“PROFILE" - STROJNA TEHNIKA
INSTRUMENTACIJE

KORIJENSKOG KANALA

Upala zubne pulpe je bolest koja se naj-
¢esce lijeci visokom amputacijom tkiva. Svrha ovog
lijecenija jest da se pacijenta oslobodi bolova, a zub
ostaje i dalje u funkciji. Endodontskim zahvatom
moguce je sacuvati zub nakon $to nekrotizira zub-
na pulpa, poslije razvoja gangrene i periradiku-
larnih patoloskih procesa. Endodoncija je zahvat
prilikom koga lijecimo umrtvljivanjem i odstraniji-
vanjem tkiva, ali i spasavamo zub odumrlog i trulog
tkiva.

Prvi pokusaji endodoncije pronadeni su na
lubanjama Inka iz oko 2500. godine prije Krista. U
pulpnom prostoru, rendgenskim snimkama po-
tvrdeni su ostaci zlatne Zice. Neki oblici endo-
dontskog lijecenja zubi otkriveni su takoder i na
ostacima mandibule drevnih Egipcena pronadenih
u Saqgqare, koji se datiraju izmedu 1570. i 1085.
godine prije Krista. No, ne znamo da li su ovakve
“operacije” bile smisljene u svrhu lijecenja ili
mucenja pacijenta. Razvojem anestezije i lokainih
anestetika omoguceno je da endodontski zahvat za
pacijenta bude potpuno bezbolan. Primjenom
ru¢nih instrumenata zahvat je moguce zavrsiti za
jedan do dva posjeta u trajanju
otprilike jedan i pol do dva sata,
ako se lijece visekorijenski zubi.
Razvojem novih instrumenata i
tehnika te boljom ergonomi-
jom, vrijeme za obradu korijen-
skih kanala smanjeno je na
trideset do cedrdesetpet minuta
za visekorijenske zube.

Osamdesetih godina
ovog stoljeca endodoncija do-
Zivljava procvat. Konstruirani su
brojni instrumenti za obradu korijenskih kanala koji
se mogu upotrebljavati rucno ili strojno. Osim ple-
menitih celika, instrumentarij za endodonciju sve
se vise izraduje od nikal-titanske legure. Nikal-titan
legura jest metal s memorijom jer se uvijek vraca u
prvobitan polozaj. Uporabom takvih instrumenata
postalo je moguce udi u korijenski kanal, koji moze
biti trodimenzionalno zakrivljen i ispunjen mineral-
nim tkivima. U pocetku je postotak pucanja nikal-
titan instrumenata u kanalu bio relativno velik.
Ubrzo se otkrilo da mogucnost pucanja instrumen-
ta smanjuje pravilna uporaba (samo struganje) ili
rotacija instrumenta stalnom brzinom Ssto je
moguce ostvariti samo strojno, te su razvijeni i
nikal-titan instrumenti koji se montiraju na vrtaljku.
Jedan od takvih sustava je i “Profile”.

“Profile” sustav sastoji se od kucista, papu-

¢ice, mikromotora i instrumenata (Slika 1.). Kuciste
je centralni dio sustava koji povezuje papucicu s

mikromotorom, a sluzi za namjestanje brzine ko-
jom Zelimo da se instrumenti okrecu prilikom
obrade korijenskog kanala. Pritiskom noge na
papucicu pokrecemo mikromotor i tako postizemo
konstantan broj okreta instrumenta koji smo
prethodno odredili na kucistu. Na mikromotor se
nastavljaju instrumenti. Postoje tri vrste instrume-
nata koji se razlikuju jedni od drugih po razlicitoj
boji prstenova na njihovu nastavku. Instrumenti s
plavim prstenovima sluZe za obradu sirokih kanala,
dok oni sa Zutim prstenovima sluze za obradu uskih
kanala. Instrumenti sa crvenim prstenovima sluze
za obradu i jednih i drugih (Slika 2.)

“Profile” instrumenti imaju modificirani vrh
bez prijelaznog kuta. Njihov vrh nije rezuci. On sluzi
kao slobodan element koji pokazuje put i
omogucuje lagano napredovanje pri minimalnom
apikalnom pritisku. Na taj nacin je uklonjena opas-
nost od zapinjanja ili zastranjenja duz korijenskog
kanala. Svaki “Profile” instrument moze biti is-
koristen do svoje pune radne duZine, bez mijenja-
nja prvobitnog polozaja apikalnog foramena.

Klinicki postupak obuhvaca Cetiri faze:
crown - down postupak instru-
mentacije korijenskog kanala
(sto znaci da se kanal prosiruje
od krune zuba prema apeksu, za
razliku od kiasi¢ne step - back
tehnike), mjerenje provizorne i
to¢ne radne duzine, apikalno
prosirivanje i zavrsno oblikovan-
je.

Slika 1.

Prije pocetka terapijskog
postupka potrebno je izolirati
radno polje pomocu Koferdama. Dijamantnim
svrdlom ukloni se caklina, a zatim okruglim
¢eliénim odisti sav kariozni dentin i prikaze pulpna
komorica. Pulp - ekstirpatorom odstrani se nekro-
tizirana pulpa i pristupi radu s “Profile” instrumen-
tima: na temelju ucinjene rendgenske snimke prije
pocetka terapije odredi se provizorna duzina kori-
jenskog kanala. Instrumentacija pocinje instrumen-
tom O.S. 3 (.06/40), koji na sebi nosi oznaku tri
crvena prstena, a Cija je duljina 19 mm. Njime se
otvara tj. siri ulaz u korijenske kanale. U kanalu
pustamo da instrument sam nade svoj put. Kada
osjetimo otpor u kanalu, ne treba forsirati nego se
instrument zamjeni instrumentom sa tri Zuta prste-
na, 0.S. 2 (.06/30). Zatim slijedi instrument sa dva
crvena prstena, .06/25, Ciji je promjer maniji od
promjera prethodnog instrumenta, ali je duzina
veca. Tako se sve vise priblizavamo apeksu. Sljedeci
instrument je .06/20, sa dva Zuta prstena. Nakon
njega slijedi instrument .04/25, koji na sebi nosi
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oznaku: jedan crveni prsten. Njime zapo¢inje obrada
apikalne trecine korijenskog kanala. Sada se pomocu K -
strugaca odredi tocna radna duzina. To je konvencionalni
instrument (010 ili 015) ¢ija koni€énost iznosi 2%. Pusti se
slobodno u kanal da bez zapinjanja prodre do apeksa.
Pomocu endometra odredena je egzaktna duzina. Zatim
se apeksna trecina obraduje kiasi¢cnom step - back
tehnikom. Po potrebi, koristi se i najdulji instrument
.04/20, a nakon toga slijedi .04/25, pa zatim .06/20, s
kojim se provodi zavr$no oblikovanje.

Prilikom obrade korijenskih kanala mlijecnih zuba
postupak je nesto drugaciji. Zbog moguce resorpcije kori-
jenova mlijecnih zuba, a samim time i
kracih korijenskih kanala, kao i Siroko
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djecjim ustima, zbog vece sigurnosti, bolje suradnije s
djetetom, vece brzine i jednostavnosti prilikom instry-
mentacije, relativne kompliciranosti endodontskog susta-
va mlljecmh zubi (korjenovi, pa i korijenski kanali divergi-
rajui obuhvacaju zametke trajnih zubi), te zapocete resor-
pcije korijenova.

Unatoc svim prednostima koje ima strojna obrada
nad ru¢nom, jo3 uvijek mnogi stomatolozi tvrde da se
strojnom obradom korijenski kanal ne moze zadovoljava-
juce ocistiti dok, s druge strane, brojna istraZivanja, koja se
provode diliem svijeta pokazuju da je ovakav nacin obrade
korijenskih kanala mozda cak i kvalitetniji od ru¢ne
obrade. No, bez obzira na sve o¢ito je
dovedena u pitanje stvarna kvaliteta

otvorenih apeksnih foramena, posli-
jednja dva instrumenta (.04/25 i
.04/20) se ne koriste da se ne bi ostetio
zametak trajnog nasljednika.

Tijekom citavog postupka
potrebno je ¢esto i obilno ispirati kori-
jenske kanale otopinom natrij - hipok-
lorita, cija se koncentracija razlikuje i za

strojne instrumentacije korijenskih
kanala. Ovdje zasigurno nije kraj
istraZivanjima i teznji da se pronade i
konstruira takav instrument i metoda
kojom ce se u kratkom vremenu uspjeti
savrseno instrumentirati korijenske
kanale, bez obzira na njihove
anatomske varijacije. Na nama je da

mlijecne zube iznosi 1%, dok je za tra-

jne ipak veca, 2.5%. Korijenski kanali osuse se sterilnim
papirnatim Stapicima, a zatim napune Gutta - Percha-om,
ako je rijec o trajnim zubima, dok se korijenski kanali mli-
jecnih zuba pune pastama koje ce se resorbirati u kanalu
usporedno sa resorpcijom korijenova. Nakon rendgenske
kontrole izradi se definitivan ispun.

Postupak koji se najcesce primjenjuje prilikom
rucne obrade korijenskih kanala jest step - back tehnika.
Kao sto joj to i samo ime govori, korijenski kanali se
prosiruju od apeksa prema kruni zuba. Prvo se odreduje
inicijalna igla, odnosno egzaktna duzina kanala, pa tek
nakon toga pocinje se sa instrumentacijom. Odredi se
Master file koji se mora koristiti u kanalu nakon svakog
drugog instrumenta (koji ide u kanal krace za jedan
milimetar od svog prethodnika) u svrhu uklanjanja even-
tualnih “stepenica” i sprecavanja zacepljivanja korijen-
skog kanala materijalom koji struzemo sa stijenki kanala.
To neprestano ponavljanje postupaka ispiranja i
ploCiSCavanja kanala do apeksa ¢ini ovu tehniku dugotra-
]nom i mukotrpnom i za pacijenta i za samog stomatolo-
ga. Cesto nije moguce zavrsiti s terapijom u jednoj ili dvi-
je posjete, vec ih je potrebno puno vise, pogotovo ako je
rijec o visekorijenskim zubima. Postupak koji se primjen-
juje u radu s “Profile” instrumentima jest vec ranije
opisana crown - down tehnika kojom se kanal prosiruje od
krune prema korijenu. Primjenom strojne metode kanali
se mogu puno brZe prosiriti i ocistiti, pa je i sam rad man-
je naporan.

Obzirom da se u endodonciji primjenjuju mali, tan-
ki instrumenti, postoji mogucnost da prilikom instru-
mentacije korijenskog kanala, tijekom ruc¢ne obrade,
instrument padne u usnu Supljinu i da ga pacijent proguta
S$to mozZe biti vrlo opasno. Prilikom strojne obrade ta
mogucnost je uklonjena jer je instrument ucvrscen u nas-
tavku na mikromotor. To je osobito vazno pri radu u

sami odluc¢imo koju ¢emo metodu
primjenjivaiti u naSem sadasnjem i buduéem radu.
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