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Opisan je  postupak in trakana lne p reparacije  koničnog ob lika  s cerv ik- 
snim  p roš iren jem  tehn ikom  »stepback«. Dužina korjenskog kanala određena 
je  e le k tričn im  v iše k ra tn im  m jeren jem . N a jp rije  se izvrš i prvo m je ren je  du­
zine kanala (d l). Izm jerena dužina prenese se na početn i p roš irivač  te  za­
počne eks tirp a c ija  pulpe i č išćen je  c irkum pu lpnog dentina. U nastavku 
rada skra ti se aužina s lije d e ć im  dvama p roš irivač im a  svakom  za 1 mm. 
Kad su kanali suženi i zakriv ljen i narednim  p roš irivač im a  se radna dužina 
dodatno um anji za još  jedan mm. Nakon š to  je  eks tirp irana  pulpa, a kanal 
posušen, p ris tupa  se drugom  m je ren ju  dužine kanala (d2). Na izm jereno j 
dužini počin je  ob likovan je  kanala. U p rvo j fazi obrađuje se na d2 du ljin i 
apeksna treć in a  od početne (IAF) do vodeće tu rp ije  (M A F), a zatim  se 
v rta ljkom  i endodontsk im  svrd lim a  p reparira  kanal u ce rv ika lno j tre ć in i
5— 6 mm duboko. U nastavku ins tru m e n tac ije  svaka s lijedeća  tu rp ija  se 
skra ti za jedan mm od izm jerene dužine (d2) kanala. Na ta j način se 
ob liku je  kanal tu rp ija n je m  unazad »stepback« m etodom . N ajbo lje  je  pri 
tom e k o r is tit i tu rp ije  H-tipa. Turp ijom  č e tir i b ro ja većom  od vodeće (M AF) 
završno je  ob likovan je  s red išn je  treć in e  kanala.

Ključne riječi: in trakana lna p reparacija , e le k tričn o  v išekra tno  m jeren je

Intrakanalna preparacija je postupak kojim  se odstranjuje organski sa­
držaj, dezinfic ira i oblikuje korjenski kanal. Stupanj ostvarenih zahtjeva 
utječe na rezultat endodontske terapije . Tim se zahtjevima pridružuje po­
stupak određivanja dužine korjenskog kanala kojemu je c ilj odrediti granicu 
kanalne instrum entacije (1, 2). Do te granice potrebno je preparirati ko­
rjenski kanal da se endodontski prostori mogu uspješno zatvoriti homo­
genim ispunom (3, 4). Točnim i homogenim ispunom endodontskog pro-
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stora nastoji se sp riječ iti pojava rubne pukotine u kanalu, re infekcija, kao 
i nadražaj periapeksnog tkiva.

Na terap ijskim  tem eljim a predviđena granica obrade i ispuna kanala 
određena je cementnodentinskim  spojištem  na vršku korijena, a smatra se 
prelaznom zonom pulpnog u periapeksno tkivo. U praktične svrhe naj­
uspješnije se određuje rendgenološkim i e lektričn im  m jerenjima.

Istraživanja topografskih odnosa na vršku korijena ukazala su da se 
cementodentinsko spojište  nalazi na udaljenosti 0,6— 1,1 mm, a kanalni 
tvo r (foramen apicis dentis externum) 0,3— 0,5 mm iopod anatomskog 
vrška (5, 6, 7).

Na tem elju  tih  isp itivanja prihvaćen je stav da se stvarna dužina ka­
nala u odraslih osoba određuje na rendgenogramu tako da se udaljenost 
od referentne točke na zubnoj kruni do rendgenološkog apeksa umanji za
0,5 do 1 mm. Praksa je ukazala na moguće pogreške rendgenoloških pro­
cjena, koje nastaju ako se superponira sjena masivnih koštanih struktura 
na korjenske vrške kao i u pojavi otvora kanala na vestibularno j ili oralnoj 
s tijenc i.

Ispitivanja u zakriv ljenim  kanalima ukazala su da se jednom izmjerena 
dužina može prom ijen iti instrum entacijom  prosječno za 0,3 mm (8). Stoga 
je proizašla potreba da se zub snima iz mezijalnog i distalnog smjera, prvi 
puta s in ic ija ln im  proširivačem , a u slučaju većeg odstupanja vrha instru­
menta od opisane granice, potrebno je ponoviti snimanje sa proširivačem  
većeg promjera. Veći broj snimanja daje bolju preciznost u radu, ali se 
pacijenta i osoblje izlaže riziku ionizantnog zračenja.

Uvođenjem električnog m jerenja č in ilo  se da su uklonjeni prigovori 
rendgenološkoj metodi (9, 10, 11, 12, 13, 14). Uskoro se uočilo da nov 
način odontom etrije  ne pruža očekivanu pouzdanost u radu. Nastale po­
greške kod m jerenja tumačene su: pojavom asim etričnog otvora kanala 
(5, 11, 12, 13), š irokim  kanalima i disociranoj tekućin i u kanalu nastaloj 
kod strujnog protoka, raz lič itim  metodama m jerenja (9, 11, 13, 14, 16) 
ostatku irigacijsk ih  sredstava (12) te različ itim  sadržaju kationa (17, 18). 
U patološki prom ijenjenom tk ivu pulpe sadržaj kationa može b iti povišen 
ili snižen u odnosu na normalu. Procijenjeno je da kationi kalija i kalcija 
nepovoljno utječu na rezultat m jerenja. Navedeni nepovoljni utjecaji mogu 
se uklon iti višekratn im  m jerenjem (17).

Posljednjih desetak godina pronalaze se nove tehnike intrakanalne pre­
paracije, pogodne za ravne i zakrivljene kanale kojima se nastoji očuvati 
anatomski ob lik korjenskog otvora odnosno prirodni tok i ob lik kanala 
(1, 4).

Između korjenskih kanala postoje individualne razlike ali se oni uglav­
nom mogu opisati kao konični oblic i s proširenjem  u cerviksnoj treć in i 
i sužerijem na cementodentinskom spojištu. Taj anatomski ob lik može se 
uspješno sačuvati kanalnom obradom, u američkoj lite ra tu ri poznatom pod 
nazivima: »stepback technique« (19), »flared«, »back-filing« (4) i »tape- 
red preparation« (1, 20). Mi smo je nazvali intrakanalna preparacija ko-
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ničnog oblika ostvarena višekratnim  određivanjem dužine kanala i tur- 
pijanjem unatrag.

METODA RADA

Preparacijom kanalnog dije la započinje izradom Ijevkastog proširenja 
nad ulazom u korjenski kanal. Nakon hemostaze odredi se dužina kanala 
e lektričn im  m jerenjem. Izmjerena dužina (d1) prenese se na proširivač 
br. 15 i obilježi gumenim graničnikom (stopper). Rad se nastavlja p roš iri­
vačima odnosno odgovarajućim ekstirpatorim a br. 20 i 25 kojima se skra­
ćuje dužina d1 za po 1 mm. Prirodni tok kanala održava se postupkom po­
navljanja prve dužine (d 1) s prvom turp ijom  broj 15. U prvom daljnjem 
tijeku  koriste se proširivači i tu rp ije  broj 30, 35 i 40, kojima se u suženim 
i zakrivljenim  kanalima radne dužine mogu skra titi za još po 1 mm u od­
nosu na broj 25.

-
Cista bijela 

strugotina

Početna turpija 
( IAF)

cervikaine 
trećine (30) (35) (40)

Slika 1. Shem atski prikaz početka prepariran ja  kanala u apeksnoj tre ć in i.
Legenda: Vrh početne tu rp ije  IAF (in it ia l apical f ile )  podudaran je  s p rom je ­
rom kanala na stva rno j (d2) dužini. Turp ija  t r i do č e tir i b ro ja š ireg prom jera  
(45) vodeća je  tu rp ija  ili M AF (m aster apical f ile ) . Bro jevi u krugovim a ozna­
čavaju bro jeve  tu rp ija .

Nakon te prve faze rada ispire se kanal fiz io loškom  otopinom, suši 
se kanal štapićem staničevine pa se ponovo određuje dužina kanala (d2). 
Izmjerena dužina je stvarna dužina kanala od referentne točke na zubnoj 
kruni do vanjskog foramena. Dužina d2 prenosi se na proširivač pa zatim 
tu rp iju  broj 15 te počinje prepariranje. In icija lna turp ija  (IAF —  in itia l 
apical file ) b it će ona koja se vrhom lagano uglavi u istmusu na d2 dužina.
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Po završetku rada s tu rp ijom  broj 25 odgovarajućim kanalnim svrdlom 
koji se montiraju na vrtu ljku  (Gates-Glidden, Peeso ili četverobrid i kanalni 
proširivač II i III grupa ISO standardizacije) Ijevkasto se proširi ceviksna 
trećina 5— 6 mm duboko. Tim se ubrza oblikovanje, umanji zakrivljenost 
kanala i popravi efikasnost ispiranja i dezinfekcije.

Četiri broja veći proširivač od početnog b it će glavni proširivač ili 
tu rp ija  (MAF —  master apical file ) kojim se u daljnjem radu iza svakog 
slijedećeg proširivača provjerava stvarna dužina kanala.

Maksimum širenja apeksnog foramena u ravnih kanala ostvaruje se 
najčešće turp ijom  broj 45. U pravilu poslije  svake tu rp ije  kao u toku iz­
rade cerviksnog proširenja, potrebno je tem e ljito  ispiranje kanala naiz­
mjence s kelacijskom otopinom (EDTA) i (2,5%) natrijevog hipoklorita.

Treća faza kanalne preparacije započinje oblikovanjem apeksnog su- 
ženja turp ijanjem  unatrag.

Slika 2. Početak ob likovan ja  apeksnog suženja te h ­
nikom  unatrag.
Legenda: Prvoj tu rp iji pos lije  vodeće (45) 
skra ti se du ljina  (br. 50) za 1± 0,5 mm.

U nastavku rada tu rp iji broj 50 skrati se duljina za 1 mm. Ovim po­
stupkom određena je radna dužina i m jesto maksimalnog suženja kanala 
u apeksnom smjeru. Po završetku upotrebe ovog instrumenta redovito se 
učini ponavljanje duljine vodećim instrumentom  na stvarnoj dužini. Turpiji 
broj 55 i 60 umanji se radna duljina svakoj za 1 mm. Turpija broj 70 s 
duljinom umanjenom za 4 mm od početne najčešće je završna, finalna tu r­
pija (FF —  final file ). Ovim bi postupkom kanal bio oblikovan u koničnom 
obliku, s aspeksnim suženjem i cervikalnim  proširenjem  te priprem ljen 
za defin itivno punjenje.
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Slika 3. Završetak ob likovan ja  apeksne treć in e  ka­
nala.
Legenda: Nakon posljedn je  rekap itu lac ije  
(br. 45) p repariran je  u koničnom  ob liku  
dovrš i se završnom  tu rp ijo m  (br. 70) —  

FF (fina l f ile ).

RASPRAVA

Kod rendgenskog određivanja dužine korjenskog kanala, proširivač se 
nakon ekstirpacije  potiskuje kroz preostalo pulpno tk ivo  do neposredne 
blizine kanalnog otvora na apeksu. Izmjerena prava dužina kanala umanji 
se zatim za 0,5— 1 mm od rendgenskog vrška kanala. U ravnim korjenskim  
kanalima koji se sim etrično otvaraju, izmjerena dužina može se sm atrati 
točnom. U onim zakriv ljenim  i s asim etričn im  otvorom, na oralnim  i vesti- 
bularnim plohama korijena, potrebno je ponovno m jerenje kanala s instru­
mentom broj 25. U protivnom mogu nastati pogreške u oblikovanju ka­
nala (4, 8) koje su prikazane na s lic i 4.

E lektričnim  metodama dužina korjenskog kanala također se određuje 
nakon djelom ične ekstirpacije, a izmjerena stvarna dužina ujedno je i radna 
(9, 10, 11, 12, 13). U e lektrično j metodi višekratnog m jerenja kanala (17, 
18) dužina d1 je granica patoloških promjena, koja se postupno gubi u 
sm jeru periapeksa. Tehniku ekstirpacije  prilagodili smo pretpostavljenoj 
mogućnosti da se ta granica nalazi u periapeksu. Iz tog razloga se dužina 
d 1 umanjuje postepenona svakom slijedećem  proširivaču ili tu rp iji za po 
1 mm. Na taj način struganjem unatrag umanjuje se riz ik  zatrpavanja od­
nosno preoblikovanja u uskim i zakrivljenim  kanalima. Oduzimanje dužine 
može se nastaviti do broja 40.
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Nagomilavanje 
dentinske 
strugotine

Lažni kanal 
s otvorom Ljevkasto

proširenje

Neplanirano
suženje

Slika 4. Prikaz pogrešaka standardne tehn ike :
a) neodstranjena den tinska  s trugo tina  posljed ica  je  u tisk ivan ja  nee lastičnog in­

s trum en ta  kroz k riv inu , nakon zatrpavanja toka kanala c irkum pu lpn im  den 
tinom .

b) p reob likovan je  anatom skog toka kanala na radnoj du ljin i u zakriv ljen im  ka­
nalim a, neprilagođenom  tehn ikom  rada i nee lastičn im  ins trum en tom . N ep la ­
n irano suženje (»elbow«) i nazubljeno ljevkasto  p roš iren je  (»zip«) nastalo 
»ravnanjem« van jske k riv ine  kanala.

c) neprirodn i kap ljičas ti ob lik  kanalnog o tvora  (»teardrop«) uzrokovan neelas­
t ičn im  ins trum en tom  na održavanoj s tva rno j d u ljin i. H erm etičko  zatvaranje 
o tvora  je  kom prom itirano .
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Obrada vrtljakom  nakon upotrebe proširivača broj 25 sa svrdlom (Ga­
tes- Glidden, Peeso, četverobrid i proširivač) ubrzava širenje cervikalne tre ­
ćine i olakšava irigaciju.

Nakon ponovnog m jerenja (d2) počinje se obradom kanala najmanjim 
kalibrom proširivača. Instrumentima se ide do otpora stijenke kanala. Pre­
više ili premalo šnstrumennram kanali, nakon d 1 m jerenja, ispravljaju se 
u ovoj početnoj fazi prepariranja najčešće do upotrebe instrum enta broj 
25. Nakon početne faze određuje se glavni ili vodeći proširivač (MAF) ko­
jim a se u nastavku preparacije iza svakog upotrebljenog instrumenta pro­
vjerava stvarna dužina i probodnost kanala. Glavnim ili vodećim proš iri­
vačem, a još efikasnije strugačem, te uz irigacije  e lim in ira  se nagomilani 
cirkum pulpni dentin i eventualno cementna supstancija te se tako spriječi 
moguće protiskivanje u periapeks (slika 6). Ovaj postupak se u lite ra tu ri 
naziva rekapitulacijom . U to j ponovljenoj preparaciji apeksne trećine na­
lazimo u lite ra tu ri razlike u postupku (4, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16).

Slika 6. Rendgenološki prikaz ob lika  Ijev- 
kastog p roš iren ja  u apeksnoj tre ­
ć in i buko-m ezija lnog korijena (»el­
bow«) zbog pogrešne tehn ike  in 
s trum en tac ije .

U mladih osoba sa š irim  prom jerom kanalnog otvora nakon d2 m je­
renja, ostatak nepromijenjenog zdravog tk iva neće b iti traum atiziran i su­
dje lovati će u zacjeljivanju. Potvrdu tih  stavova nalazimo u k lin ičkim  i eks­
perim entaln im  radovima drugih autora (21, 22).

U nastavku oblikovanja kanalnim svrdlim a manjeg promjera (GG 6,
5, 4), napreduje se postupno (5— 6 mm duboko) prema apeksu. Time se 
postavljaju tem elji za instrum entarije , dezinfekciju i kompresiju gutaperke 
prilikom  ispuna korjenskog kanala.

U ovom radu sugerirana je upotreba proširivača kao instrum enta ko­
jim  seuzekstirpa tore najlakše odstranjuje pulpa i to tako da se na odre­
đenoj du ljin i postupno povećava njihov prom jer. Najprije utiskivanjem , 
te uz postupno uvođenje rotacije ručnog instrum enta za če tvrt kruga o t­
počinje širenje kanala. Za daljnje širenje, a naročito za e lim inaciju  sastru- 
ganih čestica preporučljiva je upotreba strugača ve lič ine  posljednjeg upo­
trebljenog proširivača. Njegova efikasnost doći će do izražaja u fazi reka­
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pitu lacije  određene radne dužine kanala. Strugaču H-tipa dajemo prednost. 
Opisana tehnika osobito je pogodna za obradu zakrivljenih kanala, kao i u 
kombinaciji strojnog i ručnog načina rada. Prepariranje strojem  središnje 
i cerviksne trećine ubrzat će završetak rada bez većeg rizika.

M inimalna obrada apeksne trećine u suženim i zakrivljenim  kanalima 
postiže se instrum entom velič ine broj 25. Optimalni prom jer kanalima do­
je najčešće brojevima 30 ili 35. Maksimum širenja u ravnim kanalima do­
stignut je instrumentom broja 45. (1, 4, 19)

ZAKLJUČAK

Opisanom metodom rada s višekratn im  određivanjem dužine korjen- 
skih kanala e lektričk im  postupkom i prepariranja korjenskog kanala teh­
nikom unatrag, omogućeno je optimalno oblikovanje kanala. Također je 
izbjegnuta traum atizacija preostalog zdravog tkiva. Kod promjena u pe- 
riapeksnom područj uotvor se proširuje. Oblikovanje suženja neposredno 
ispred kanalnog otvora omogućuje hermetičko zatvaranje kod kompresij- 
skih tehnik ispuna kanala.

A  STEP-BACK METHOD FOR INTRACANAL PREPARATION WITH MULTIPLE 
LENGTH DETERMINATION OF THE TOOTH ROOT CANAL

Summary

A  procedure o f in tracanal prepara tion  o f a cune ifo rm  w ith  ce rv ica l 
extenision using a step-back techn ique  is described. The length o f the roo t 
canal is de term ined by m u ltip le  e le c tr ic  m easurem ent. F irs t, the in it ia l 
m easurem ent o f the  canal length (11) is perfo rm ed. The m easured length 
is then tran s fe rre d  to  the  in itia l ex tender (No. 15), w h e re a fte r e x tirp a tio n  
o f the  pulp and rem oval o f c ircum pu lpa l den tin  begin. Then the extender 
NO. 20 is reduced by 1 mm, and the  extender No. 25 by 2 mm.

W hen the canal have been narrowed and bent, fu rth e r extenders are 
used to  a dd itiona lly  reduce the  w ork ing  length  by 1 mm m ore. W hen the 
pulp has been ex tirpa ted , the second canal length m easurem ent (12) is 
perfo rm ed, then s ta rtin g  to  fo rm  the  canal. In phase 1, the apical th ird  
from  the in it ia l (IAF) to  the  leading file (M AF) is trea ted  and the  ce rv ica l 
extension o f the  canal prepared by a bur d rill. In fu rth e r ins trum en ta ­
tio n  ,each next f i le  is reduced by 1 mm o f the m easured canal length 
(12), thus shaping the  canal by f il l in g , using a step-back m ethod. Files 
accord ing to  Hedström  should be used thereby. Shaping o f the canal is 
com ple ted by a f i le  by fo u r num bers g rea te r than the leading (M A F) one.

Key words: in tracanal p reparation, m u ltip le  e le c tr ic  length  m easurem ent
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