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Instrumentacija  je  kljuéni  dio
lije¢enja korijenskih kanala, a cilj joj
je uklanjanje (ili znacajna redukcija)
vitalnog 1 nevitalnog tkiva, inficiranog
dentina ili punjenja korijenskog kanala
kada je rije¢ o reviziji. Lom instrumenta
u korijenskom kanalu predstavlja kom-
plikaciju i moze uzrokovati neuspjeh
endodontskog lijecenja (1).

Endodontski se instrumenti proiz-
vode od ugljik celika, nehrdajuceg
Celika te od legura temeljenih na titanu
(nikal-titanske 1 titan aluminijske) (2).
Nehrdajuci ¢elik je najotporniji na lom,
a najneotporniji su nikal-titanski instru-
menti. Takoder, prosirivaci su otporniji
na lom od strugaca (3).

Najéeséi uzrok loma instrumenta je
prisilno i opetovano koriStenje instru-
menata kod kojih je doslo do zamora
materijala. Tome svakako pridonose 1
ograni¢ena savitljivost 1 C&vrstoca in-
trakanalnih instrumenata (1). Moguénost
loma instrumenta moZemo smanjiti
izradom odgovarajuceg pristupnog ka-
viteta (kako bi se izbjeglo koronarno
savijanje instrumenta), instrumentiran-
jem u vlaznom kanalu, kontroliranom
koriStenju sile te vizualnim pregledom
instrumenta prije pocetka svake instru-
mentacije. Znakovi koji upuéuju na
povecanu vjerojatnost loma su defor-
macije oblika instrumenta ili navoja

instrumenata od nehrdajuceg Celika
(1,4) (slika 1). Kod nikal-titanskih in-
strumenata takoder mogu biti prisutne
deformacije, iako ih u vecini sluéajeva
ne vidimo. Naime, na tim se instrumen-
tima pocinju stvarati mikroo$tecenja vec
pri samom uvodenju u korijenski kanal.
Stoga je preporucljivo zamijeniti nikal
titanske instrumente novima nakon ob-
rade 3-4 kanala, ¢ak i ako ne pokazuju
nikakve promjene (3).

Lom instrumenta moZe se osjetiti
prilikom instrumentacije, a najéesce se
potvrduje skracenjem duljine instru-
menta nakon njegova vadenja iz kanala.
O dogadaju treba obavijestiti pacijenta
s objasnjenjem §to to znaci za prognozu
zuba 1 promjenu plana terapije. Ovisno
o mjestu loma instrumenta, stanju u ko-
rijenskom kanalu (zaostalo vitalno ili
inficirano tkivo), debljine preostalih sti-
jenki procjenjuje se i odlucuje o daljn-
jem postupku (1). Kako bismo potvrdili
situaciju i procijenili debljinu dentinskih
zidova te eventualnu prisutnost i veli¢inu
vanjskog konkaviteta korijena, potrebno
je napraviti radiolosku snimku (slika 2).

Nakon potvrde loma instrumenta u
korijenskom kanalu, moze se:

1. pokusati ukloniti fragment

2. pokusati instrumentirati kanal
zaobilazeci fragment (engl. ,,by-
pass®)

Slika 1. Prikaz oste¢enja nastalog prilikont instru-
mentacije zbog prevelikog stresa. Svaki instiument
koji ovako izgleda treba se odstraniti jer moze doci do
njegova pucanja. Preuzeto iz (6).
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3. instrumentirati 1 napuniti kana]
do koronarnog dijela slomljeno 1
instrumenta

4. uciniti apikotomija ili amputaci-
ja korijena

5. Vadenje zuba predstavlja posljed-
nju opciju u slu¢aju neuspjeha
konzervativne i kirurSke terapij :
(1,4).

Moguénost da se instrument ukloni
nekirurS§kim metodama uvjetuju prom-
jer, duzina i pozicija slomljenog dijel
instrumenta, ali i anatomija korijenskog
kanala: duzina, §irina 1 zavijenost kana
la, te debljina dentina i1 dubina vanjskih
konkaviteta. Ukoliko se uspije prikazat’
jedna tre¢ina slomljenog instrumenta,
u pravilu se takav instrument moZc
uspjesno izvaditi. Instrumenti koji su
slomljeni u ravnim dijelovima kanalc
obi¢no ne zadaju probleme kod pokusaja
njihova vadenja, dok se instrumenti za
glavljeni u zavijenim dijelovima kanala
puno teze uklanjaju. Apikalna lokacija
fragmenta iza zavoja i nemogucénost
pristupa koronarnom dijelu fragments
onemogucavaju uklanjanje. Ako kod
takvog slucaja postoje znakovi i simp-
tomi, treba se prikloniti kirur§kim
postupcima ili ekstrakciji zuba (5).

Vrsta materijala od koje je naprav-
ljen instrument koji vr$i opstrukciju je
takoder vrlo bitan faktor prilikom nje-

Slika 2. Prikaz slomljenog enedodontskog instru-
menta. Preuzeto iz (6)

Slika 3. Stieglitzova Klijesta. Preuzeto iz (6),
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Slika 4. ProUltra ENDO (ENDO-3, ENDO-4 ili
ENDO-5) instrumenti. Preuzeto iz (5).

Slika 5. ProUltra ENDO (ENDO-6, ENDO-7
ili ENDO-8) instrumenti, duZi i manjeg prom-
jera. Preuzeto iz (5).

gova vadenja. Primjerice, instrumenti
od nehrdajuceg celika se lakSe vade iz
kanala jer nemaju tendenciju naknadnog
pucanja prilikom vadenja dok nikal ti-
tanski instrumenti ¢esto ponovno pucaju
(5).

Svako vadenje slomljenog instru-
menta treba zapoceti najjednostavnijim
postupcima, a u slu¢aju neuspjeha kre-
nuti na sloZenije zahvate.

Slomljeni instrument vidljiv
u pulpnoj komorici

Ako se fragment instrumenta nalazi u
pulpnoj komorici, treba ga pokusati uk-
loniti dostupnim odgovaraju¢im instru-
mentima, npr. Stieglitzovim klijeStima.
Ta klijesta imanju posebno oblikovan
uski vrh kojim se fragment moze uhvati-
ti u pulpnoj komorici (slika 3) (6).

Priprema korijenskog kanala
za vadenje

Prije pokuSaja vadenja fragmen-
ta, kanal treba biti pripremljen, a za
uspje$no uklanjanje su vazni pravilan
koronarni pristup i primjeren korijenski
pristup. Pravilan koronarni pristup slom-
ljenom instrumentu postiZze se upotre-
bom dijamantnih svrdala razliéitih dulji-

na i promjera (5). Pritom se postojeci
trepanacijski otvor prosiruje kako bi se
lakse pristupilo slomljenom instrumentu
pazeci pritom da se nepotrebno ne uk-
loni tkivo. Uklanja se sav aloplasti¢ni
materijal koji predstavlja prepreku
lak§em pristupu. Oblik pristupnog ka-
viteta treba biti ljevkast s radikularnim
suzenjem. Pri zavrietku stvaranja radi-
kularnog pristupa dimenzije pristupnog
kaviteta ne bi trebale odstupati od onih
u slucaju normalno instrumentiranog
kanala. Zatim se oko koronarnog dijela
slomljenog instrumenta, modificiranim
Gates Glidden svrdlima oblikuje prostor
za lak$e uklanjanje instrumenata (eng.
staging platform). Upotreba ovih svrda-
la je ogranicena samo na ravne dijelove
kanala (5).

Nakon $to je kanal pripremljen,
moguce je zapoceti vadenje instru-
menata konvencionalnom tehnikom,
ultrazvuénom tehnikom ili raznim speci-
jaliziranim setovima za vadenje instru-
menata (5, 7).

Konvencionalna tehnika -
zaobilaZenje instrumenta pomocu
ru¢nih instrumenata; klasi¢na

metoda

Nakon osigurane dobre vidljivosti i
odgovarajuéeg pristupa u krunskom i
korijenskom dijelu kanala, koristimo
strugace ili proSirivace da bismo “ola-
bavili“ ili zaobi§li fragment. NuZno je
koristiti otapalo kako bi se instrument
lak$e odvojio od zidova kanala u kojem
je zaglavljen. Frikcija medu instrumen-
tima bi trebala dovesti do vadenja frag-
menta iz kanala. Ovaj nadin vadenja
fragmenta obi¢no dugo traje i potrebna
su stalna ispiranja. Trebao bi se provodi-
ti uz koriStenje mikroskopa.

Ultrazvucna tehnika

Koriste se ultrazvuéni endodontski
nastavci, a preporucuje se i kao prva
metoda izbora. Potrebno je pravilno
odabrati ProUltra ENDO (ENDO-3,
ENDO-4 ili ENDO-5) instrument (slika
4) koji svojom duljinom dodiruje slom-
ljeni instrument u kanalu, a promjer mu
omogucéava pasivan ulaz u prethodno
oblikovani kanal.

ProUltra ENDO titanski instrumenti
(ENDO-6, ENDO-7 ili ENDO-8) su
duzi 1 imaju manji promjer (slika 5) te
se koriste za vadenje instrumenata iz
duZih i uZih kanala. S ultrazvu¢nim in-
strumentima potrebno je raditi u suhom
radnom polju kako bi stomatolog uvi-
jek vidio vrh ultrazvuénog instrumenta
i slomljeni fragment instrumenta (5).
Vrh ultrazvuénog instrumenta potrebno
je postaviti uz zaglavljeni instrument
na prethodno oblikovanu platformu
(slika 6). Jadina rada treba biti najniza
ucinkovita (5). Odabranim instrumen-
tom kruzimo oko zaglavljenog instru-
menta u smjeru kazaljke na satu. Tako

Slika 6. Oblikovanje platforme oko zaglavljenog instrumenta. Preuzeto iz (5).
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Slika 7. ,,IRS* - Instrument Removal System koji
se sastoji od mikrocjevcice sa otvorom za bolju
retenciju i klina. Preuzelo iz (5).

se dentin razbija u prah i nekoliko mi-
limetara krunskog dijela oko slomljenog
instrumenta se oslobada, a zaglavljeni
se dio oslobada i pomice (5). Najéesce
komplikacije su lom nastavka, per-
foracija korijenskog kanala, pa ¢ak i po-
tiskivanje fragmenta preko apeksa (6).

Sustav mikrocjevcica

Postoji vise tehnika vadenja slomljen-
og instrumenta temeljenih na sustavu
mikrocjevéica. Sustavi se nacelno sas-
toje od vanjske cjev¢ice i klipa kojim se
uklijesti slomljeni dio instrumenta (2).

Masseran-Kit
Nakon pripreme kanala Gates Glid-
den svrdlima, pristupa se dentinu oko

slomljenog instrumenta jednim od trep-
anacijskih svrdala iz asortimana. Trep-
anacijskim se svrdlom uklanja dentin
do 2 mm u dubinu oko fragmenta, ro-
tacijom u smjeru obrnutom od kazaljke
na satu te se tako osigurava prostor za
postavljanje cjevéice. Cjevéica se post-
avlja u kanal oko slomljenog instru-
menta, uvodi se klin te se tako slomljeni
dio instrumenta zaglavi u suzenju unutar
cjevéice. Instrument se luksira i rotira
unutar kanala dok se ne uspije izvuéi (1).
Kod koristenja ove tehnike potreban je
velik oprez i postivanje pravila kako ne
bi doslo do perforacije kanala.

Nedostatak ovog sustava je veli¢ina
svrdala kao i1 opsezno uklanjanje den-
tina kako bi se stvorio prostor za post-
avljanje cjevCice Sto kasnije povecava
mogucnost vertikalne frakture korijena.
Metoda se pokazala vrlo uspje$nom pri
uklanjanju slomljenih instrumenata kod
prednjih zubi sa Sirokim, nezavijenim
korijenima (8).

»IRS* - Instrument Removal

System

To je novi sustav za uklanjanje in-
strumenta iz uskih kanala. Sastoji se od
mikrocjevéice s otvorom za bolju reten-
ciju fragmenta i klina (odabire se klin

1

iste boje kao i mikrocjevéica) kojim g¢
pri¢vrsti slomljeni dio instrumenta (slikg
7). Ultrazvu¢nom se instrumentacijom,
oslobada koronarnih 2-3 mm zaglavljen.
og instrumenta, nakon toga se postavlja
mikrocjevéica IRS-a. U nju se umetne
klin s navojima, te se zakretanjem kling
instrument pomice i sjeda u otvor na
cjevcici (slika 8). Cijeli sustav se za-
kretanjem u smjeru obrnutom od kaza-
ljke na satu zakrec¢e van. Postavljanjem
ProUltra ENDO-1 vrha ultrazvuénog in-
strumenta uz IRS, ultrazvuénim valovi-
ma ¢e se osloboditi ¢vrsto zaglavljeiyi
instrument koji se nije mogao osloboditi
samo rotacijom IRS sustava (5).

Ostavljanje slomljenog in-
strumenta u korijenskom kana-

lu

Kod neuspjeha prethodno navedenih
postupaka, pristupa se instrumentaciji
i punjenju dijela kanala koji se nalazi
koronarno od slomljenog dijela instru-
menta. Bolju prognozu imaju zubi ko
kojih su prethodno maksimalno uklon-
jene bakterije i inficirano tkivo iz kanale
te oni kod kojih fragment bolje brtvi ko-
rijenski kanal (6). ()

Slika 8. Oslobadanje zaglavljenog instrumenta pomoéu ,,JRS*-a. Preuzeto iz (5).
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