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Pojavom nikal-titanskih (Ni-Ti) instrumenata, strojne
tehnike obrade korijenskoga kanala polako ali sigurno
istiskuju ru¢ne tehnike. Za uspje$an klini¢ki rad nije potre-
ban samo dobar i kvalitetan instrument, nego je potrebno
nauciti tehniku te skupiti dovoljno iskustva da bi se postigli
optimalni rezultati. Najveca je poc¢etniCka pogreska prebr-
zo prelazenje s jedne tehnike na drugu.

ProTaper instrumenti izradeni su od slitine nikala i titana te
se odlikuju velikom fleksibilnos¢u i ,memorijom“,
Uginkoviti su i sigurni tijekom obrade kanala. Zbog mater-
jala od kojeg su izradeni, mogu su proizvoditi samo
tehnikom frezanja (glodanja) Zice. Osnovna im je karakte-
ristika nestalni konicitet te promjena kuta navoja (engl:
helix). Radna je brzina okretaja instrumenata tijekom
obrade kanala izmedu 250 i 700 okretaja u minuti, a
najbolje je rabiti 300 okretaja u minuti. Pravilo je da se
instrument ne zadrzava u kanalu duze od pet do deset
sekundi (i pritom se pri brzini od okretaja u minuti okrene
izmedu 10 do 20 puta). Tijekom rada dopusteno je samo
lagano tlacenje (kao pisanje olovkom po papiru), ali i kret-
nje istrugivanja (SX instrument, engl: brushing motion), $to
nije svojstveno vecini drugih tehnika. Komplet sadrzZi Sest
instrumenata podijeljenih u dvije skupine (Slika 1). Prva su
tri instrumenta tzv ,,shaping files” i imaju oznake SX (bez
boje), S1 (ljubi¢asti prsten) i S2 (bijeli prsten), a druga tri su
tzv. ,finishing files* i imaju oznaku F1 (zuti prsten), F2
(crveni prsten) i F3 (plavi prsten). Vazno je naglasiti da prva
tri instrumenta (oznake S) bojama ne odgovaraju ISO stan-
dardizaciji instrumenata (0.19, 0.17 i 0.20 mm), dok F
instrumenti odgovaraju te oznake boje Zuta, crvena i plava
oznacuju promjer instrumenta na D1 kao i kod klasi¢nih
ru¢nih instrumenata (0.20, 0.25 i 0.30 mm).

Shaping instrumenti

Prvi je u nizu SX instrument i nema oznake boje. Duljina
mu je 19 mm, a duljina radnog dijela iznosi 14 mm. Na
vrhu mu je promjer 0.19 mm, a na kraju radnog dijela na
D14 promijer iznosi 1.2 mm. Odlikuje se velikim konicite-
tom i u prvin 9 mm promijeni ga devet puta nakon ¢ega je
konstantan do 14-og mm i iznosi 2% (0.02 mm/mm).
Najucinkovitiji je dio instrumenta izmedu Sestog i devetog
milimetra, a promjeri iznose 0.50 mm na Sestom milimetru,
0.70 mm na sedmom milimetru, 0.80 mm na osmom
milimetru, a 1.10 mm na devetom milimetru (instrument
izgledom podsjeca na licku kucu) (Slika 2). Instrument se
u kanal uvodi pasivno, zatim se lagano izvu¢e za 1 mm i
nakon toga se pokretima isGetkavanja &iri cervikalni dio
korijenskoga kanala. Rezna mu je uéinkovitost ve¢a nego
kod ostalih rotacijskih Ni-Ti instrumenata.

Shaping instrument (S1) oznaden je ljubi¢astim prstenom,
a promjer mu na vrhu iznosi 0.17 mm. Promjer na D14
iznosi 1.20 mm. Na radnom dijelu mijenja konicitet
dvanaest puta (2 - 11%).

Instrument S2 ima bijeli identifikacijskih prsten, a promjer
mu na vrhu iznosi 0.20 mm. Promjer na D14 iznosi 1.20
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mm. Instrument S2 mijenja konicitet devet puta (4 - 11%).
Oba instrumenta svojom konstrukcijom posjec¢aju na
Eiffelov toranj (Slika 3} i konstruirani su tako da obraduju
koronarnu i srednju tre¢inu kanala.

Finishing instrumenti

Tri finishing instrumenta (F1, F2, F3) oznaéena su zutim,
crvenim i plavim identifikacijskim prstenovima. Promjer na
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vrhu iznosi 0.20 mm za F1, 0.25 mm za F2 i 0.30 mm za F3
instrument. Boja odgovara ISO standardu kao i kod ru¢nih
instrumenata. Svojim izgledom podsje D3 0.41 mm (0.20 +
/3x7/), F2 instrumenta na D3 0.49 mm (0.25 + /3x8/), a F3
instrumenta 0.57 mm (0.30 + /3x9/). Od tre¢eg milimetra do

kraja instrumenta (D14) konicitet im je konstantan i iznosi
5.5%. Izgled instrumenta pokazuje njegovu namjenu - da
se njime obraduje apeksni dio korijenskoga kanala, sto
zna¢i da se u vecini slu¢ajeva instrument, osim prva tri
milimetra, rotira ne dodirujuéi stijenke korijenskoga kanala
(to omogucuje uporabu vedega okretnog momenta (engl:
torque) sile za F2 i F3 instrument).

Svi ProTaper instrumenti imaju trokutasti presjek pri ¢emu
su stranice trokuta konveksne (Slika 5). Na taj na¢in sman-
jen je dodir izmedu reznih bridova i dentinske stijenke.
Tako se smanjuje torzijsko opterecenje instrumenta. Kod
svih se instrumenata kut helixa (Slika 6) povecava od DO
do D14 &ime se smanjuje nakupljanje dentina u utorima
instrumenta te moguénost zaglavljivanja u kanalu. Vrh
instrumenata modificiran je i zaobljen, ¢ime se smanjuje
moguénost perforacije stijenke Korijenskoga kanala.
Drska instrumenta relativno je kratka, duga je 12.5 mm,
$to omogucuije i instrumentaciju distalnih zubi.

TEHNIKA INSTRUMENTACIJE

Najbolje se koristiti ProTaper instrumentima u za to pred-
videnim kolje¢nicima redukcije 1:20 i u elektromotorima
(npr. Tehnika, Dentsply) (Slika 7a i 7b) jer oni sadrze si-
gurnosne elemente (automatska antirotacija, rucna
autorotacija, automatsko mijenjanje okretnog momenta,
zvuéni signali). Ako se ne rabe za to predvideni kolje¢nici
i elektromotori, potrebno je rabiti kolje¢nike s redukcijom
1:64 ili 1:128, ovisno o tome rabi li se elektromotor ili
zra¢ni motor. Pritom treba imati na umu da tada nemamo
niti jedan zastitni element osim redukcije brzine, ¢ime se
znatno poveéava mogucnost loma instrumenta. Tijekom
instrumentacije obavezna je uporaba podmazujuéih sred-
stava npr: Glyde, RcPrep ili nekog drugog.

Ovisno o duljini korijenskoga kanala razlikujemo duzu i
kra¢u sekvenciju instrumentacije (Slika 8).

Duza sekvencija

Celiénim instrumentom #10 ili #15 i endometrom mjeri se
duljina korijenskoga kanala i odrduju se anatomske oso-
bitosti. Nakon toga, S1 instrumentom instrumentiramo
vlaZzan kanal do otprilike 2/3 duljine korijenskoga kanala.
Okretni moment relativno je visok, a pri uporabi (namjesta se
automatski ili ruéno) S1 instrumenta najée$ée se ne moze
ukljuciti automatski auto-reverse. Nakon S1 instrumenta u
kanal uvodimo SX instrument do otprilike 2/3 kanala nakon
¢ega Cinimo pokrete struganja prema izlazu korijenskoga
kanala i tako Sirimo ulaz u korijenski kanal. Kod tog instru-
menta stvara se velika koli¢ina detritusa pa je potrebno
Cesto ispiranje korijenskoga kanala. Nakon ispiranja ru¢nim
instrumentom provijeravamo prohodnost kanala te se
vracamo na S1 instrument. S1 instrumentom prodiremo do
pune radne duljine uz isti okretni moment. Nakon S1 instru-
menta svi ostali instrumenti idu do pune radne duljine.
Tijekom uporabe S2 i F1 instrumenata rabi se, otprilike, dva
do tri puta manji okretni moment. Tijekom uporabe F2
instrumenta okretni moment za tre¢inu manji od pocetnog,
a za F3 instrument okretni je moment jednak kao i za
pocetne instrumente (81, SX). Ovisno o prirodnom obliku
kanala, instrumentacija korijenskoga kanala moze zavrsiti
F1, F21li F3 instrumentom.
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Slika 8.

Kraéa sekvencija

Kracéa se sekvencija se upotrebljava u kratkim kanalima i
pri tome ne rabimo S1 i S2 instrumente.

Obrada kanala zapoc&inje SX instrumentom koji uvodimo
do 2/3 kanala i izvodimo pokrete is¢etkavanja. Nakon ispi-
ranja i provjere prohodnosti ruénim instrumentom, SX
instrument uvodi se do pune radne duljine. Nakon SX
instrumenta u korijenski kanal uvodimo F1 do pune radne
duljine, ali s dva do tri puta manjim okretnim momentom.
Ovisno o prirodnoj veli¢ini kanala obradu mozemo zavrsiti
F1 instrumentom ili napredujemo do F2 ili F3 instrumenta
mijenjaju¢i okretni moment kao i kod duZe sekvencije.
Nakon ispiranja i susenja korijen se moze napuniti jednom
od tehnika termoplastiéne gutaperke ili gutaperka -
Stapicima povec¢anoga koniciteta.

PRIKAZ SLUCAJA:

Pacijentica se javila zbog bolova u gornjemu lijevom dru-
gom premolaru. Klinickim pregledom i uvidom u RTG
snimku postavljena je dijagnoza ireverzibilnog pulpitisa te
uCinjena kemomehanitka obrada korijenskih kanala

ProTaper tehnikom. Nakon zavrsene obrade i dezinfekci-
je, korijenski su kanali napunjeni tehnikom termoplasti¢ne
gutaperke (Slike 9-14).

Slika 9. RTG snimka prije pocetka terapije
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Slika 10. Odredivanje radne duljine
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‘ Slika 14. Konac¢an rezultat nakon punjenja

Slika 11. S1 - do 2/3 radne duljine |
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