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Noviteti u strojnoj instrumentaciji

korijenskih kanala

Endodontsko lije¢enje jedan je od
slozenijih zahvata u stomatologiji. Da bi
pojednostavili i olaksali takav postupak
gotovo svakodnevno svjedo¢imo napretku
u konstrukeiji instrumenata za preparaciju
korijenskih kanala i pobolj$anju kvalitete
instrumentacije korjjenskih kanala.
Instrumente za obradu korijenskih
kanala opcenito mozemo podijeliti na
ruéne i strojne. Prvo su u upotrebi bili
ruéni instrumenti standardizirani od
Medunarodne organizacije za standard-
izaciju (ISO). U sljedecoj fazi izrade in-
strumenata konstruirani su strojni in-
strumenti sliéni ru¢nim, prilagodeni za
umetanje u kolje¢nik. Izradeni su od
nehrdajuceg Celika, kruti su i skloni pu-
canju, a uz to su i prili¢no agresivni prema
dentinu. U strojne instrumente spadaju i
Gates-Glidden svrdla te Pesso prosirivaci
koji se koriste samo u koronarnoj i sredn-
joj trecini kanala. Izradeni su iz ugljikova
ili nehrdajuceg celika. Sljede¢a generacija
su strojni nikal-titanski instrumenti (NiTi).
Njihov konicitet iznosi izmedu 4% i 8% i
koriste se uz crown-down tehniku instru-
mentacije korijenskih kanala (1).
Uvodenjem strojnih instrumenata u
endodonciju uvelike je ubrzan postu-
pak instrumentacije i sve se viSe radi na

Slika 1. Instrumentacija i ispiranje korijen-
skog kanala (preuzeto iz 16)
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usavr$avanju tih instrumenata. Tako je ne-
davno na trZi$tu predstavljen i Self Adjust-
ing File (SAF). To je ,,samoprilagodavajuéi
instrument za obradu korijenskih kanala
proizveden od Re-Dent-Nova, Raanana,
Izrael. To je strojni instrument koji u isto
vrijeme i oblikuje i ¢isti korijenski kanal
(slika 1). Uz to $to se prilagodava obliku
endodontskog prostora te na taj nadin
odgovara anatomiji svakog korijena, ima
i mogu¢nost istovremenog ispiranja kori-

jenskih kanala.

Nacin rada

Princip rada SAF-a vertikalne su vi-
bracije po 0.4 milimetara, frekvencijom
od 3000 do 5000 oscilacija u minuti. Re-
zultat toga je cirkumfleksna sila koja vrsi
pritisak na zidove korijenskog kanala, a
oétri bridovi NiTi reSetke prilikom vrtnje
rezu dentin (2,3). SAF se moze koristiti s
razliéitim kolje¢nicima KaVo GENTLE-
power rucni instrument u kombinaciji s
3LDSY nastavkom (KaVo, Njemacka),
MK-Dent (Njemacka) ili RDT3 nastavak
(Izrael) te drugi (4) (slika 2). Instrument-
acija traje dok ne postignemo prethodno
izmjerenu radnu duljinu.  Cjelokupan
postupak u jednom kanalu traje po dvije

RDT3 head

minute u dva ciklusa izmedu kojih slijedi
dodatno ispiranje. Obrada se takoder moz..
obaviti i u jednom ciklusu od 4 minute,
Prilikom cijelog postupka uklanja se den
tinski sloj debljine od 60 do 75 um, pod-
jednako sa svih zidova korijenskog kanala
Takve precizne rezultate SAF mozZe postici
zbog svoje velike moguénosti individualne
prilagodbe obliku korijenskog kanala (slika
3B i 3C). Tako SAF u ovalnom kanalu ima
ovalan oblik, u okruglom kanalu ima ok-
rugli oblik, a uspijeva se prilagoditi i vrlo
zahtjevnom obliku kanala spljo$tenom u
mezio-distalnom smjeru (slika 4A ). Za
razliku od SAF-a, ve¢ina drugih rotirajuc¢ih
instrumenata aplicira se u najgiri dio kori-
jenskog kanala te ga opsezno instrumentira
(slika 4B). Pritom se ukloni velika koli¢ina
dentina prije nego dosegne radnu duljinu i
teSko dostupne, tj. uvucene dijelove korijen-
skog kanala, kao $to je to slu¢aj kod kanala
izduzenih u buko-lingvalnom smjeru ili
kanala promjera u obliku suza. Nedostatak
takvog nacina obrade kanala je nakupljanje
dentinskih strugotina i zaostatnog sloja na
tesko dostupnim mjestima koja se, u nasto-
janju da se zidovi $to bolje obrade, utisnu u
uvucene dijelove te se tako komprimirana
tesko uklanjaju ispiranjem. Na taj se nacin
stvara potencijalno Zariste infekcije (2,4).

KaVo GENTLEpower handpiece

Slika 2. Instrumenti na koje se instalira SAF (preuzeto iz 16)
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Slika 3. Self adjusting File, te njegov odnos spram korijenskog kanala (B i D). Detaljniji prikaz abra-
zivne povrsine SAF-a. (preuzeto iz 2)
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Slika 4. Prikaz obrade korijenskog kanala koji ima izduZenu pulpnu komoriu u buko-oralnom
smjeru na 4 i 6 mm od apeksa. Plavom bojim na slici (A) prikazana je obrada kanala strojnom
instrumentacijom, a crvenom je bojom oznaden izgled pulpne komore. Obturacija korjenova (B)
(preuzeto iz 2)

Sastav

SAF se sastoji od stlacive metalne
redetke cilindri¢nog oblika koja je $uplja u
unutra$njosti (slika 5). Njegov promjer na
najsirem dijelu iznosi od 1,5 do 2 mm, a de-
bljina same re$etke iznosi 120 um. Re$etka
je na povrsini lagano abrazivna, (slika 3D)
§to pridonosi uklanjanju dentina prilikom
instrumentacije. Izraden je od nikal-titan-
ske legure velike otpornosti na torzijske
kretnje i zamor materijala, koja se ve¢ prije
pokazala kao savitljiv materijal koji ima
tendenciju vra¢anja u prvobitni poloZaj, §to
je izrazito vazno kod instrumentacije kori-
jenskih kanala nepravilna oblika. Kada jeu
potpunosti komprimiran, SAF ima dimen-
ziju ru¢nog instrumenta broj 20 K (1,2). To
ukazuje na nedostatak ovog instrumenta
jer je zbog te veli¢ine njime nemoguce in-
strumentirati manje kanale, kao $to je ug-
lavnom drugi meziobukalni kanal gornjih
molara (1).

SAF se sastoji od kolje¢nika koji ima
nastavak za dovod tekucine za ispiranje,
a povezan je sa spremnikom u kojem se
obi¢no nalazi natrijev hipoklorit i etilen
diaminotetraoctena  kiselina  (EDTA)
(VATEA, Re-Dent-Nova) (slika 6).
Tekucina za ispiranje prilikom zahvata se
oslobada kroz otvorenu redetkastu struk-
turu i omoguéuje kontinuirano ispiranje
tijekom cijelog zahvata, a da se pritom ne
poveéava intrakanalni pritisak (3). Cak i u
izrazito uskim kanalima, promjera 200 pm
(kanal koji se preparira standardnom 20 K
iglicom), moguce je otjecanje tekuéine u
koronarnom smjeru (2).

Ispiranje korijenskog kanala

Vaznost ispiranja korijenskog kanala
natrijevim hipokloritom nadasve je pozna-
ta (2,5,6). Isto tako nam je poznato da natri-
jev hipoklorit pod utjecajem krvi, bakterija
i strugotina dentina vrlo brzo gubi svoja
antibakterijska svojstva, stoga je vazno sus-
tavno ispiranje u velikim koli¢inama (2,7).
Teku¢ina za ispiranje kod SAF sustava dol-
azi protokom od 1 do 10 ml/min i moZe
se individualno podesiti za svakog paci-
jenta. Instrumentaciju je preporudljivo ra-
diti u dva ciklusa po dvije minute. Tijekom
prve minute svakog ciklusa za ispiranje
se koristi 3% natrijev hipoklorit, a za vri-
jeme druge minute EDTA (17 %). Protok
prosje¢no iznosi 5 ml/min, $to rezultira
ukupnim volumenom od 10 ml u jednom
ciklusu, odnosno 20 ml tekuéine tokom
cijelog tretmana. Nakon dva ciklusa ka-
nale dodatno ispiremo 17 % EDTA kroz
pola minute uz isklju¢en vibracijski me-
hanizam. Nakon toga dodatno ispiremo i
natrijevim hipokloritom (3%, 5 ml) kako bi
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uklonili ostatke EDTA (3). Vibracija met-
alne resetke olaksava ¢iscenje tako da uisto
vrijeme omogucuje i bolje prodiranje irig-
ansa, kao i njegovo ispiranje iz kanala (8).
To je vrlo jasno potvrdeno istrazivanjem
na endo blokovima koji su preparirani
tako da simuliraju oblik zavijenog kori-
jenskog kanala te su obojani crvenom bo-
jom koja predstavlja bakterije i dentinske
strugotine (1,9) (slika 7). Jasno je uocljivo
kako je prilikom ispiranja $pricom i iglom
velika koli¢ina boje zaostala u apikalnom
dijelu, dok je u drugom bloku, pod stalnim
ispiranjem u kombinaciji s vibriraju¢im
djelovanjem, kompletna boja uklonjena.
Ispitivanja su pokazala da prilikom ispi-
ranja SAF-om nema istjecanja natrijevog
hipoklorita kroz apeksni foramen (2,10).

Instrumentacija

korijenskog kanala

SAF dolazi u tri standardne velic¢ine
(slika 8). Duljine radnog dijela instru-
menta iznose 21 mm, 25 mm i 31 mm.
Pitanje na koje nismo nagli odgovor u
literaturi je instrumentacije apikalnog
dijela korijenskog kanala obzirom na
to da SAF prilikom instrumentacije
vibrira 0.4 mm u apikalno-koronarnom
smjeru. Ako znamo da endodonts-
ka preparacija zavr$ava 0.5 mm od
anatomskog ili eksternog foramena,
tocnije na internom foramenu, ovakvim
se nacinom obrade interni foramen
pomice na 0.1 mm od anatomskog fora-
mena. Ta razlika od 0,1 mm je premala
da bismo se mogli pouzdati u nju. Na¢in
na koji bismo mogli sprijeciti traumu
periapikalnog tkiva jest taj da samu
radnu duzinu korijenskog kanala sman-
jimo za 0,4 mm. Ipak, u tom slucaju ne
mozemo biti sigurni da je apikalni fora-
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Slika 5. Dijelovi SAF-a (preuzeto iz 3)
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men dovoljno instrumentiran.

Rezultat uporabe SAF-a korijenski je
lanal s ujednacenim presjekom vecih
dimenzija. To vrijedi za korijenske ka-
nale s ovalnim i spljo$tenim presjekom
koji ¢e biti prosireni na ovalne i plosnate
kanale ve¢ih promjera (slika 9B). Dakle,
postuje se prvobitni oblik korijenskog
lanala i uzduzno i popre¢no. Upora-
bom ruc¢nih endodontskih instrumena-
ta uobicajeno je povecanje korijenskog
kanala i do tri ISO veli¢ine od prve iglice
prije nego se dospije do apikalnog fora-
mena. Nakon toga nastupa proSirivanje
koje zahtijeva uporabu i do $est dodat-
nih instrumenata, $to zahtijeva puno
vremena i strpljenja, kako doktora tako
i pacijenta. Primjenom SAF sustava ko-
risti se jedan instrument tokom cijelog
postupka, a buduci da nije potrebno ni
dodatno ispiranje kanala, cijeli je postu-
pak skracen na svega nekoliko minuta
@,

Ciscenje i Sirenje ravnih kanala s ok-
ruglim i ovalnim presjekom moze se
jako dobro posti¢i i klasi¢nim strojnim
instrumentima, no tu problem stvaraju
zavijeni kanali izduZenog, cunjastog
presjeka, te pogotovo oni Ciji je pres-
jek u obliku pjescanog sata ili suze.
Takvi oblici kanala najcesée se u ko-
rijenima protezu u buko-lingvalnom
(odnosno buko-palatinalnom) smjeru
i zbog toga nisu vidljivi na rendgens-
koj snimci, a najcesce se nalaze u kori-
jenima koji sadrze po dva kanala (slika
4A). To ukljucuje mezijalne korjenove
donjih molara, meziobukalne korjen-
ove gornjih molara, prve gornje mo-
lare i neke donje incizive (2). Njih je
tesko pravilno odistiti dosad koristenim
ru¢nim i strojnim instrumentima koja

Irrigation Barb

imaju zadanu dimenziju i ne mogu ge
prilagoditi suzenjima koja su prisutng
na lingvalnoj i bukalnoj strani ili ny
bifurkaciji korijenskih kanala (1,2),
Zaostali, neadekvatno pocis¢en den-
tin moZe uzrokovati brojne probleme
nakon punjenja zuba. Peteros i surad-
nici su u istrazivanju koje su proveli ny
gornjim kutnjacima prepariranim NjT
strojnim instrumentima pronasli da je
43% + 29% i 33% + 19% zidova mezic
bukalnih i distobukalnih kanala ostalo
nepromijenjeno. Rezultati nisu bili niét:;
bolji ni u ve¢im, palatinalnim kanalima
(2,11). Iznimno visoke standardn.
devijacije ukazuju na visoku varijabil-
nost rezultata slucaja. To je posljedic..
dvaju razli¢itih problema: makroskop-
skih i mikroskopskih. Makroskopsk
problemi: palatinalni korjenovi gornjih
molara Cesto su zakrivljeni bukalnc
$to nije vidljivo na rengenskoj snimci
te oni ostaju neadekvatno pocisceni :
unutradnje strane zavoja, dok se na van-
jskoj strani zavoja dogada stanjenje sti
jenlke koja moze dovesti i do perforacije.
Mikroskopski problemi: ljudskom oku
nevidljivi zakutci u korijenskom kanalu
u kojima mogu zaostati bakterije koje
su nadene u istraZivanju izvedenom
pomocu  trodimenzionalnog mikro
CT-a visoke rezolucije provedenom na
promjeru izrazito izduzenih korijenskih
kanala. U istom istrazivanju na gornjim
molarima instrumentiranim SAF-om,
83,2% korijenskih kanala pokazalo se
ucinkovito instrumentirano (11).
Dosadasnjim instrumentima, u nas-
tojanju da ocistimo suzena podrudja,
nepotrebno skidamo zdrav dentin
okolnih zidova kanala. Time znatno
oslabljujemo zub, (slika 9 i 4B) $to je
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Slika 6. Aparat za ispivanje (VATEA. Re-Dent-Nova) prikljuéen na SAF

(preuzeto 1z 16)



Noviteti u strojnoj instrumentaciji korijenskih kanala

e

Slika 7. Simulirano ispiranje korijenskog
kanala na bloku s iglom i $pricom, te SAF-om
(preuzeto iz 2)

od izuzetnog znacaja ako taj zub plani-
ramo upotrijebiti kao nosa¢ u nekom
od protetskih radova. Uz to, primjena
NiTi strojnih instrumenata na zavi-
jenim korijenskim kanalima, to¢nije na
onim zavojima koji se nalaze na sredini
korijena, uzrokuje njihovo stanjenje
na unutra$njoj strani kurvature zbog
prekomjernog uklanjanja dentina na
tom mjestu, $to je posljedica nastojanja
NiTi instrumenta da zauzme svoj prvo-
bitan poloZaj, to jest, da se izravna. To
moze smanjiti debljinu preostalog den-
tina u tolikoj mjeri da se povecava rizik
od vertikalne frakture zuba, ili uzroko-
vati strip perforaciju.

Uklanjanje dentinskih stru-
gotina i zaostatnog sloja iz
korijenskog kanala

Uklanjanje  sastruganog dentina
izuzetno je vazno kako bi se omogucio
kontakt antibakterijskog agensa s onim
bakterijama preostalim na zidovima
kanala i na ulazima u dentinske tubu-
luse. Isto je tako vaZno sprijeiti na-
kupljanje strugotina dentina u apikal-
nom dijelu zuba kako ne bi doslo do
stvaranja ¢epa (slika 10). IstraZivanje je
provedeno na 20 zubi koji su bili pod-
vrgnuti kompletnoj instrumentaciji i
irigaciji SAF-om. Nakon toga korjenovi

Slika 8. Duljine radnog dijela instrumenta 21,
25131 mm (preuzeto iz 3)

su uzduZno razrezani i podvrgnuti mi-
kroskopiranju SEM elektronskim mik-
roskopom. Korijenski kanali podijeljeni
su u tri cjeline, koronarni, sredidnji i
apikalni dio, a svaka je cjelina razmatra-
na posebno. Strugotine dentina bile suu
potpunosti uklonjene u 100% uzoraka,
dok je zaostatni sloj bio uklonjen u 80
do 100% uzoraka u koronarnom dijelu
i u srednjoj tre¢ini korijenskog kanala.
U apikalnoj tre¢ini u 65% uzoraka nije
naden zaostatni sloj, $to su svakako
zadovoljavajudi rezultati (4,12).

()tporl'lost SAF-a na lomove

Najve¢i nedostatak NiTi instrume-
nata je neocekivano pucanje rotacijskog
dijela. Iako se dosta radilo na sastavu
metala, dizajnu i kontroli kvalitete,
problemi i dalje postoje. Za razliku od
instrumenata od nehrdajuceg Celika,
NiTi instrumenti pucaju bez upozoren-
ja, to jest bez vidljivih makroskopskih
promjena. Drugi vazna problem koja
im ne ide u prilog jest to da se odlomlje-
ni dijelovi puno teZe vade iz korijenskog
kanala nego kod ¢eli¢nih instrumenata
(2). Sa SAF-om takvi su problemi sve-
deni na minimum. IzdrZljivost SAF-a
mnogo je veca zbog toga §to se svaka
primjena sile na instrument ravnom-
jerno rasporedi duz cijele redetke te je
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Slika 9. Prikaz instrumentacije korijenskog
kanala strojno (A i C) i SAF-om (B) (preuzeto
iz 2)
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ukupna izdrZljivost ovog instrumenta
jednaka zbroju izdriljivosti svakog
pojedinog dijela. Prilikom testiranja
provedenog od Hof R, Perevalov V, i
Eltanain M, SAF je pokazao iznimne
rezultate (2,13). Pri momentu sile od
29.7 g/cm SAF je uspio napraviti sedam
puta okret od 360° prije nego je doslo
do separacije jednog dijela resetke.
Sli¢an postupak izveden je i s [SO3630-
1 instrumentom, samo $to je moment
sile bio znatno manji, 18 g/cm, te je
bio potreban samo jedan okret od 360°
prije nego $to je instrument pukao.
American Dental Association takoder
je provelo svoje testiranje izdrzljivosti
pri ¢emu je dokazano da se SAF moze
rotirati viSe od 150 sati, po 900 okre-
taja u minuti s otklonom od 5 mm bez
mehanickog kvara. Isto je istrazivanje
provedeno'i na nekim NiTi instrumen-
tima koji su pokazali znakove separacije
i pukli u prvih sat vremena rotacije, a
neki i u prvih nekoliko minuta (13).
IstraZivanje izdrzljivosti SAF-a radeno
je u specijalno dizajniranom aparatu
koji imitira klinicke uvijete rada. Na-
kon svake minute instrument je vaden
i pregledavan. Na SAF-u su se tek na-
kon 29,1 £ 1,2 min pojavila ostecenja.
Slicno je testiranje provedeno i na
ljudskim ekstrahiranim zubima gdje se
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