Odredivanje radne duljine na gutaperka stapicu
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Slika 32. NanoSenje AH Plus® paste na gutaperka Stapic¢

Slika 33. Punjenje korijenskog kanala
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Slika 34. Klinicki izgled endodontski napunjenog zuba 43

Slika 35. RTG snimka zuba 43 odmah nakon punjenja
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Cilj endodontskog lijecenja je ucinkovito ocistiti i oblikovati korijenski kanal te ga naposljetku
hermeticki zabrtviti. U tu svrhu dizajnirani su mnogi strojni instrumenti koji se koriste u
razli¢itim tehnikama instrumentacije te svaki ima svoje prednosti 1 nedostatke. Proizvodaci
neprestano traze nacin kako da izrade idealan instrument koji moze adekvatno ocistiti i
oblikovati korijenski kanal, bez utjecaja na prirodnu morfologiju, te da ima veliku otpornost na
cikli¢ki zamor i torzijski stres. Dosad najbolje karakteristike i rezultate pokazuju sustavi jednog

instrumenta — Reciproc blue® i WaveOne Gold®.

Prema istrazivanju Kim i sur. (46) dvije linije instrumenata za recipro¢nu kretnju preporucaju
se za selektivno koristenje, s obzirom na karakteristike korijenskog kanala. Reciproc® je
primjereniji za preparaciju zavijenih kanala zbog dobre otpornosti na ciklicki zamor, dok je
WaveOne® bolji za uske kanale koji bi mogli inducirati jaci torzijski stres. Medutim, oba
sustava pokazuju ucinkovitost u obradi zavijenih kanala (20, 55, 56) i smanjenju broja

intrakanalnih mikroorganizama (57-59), u slu¢aju kad ih koristi neiskusan klini¢ar (60).

Prema jednom od posljednjih istraZzivanja nema znaajne razlike izmedu instrumentacije
zavijenih korijenskih kanala sustavima gradenima od M-zice (Reciproc®, WaveOne®) ili od
Zice tretirane toplinom (Reciproc blue®, WaveOne Gold®). Uspjesnost endodontskog lijeCenja
svim navedenim sustavima gotovo da je identi¢na te se ne moze tvrditi da je jedan bolji od

drugog (40).

Instrumentacija Reciproc®-om brza je i ué¢inkovitija u usporedbi s WaveOne® sustavom (61).
Recipro¢ni instrumenti su brzi od rotiraju¢ih zbog specifi¢nog oblika popre¢nog presjeka s
oStrim reznim bridovima. Oni opseznije i lakSe rezu dentin, stoga ubrzavaju proces obrade
korijenskih kanala (40).

S druge strane, limitiraju¢a okolnost za koriStenje rotirajucih strojnih instrumenata su oStro
zavijeni korijenski kanali. U tom slucaju oni se koriste do pocetka zavoja kanala, a nadalje se

instrumentacija nastavlja ru¢nim instrumentima do radne duljine (47).

Kad vrh rotirajueg instrumenta zaglavi u dentinu, motor ¢e i dalje nastaviti rotirati ostatak
instrumenta, $to ¢e dovesti do torzijskog stresa i posljedicne frakture. Suprotno tome, recipro¢ni
instrument okrece se u smjeru i obrnuto od smjera kazaljke na satu, a iznosi kutova okretaja
integrirani su motor koji ih pokreée. Kutovi nece prijeci kritican iznos stupnjeva pri kojem ¢e
instrument separirati, §to znaci da prilikom zapinjanja instrumenta u dentin nema rizika od
frakture (45).
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Istrazivanje pokazuje da koristenje recipro¢ne kretnje instrumentacije ne povecava pojavnost

transportacije kanala i apikalnog otvora, za razliku od kretnje kontinuirane rotacije (62).

Prema novijem istrazivanju tehnika kojom se instrumentira ne utjeCe na redukciju broja
bakterija (63), za razliku od prethodnih istrazivanja koja tvrde suprotno (64-66). Uglavnom
moze se re¢i da odabir tehnike utjeCe na brzinu obrade i kvalitetu oblikovanja korijenskog

kanala, a uspjeh ovisi o iskustvu klini¢ara.

Istrazivanja pokazuju da je obrada pojedinim strojnim instrumentom moguca Cak u cetiri
korijenska kanala, bez separacije. To znaCi da se molar s Cetiri korijenska kanala moze

instrumentirati samo jednim, istim instrumentom (40, 67, 68).

Medutim, jednokratna upotreba strojnih instrumenata preporuca se radi smanjenja moguénosti
separacije instrumenata zbog ciklickog zamora materijala te zbog otklanjanja rizika krizne
kontaminacije, izmedu razli¢itih kanala te razli¢itih pacijenata (47). Takoder, plasti¢ne oznake
na ruckama instrumenata se deformiraju prilikom sterilizacije te njihova adaptacija u glavu

motora vise nije moguca, $to ¢ini sigurnosni sustav za jednokratnu primjenu (45).

U klini¢koj primjeni, vazno je prepoznati morfoloski oblik korijenskog kanala kako bismo
odabrali adekvatan instrument za obradu i ¢iS¢enje istog. Obavezan dijagnosticki postupak prije
pocetka terapije je rendgensko snimanje odredenog zuba, najbolje retroalveolarna snimka.
Takoder, protokol koriStenja odredenog instrumenta zadaje proizvodac i njega se treba striktno
pridrZavati kako bi se izbjegle nezeljene posljedice poput loma instrumenta u korijenskom
kanalu te time zakomplicirao daljnji tijek terapije. Posebno treba naglasiti da se upotreba istog
instrumenta mora svesti na minimum, upravo zbog zamora materijala i moguénosti separacije
istog, odnosno ne smije se koristiti kod viSe od jednog pacijenta zbog nemogucnosti

sterilizacije.

Tehnika jednog instrumenta uvelike je olakSala i ubrzala endodontsku terapiju. Postupak je brzi,

jednostavniji i sigurniji od klasi¢ne obrade ru¢nim instrumentima.
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U prikazanim klinickim slu¢ajevima, u kojima su se koristili recipro¢ni sustavi WaveOne
Gold®, Reciproc® i Reciproc blue®, svaki od ,,single-file* sustava doveo je do klini¢ckog

uspjeha endodontske terapije.
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