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Suvremena endodoncija je nezamisliva bez
uporabe endomerara tj. apeksnih lokatora,
uredaja koji temeljem mjerenja parametara
Provo'dljivosti u korijenskom kanalu i okol-
nim tkivima odreduje polozaj apikalne kon-
srikedje. Premda je rad s tim uredajima vilo
jcdnostavan, njihova primjena nije zaZivjela u
svint ordinacijama koje provode endodontsku
terapiju. Svrha ovog rada je opisati primjenu
apeksnih lokatora kako bi se olaksao i pojed-
nostavnio endodontski zahvat, a njegov uspjeh
uéinio predvidljivijim,

U klini¢koj praksi vazna nam je granica
do koje e se instrumentirati i puniti kori-
jenski kanal jer ishod lijecenja uvelike ovisi
o tome. Naime, razne su studije, provedene
nakon endodontskog lijecenja, pokazale da se
histologki dobivaju bolji rezultati kada se in-
strumentacija i punjenje ogranice na apikalnu
konstrikeiju (1).

Apikalna konstrikcija, ako je prisutna,
najuzi je dio korijenskog kanala s najman-
jim promjerom krvne opskrbe te preparacija
kanala do te tocke rezultira malom trauma-
tizacijom i optimalnim oporavkom periradi-
kularnog tkiva. Lokacija apikalne konstrikeije
znatno varira od korijena do korijena i pove-
z.naje s cementno - dentinskim spojidtem (2).

Klinicki rad s apeksnim lokatorom

Odredivanje radne duZine korijenskoga kana-
la tijekom instrumentacije najvaznija je primjena
apeksnog lokatora i glavni povod njegove ino-
vacije. Da bi se omogudilo mjerenje potrebno je
uspostaviti strujni krug. Jedna elekeroda se post-
avlja na usnu, a druga na endodontski instrument
koji se nalazi unutar korijenskog kanala (Slika 1).
Elektroda koja se stavlja na usnu navlazi se u vodi
kako bi kontake sa sluznicom bio $to bolji. Na-
kon $to se instrument uvede u kotijenski kanal
prisloni se na njega druga elektroda pa se time za-
tvara strujni krug, Po moguénost, radna duZina
se odreduje prvim, inicijalnim instrumentom
koji odgovara promjeru apikalne konstrikcije.
Prilikom odredivanja radne duljine, vtlo je vazno
da instrument ne dodiruje metalne dijelove is-
puna ili krunica kroz koje je napravljen trepan-
acijski otvor da se strujni krug ne zatvori preko
njih pa se dobije Jazno pozitivno ofitanje, 2 mala
koli¢ina vlage u takvom kavitetu moze dodatno
otezati mjetenje. Takoder je vazno da instrument
ili metalni dio njegove elektrode ne dodiruje par-
odontno tkivo i krv ili tkivnu tekudinu koja se-
cernita iz traumatizirane ili upaljene gingive, Ako
se endodontski instrument viekratno koristi,
moguce je nakupljanje metalnih oksida na njemu
$to moZe dovesti do poteskoca u oéitanju, obiéno

Slika 1. Klini¢ki rad s apcksnim lokatorom, Slika iz arhiva Zavoda za restaurativau stomatologiju i endodon-
Ciju, Stomatoloskog fakulteta Sveuéilista n Zagrebu, ljubaznodéu prof. dr. sc. Silvane Jukié¢ Krmek.

laZno negativnih rezultata. Rjefenje tog prob-
lema je ovlaZivanje instrumentne elektrode pri
¢emu se postiZe bolji kontake, pa je protok struje
ujednaceniji, a mjetenja to¢nija. Referentna tocka
na kruni zuba treba biti konstanta, a ako postoji
moguénost njene nestabilnosti zbog krhanja ili
loma dijela krune, treba je preoblikovati u stabil-
niji oblik.

Premda vedina suvremenih apeksnih loka-
tora uglavnom nisu osjetljivi na tekuéinu u ko-
rijenskom kanalu, ipak postoji razlika izmedu
elekericki  neutralnih i elekerokonduktivnih
otopina. Etilendiaminotetraoctena kiselina koja
se koristi za kemijsku obradu korijenskih kanala
snaZan je vodi¢ elekericiteta pa su ofitanja u
slucaju njene prisutnosti u korijenskom kanalu
Cesto netocna. Toénost je nesto veca ako je prom-
jer apikalnog otvora manji i ako se kao kona¢na
totka odredivanja radne duljine koristi vanjski
otvor korijenskoga kanala, a ne unutarnja kon-
strikeija. Unutarnji, fizioloski otvor je predvideno
mjesto, vtijednost impedancije izradunata
temeljem mjerenja velikog broja uzoraka, a raz-
likuje se medu razli¢itim endometrima ovisno
o prora¢unu proizvodaffa‘ Prema tome, veca je
moguénost pogteske kod takve procijenjene vri-
jednosti, nego u slucaju kada instrument dosegne
vanjski otvor i dode u dodir s parodontom Sto
je ipak konstantna vrijednost i malo se razlikuje
od osobe do osobe. Cilj endodontskog zahvata je
ukloniti svo upaljeno ili nekrotiéno tkivo, mikro-
organizme i/ili ostatke prethodnih punjenja, a pri
tome ne ozlijediti periapikalno tkivo. Preporuka
je, stoga, da krajnje mjesto instrumentacije bude
unutarnji otvot. To znadi da bi nakon provjere
stvarne duljine korijenskoga kanala do vanjskog
otvora, instrumentaciju i punjenje trebalo, ipak,
provoditi do vrijednosti unutarnjeg otvora.

Premda vedina tekuéina u kanalu ne utjee ili
malo ugjece na oditanje radne duZine, u pulpnoj
komori tekuéina i meko tkivo mogu ometati
mjetenje pa ih je potrebno ukloniti.

Promjer apikalnog suzenja manji od 0,2 mm,
prema istrazivanju Huanga (3), omoguéuje
toéno mjerenje bez obzira na sadrZaj u korijen-
skom kanalu. Povedanjem promjera apikalnog
suZenja tofnost mjerenja se smanjije ako se
mjeri instrumentom manjeg promjera, Stoga
se preporucuje da se prvo procijeni velicina api-
kalnog otvora i za odredivanje pocetne radne
duljine upotrijebi odgovarajuéi instrument
koji prilijeZe uz stijenke apikalnog suZenja (4).
Neto¢na mjerenja zbog neodgovarajuceg prom-
jera instrumenta obi¢no se dogadaju na trajnim
jednokorijenskim zubima mladih pacijenata kod
kojih je apikalni otvor $irok. Jedan od nacina na
koji se moZe prevladati taj problem je da se in-
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Slika 2. Skradivanje radne duzine zbog
smanjenja originalne zakrivljenosti korijenskoga
kanala tijekom instrumentcacije. Preuzeto

iz: Stock C, Gulabivala K, Walker RT.
Endodontics. 3rd ed. UK: Mosby; 2004 (30).

strument tijekom mjerenja uvodi klizedi uz jednu
stijenku kanala dok ne dode do apeksa. Na taj
na¢in impendacija dentina prevladava impen-
daciju ostalog tkiva u kanalu i omoguéuje toénije
mjerenje. Premda neki noviji uredaji, kao Sto je
Root ZX, mogu relativno to¢no mjeriti radnu
duZinu insttumentom manjeg promjera od
promyjera apikalnog suZenja (5), ipak na toénost
takvog mjerenja utjete sadrzaj kanala. Ebrahim
sa sur. (4) ustanovio je da ako se u kanalu nalazi
krv, serum ili mozda gnoj, za odredivanje radne
duzine s Root ZX-om treba koristiti instrument
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veli¢ine sli¢ne promjeru obradenoga kanala. U
slucaju da se u kanalu nalazi natrijev hipoklorit
Root ZX izuzetno je tofan ¢ak u slucaju da se
koristl instrument mnogo manjeg promjera od
promjera kanala.

Vrsta slitine od koje je izraden endodoneski
instrument ne utjece na tonost mjerenja radne
duzine korijenskoga kanala (6).

Apeksni lokator moze se koristiti u lijecenju
zubi s nezavienim rastom korijena, premda su
rezultati mjerenja tocniji kada se zavesi formi-
ranje korijena. Na pocetku terapije mjerenja su
obi¢no 2 — 3 mm kraca od radioloskog apeksa,
a nakon zatvaranja apikalnog otvora njihova
to¢nost iznosi 100 posto (7).

Interna resorpcija je posebno zahgevna di-
jagnoza za endodontsko lije¢enje. Jedan od ra-
zloga je oteZano odredivanje duljine korijenskoga
kanala, Kada instrument dosegne prosirenje u
korijenskom kanalu nastalo internom resorp-
cijom, pojavi se otitanje krace od radne duljine.
Napredovanjem insttumenta nijerni instru-
ment ponovno pokazuje da se instrument nalazi
unutar korijenskoga kanala. Situaciju ponekad
oteZava prodor resotpcije u patodont §to zahti-
jeva kirurski zahvat i uklanjanje granulacijskog
tkiva iz resorptivnih lakuna jer je mjerenje radne
duZine u im uvjetima nemoguce.

Komunikaciju s parodontom, bilo to per-
foracija korijena (fousse route), fraktura korijena
ili eksterna i interna resorpcija, mogude je otkriti
apeksnim lokatorom (8). Vilo Cesta i korisna je
upravo primjena apeksnog lokatora u prepozna-
vanju fousse routa. Pri tome mjerni uredaj poka-
zuje komunikaciju s parodontom neposredno
nakon unoSenja instrumenta ili mnogo krace od
mjesta gdje prema rendgenogramu ocekujemo
apikalni otvor. Ponovljena mjerenja, nakon
pokusaja, cesto uzaludnog, susenja korijensk-
oga kanala dovode do sli¢nih otitanja duZine
korijenskoga kanala. Apeksnim lokatorom se
moze provjeriti i polozaj meralne intrakanalne
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sumnja da je doflo do njihovog pozicionirag, a
parodont. Ako, nakon Sto se elekerada naslop; i
nadogradnju ili parapulpni kol&ié mjerni (g
pokaze vrijednost parodontnog tkiva, rady %o
porvrduje dijagnoza.

Jos jedna od Klini¢kih primjena apeksnih |,
katora je otkeivanje horizontalnih frakeura korje.
na, dol je vertikalne frakrure, barem u poce Hom
stadiju kada nije dolo do odvajimja fagnieny,
teze otkrit (9).

Poteskoce u otitanju  prilikom  rjerenj,
duzine korijjenskih kanala dogadaju se ako g,
kanali neprohodni. Neprohodnost kanala meg,
nastati endogeno, njihovom  mineralizacijom,
ili jatrogeno, nakupljanjem dentinske piljevine
i debrisa, lomom instrumenta ili nastankom
stepenice koja ne dozvoljava usmjeravanje in-
strumenta u nastavak korijenskoga kanala. Kela-
tori i upotreba instrumenata manjeg promjera
mogu pomodi u tjeSavanju opstrukcija, dok se
stepenicu moZe pokufati zaobiéi zakrivljenjem
vrha instrumenta. Da bi se izbjegla jatrogena op-
strukcija korijenskih kanala, predlaZe se obrada,
tj. prosirivanje cervikalnog dijela korijenskoga
kanala (engl. preflaring) prije obrade srednje i
apikalne trecine. Konstantna rekapitulacija i ispi-
tanje tijekom instrumentacije uklanjanju ostatke
tkiva i dentina (28) i omoguéuju tocno otiranje
radne duZine.

Premda neki klinicari radnu duZinu odrede
na poletku instrumentacije i obraduju kaial
prema toj pocetnoj radnoj duZini, preporucljivo
je myjeriti radnu duZinu tijekom ¢itavog postupka
instrumentacije do apeksa. Tako je moguée uotiti
promjene koje se mogu dogoditi tjekom instru-
mentacije, kao §to je smanjenje radne duzine
zbog smanjenja zakrivljenosti kanala (Slika 2) ili
perforacije, tj. fousse routa, U sluéaju pel‘foracifc,
instrumentaciju i punjenje izvodimo do nove
radne dufine jer bi inzistiranje na staroj radnoj
duzini dovelo do prepunjenja i iritacije parodon.-
nog tkiva. Takav zub se treba pratiti, a u slucaju
neuspjeha razmotriti kirurske metode lijecenja. (/]
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