- Vol. 23, Br. 4 UDK 616.314.163-08
aCcun

stomatologica. CODEN: ASCRBK
cooodica 1989. YUISSN: 0001—7019

Struéni rad

INTRAKANALNA »STEPBACK« PREPARACIA S VISEKRATNIM
ODREPIVANJEM DULJINE KORJENSKOG KANALA

Tomislav Tamarut'?, Visnja Blaskovié'?, Nada Cindri¢'? Branimir Marici¢'*

Medicinski fakultet — Stomatologki studij, Rijeka,! Dom zdravlja, Rijeka, Klini¢ki bol-
ni¢ki centar, Rijeka?

Primljeno: 27. 10. 1989.

Sazetak

Opisan je postupak intrakanalne preparacije koniénog oblika s cervik-
snim proSirenjem tehnikom »stepback«. Duzina korjenskog kanala odredena
je elektriénim visekratnim mjerenjem. Najprije se izvrSi prvo mijerenje du-
zine kanala (dl). lzmjerena duZina prenese se na pocetni proSirivaé te za-
pocne ekstirpacija pulpe i Gidcenje cirkumpulpnog dentina. U nastavku
rada skrati se auZina slijede¢éim dvama proSirivacima svakom za 1 mm.
Kad su kanali suZeni i zakrivljeni narednim proSiriva¢ima se radna duZina
dodatno umanji za jo§ jedan mm. Nakon &to je ekstirpirana pulpa, a kanal
posu$en, pristupa se drugom mjerenju duzine kanala (d2). Na izmjerenoj
duzini pocinje oblikovanje kanala, U prvoj fazi obraduje se na d2 duljini
apeksna treéina od pocetne (IAF) do vodece turpije (MAF), a zatim se
vrtaljkom i endodontskim svrdlima preparira kanal u cervikalnoj trecini
5—6 mm duboko. U nastavku instrumentacije svaka slijedeca turpija se
skrati za jedan mm od izmjerene duzine (d2) kanala. Na taj nacin se
oblikuje kanal turpijanjem unazad »stepback« metodom. Najbolje je pri
tome koristiti turpije H-tipa. Turpijom Cetiri broja veéom od vodeée (MAF)
zavrsno je oblikovanje sredi$nje trecine kanala.

Kljuéne rijeéi: intrakanalna preparacija, elektricno vigekratno mjerenje

uvoD

Intrakanalna preparacija je postupak kojim se odstranjuje organski sa-
drzaj, dezinficira i oblikuje korjenski kanal. Stupanj ostvarenih zahtjeva
utjeGe na rezultat endodontske terapije. Tim se zahtjevima pridruZuje po-
stupak odredivanja duzine korjenskog kanala kojemu je cilj odrediti granicu
kanalne instrumentacije (1, 2). Do te granice potrebno je preparirati ko-
rjenski kanal da se endodontski prostori mogu uspjeSno zatvoriti homo-
genim ispunom (3, 4). To€nim i homogenim ispunom endodontskog pro-
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stora nastoji se sprije€iti pojava rubne pukotine u kanalu, reinfekcija, kao
i nadrazaj periapeksnog tkiva.

Na terapijskim temeljima predvidena granica obrade i ispuna kanala
odredena je cementnodentinskim spojistem na vrsku korijena, a smatra se
prelaznom zonom pulpnog u periapeksno tkivo. U prakti¢ne svrhe naj-
uspjesSnije se odreduje rendgenoloskim i elektriénim mjerenjima.

Istrazivanja topografskih odnosa na vrsku korijena ukazala su da se
cementodentinsko spojiste nalazi na udaljenosti 0,6—1,1 mm, a kanalni
tvor (foramen apicis dentis externum) 0,3—0,5 mm ispod anatomskog
vr§ka (5, 6, 7).

Na temelju tih ispitivanja prihvaéen je stav da se stvarna duzina ka-
nala u odraslih osoba odreduje na rendgenogramu tako da se udaljenost
od referentne tocke na zubnoj kruni do rendgenolodkog apeksa umanji za
0,5 do 1 mm. Praksa je ukazala na moguce pogreske rendgenolodkih pro-
cjena, koje nastaju ako se superponira sjena masivnih kostanih strukiura
na korjenske vrske kao i u pojavi otvora kanala na vestibularnoj ili oralnoj
stijenci.

Ispitivanja u zakrivljenim kanalima ukazala su da se jednom izmjerena
duzina moZe promijeniti instrumentacijom prosje¢no za 0,3 mm (8). Stoga
je proizasla potreba da se zub snima iz mezijalnog i distalnog smjera, prvi
puta s inicijalnim proSirivacem, a u slucaju veéeg odstupanja vrha instru-
menta od opisane granice, potrebno je ponoviti snimanje sa pro8irivaGem
veéeg promjera. Veéi broj snimanja daje bolju preciznost u radu, ali se
pacijenta i osoblje izlaZze riziku ionizantnog zracenja.

Uvodenjem elektricnog mjerenja ¢inilo se da su uklonjeni prigovori
rendgenolo$koj metodi (9, 10, 11, 12, 13, 14). Uskoro se uocilo da nov
nacin odontometrije ne pruza oekivanu pouzdancst u radu. Nastale po-
greSke kod mjerenja tumacene su: pojavom asimetrinog otvora kanala
(5, 11, 12, 13), Sirokim kanalima i disociranoj tekucini u kanalu nastaloj
kod strujnog protoka, razli¢itim metodama mjerenja (9, 11, 13, 14, 16)
ostatku irigacijskih sredstava (12) te razli¢itim sadrzaju kationa (17, 18).
U patoloski promijenjenom tkivu pulpe sadrzaj kationa moze biti povisen
ili snizen u odnosu na normalu. Procijenjeno je da kationi kalija i kalcija
nepovoljno utjec¢u na rezultat mjerenja. Navedeni nepovoljni utjecaji mogu
se ukloniti visekratnim mjerenjem (17).

Posljednjih desetak godina pronalaze se nove tehnike intrakanalne pre-
paracije, pogodne za ravne i zakrivijene kanale kojima se nastoji oCuvati
anatomski oblik korjenskog otvora odnosno prirodni tok i oblik kanala
(1, 4).

Izmedu korjenskih kanala postoje individualne razlike ali se oni uglav-
nom mogu opisati kao koni¢ni oblici s proSirenjem u cerviksnoj trecini
i suzenjem na cementodentinskom spojiStu. Taj anatomski oblik moZe se
uspjesno sacuvati kanalnom obradom, u americkoj literaturi 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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ni¢nog oblika ostvarena visekratnim odredivanjem duzine kanala i tur-
pijanjem unatrag.

METODA RADA

Preparacijom kanalnog dijela zapocinje izradom ljevkastog proSirenja
nad ulazom u korjenski kanal. Nakon hemostaze odredi se duzina kanala
elektricnim mjerenjem. Izmjerena duzina (d1)} prenese se na proSirivac
br. 15 i obiljezi gumenim graniénikom (stopper). Rad se nastavlja proSiri-
vacéima odnosno odgovaraju¢im ekstirpatorima br. 20 i 25 kojima se skra-
¢uje duzina d1 za po 1 mm. Prirodni tok kanala odrzava se postupkom po-
navljanja prve duzine (d1) s prvom turpijom broj 15. U prvom daljnjem
tijeku koriste se proSirivaci i turpije broj 30, 35 i 40, kojima se u suzenim
i zakrivljenim kanalima radne duzine mogu skratiti za jo§ po 1 mm u od-
nosu na broj 25.

I bbbb v s
! Cista bijela
ll strugotina
\}
lS(trojﬂgua “a ‘
orek
(1AF) v~  Y(MAF)

Slika 1. Shematski prikaz pocetka prepariranja kanala u apeksnoj trecini.
Legenda: Vrh pocetne turpije IAF (initial apical file) podudaran je s promje-
rom kanala na stvarnoj (d2) duzini. Turpija tri do Cetiri broja Sireg promjera
(45) vodeca je turpija ili MAF (master avical file). Brojevi u krugovima ozna-
¢avaju brojeve turpija.

Nakon te prve faze rada ispire se kanal fizioloSkom otopinom, susi
se kanal Stapiéem staniCevine pa se ponovo odreduje duzina kanala (d2).
Izmjerena duZina je stvarna duZina kanala od referentne tocke na zubnoj
kruni do vanjskog foramena. DuZina d2 prenosi se na proSiriva¢ pa zatim
turpiju broj 15 te pocinje prepariranje. Inicijaina turpija (IAF — initial
apical file) bit ée ona koja se vrhom lagano uglavi u istmusu na d2 duZina.
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Po zavrSetku rada s turpijom broj 25 odgovarajuéim kanalnim svrdlom
koji se montiraju na vrtuljku (Gates-Glidden, Peeso ili Cetverobridi kanalni
proSirivac¢ Il i lll grupa 1SO standardizacije) ljevkasto se prosiri ceviksna
tre¢ina 5—6 mm duboko. Tim se ubrza oblikovanje, umanji zakrivljenost
kanala i popravi efikasnost ispiranja i dezinfekcije.

Cetiri broja veci proSirivaé od pocCetnog bit ¢e glavni proSirivac ili
turpija (MAF — master apical file) kojim se u daljnjem radu iza svakog
slijede¢eg proSirivaa provjerava stvarna duZina kanala.

Maksimum Sirenja apeksnog foramena u ravnih kanala ostvaruje se
najéesScée turpijom broj 45. U pravilu poslije svake turpije kao u toku iz-
rade cerviksnog proSirenja, potrebno je temeljito ispiranje kanala naiz-
mjence s kelacijskom otopinom (EDTA) i (2,5%) natrijevog hipoklorita.

Trecéa faza kanalne preparacije zapocinje oblikovanjem apeksnog su-
Zenja turpijanjem unatrag.

|
|
|

MAF

Slika 2. Pocetak oblikovanja apeksnog suzenja teh-
nikom unatrag.
Legenda: Prvoj turpiji poslije vodeée (45)
skrati se duljina (br. 50) za 1%* 0,5 mm.

U nastavku rada turpiji broj 50 skrati se duljina za 1 mm. Ovim po-
stupkom odredena je radna duzina i mjesto maksimalnog suzenja kanala
u apeksnom smjeru. Po zavr3etku upotrebe ovog instrumenta redovito se
uéini ponavljanje duljine vodeéim instrumentom na stvarnoj duZini. Turpiji
broj 55 i 60 umanji se radna duljina svakoj za 1 mm. Turpija broj 70 s
duljinom umanjenom za 4 mm od pocetne najée$c¢e je zavr$na, finalna tur-
pija (FF — final file). Ovim bi postupkom kanal bio oblikovan u koniénom
obliku, s aspeksnim suZenjem i cervikalnim pro8irenjem te pripremljen
za definitivno punjenje.
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@_______

Slika 3. Za\]/réetak oblikovanja apeksne trecine ka-
nala.
Legenda: Nakon posljednje rekapitulacije
(br. 45) prepariranje u koni¢énom obliku
dovr$i se zavrSnom turpijom (br. 70) —
FF (final file).

RASPRAVA

Kod rendgenskog odredivanja duzine korjenskog kanala, proSirivac se
nakon ekstirpacije potiskuje kroz preostalo pulpno tkivo do neposredne
blizine kanalnog otvora na apeksu. lzmjerena prava duzina kanala umanji
se zatim za 0,5—1 mm od rendgenskog vrska kanala. U ravnim korjenskim
kanalima koji se simetriéno otvaraju, izmjerena duZina mozZe se smatrati
toénom. U onim zakrivljenim i s asimetri¢nim otvorom, na oralnim i vesti-
bularnim plohama korijena, potrebno je ponovno mjerenje kanala s instru-
mentom broj 25. U protivnhom mogu nastati pogreske u oblikovanju ka-
nala (4, 8) koje su prikazane na slici 4.

Elektricnim metodama duzina korjenskog kanala takoder se odreduje
nakon djelomicne ekstirpacije, a izmjerena stvarna duzina ujedno je i radna
(9, 10, 11, 12, 13). U elektricnoj metodi viSekratnog mjerenja kanala (17,
18) duzina d1 je granica patoloskih promjena, koja se postupno gubi u
smjeru periapeksa. Tehniku ekstirpacije prilagodili smo pretpostavljenoj
mogucénosti da se ta granica nalazi u periapeksu. Iz tog razloga se duzina
d1 umanjuje postepenona svakom slijedecem proSirivacu ili turpiji za po
1 mm. Na taj nacin struganjem unatrag umanjuje se rizik zatrpavanja od-
nosno preoblikovanja u uskim i zakrivljenim kanalima. Oduzimanje duZine
moze se nastaviti do broja 40.
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Nagomilavanje Laz’/}i kanal
g?ﬁu%//;;g S otvorom L Jevkasto

prosirenje .
Kapljicasti oblik
Neplapirano kanalnog otvora
suzenje C

Slika 4. Prikaz pogreaka standardne tehnike:

a) neodstranjena dentinska strugotina posljedica je utiskivanja neelasti¢nog in-
strumenta kroz krivinu, nakon zatrpavanja toka kanala cirkumpulpnim den
tinom.

b) preoblikovanje anatomskog toka kanala na radnoj duljini u zakrivijenim ka-
nalima, neprilagodenom tehnikom rada i neelasti¢nim instrumentom. Nepla-
nirano suzenje (»elbow«) | nazubljeno ljevkasto proSirenje (»zip«) nastalo
»ravnanjem« vanjske krivine kanala.

c¢) neprirodni kapljicasti oblik kanalnog otvora (»teardrop«) uzrokovan neelas-
ticnim instrumentom na odrzavanoj stvarnoj duljini. Hermeti¢ko zatvaranje
otvora je kompromitirano.

Slika 5. Rendgenogram ispunjenog kanala
oblikovanog turpijanjem tehnikom
unatrag.
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Obrada vrtljakom nakon upotrebe prosirivaca broj 25 sa svrdiom (Ga-
tes- Glidden, Peeso, ¢etverobridi prodirivac) ubrzava Sirenje cervikalne tre-
¢ine i olakSava irigaciju.

Nakon ponovnog mjerenja (d2) pocinje se obradom kanala najmanjim
kalibrom proSirivac¢a. Instrumentima se ide do otpora stijenke kanala. Pre-
vise ili premalo instrumentirani kanali, nakon di mjerenja, ispravijaju se
u ovoj pocetnoj fazi prepariranja najéesce do upotrebe instrumenta broj
25. Nakon pocetne faze odreduje se glavni ili vodeéi prosirivaé (MAF) ko-
jima se u nastavku preparacije iza svakog upotrebljenog instrumenta pro-
vjerava stvarna duZina i prohodnost kanala. Glavnim ili vodeéim proSiri-
vacem, a jo$ efikasnije struga¢em, te uz irigacije eliminira se nagomilani
cirkumpulpni dentin i eventuaino cemenina supstancija te se tako sprijeCi
moguce protiskivanje u periapeks (slika 6). Gvaj postupak se u literaturi
naziva rekapitulacijom. U toj ponovijenoj preparaciji apeksne treéine na-
lazimo u literaturi razlike u postupku (4, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 18).

Slika 6. Rendgenoloski prikaz oblika ljev-
kastog prosirenja u apeksnoj tre-
¢ini buko-mezijalnog korijena (»el-
bow«) zbog pogresSne tehnike in-

AN strumentacije.

U mladih osoba sa 8irim promjerom kanalnog otvora nakon d2 mje-
renja, ostatak nepromijenjenog zdravog tkiva neCe biti traumatiziran i su-
djelovati ¢e u zacjeljivanju. Potvrdu tih stavova nalazimc u kiinickim i eks-
perimentalnim radovima drugih autora (21, 22).

U nastavku oblikovanja kanalnim svrdlima manjeg promjera (GG 6,
5, 4), napreduje se postupno (5—6 mm duboko) prema apeksu. Time se
postavljaju temelji za instrumentarije, dezinfekciju i kompresiju gutaperke
prilikom ispuna korjenskog kanala.

U ovom radu sugerirana je upotreba proSirivaca kao instrumenta ko-
jim seuzekstirpa tore najlak3e odstranjuje pulpa i to tako da se na odre-
denoj duljini postupno poveéava njihov promjer. Najprije utiskivanjem,
te uz postupno uvodenje rotacije ruénog instrumenta za Cetvrt kruga of-
pocinje Sirenje kanala. Za daljnje Sirenje, a narocito za eliminaciju sastru-
ganih CGestica preporudljiva je upotreba strugaca veli¢ine posijednjeg upo-
trebljenog pros8irivada. Njegova efikasnost doéi ¢e do izrazaja u fazi reka-
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pitulacije odredene radne duzine kanala. Strugacu H-tipa dajemo prednost.
Opisana tehnika osobito je pogodna za obradu zakrivijenih kanala, kao i u
kombinaciji strojnog i ruénog nacina rada. Prepariranje strojem sredi$nje
i cerviksne tre¢ine ubrzat ¢e zavrSetak rada bez veéeg rizika.

Minimalna obrada apeksne treéine u suzenim i zakrivljenim kanalima
postize se instrumentom veli¢ine broj 25. Optimalni promjer kanalima do-
je najéeSce brojevima 30 ili 35. Maksimum Sirenja u ravnim kanalima do-
stignut je instrumentom broja 45. (1, 4, 19)

ZAKLJUCAK

Opisanom metodom rada s viSekratnim odredivanjem duzine korjen-
skih kanala elektrickim postupkom i prepariranja karjenskog kanala teh-
nikom unatrag, omoguéeno je optimalno oblikovanje kanala. Takoder je
izbjegnuta traumatizacija preostalog zdravog tkiva. Kod promjena u pe-
riapeksnom podruc¢j uotvor se proSiruje. Oblikovanje suZenja neposredno
ispred kanalnog otvora omoguéuje hermeticko 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 of intracanal preparation of a cuneiform with cervical
extension using a step-back technique is described. The length of the root
canal is determined by multiple electric measurement. First, the initial
measurement of the canal length (I1) is performed. The measured length
is then transferred to the initial extender (No. 15), whereafter extirpation
of the pulp and removal of circumpulpal dentin begin. Then the extender
NO. 20 is reduced by 1 mm, and the extender No. 25 by 2 mm.

When the canal have been narrowed and bent, further extenders are
used to additionally reduce the working length by 1 mm more. When the
pulp has been extirpated, the second canal length measurement (12) is
performed, then starting to form the canal. In phase 1, the apical third
from the initial (IAF) to the leading file (MAF) is treated and the cervical
extension of the canal prepared by a bur drill. In further instrumenta-
tion ,each next file is reduced by 1 mm of the measured canal length
(12), thus shaping the canal by filling, using a step-back method. Files
according to Hedstrém should be used thereby. Shaping of the canal is
completed by a file by four numbers greater than the leading (MAF) one.

Key words: intracanal preparation, multiple electric length measurement
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