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Buduéi da su instrumenti sredstva bez
kojih bi bilo nezamislivo provodenje ini-
cijalnog parodontalnog lijecenja, nuzno
je njihovo poznavanje i medusobno
razlikovanje. Cilj ovoga rada je upravo
to, objasniti razliku izmedu pojedinih
instrumenata i nalina njihove primjene.
Radi boljeg razumijevanja daljnjeg tek-
sta definirat ¢emo neke pojmove koji Ce
se u nastavku spominjati.

Scaling (struganje) podrazumijeva
uklanjanje zubnog kamenca, konkreme-
nata, plaka i obojenja s krune zuba i po-
vriina korijena. Pojam scaling obuhvaca
kako supragingivalno, tako i subgingi-
valno odstranjivanje svih natalozenih
partikula.

Root planing (poliranje korijena) jest
metoda uklanjanja cementa ili dentina,
koji je inficiran tvarima bakterijskog
plaka, primjerice endotoksinima. To
znaéi da za razliku od scalinga gdje
uklanjamo nakupljene tvari, ovdje ukla-
njamo zubnu tvar.

Parodontnalni debridement (¢i$¢enje)
predstavlja terapiju gingivnih i parodon-
tnih upala odstranjivanjem promjena

Slika 1. Dijelovi instrumenta- . Dr3ka, II. Vrat, Il
Radni dio (1)
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na povr$inama zuba i korijena u svrhu
postizanja odnosno odrzavanja zdravog
stanja tkiva.

Instrumente koje koristimo u radu
prije svega dijelimo na rucne, strojne (u
koje spadaju zvuéni i ultrazvucni instru-
menti), zatim na rotirajuce, reciprocne i
laserske. U daljnjem tekstu naviSe ¢e biti
govora o ru¢nim i strojnim instrumen-
tima bududi da su to instrumenti koji
se najéedce koriste prilikom provodenja
inicijalnog kauzalnog lijeCenja.

Svi parodontni instrumenti sastoje s
od 3 dijela: drika, vrata i radnog dijela
- oétrice (slika 1). OStrice sluZe za rezanje
i centrirane su na uzduznu os drska kako
bi instrument bio u dobroj ravnotezi, a
najéedce se izraduju od karbidnog Celika,
nehrdajuceg &elika ili karbidnog volfra-
ma. Instrument se drZi tzv. modificiranim
hvatom olovke s uporistem (na Cetvrtom
ili tre¢em prstu) (slika 2), a uvodi se na-
li¢jem otrice paralelnim s povr§inom
korijena, u laganom kontaktu s njom.

Vazno je da tijekom obrade povrine ko-

Slika 2. Pravilno drzanje instrumenta tzv.
modificirani hvat olovke - u¢inak tri tocke(1)

rijena uvijek postoji prikladno uporiste za
prst da bi se prevenirale ozljede. To znali
da jedan prst (treci ili Cetvrti) treba biti

oslonac i to&ka vrtnje za pokretanje ostri-
ce instrumenta (slika 3). Dobro uporiste
za prst trebalo bi: 1. osigurati stabilno
uporiste, 2. omogucavati optimalnu an-
gulaciju odtrice i 3. omogucavati dobro
pokretanje ru¢nog zgloba i podlaktice.
Uporiste za prst trebalo bi biti §to je mo-
guce blize onoj povrsini korijena koja se
instrumentira. Postoje tri osnovna po-
kreta instrumenata. To su eksploracijski
pokreti kojim detektiramo dubinu dzepa
te prisutnost subgingivalnih naslaga, za-
tim pokreti struganja kojima uklanjamo
supra- i subgingivalne naslage, te naposli-
jetku pokreti poliranja kojima zagladuje-
mo i poliramo povrsine korijena 1.

Na temelju izgleda radnog dijela pre-
poznajemo o kojem se instrumentu radi.
Klasifikacija instrumenta odredena je
njihovom namjenom pa tako razlikuje-
mo parodontolo$ke sonde (eng. probe),
kirete (eng. currete) , strugace (eng. sca-
ler), kuke (eng. hoe), dlijeta (eng. chisel)
i turpije (eng. file).
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Slika 3. Cvrst oslonac prstom-pravilno
instrumentiranje (1)




Prvi instrument koji uzimamo u ruke
prilikom parodontoloskog pregleda, uz
stomatologko ogledalo je parodontoloska
sonda (slika 4). Ona nam sluZi za detekci-
ju gingivalnog krvarenja koje je najvaZniji
znak upalnog procesa, te za odredivanje
dubine, oblika i karakteristika tkiva
parodontnog dzepa. Danas postoji sklo-
nost sondama s uskim milimetarskim
oznakama, primjerice s razmakom od 1
mm. Standardne parodontoloske sonde
promjera su 0,5-0,6 mm i zaobljenog su
vrha. Kada se trebaju izmjeriti “dzepovi®
oko implantata, koriste se posebne pla-
stiéne sonde. Preporucena primijenjena
sila pri sondiranju iznosi 0,20-0,25 N. Taj
iznos lije¢nik treba isprobati pritiskom
ispod vlastitog nokta (bol), da bi se izbje-
gla prevelika sila koja bi mjerenja ucinila
peto¢nima. Vazno je napomenuti da kod
sondiranja periimplantnog tkiva primije-
njena sila mora biti znatno manja.

Uz sonde, najc¢e$c¢e koridteni instru-
menti su kirete i strugaci.

Kirete se, kao univerzalni instrumenti
za kirur$ko i nekirursko lije¢enje paro-
dontitisa upotrebljavaju za scaling, sub-
gingivalno ¢i$éenje, poliranje korijena i
kiretazu gingivalnog mekog tkiva. One
su najprilagodljiviji instrumenti koji
uzrokuju minimalnu traumu mekih tkiva
te ostvaruju dobru subgingivalnu adap-
taciju.

Radni dio kirete je o$trica u obliku
zlice sa dvije zakrivljene ostrice koje
se spajaju na zaobljenom vrhu (slika
5). Duljina i angulacija srednjeg dijela
kirete, ali i dimenzije ostrice, razli¢ite
su kod razli¢itih proizvodaca. Postoje
univerzalne (McCall, Barnhart, Langer,
Columbia) i specijalne (Gracey, Turgeon,
Curvette, Syntette) kirete. Od specijalnih
kireta najcegce se koriste Gracey kirete,
kako kod nas tako i u cijelom svijetu
stoga ¢emo u daljnjem tekstu najvise
pozornosti posvetiti upravo njima.

Prednost Gracey kireta, koje su 1930-
ih godina osmislili C.H.Gracey i Hugo
Friedman, je jednostavno dosezanje
najdubljih i najteze pristupacnih paro-
dontalnih dZepova, bez traumatskog
rastezanja gingive. Takoder, ovim je
kiretama moguée potpuno odstranjiva-
nje subgingivalnog zubnog kamenca sa
svake povrsine korijena, te njihovo pot-

puno poliranje cijelom duzinom, ¢ime
se omogucuje prilagodavanje tkiva i rea-
ttachment. Univerzalne kirete dvostrano
su nabrugene za razliku od Gracey koje
imaju samo jednu rezu¢u stranu po rad-
nom zavrsetku i koriste se za scaling i
debridement, a manje za kiretazu meka-
nih dijelova. Jo§ jedna razlika je u kutu
pod kojim je postavljen radni zavrietak
prema zavr$nom dijelu dr$ka. Kod Gra-
cey kireta taj kut iznosi 70 stupnjeva,

a kod univerzalnih kireta on iznosi 90
stupnjeva (slika 6)(2).

Gracey kirete mogu do¢i kao potpuni ili
kao skra¢eni komplet. Potpuni komplet
sastoji se od 7 dvostranih instrumenta
dok se skraceni sastoji od 4 dvostrana
instrumenta. U skracenom setu kirete
su oznacene bojom (Zuta, siva, crvena
iplava), a dréke opskrbljene gumenim
hvatom (slika 7). Gracey 5/6, zute boje,
koristimo za prednje zube i o¢njake. Gra-
cey 7/8, sive boje, koristimo za bukalne
i oralne plohe pretkutnjaka i kutnjaka.
Gracey 11/12 koristi se za Cid¢enje me-
zijalnih ploha pretkutnjaka i kutnjaka a
crvene je boje. Zadnje kireta iz skracenog
seta je Gracey 13/14, plave je boje te ju
koristimo za distalne plohe pretkutnjaka
i kutnjaka. Postoje i specijalne Gracey
kirete (slika 8). Unutar njih razlikujemo
After-five, Mini-five, Rigid i Curvette
kirete. After-five i Mini-five instrumenti
imaju zavrsni dio drska produZzen oko 3
mm. Zbog toga su one posebno prikladne
za primjenu u dubokim parodontnim
dZepovima (od 5 mm). Mini-five kirete
kao dodatak produzenom driku poka-
zuju i oko 50 % skraceni radni zavretak
i zbog toga su prikladne za primjenu u
dZepovima od 5 mm na posebno gracil-
nim korijenima i u uskim parodontnim
dZepovima. Prednost Rigid kireta jest
moguca primjena vece sile.

Srpaste instrumente (strugace) kori-
stimo za uklanjanje plaka i kamenca sa
svih korijenskih povrs$ina koronarno
od spojnog epitela, znaci za supragin-
givalno ¢iscergje ili struganje u plitkim
dZepovima (slika 9). Nisu prikladni za
subgingivalnu instrumentaciju! Imaju
oétricu koja je ili zakrivljena ili ravna, a
ima trokutasti presjek i dva rezna brida
(slika 10). Tzv. facijalna povrsina izme-
du dva rezna brida je plosnata, ali moze

Slika 4. Parodontologke sonde s milimetarskim
oznakama (2)

\

Rezni brid B

Ostrica kirete
Rezni brid A Leda

Slika 5. Prikaz radnog dijela univerzalne kirete

Slika 6. Razlika izmedu univerzalnih i Gracey
kireta. (2)

Slika 7. Gracey kirete-skra¢eni set s gumenom
drskom (2)

Slika 8. Specijalne Gracey kirete (2) ,rigid"

s krutim Sirokim vratom i radnim nastavkom
Jhormal” s elasticnim vratom After fiv Duza kireta
s finijim radnim nastavkom
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Slika 9. Srpasti instrumenti (2)

Reznl bridovl

Slika 11. Prikaz svih rucnih instrumenata:
A-kireta, B - strugag¢, C - turpija, D - dlijeto,
E-kuka

biti i zakrivljena u smjeru sredi$nje osi.
Pri radu sa struga¢ima primjenjuje se
pokret potezanja.

Kukasti instrumenti (eng. hoes) uglav-
nom se rabe za supragingivalno stru-
ganje, ali su izvrsni i za poliranje kori-
jena tijekom kirurkog zahvata. Imaju
samo jedan rezni brid. Ostrica je pod
kutom od 100 stupnjeva prema vratu
instrumenta, s time da je rezni brid pod
kutom od 45 stupnjeva. U odnosu na
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sredi$nji dio, odtrica moze biti postav-
ljena na Cetiri razlidite strane: facijalno,
lingvalno, distalno i mezijalno.

Dlijeta (eng. chisel) su instrumenti
koji se naj¢e$ce koriste za odstranjivanje
naslaga s aproksimalnih povr§ina pred-
njih zubi. Taj je strugac gotovo ravan
instrument. O$trica mu je plosnata, na
kraju zako§ena pod kutom od 45 stup-
njeva. Instrument se aktivira pokretom
povlacenja a pritom se oftrica instru-
menta drZi ¢vrsto uz korijen (3,5).

Turpije ili eng. file instrumenti su sa
videstrukim rezudim povr§inama, rubovi-
ma. Zbog velitine otrice, slabe adaptacije
i nedostatka taktilne osjetljivosti njegova
je primjena limitirana na instrumentaciju
supra- i subgingivalnih podruéja gdje
tkivo moze biti lako odmaknuto. Turpija
se sastoji od niza otrica na svojoj bazi
koje prvenstveno sluZe za razbijanje
tvrdokornog kamenca koji se potom u
potpunosti uklanja kiretama. Ostrica in-
strumenta varira od 90 do 105 stupnjeva
prema vratu instrumenta, ovisno o tome
je li namjenjena za prednje ili straznje
zube. Baza na kojoj su smjestene ostrice
produZetak je vrata instrumenta a moZze
biti okrugla, ovalna ili trokutasta. Pri
radu s turpijama primjenjeuje se pokret
potezanja (slika 11) (4).

Za supra- i subgingivalno ¢iS¢enje
zubi se, osim ru¢nih instrumenata, sve
Cedce upotrebljavaju strojni instrumen-
ti. Oni su:

1. ultrazvulni instrumenti (frekvencija
20-50 000 Hz)

2. zvuéni instrumenti (frekvencija do 6
000 Hz)

3. strojni instrumenti s dijamantnim
nastavcima

Zvudni instrumenti su izumljeni 60-
ih godina 20. stoljeca. Radni zavrseci
zvuénih strugaca ( SonicFlex, Densonic,
Titan S), koji rade na pogon komprimi-
ranog zraka vibrirajy s 6000-9000 Hz na
otprilike okruglastoj putanji s amplitu-
dom od ¢ak do 1000 pm (slika 12). Plak
i kamenac uklanjaju se lupkanjem vrha.
Kod ultrazvuénih strugaca, ¢iji radni za-
vrieci kod amplituda od ¢ak do 100 um
vibriraju frekvencijama od 20 000 do 45

000 Hz , razlikuju se piezoelektri¢ni i
magnetostriktivni ultrazvuéni scaleri.

Magnetostriktivni ultrazvuéni instru-
menti imaju ,Zivu jezgru® koja stvara
alterirajuce elektromagnetno polje $to
dovodi do kontrakcije ili ekspanzije
7eljezne jezgre. Kod magnetostriktivnih
ultrazvuénih strugaca (npr. Cavitron,
Dentsply DeTrey, Konstanz) se vibracije
prenose na vrh koji ima amplitudu iz-
medu 13 i 72 um, a pokrece ih ploCica
od Ni-Fe traka i feritni umetak. Plak i
kamenac se uklanjaju strugaju¢im i tuc-
kajuéim pokretima vrha.

Kod konvencionalnih piezoelektri¢nih
ultrazvuénih strugaca (npr. Piezon Ma-
ster 600, EMS Elektro Medical Systems,
P-Max-Newtron, Mettmann) je nain
vibriranja radnih vrhova prilicno line-
aran §to znadi da je ograni¢en na jednu
ravninu okomito na uzduznu ravninu
od radnog vrha.

Kod primjene ultrazvuénih uredaja
treba se pridrzavati nekih smjernica. Tre-
ba primjenjivati dovoljne koli¢ine vode u
svrhu hladenja kako bi se izbjeglo pregri-
javanje instrumenata i zubnih povréina.
Nadalje, instrument se primjenjuje po-
strani¢no (ne vrh instrumenta) na povrsi-
ni zuba (slika 13). Pozeljno je dugotrajno
pomicanje instrumenta amo-tamo u
kretnji kao kod ¢etkanja paralelno s po-
vr$inom zuba. Uklanjanje konkremenata
nakon zavr§etka ultrazvuénog scalinga
treba kontrolirati o$trom sondom. Ultra-
zvuéni uredaji su kontraindicirani kod
pacijenata sa zaraznim bolestima (AIDS,
tuberkuloza, hepatitis) te kod pacijenata
s pacemakerima gdje je potrebna konzul-
tacija s kardiolozima. Ultrazvucni instru-
menti stvaraju bakterijemije stoga se kod
pacijenata s infektivnim endokarditisom
mora provesti profilaksa prema vazecim
smjernicama. Primjena ultrazvu¢nih in-
strumenata kontraindicirana je na kruni-
cama i cementiranim restauracijama (5).

Rotirajuci instrumenti koriste se za
uklanjanje naslaga plaka s mjesta koja
je tesko dobro o¢istiti ru¢nim instru-
mentima kao §to su korijenske brazde,
podrudja furkacija i povrine korijena
u dubokim, uskim, meduko$tanim dze-
povima. Za uklanjanje naslaga koriste
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se fina dijamantna svrdla (ili zvucni
,scaleri s dijamantnim nastavcima).
Potrebno je pazljivo rukovanje kako bi
se izbjeglo prekomjerno uklanjanje zub-
ne tvari tijekom ovih postupaka.

leciorotnt |

Pri radu s recipro¢nim instrumentima
koriste se posebni nasadnici. Profin Direc-
tional System nudi posebno izraden na-
sadnik s radnim vrhovima koji se pokrecu
naizmjeni¢no na fiksan nacin ili tako da
sami upravljaju. Naizmjeni¢ni pokreti
imaju amplitudu 1.2 pm. U pravilu reci-
proéni instrumenti imaju sli¢na svojstva
pri poliranju kao iruéniinstrumenti, dok
je uklanjanje zubnih tkiva minimalno.

L253€675K SYUMEem

Laseri su instrumenti koji se rabe za
zatvoreno” subginigivalno struganje i
poliranje korijena no zasada se jo$ ne
koriste &esto u svakodnevnoj praksi. S
uobicajenim tipovima lasera (npr. Ho:
YAG, Nd:YAG, diodni i argonski laser)
nije mogude ciljano uklanjanje zubnog
kamenca ili konkremenata. Rezultati s
laserima koji zra¢e u podrugju 3 pm bili
su vrlo obecavajudi.

Brusenis instrumenata

Bitno je napomenuti da se kori$te-
njem instrumenti istupljuju. Tupi in-
strumenti se moraju nao§triti jer jaci
pritisak i manualna spretnost ne mogu
nadoknadit njihove nedostatke. Kad
su instrumenti tupi nedostaje im snage
te se njima zubni kamenac prije zagla-
duje nego odstranjuje. Treba paziti da
se brudenjem ne promjeni originalna
geometrija instrumenta. Instrumente
mozemo brusiti ru¢no ili strojno. Kako
iskustvo pokazuje ru¢no brusenje u
rijetkim slu¢ajevima dovodi do zadovo-
ljavajuéih rezultata - do ostrih instru-
menata. Za manualno brusenje stoga je
potrebna pomo¢. Nakon dugogodidnjeg
iskustva dentalni higijeni¢ar C. M. Kra-
mer razvio je dva pomocna sredstva za
brusenje. Temeljna nacela su precizno
namjeitanje instrumenata (horizontalna
facijalna strana) i zadane linije kuta na
$abloni, odvojene za strugace i kirete.
Znacajan problem ru¢nog brudenja je
drzanje kamena za bru$enje pod stal-

Slika 13. Odstranjivanje mekih nasiaga i obojenja Cavitron-Jetom (2)

nim kutom u odnosu na otricu koja se
brusi, §to znadi da je potrebna manualna
spretnost i vjezba. Strojnim bruenjem
svi se ti problemi izbjegavaju. Za stroj-
no brusenje moZzemo koristiti aparate
PerioStar kod kojih se ru¢ni instrument
fiksira na aparatu te znatno olak3ava
sam proces bruenja. Ostrina kirete
provjerava se na plasti¢cnom $tapicu.
Qstri instrument lako stvara strugotinu.
Instrument koji je bruden 10-15 puta
postaje tanak, moze puknuti te se mora
zamijeniti novim (potro$na roba) 2).

Zakliucak

Pomocu obje vrste, ru¢nih i strojnih
instrumenata, trebale bi se u podrudju
korjenova posti¢i bioloski prihvatljive
povriine. Zubni kamenac treba se u pot-
punosti ukloniti na natin da se zubna
povréina ne ofteti ili ucini hrapavom. To
je bitno posti¢i zbog toga Sto bakterije
brze i lakse na.:hljavaju hrapave povrsine
korijenova. Kod pravilne upotrebe, ki-
retama i ultrazvuénim instrumentima
se postizu relativno glatke povrsine dok
zvudni i strojni instrumenti ostavljaju
vise hrapave povriine. U tom slucaju,

hrapave ali o¢i§¢ene povrdine, prvenstve-
no u podrudju ruba gingive, potrebno

je zavrino zagladiti kiretama kako bi se
smanjila ili barem odgodila naknadna
infekcija dzepa. =
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