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SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja bio je mjeriti i analizirati vertikalnu silu i okretni
moment tijekom kemomehanicke obrade korijenskog kanala kod ru¢ne i strojne
ProTaper, ProFile, step-back i Endo-Eze tehnike do promjera otvora 0,25mm, te
analizirati utjecaj dobivenog optere¢enja na nastanak vertikalne frakture korijena

(VFK). Analizirano je i vrijeme instrumentacije.

Materijal i metode: lIstrazivanje je provedeno na 100 izvadenih jednokorijenskih
ljudskih zubi s ravnim kanalom. Podijeljeni su u 5 grupa, 20 u svakoj. Mjerenje
verikalne sile, okretnog momenta i vremena instrumentacije ucinjeno je uredajem koji
je konstruiran za potrebe ovog rada. Rezultati su izraZzeni kao medijan, maksimalna i
minimalna vrijednost, a statisticka znacajnost izmedu pojedinih instrumenata i grupa

testirana je Mann-Whitney U—testom za P<0,05.

Rezultati: Maksimalne vrijednosti sile i momenta instrumenata bile su kod: strojnih
ProTaper 4,92 N i 13,14 Nmm; ruc¢nih ProTaper 6,94 N i 12,03 Nmm; ProFile 5,13 N
i 15,43 Nmm; step-back 4,45 1 2,62 Nmm; Endo-Eze 4,24 N i 1,52 Nmm. Navedene
maksimalne sile nisu izazvale nastanak VFK. Maksimalna vrijednost vremena
instrumentacije iznosila je kod: strojnih ProTaper 4,54 min; ru¢nih ProTaper 8,01
min; ProFile 6,05 min; step-back 13,85 min; Endo-Eze 8,01 min.

Zakljucci: Vrijednosti vertikalne sile 1 okretnog momenta tijekom kemomehanicke
obrade korijenskog kanala, strojnom i ru¢nom ProTaper, ProFile, step-back i Endo-
Eze tehnikom do promjera 0,25 mm na apeksu, nisu izazvale nastanak vertikalne
frakture korijena.

Sila i moment ovise o povecanju kontaktne povrsine instrumenta i dentina,
instrumentacijskoj tehnici i pokretima instrumenta. Vrijeme instrumentacije krace je

kod strojnih instrumenata.

KLJUCNE RIJECI:
Analiza zubnog naprezanja; biomehanika; frakture zuba; okretni moment; preparacija

korijenskog kanala, instrumentacija; zubni korijen



SUMMARY

Objectives: The purpose was to measure and analyze the vertical force and torque
developed in the root canal systems during mechanical preparation using rotary and
hand ProTaper, ProFile, step-back and Endo-Eze instrumentation technique. The
influence of the vertical force and torque to orginate vertical root fractures was also
analysed. Preparation time was also mesured and analysed.

Material and Methods: One hindered extracted human teeth with straight canals were
divided in five groups, twenty in each. The root canals are prepared using different
hand and rotary instruments. Measurements of the force and torque were done by a
device constructed for this purpose. Differences between the groups were statistically
analyzed by Mann-Whitney U—test with the significance level set to P<(0.05.

Results: The maximal values of vertical force and torque was for: rotary ProTaper
4,92 N and 13,14 Nmm; hand ProTaper 6,94 N and12,03 Nmm; ProFile 5,13 N and
15,43 Nmm; step-back 4,45 and 2,62 Nmm; Endo-Eze 4,24 N and 1,52 Nmm.
Vertical root fractures was not observe. The maximal values of instrumentation time
was for: ProTaper 4,54 min; hand ProTaper 8,01 min; ProFile 6,05 min; step-back
13,85 min; Endo-Eze 8,01 min.

Conclusion: During instrumentation no vertical root fractured were observe in any of
the instrumentation techniques. Values of vertical force and torque vary depending of
the instrumentation technique and the size of the contact area between the tooth and
the instrument. The time for instrumentation was lower in rotary instrumentation

techniques.

KEY WORDS: Biomechanics; Dental Stress Analysis; Root Canal Preparation,

instrumentation; Tooth Fractures



1. UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

1.1. VERTIKALNA FRAKTURA KORIJENA

Vertikalna fraktura korijena (VFK) opisana je kao longitudinalno orijentirana fraktura
korijena koja se proteze od korijenskog kanala pa do okolnog parodontnog tkiva (1). Zahvaca
dio korijena — djelomi¢na VFK ili se pak proteze od vrska korijena do zubnog vrata — potpuna

VFK (2) (slike 1, 2 i 3).

Slika 1. Zub s djelomi¢nom vertikalnom frakturom
korijena.Vertikalna fraktura ne zahva¢a mezijalnu stijenku korijena.

Slika 2. Zub s djelomi¢nom vertikalnom frakturom
korijena.Vertikalna fraktura se uocava na distalnoj stijenci korijena.

Slika 3. Zub s djelomi¢nom vertikalnom frakturom korijena. Bojenjem
metilenskim plavilom vertikalna fraktura je vidljivija i zahvaca cervikalnu
i sredi$nju tre¢inu korijena.

Pretpostavlja se da fraktura najvjerojatnije zapocinje na unutarnjoj, dentinskoj stijenci
korijena i Siri se prema vanjskoj, cementnoj povrsini korijena (3). Uocena je kod endodontski
lijecenih zubi, ali i1 kod vitalnih zuba. Obuhvaca 2-5% svih fraktura krune i korijena, a javlja
se u najmanje 3,69% endodontski lijecenih zuba kod pacijenata starijih od 40 godina (4, 5, 6,
7). Najcesce se javlja izmedu 45 i 60 godina starosti (8) odnosno kod zuba koji nisu
endodontski lije¢eni najces¢e na prvom molaru izmedu 40 i 69 godina, a pojavnost je dva puta
veca kod musSkaraca u odnosu na Zene (9). Chin-Jyh zakljucuje da su tzv. "fatigue root
fracture", odnosno frakture nastale uslijed zamora, rezultat pretjeranog ponavljajuceg i
¢vrstog zvacnog pritiska koji djeluje na zub (10). Tri studije pokazale su da se na izvadenim

zubima, a koji su bili endodontski lijeCeni, vertikalna fraktura korijena javila u 10,9% (5),



12,9% (11) pa €ak 20 % (12) slucajeva. U 4,3% slucajeva uzrok je neuspjeha endodontske
terapije (11).

Potpuna ili nepotpuna VFK u klinickom radu predstavlja veliki problem poradi otezane
dijagnostike u ranom stadiju nastanka, a u veéini slucajeva zubi zahvac¢eni VFK moraju se

izvaditi.

1.1.1. ETIOLOGIJA VERTIKALNE FRAKTURE KORIJENA

Vertikalna fraktura korijena koja nastaje kod endodontski lijeCenih zuba uzrokuje vise

¢imbenika. Etioloski ¢imbenici VFK dijele se na predisponirajuce i jatrogene cimbenike (6).

1.1.1.1. Predisponirajuéi ¢imbenici

U predisponiraju¢e ¢imbenike ubrajamo:
¢ Gubitak zdravog zubnog tkiva
¢ Anatomiju korijena
* Gubitak vlage
+ Ranije napuknuce u dentinu
¢ Gubitak okolne alveolarne kosti

Gubitak zdravog zubnog tkiva kao posljedica nastanka i Sirenja karijesne lezije ili
traume zuba povecava rizik nastanka napuknuca u dentinu koji se moze prosiriti u frakturu.
(13,14).

Anatomija korijena ima takoder znacCajno mjesto u povecanju rizika nastanka VFK

(15). Podlozniji su zubi koji su suzeni u meziodistalnom smjeru i/ili imaju zavijen korijen, a
narocito nakon §to se ukloni dio zubnog tkiva za vrijeme instrumentacije korijenskog kanala
ili kod preparacije za intrakanalni kol¢i¢ (16). U ove skupine ubrajamo maksilarni drugi
pretkutnjak, meziobukalni korijen maksilarnog kutnjaka, mezijalni korijen mandibularnog

kutnjaka, mandibularne pretkutnjake (17) i mandibularne sjekuti¢e (18).



Gubitak vlage kao posljedica starenja dentina ili kod avitalnih zuba je slijedeci
¢imbenik koji moze povecati sklonost nastanka VFK. Hipotezu o gubitku vlage kod avitalnih
zuba prvi put je spomenuo G.V. Black, a kasnije su je istrazivali Helfer i sur. u radu u kojemu
su pokazali da je koli¢ina vlage kod endodontski lijeCenih zubi oko 9% manja u odnosu na
vitalne zube (19). Medutim, dva druga istrazivanja pokazala su da ne postoji zna¢ajna razlika
u koli¢ini vlage izmedu avitalnih 1 vitalnih zubi (20,21).

Koli¢ina vlage u zubu smanjuje se tijekom starenja kao posljedica promjene
normalnog dentina u transparentni (ili skleroti¢ni) oblik. U proslosti se smatralo da je za
transparentnost zuba potrebna vitalna pulpa (22). U danasnje se vrijeme smatra da
endodontski lijeceni zubi imaju istu ili vecu vrijednost transparentnog dentina u odnosu na
zube s vitalnom pulpom (22). Elasti¢na svojstva transparentnog dentina ne pokazuju znacajnu
razliku u odnosu na normalni dentin. Medutim, normalni dentin se za razliku od
transparentnog dentina plasticno deformira prije pucanja. Otpor na lom je u transparentnom
dentinu 20 % nizi i ima karakteristiku naprezanja svojstvenu za krte materijale (23). Nadalje,
vlac¢na ¢vrstoca pri kojoj dolazi do oSte¢enja je manja kod ostarjelog dentina u odnosu na
mladi dentin (24). Prema tome, restorativni postupci kod osoba u starijoj zZivotnoj dobi
zahtijevaju modifikacije kako bi se nadoknadio smanjeni otpor na lom dentinskog tkiva.

Smanjeni otpor na lom kod transparentnog dentina objasnjava se, prema jednoj teoriji,
smanjenom koli¢inom vode u odnosu na normalni dentin. Druga teorija tumaci da se kod
transparentnog dentina (slika 4), uslijed nakupljanja minerala unutar tubulusa, smanjuje
sklonost nastanka mikropukotina.U nedostatku tubulusa slobodnih za razvoj mikropukotina,
kojima bi se kompenziralo djelovanje vanjske sile na dentin, smanjuje se otpornost na lom i
posljedi¢no dolazi do Sirenja glavne pukotine (22, 23).

Kao moguci ¢imbenici navode se jo§ i ranije napuknuce u dentinu te gubitak okolne

alveolarne kosti kao posljedica parodontne bolesti.



Slika 4. Shematski prikaz razlika u mehanizmu nastanka frakture
kod normalnog dentina (A) i transparentnog dentina (B).
Preuzeto iz literature: Kishen A. Mechanism and risk factors for
fracture predilection in endodontically treated teeth. Endodontic
Topics 2006;13:57-83

1.1.1.2. Iatrogeni ¢imbenici
latrogeni ¢imbenici koji mogu dovesti do VFK nastaju naj¢es¢e za vrijeme lijecenja

korijenskog kanala ili tijekom preparacije i ugradnje intrakanalnog kolci¢a (25).

1.1.1.2.1. Lijecenje korijenskog kanala

Opseznim Sirenjem korijenskog kanala stanjuje se dentinska stijenka kanala koja,
naroCito u zakrivljenim korijenskim kanalima koji su suzeni u meziodistalnom smjeru
("opasna zona"), pogoduje nastanku vertikalne frakture korijena (26). Time se objaSnjava
Cesta pojavnost VFK na maksilarnom drugom pretkutnjaku, meziobukalnom korijenu
maksilarnog kutnjaka, mezijalnom korijenu mandibularnog kutnjaka 1 mandibularnom
pretkutnjaku.

Pomoc¢u modela konacnih elemenata u kojem se promatralo tlacno naprezanje pokusao
se objasniti mehanizam nastanka vertikalne frakture korijena. Ukoliko imamo model
cilindri¢nog oblika kanala s jednakom debljinom dentina cirkumferentno, tla¢no naprezanje
javlja se cirkumferentno i smanjuje se od unutras$nje stijenke prema vanjskoj. Ukoliko se
vanjska ili unutarnja dentinska stijenka modela mijenja u ovalan oblik ili se debljina stijenke
smanjuje u jednom smjeru, raspodjela naprezanja vise nije ujednacena. Smanjenjem radijusa
zakrivljenosti na unutrasnjoj stijenci ili vanjskoj korijenskoj stijenci rezultira u povecanju
tlacnog naprezanja na unutrasnjoj stijenci u smjeru u kojem je veci radijus krivine (27).
Progresivnim smanjenjem aproksimalne dentinske stijenke, smanjuje se radijus krivine
stijenke 1 povecava se koncentracije naprezanja u bukolingvalnom smjeru. Ujedno je

predisponiraju¢i faktor nastanka bukolingvalne frakture korijena (27) odnosno fraktura



zapoCinje na mjestu najveceg zakrivljenja stijenke korijenskog kanala i Siri se prema
vanjskom dijelu (28). lako je poprecni oblik kanala vazniji od debljine preostale kolicine
dentina u raspodjeli naprezanja ipak moramo ukloniti samo minimalnu koli¢inu dentina,
naroc¢ito u proksimalnim podruc¢jima ili u dijelovima korijena gdje je dentin tanji (27).

Pretjerani pritisak za vrijeme punjenja korijenskog kanala moze takoder uzrokovati
nastanak vertikalne frakture korijena (29, 30). Tijekom punjenja korijenskog kanala najveca
srednja vrijednost vertikalnog optere¢enja javlja se kod tople vertikalne kondenzacije (2,5+0,4
kg) u odnosu na lateralnu kondenzacije (1,1+0,3 kg) (31). Thermafil pokazuje statisticki
znacajno manje opterecenje (0,92+0,34 kg) u odnosu na Obturu (2,59+0,62 kg) i lateralnu
kondenzaciju (2,47+0,32 kg) (32). Opterecenje tijekom punjenja korijenskog kanala koja
dovode do VFK su od 1,5 kg (33), 15,2 kg (33) do16,1 kg (32). Sirenjem ulaza u korijenski
kanal za vrijeme instrumentacije Gates—Glidden svrdlima nema utjecaj na opterecenje koje
izaziva potiskiva¢ ("spreader") kada se lateralno potiskuje gutaperka, nego samo utjeCe na
dubinu do koje seze potiskivac (34).

Povecanjem koniciteta korijenskog kanala naprezanje korijena smanjuje se za vrijeme
punjenja korijenskog kanala, ali ima tendenciju povecanja za vrijeme djelovanja sila zvakanja.
Fraktura korijena koja je posljedica punjenja korijenskog kanala, zapocinje u apeksnoj tre¢ini

korijena, a ukoliko je posljedica okluzalne sile zapocinje u cervikalnoj tre¢ini (35).

1.1.1.2.2. Preparacija i ugradnja intrakanalnog kolCiéa
Anatomija zuba, oblik i tvrdo¢a kol¢i¢a, smjer i veli¢ina vanjske sile i koli¢ina
preostale zubne strukture mogu takoder utjecati na prirodu pojave frakture zuba (36, 37, 38).
Da bi zubi bili otporni na frakturu i perforaciju, mora ostati 1 mm zubne strukture oko
kol¢i¢a u svim smjerovima (38), stoga je vazno poznavanje morfologije svakog pojedinog
korijena prije preparacije i ugradnje kol¢i¢a. Tako npr. maksilarni prvi molar ima duboki

konkavitet na furkacijskoj stijenci u 94 % meziobukalnih korijena, 31 % u distobukalnom



korijenu 1 17 % u palatinalnom korijenu, a mandibularni prvi molar ima konkavitet na
furkacijskoj stijenci kod svih mezijalnih korijenova i 99 % distalnih korijena (39). Maksilarni
prvi premolar ima duboki mezijalni konkavitet i uski korijen s tankim slojem dentina (15).
Ova anatomska ograniCenja treba imati na umu kada se rekonstruira takav zub uporabom
intrakanalnih kol¢ica.

Kolci¢ se treba ugraditi bez pritiska jer hidrostatski pritisak cementa takoder moze
dovesti do loma zuba. Cink fosfatni cement stvara veci hidrostatski protisak u odnosu na
smolaste ili stakloionomerne cemente (40).

Zubi s ve¢im promjerom nadogradnje imaju smanjen otpor na lom u odnosu na zube s
manjim promjerom nadogradnje (41) pa ¢e i na takvim zubima biti ¢eS¢a pojavnost loma
korijena. Nadalje, rekonstrukcija zubne krune metalnom intrakanalnom nadogradnjom i
krunicom pokazuju znacajno vecu sklonost nastanku vertikalne frakture korijena u odnosu na
zube koji su nadomjeSteni staklenim kol¢icem i kompozitnom nadogradnjom (42).
Pretpostavlja se da je to zbog veée Cvrsto¢e metalne nadogradnje i krunice. [zmedu metalne
nadogradnje i karbonskih kol¢i¢a nije uoc¢ena znacajna razlika u otpornosti zuba na VFK (43)
poradi boljih biomehanickih svojstava karbonskih kol¢i¢a u odnosu na metalne (44). Naime,
karbonski koli¢i¢i imaju modul elasticnosti koji je veoma slican dentinu. Modelom konac¢nih
elemenata ukazano je da je bolja prilagodba kod materijala kojima je modul elasti¢nosti slican
dentinu (45). Studije su pokazale da: a) vezani ("bonded") kol¢i¢ i s paralelnim stijenkama
stvara manje optere¢enje u odnosu na konic¢ni, "non-bonded" kol¢i¢, b) dentinsko opterecenje
se smanjuje s povecanjem promjera i modula elasti¢nosti "bonded" kolCi¢a, c) smanjenje
duljine kolc¢i¢a povecava dentinsko opterecenje i prebacuje maksimalno opterec¢enje apikalnije
od kol¢ica (22).

Ranija bimehanicka istrazivanja su usredotocena uglavnom na ugradnju intrakanalnih

kol¢i¢a i rekonstrukciju zubne krune na jednokorijenskim zubima. Medutim, biomehanicki



odgovor straznjih zuba je druk¢iji od frontalnih zubi, tako da ¢imbenici kao Sto su idealna
duljina kol¢i¢a, promjer kolci¢a i drugi promatrani ¢imbenici na frontalnim zubima mozda

nisu adekvatni za straznje zube.

1.1.1.2.3. Neadekvatan izbor zuba kao nosaca mosta

Vertikalna fraktura korijena uocCena je i na zubima koji su nosaci mosta ¢ak u 70 %
slucajeva (46). Nastaju kao posljedica neuskladenih okluzijsko-artikulacijskih odnosa ili

nepovoljnog odnosa kruna/korijen (47).

1.1.2. DIJAGNOZA VERTIKALNE FRAKTURE KORIJENA

1.1.2.1. Klini¢ki znakovi i klinicka dijagnoza vertikalne frakture korijena

Klinicki znakovi vertikalne frakture razvijaju se sporo i uocavaju se najcesc¢e izmedu
39 (48) 1 52,5 mjeseci (49) nakon punjenja korijenskog kanala s rasponom od 3 dana pa do 14
godina. U veéini slucajeva na vertikalnu frakturu ukazuje postojanje kombinacija znakova
(simptoma) kao Sto su bol na zagriz, lokalizirani otok, pokretljivost zuba, lokalizirani
parodontni dzep duZz jedne povrSine korijena, sinus trakt (fistula), apsces, ili osjetljivost na
palpaciju 1 perkusiju (6). Javlja se i skripanje koje je slicno krepitacijama kod poremecaja
temporomandibularnog zgloba. Svi navedeni simptomi nisu specifi¢ni za VFK 1 javljaju se

kod bolesti marginalnog ili apeksnog parodonta.

1.1.2.1.1. Nespecific¢ni znaci vertikalne frakture korijena

U nespecificne simptome ubrajamo:
+ Kostani defekt
¢ Sinus trakt
% Umjerenu bol

s Apsces



lako je nalaz koStanog defekta tipican za bolest parodonta, a "sinus trakt" za
neuspjesno endodontsko lijeCenje, imaju znacajnu dijagnosticku vrijednost u postavljanju
ispravne dijagnoze VFK.

Kostani defekt se najCesce javlja s bukalne strane. U pocetnoj fazi je uzak i tesko ga je
locirati 1 sondirati. Sondira se tek u kasnijoj fazi kada se gubitak kosti prosiri apeksno,
lateralno 1 prema zubnom vratu. UoCen je u 64% (50) i 93 % slucajeva kod zuba s
vertikalnom frakturom korijena (48). Diferencijalno-dijagnosticki od parodontne bolesti
razlikuje se po tome $to je lokaliziran na jednom zubu (slike 5, 6, 7), a kod parodontne bolesti

vecinom se sondira na viSe mjesta i na vise zuba.

Slika 5. Radioloska slika prvog donjeg kutnjaka. UocCava se lokalizirani
gubitak kosti u apeksnoj, srediSnjoj i cervikalnoj tre¢ini mezijalnog korijena
prvog donjeg kutnjaka.

Slika 6. Radioloska snimka prvog donjeg pretkutnjaka. KoStani defekt
zahvaca i podrucje bifurkacije.

Slika 7. Izvadeni fragmenti vertikalnom frakturom zahvacenog distalnog
korijena prvog donjeg kutnjaka.



U klinickoj praksi je veoma vazno da klini¢ari prepoznaju razliku izmedu resorpcije
kosti kod VFK i koStanog gubitka kod bolesti marginalnog parodonta odnosno parodontne
bolesti.

Sinus trakt (fistula) javlja se u 13 - 42 % sluCajeva zuba s vertikalnom frakturom
korijena (2, 25). Tipi¢na lokalizacija sinus trakta kod VFK je u podru¢ju marginalne gingive
(slika 8), za razliku od neuspjesne endodontske terapije kada se nalazi apikalnije, u projekeiji

vrska korijena.

Slika 8. Fistula marginalnog parodonta na donjem prvom kutnjaku s
bukalne strane. Na zubu je prije dvije godine provedena endodontska
terapija.

Nalaz dva sinus trakta s bukalne i1 oralne strane zuba smatra se gotovo
patognomoni¢nim znakom VFK (51).

U vise od polovice pacijenata (41 - 66 % slucajeva) s VFK javlja se umjerena bol i to
za vrijeme pritiska tijekom Zvakanja, a apsces se javlja kao posljedica akutne exacerbacija

kroni¢ne lezije i to prosjecno u 35 % slucajeva (52).

1.1.2.1.2. Specific¢ni znaci vertikalne frakture korijena

Specifi¢ni simptomi VFK, kao $to su gubitak kostane stijenke alveole i vizualizacija
frakturne pukotine, uocavaju se samo nakon kirur§kog odizanja oralne sluznice (1, 48, 53).
Stoga je jedini stvarni dijagnosticki postupak utvrdivanja vertikalne frakture korijena odizanje
mukoperiostalnog reznja i prikazivanja kosti uokolo korijena. Nastali kostani defekt je u
obliku dehiscijencije ili fenestracije koja se proteze od povrsine korijena prema korteksu kosti

(slike 9 A, B).



Slika 9. Vertikalna fraktura korijena na gornjem o¢njaku. Zub je prije 3 godine
endodontski lijecen, a prije godinu dana je napravljena apikotomija. Odizanjem reznja
uocena je dehiscijencija vestibularne kostane stijenke alveole. Nakon uklanjanja
upalnog tkiva vidljiva je fraktura na mezijalnoj stijenci u apeksnoj tre¢ini (A). Bojanje
metilenskim plavilom potvrduje vertikalnu frakturu korijena koja se proteze od
prijelaza palatinalne u mezijalnu stijenku u sredi$njoj trecini i zavrSava na mezijalnoj
stijenci u apeksnoj tre¢ini (B).

Nakon uklanjanja upalnog tkiva, fraktura se obi¢no moze vidjeti golim okom ili
mikroskopom. Ukoliko je ne vidimo, tada ona moze biti sakrivena ili je veoma mala i
nerazvijena. U tom slucaju pomo¢i ¢e nam dijagnosticki postupci transiluminacije odnosno
propustanje svjetla u horizontalnom smjeru u podrucju gingivalnog sulkusa. Ukoliko postoji
napuklina svjetlo ¢e se deflektirati Cime Ce se reducirati transmisija kroz zub .

Slijede¢i postupak je bojanja npr. s metilenskim plavilom. Kod ovih testova tamna

linija ukazuje na vertikalnu frakturu (53) (slika 10).

Slika 10. Nakon bojanja metilenskim plavilom tamna linija otkriva
frakturu na dnu krune zuba.

Ukoliko se na navedene nacine ne moze potvrditi VFK, jedan od dijagnostickih
postupaka je i uklanjanje vrska korijena (apikoektomija) te promatranje uklonjenog dijela pod

mikroskopom.

1.1.2.2. Radiolo$ki znaci i radioloska dijagnoza vertikalne frakture korijena

Radioloska analiza promjene uglavnom nije specificna za vertikalnu frakturu buduci

da resorptivni procesi periapeksa oponasaju ostala patoloska stanja, npr. lezija moze



podsjecati na neadekvatnu endodontsku terapiju s apikalnim prosvjetljenjem u obliku visece

kapljice "hanging drop" (slika 11).

Slika 11. Radioloska snimka prvog donjeg pretkutnjaka podsjec¢a na neuspjesnu
endodontsku terapiju s apikalnim prosvjetljenjem u obliku visece kapljice.

Sigurniji znak koji moze upuéivati na vertikalnu frakturu korijena je prisutna
resorpcija kosti koja se proteze od vrska korijena duz lateralne povrSine i Cesto ukljucuje

angularnu resorpciju na vratu zuba (18) $to je prikazano na slici 12.

Slika 12. RadioloSka snimka drugog donjeg kutnjaka prikazuje resorpcija
kosti duz lateralne povrSine korijena i angularnu resorpciju na vratu zuba.

Frakturna linija se na dentalnom radiogramu uocava u priblizno jednoj tre¢ini
sluCajeva: od 23% (54) do 35,7% slucajeva (55) 1 prepoznaje se samo kada je orijentirana
paralelno sa snopom X — zraka ili pri otklonu kuta od + 4% (55). Samo rijetko se moZe uociti

odvajanje frakturiranih segmenata (slike 13 i 14).



Slika 13. Radioloska snimka donjih sjekutica prikazuje odvojene

Slika 14. Radioloska snimka prikazuje opseznu resorpciju kosti u podrucju
drugog donjeg kutnjaka sa separacijom odvojenih dijelova distalnog
korijena.

Ocitavanje eventualnih promjena lakSe se vidi kompjuteriziranom tomografijom — CT
nego konvecionalnom radiografijom (54, 56, 57), dok izmedu digitalnog snimka periapeksa i

konvencionalne snimke nema znacajne razlike u otkrivanju vertikalne frakture korijena (58).

1.1.3. TERAPIJA VERTIKALNE FRAKTURE KORIJENA

U literaturi su opisani slucajevi zbrinjavanja djelomi¢ne i potpune VFK. Kod
djelomi¢ne frakture korijena, frakturna pukotina je cementirana staklo ionomernim
cementom. U periodu od 2-11 mjeseci izgubljeno je pet od Sest zuba (59). Potpuna fraktura
gornjeg o¢njaka zbrinuta je cementiranjem pukotina adhezivnom smolom. Nakon 6 mjeseci
zub je bio asimptomatski, a radioloski nalaz pokazao je okoStavanje (60). Stav struke je da je
prognoza zuba s VFK losa. Poradi destrukcije potpornog tkiva zuba nasuprot frakture
korijena, kao rezultat stalnog otpusStanja iritansa u taj prostor ukljucujuci i bakterijske
elemente, VFK iziskuje vadenje jednokorijenskih zuba. Jedino se tada moze sprijeciti daljnje
sirenje infekcije. Kod visekorijenskih zuba moze se napraviti hemisekcija (slike 15 i 16) ili

amputacija zahvacenog korijena (1).

Slika 15. Gubitak kosti duz mezijalnog korijena na drugom mandibularnom
kutnjaku moze ukazivati na vertikalnu frakturu korijena. Dijagnoza je
potvrdena prikazivanjem frakturne pukotine nakon uklanjanja ispuna.



Slika 16. Terapija viSekorijenskog zuba s vertikalnom frakturom korijena. Na
zubu je napravljenja separacija korijenova, a zatim je mezijalni korijen izvaden.

1.2. OSOBITOSTI ENDODONTSKIH INSTRUMENATA

U dana$nje vrijeme su na trziStu brojni rucni i strojni nikal titanski (NiTi) i ¢eli¢ni
endodontski instrumenti (61). NiTI instrumenti izradeni su od nikal titanske legure koju
karakterizira super elasticnost odnosno sposobnost vra¢anja u prvobitni polozaj, nakon
djelovanja sile, bez da se pri tome trajno deformira (62, 63, 64, 65). Stoga su nikal titanski
instrumenti pogodniji za instrumentaciju zakrivljenih korijenskih kanala u odnosu na celicne
instrumenate (66, 67) i postali su neizostavan dio danasnjeg endodontskog instrumentarija.
Oblikovanje kanala je otezano naroCito u zakrivljenim korijenskim kanalima ili u onima
ovalnog oblika na poprecnom presjeku. Rezultati ranijih istrazivanja ukazuju da se niti
jednom instrumentacijskom tehnikom bilo ru¢nom ili strojnom, ne moze u potpunosti ocistiti
korijenski kanal (68, 69, 70, 71, 72). NiTi instrumenti imaju radi superelasticnosti ograniceno
podrucje rezne aktivnosti. Oni se ne mogu u ovalnim kanalima utisnuti u dio s manjim
promjerom krivine tako da taj dio korijenskog kanala uglavnom ostane neistrumentiran.
Stoga, Barbizam i sur. preporucuju ru¢nu "crown-down" tehniku instrumentacije, za obradu
korijenskih kanala koji su suzeni u meziodistalnom smjeru (73). Autori smatraju da se celi¢ni
rucni instrumenti radi vece ¢vrsto¢e mogu potiskivati u podru¢je manjeg promjera. Pri tome
se mora paziti da se ne uklanja veca koli¢ina dentinske stijenke zbog moguénosti nastanka
perforacije stijenke kanala (73). Medutim, kada imamo zakrivljene korijenske kanale, tada
celicni instrumenti poradi ¢vrstoce teZe savladavaju krivinu i ¢eS¢a je mogucnost nastanka

pogreske. Zato se preporucuje obilno ispiranje korijenskog kanala razli¢itim teku¢inama koje



pomazu u uklanjanju organskog i anorganskog sadrzaja iz korijenskog kanala te koriStenje
razlicitih tehnika instrumentacije.

Strojne tehnike instrumentacije imaju brojne prednosti u usporedbi s ru¢nim
tehnikama instrumentacije. Strojnim tehnikama se manje materijala iz korijenskog kanala
potisne u periapikalno podruc¢je (74). Tijekom strojnih instrumentacijskih tehnika rjede
nastaju pogreske koje mogu utjecati na uspjesnost endodontske terapije (75, 76), npr. strojni
Hero 642 instrumenti dovode do manje transportacije kanala, narocito u srediSnjoj i
cervikalnoj tre¢ini, u odnosu na ru¢ne Celicne K-instrumente (77) i bolje prate izvorni oblik
kanala (77, 78). FlexMaster instrument oblikuje zakrivljene kanale bez smanjenja radne
duljine i s minimalnom transportacijom u odnosu na ru¢ni K-Flexofiles (79, 80), a K3
instrumenti stvaraju manju transportaciju u odnosu na ruc¢ni €eli¢ni K- Flexofiles instrument
(81, 82). ProFile i ProTaper instrumenti iako su razli¢ite konstrukcije pokazuju slicne
rezultate s minimalnom transportacijom i gubitkom radne duljine (83).

Instrumentacija korijenskog kanala strojnim NiTi instrumentima je brza u odnosu na
rucéne (84), a pojava pogreSaka kao Sto su "strip" perforacija, transportacija kanala i lom
instrumenta su ¢eS¢e kod rucnih instrumenata (85, 86). Veliki znacaj u smanjenju loma
pripisuje se mehanizmu kontrole okretnog momenta (87, 88, 89). Povecanje sigurnosti rada i
veCa otpornost na lom instrumenta pri uvijanju, skracenje vremena instrumentacije,
minimalna transportacija foramena glavne su prednosti NiTi instrumenata. One proizlaze iz
specificnog oblika instrumenta kao $to je promjenjivi konicitet, nerezuc¢i vrsak i radijalne
stijenke (90, 91). Rezultati ex vivo istrazivanja ukazali su da NiTi instrumenti prate izvorni
oblik zakrivljenih korijenskih kanala i sigurniji su za njihovu instrumentaciju (92).

Brojne studije istrazivale su utjecaj razliCitih ¢imbenika na engl. "fatigue life",
odnosno na zamor instrumenata. Uslijed zamora instrumenata pove¢ava se moguénost njihove

deformacije i loma. Sterilizacija ne utjeCe znacajno na mehanicka svojstva NiTi instrumenata,



ali povecava otpornost NiTi ProFile instrumenata na zamor materijala (93) Kada su NiTi
instrumenti sterilizirani na temperaturi od 430° C i 440° C pokazuju najvisi stupanj
rezistencije na zamor materijala (94).

Iskustvo operatera, odnosno stomatologa, u radu s rotiraju¢im instrumentima je vazan
¢imbenik u smanjenju pojavnosti deformacije i loma (95, 96). OsteCenje instrumenta najcesce
se povezuje s vertikalnom silom 1 okretnim momentom koji se javljaju za vrijeme
instrumentacije korijenskog kanala (97, 98).

Sattapan i1 sur. (99) su objasnili dva mehanizma nastanka loma NiTI instrumenta:
torzionalna i fleksuralna fraktura. Torzionalna fraktura (engl. "torsional fracture") nastaje
kada se apikalni dio rotiraju¢eg instrumenta utiskuje apikalno u uskom kanalu. Povecava se
trenje pa je potreban veci okretni moment za rotaciju instrumenta te je vrh instrumenta izlozen
visokom momentu (100). Ova pojava opisana je kao "taper lock" odnosno uglavljivanje
instrumenta u dentinsku stijenku. Povezana je ¢eS¢e s instrumentima koji imaju slican
konicitet, a razli¢it promjer na vrSku, nego s instrumentima promjenjivog koniciteta npr.
ProTaper instrumenti (96). "Fatigue life" instrumenata ve¢eg promjera reducira se kada se
instrument rabi pokretima ¢etkanja (101).

Torzionalno opetecenje i vertikalno usmjerena sila se reduciraju ukoliko je u kanalu
voda ili kelatorska otopina etilen diamin tetraoctene kiseline u teku¢em obliku (102). Sila se
smanjuje za 12-54% (102). Uporabom uredaja za kontrolu momenta moguénost puknuca
instrumenta se moze smanjiti jer se vrijednost momenta moze namjestiti na vrijednost koja je
manja od vrijednosti pri kojoj dolazi do loma (103, 104). Fleksuralna fraktura je posljedica
duze i ponavljajuce rotacije instrumenta u korijenskom kanalu (99). S povec¢anjem promjera
vrska instrumenta proporcionalno se smanjuje broj rotacije instrumenta pri kojoj on puca
(105). Puknuée instrumenta je slozeni viseuzro¢ni klinicki problem na ¢iji nastanak ima veéi

utjecaj stomatolog i anatomija kanala nego sam instrument (106, 107, 108,109). Haikel i sur.



su ukazali da se s poveéanjem promjera instrumenta skracuje vrijeme rada u kojem ce
instrument puknuti (110). ProTaper instrumenti pucaju najces¢e bez prethodno vidljive
deformacije u 73,9% slucajeva, stoga nije moguce u klinickom radu predvidjeti lom (111,
112). Fraktura instrumenta je naj¢e$ce rezultat torzionalnog naprezanja odnosno naprezanja
kao posljedica uvijanja. Instrument ¢e puknuti kada je torzionalno naprezanje vece od
okretnog momenta instrumenta (113). NiTi instrumenti pokazuju otpornost na zamor kod
vece vrijednosti vlacnog naprezanja od one koja se javlja u klinickoj praksi (114). Osim toga
oblik instrumenta kao i instrumentacijska tehnika takoder imaju znacajan utjecaj na lom
instrumenta, a povezane su s vertikalnom silom i okretnim momentom (96, 98, 115, 116, 117,

118).

1.2.1. VERTIKALNA SILA I OKRETNI MOMENT NIKAL-TITANSKIH

ENDODONTSKIH INSTRUMENATA

Tijekom kemomehaniCke obrade korijenskog kanala NiTi rotiraju¢i instrumenti su
izlozeni djelovanju vertikalne sile i okretnog momenta. Povecanjem vertikalne sile povecava
se i okretni moment (97). Kod strojnih NiTi instrumenata vertikalna sila i okretni moment su
povezani s preoperativnim volumenom korijenskog kanala (97) te ovise o veli¢ini dodirne
povrsSine izmedu dentinske stijenke kanala i instrumenta (100, 117, 119). Veli¢ina dodirne
povrsine je razliCita, a ovisi o instrumentacijskom slijedu instrumenata (97), povecanju
koniciteta instrumenta kao i povecanju promjera instrumenta na njegovom vrsku (99).

Vrijednosti vertikalne sile i okretnog momenta povecavaju se proporcionalno s
povecanjem dubine prodiranja svakog pojedinog instrumenta u korijenski kanal (98, 116).

Oblik instrumenta takoder utjeCe na vrijednosti okretnog momenta. Tako, npr.
ProTaper instrumenti stvaraju nizi okretni moment u odnosu na rotirajuce instrumente s U-

oblikom instrumenta, radijalnim stijenkama i negativnim kutem rezanja (99).



ProduZenim koristenjem instrumenta u korijenskom kanalu (dulje od nekoliko
sekundi) ili instrumentacijom viSe od 10 kanala povecava se vrijednost okretnog momenta
bilo zbog zamora instrumenta ili poveéanja dodirne povrsine (89, 113, 120).

Rezna ucinkovitost instrumenta, koja se smanjuje s povecanjem ciklusa sterilizacije
instrumenata, je slijede¢i Cimbenik koji takoder ima utjecaj na vertikalnu silu i okretni
moment. Naime, kada se NiTi K-strugac¢ sterilizira 5 ciklusa u autoklavu smanjuje se rezna
uéinkovitost za 16,1%, a 10 sterilizacijskih ciklusa smanjuje ¢ak za 50,8% (121). Cis¢enje
ProFile instrumenata 10 ciklusa u 1%-tnoj otopini natrij-hipoklorita (NaOCl) kroz 15 ne
utjeCe na smanjenje okretnog momenta pri kojem nastaje lom instrumenta, kao ni na broj
rotacija koji ¢e dovesti do loma (122).

Prisutnost podmazivaca u korijenskom kanalu, ¢ija je uloga omeksanje 1 uklanjanje
sadrzaja iz korijenskog kanala (123), mijenja vrijednosti sile i momenta, ali u¢inak ovisi o
prisutnosti kelatora. Tekuca otopina kelatora etilen diamin tetraoctene kiseline (EDTA)
ucinkovitije je sredstvo u smanjenju okretnog momenta kod ProFile i ProTaper instrumenata
u odnosu na kelator u obliku paste. Kelator u obliku paste npr. Glyde (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Svicarska) poveéava apikalno usmjerenu silu kod ProFile instrumenata (102).

Okretni moment pri kojem nastaje lom instrumenta ve¢i je od onog tijekom
instrumentacije. Ukoliko je tijekom instrumentacije vrijednost okretnog momenta jednaka ili
veca od one pri kojoj dolazi do loma, instrument ¢e puknuti (99). Stoga se radi povecanja
sigurnosti tijekom rada, koristimo se uredajem kojim kontroliramo vrijednosti okretnog
momenta (87, 124) prema naputku proizvodaca za odredene rotirajuce instrumente.

Postoji nekoliko istrazivanja u kojima se pomocu posebno konstruiranog aparata
mjerio okretni moment i vertikalna sila (97, 98, 100, 117, 119, 120) za vrijeme
instrumentacije korijenskog kanala kod razli¢itih tehnika instrumentacije. Osim toga izu¢avan

je 1 okretni moment kod kojeg nastaje lom instrumenta. Zakljueno je da se tijekom



instrumentacije stvara znacajno manja sila i okretni moment od onoga koji dovodi do loma
instrumenta (Tablice 1 i 2). U tablici 1 prikazane su vrijednosti vertikalne sile dosadasnjih

istrazivanja dostupnih u literaturi, a u tablici 2 vrijednosti okretnog momenta.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Proucavanjem sile tijekom punjenja korijenskog kanala i posljedicnog naprezanja
napravljen je veliki napredak u razumijevanja nastanka vertikalne frakture korijena za vrijeme
punjenja korijenskog kanala. Medutim, u dostupnoj literaturi nije proucavan utjecaj sile i
momenta na nastanak vertikalne frakture korijena za vrijeme instrumentacije korijenskog

kanala.

2.1. CILJEVI ZNANSTVENOG ISTRAZIVANJA

1.  ispitati ulogu vertikalne sile i okretnog momenta (optere¢enja) na nastanak vertikalne
frakture korijena tijekom kemomehanicke obrade korijenskog kanala uporabom
razli¢itth ruénih i strojnih tehnika instrumentacije na izvadenim jednokorijenskim
ljudskim zubima s ravnim korijenom,

2. ispitati vrijednosti optere¢enja obzirom na razliite instrumentacijske slijedove,

3.  ispitati vrijednosti optereCenja obzirom na konstrukciju instrumenata - oblik radnog
dijela s konstantnim i promjenjivim te tzv. pove¢anim konicitetom,

4.  ispitati vrijednosti opterecenja (vertikalne sile i momenta) za svaki pojedini
instrument kod razli¢itih rucnih i strojnih tehnika instrumentacije,

5. izmjeriti prosje¢no vrijeme trajanja instrumentacije korijenskog kanala kod razli¢itih

rucnih i strojnih tehnika instrumentacije.

2.2. HIPOTEZA ZNANSTVENOG ISTRAZIVANJA
Hipoteza istrazivanja bila je da kemomehanicka obrada (rucna i strojna) korijenskog
kanala do promjera 0,25 mm na vrsku korijena ne uzrokuje nastanak VFK pri silama i

vrijednostima okretnog momenta koji se preporucuje u endodontskoj terapiji.



3. MATERIJAL I METODE

3.1. MATERIJAL

3.1.1. PRIPREMA ZUBA

Istrazivanje je provedeno na 100 izvadenih ljudskih maksilarnih i mandibularnih
sjekuti¢a s jednim ravnim kanalom. Zubi koji su se koristiti u ovom istrazivanju izvadeni su
zbog bolesti marginalnog padodonta s III i IV stupnjem klimavosti zuba kada je indicirano
vadenje zuba. Svi pacijenti su upoznati da ¢e se izvadeni zubi rabiti za znanstveno ispitivanje
te su potpisali "Suglasnost" za znanstveno ispitivanje (u prilogu). Zubi su se sakupljali u
stomatoloskim ambulantama Stomatoloskog fakultetu u Zagrebu i Studija stomatologije u
Rijeci. Povrsina zuba je nakon vadenje mehanicki ociS¢ena i zubi su pohranjeni u posude s
otopinom 0,1 %- tnog timola do daljnje obrade.

Sluc¢ajnim odabirom podijeljeni su u pet skupina po dvadeset zuba u svakoj.

Da bi se mogli uglaviti u uredaju za mjerenje optereCenja (vertikalna sila/okretni
moment) pripremili smo ih na slijede¢i nacin:

1. susenje zuba

2. uranjanje dijela zuba u podru¢ju zubnog vrata u autoakrilat (Polirepars, Polident,
Vol¢ja Draga, Slovenija)

3. Preparacija pristupnog kaviteta: Po stvrdnjavanju autoakrilata na kruni zuba je
izraden, konvencionalnim nacinom, koronarni pristup. Pristupni otvor izraden je na
palatinalnoj ili lingvalnoj stijenci zuba do 0,5 mm ispod caklinsko-dentinskog
spojista brzo-rotiraju¢om busilicom (45 000 do 450 000 okretaja u minuti — o/min)
uz vodeno hladenje okruglim dijamantnim brusilom veli¢ine 010 (Mani®,
Inc.Nakaakutsu, Japan). Zatim smo tipi¢ni ovalni oblik kaviteta oblikovali

dijamantnim brusilom cilindricnog oblika veli¢ine 014 (Mani®, Inc.Nakaakutsu,



Japan). Okruglim celicnim svrdlima (Mani®, Inc.Nakaakutsu, Japan) veli¢ine 008 i
010 te sporo-rotiraju¢om busilicom (zeleni koljecnik s 1 500 do 15 000 o/min)
uklonili smo dentin pulpne komore do ulaza u korijenski kanal. Ulaz u korijenski
kanal prosirili smo Gates Glieden svrdlima #1, #2 and #3 (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland).

4. Uspostavljanje prohodnosti kanala i odredivanje radne duljine napravili smo ru¢nim
endodontskim instrumentom K-proSirivatem veli¢ine #10 (Dentsply, Maillefer,
Ballaigues, Switzerland). Instrument, na kojem je bio silikonski stoper je pazljivo
umetnut u korijenski kanal, dok njegov vrSak nije bio vidljiv na apeksu korijena.
Ako je duljina zuba bila veca od 22 mm, koronarno je skracena kruna zuba do 22
mm, a radna duljina definirana je 1 mm krace od ukupne duljine uzorka odnosno
maksimalno 21 mm.

5. Instrumentiranje korijenskog kanala ru¢nim instrumentom K — prosirivacem veli¢ine
#15 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) (68, 80).

6. Pripremljeni zubi ostavljeni su u destiliranoj vodi do trenutka instrumentacije kako

se ne bi presusili, Sto bi moglo utjecati na povecanje krtosti zuba.

3.1.2. UREDAJ ZA MJERENJE VERIKALNE SILE I OKRETNOG MOMENTA

Budu¢i da nije postojao niti jedan uredaj u koji bi se mogao postaviti izvadeni zub i
kojim bi se moglo mjeriti opterecenje tijekom instrumentacije korijenskog kanala, u suradnji s
Institutom gradevinarstva i Gradevinskim fakultetom u Zagrebu napravljen je posebno
konstruiran uredaj koji smo rabili u ovom istrazivanju (slike 17 i 18).

Uredaj ima platformu nosaca zuba koja je preko vertikalna osovine uglavljena u
membranski senzor s 8 elektrootpornih mjernih traka (1-LY11-10/120, Hottinger Baldwin
Messtechnik GmbH, Darmstadt, Njemacka) koji mjeri vertikalne sile. Platforma nosaca zuba

je preko spomenute vertikalne osovine istovremeno vezana na senzor torzije. Senzor torzije



sastoji se od Celicne trake na kojoj su elektrootporne mjerne trake (1-LY11-10/120, Hottinger
Baldwin Messtechnik GmbH, Darmstadt, Njemacka) u punom (Wheatstone-ovom) mostu.
Konstrukcija uredaja napravljena je na na¢in da pomaci nosac¢a zuba uzorka, koje uzrokuju
vertikalne sile tijekom instrumentacije, ne utjeCu na senzor za mjerenje torzije i obrnuto. Zbog
toga vertikalna osovina slobodno prolazi i rotira u radijalnom lezaju, a uglavljena je u
membranski senzor preko aksijalno-radijalnog lezaja. Takvom konstrukcijom se rotacije zuba
tijekom instrumentacije ne prenose na membranski senzor za mjerenje vertikalne sile, a
istovremeno je pomocu leZaja minimiziran eventualni gubitak vertikalne sile zbog trenja.
Sli¢no je omoguéeno senzoru torzije koji prenosi rotacije platforme nosaca zuba na puni most

da se vertikalno giba bez trenja.

Slika 17. Uredaj za mjerenje verikalne sile, okretnog momenta i vremena
instrumentacije.

Slika 18. Shema uredaja za mjerenje vertikalne sile, okretnog momenta i vremena: A —
platforma nosaca zuba, B — vertikalna osovina, C — membranski senzor, D — elektrootporne
mjerne trake za mjerenje vertikalne sile, E — senzor torzije, F — elektrootporne mjerne trake za
mjerenje okretnog momenta, G — radijalni lezaj, H — aksijalno-radijalni lezaj.

Prije pocetka rada kalibracija uredaja je provjeravana utezima od 100 i 200 g. Podaci
za silu 1 moment u jedinici vremena registrirani su pomocu dvokanalnog virtualnog
osciloskopa (ADC-216, Pico™ Technology Limited, St Neots, UK) i prikazani graficki i
tabelarno na zaslonu racunala. Podaci, koji su izrazeni u njutnima (N) za silu,
njutnmilimetrima (Nmm) za okretni moment i sekundama (s) za vrijeme, prenijeti su u
Microsoft® Excel program u kojem su obradeni za prijenos u program statistike u kojem je
napravljena statisticka obrada. Podaci za vrijeme su preracunti su u minute. Osciloskop je

biljezio podatke svakih 0,1 sekunde.



3.1.3. ENDODONTSKI INSTRUMENTI

Svi rucni i rotirajuéi instrumenti su rabljeni za instrumentaciju 10 ravnih korijenskih
kanala. Kanale je instrumentirao jedan operater.

Strojni instrumenti ProFile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Svicarska) i ProTaper
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Svicarska) su rotirani uporabom sporo-rotirajuée
endodontske busilice s elektricnim motorom (TC Motor 3000, Nouvag, Goldach,
Switzerland), i koljecnikom s redukcijom 16:1 (Wh 975, DentalWork, Burmoos, Austria).
Brzina rotacije bila je konstantna i iznosila je 300 o/min. Instrumenti su se zadrzavali u kanalu
5 sekundi, izvadili su se van, radni dio je obrisan u sterilnu gazu i postupak se ponavljao dok
instrumenti nisu slobodno rotirali u korijenskom kanalu na potrebnoj duljini.

Strojni Endo-Eze (Ultradent Products, Inc., South Jordan, UT, USA) instrumenati
koristili su se u posebnom kolje¢niku (Ultradent Endo-Eze® REF/UP 155 02701820) koji
djelomicno rotira instrument za 30° u oba smjera (u smjeru i suprotno od kazaljke na satu).

Kada je instrument, ru¢ni ili strojni, dosegnuo Zeljenu duljinu instrumentacije i
slobodno rotirao u kanalu, izvadili smo ga iz kanala i instrumentaciju nastavili narednim

instumentom u nizu ovisno o instrumentacijskoj tehnici.

3.1.3.1. ProTaper strojni i ru¢ni NiTi instrumenti

ProTaper rotirajuéi instrumenti (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Svicarska) sastoje se
od 3 engl. "shaping instrumenata" koje smo, poradi konstrukcije, rabili za obradu cervikalne i
srediSnje trec¢ine korijenskog kanala (ne odgovaraju ISO standardu) i 3 engl. "finishing
instrumenata" za oblikovanje apeksne tre¢ine (odgovaraju ISO standardu) (slika 19).

ProTaper ru¢ni instrumenti (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Svicarska) isti su kao i

strojni s razlikom §to za njhovo pokretanje ne treba motor (slika 19).



Slika 19. Na lijevoj strani slike su ru¢ni ProTaper instrumenti, a na
desnoj strani strojni ProTaper instrumenti. U sredini je ru¢ni K-
prosirivac br. 15.

3.1.3.2. ProFile strojni NiTi instrumenti

ProFile strojni instrumenti (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Svicarska) sastoje se od
instrumenata: a) engl. "orifice shapers" za oblikovanje ulaza u korijenski kanal (ne odgovaraju
ISO standardu), b) za oblikovanje srediSnje treine kanala ili do zavoja u zakrivljenim
kanalima (konicitet .06 - ne odgovaraju ISO standardu) i c) za oblikovanje apeksne trecine
(konicitet .04 — bojom i promjerom na vrsku instrumenta odgovaraju ISO standardu) (slika

20).

Slika 20. Na slici su prikazani ProFile instrumenti te ru¢ni K-prosirivac
br. 15.

3.1.3.3. Ru¢ni €eli¢ni instrumenti

Step-back tehnika je provedena uporabom 3 razli€ita tipa ¢eli¢nih ru¢nih instrumenata
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Svicarska) konstantnog koniciteta .02 te aktivnog vrika koji
konstrukcijom odgovaraju ISO standardu (slika 21).

K — tip prosirivaci (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Svicarska) i K - tip strugaci
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Svicarska) izradeni su uvijanjem Zice kvadratnog ili
trokutastog profila. Medusobno se razlikuju po broju navoja po jedinici povrSine i to tako da
K —tip pros$irivata ima manji broj navoja.

H — tip strugaca (Hedstroem) (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Svicarska) dobiva se

urezivanjem zice okruglog profila i okruglog su oblika na popre¢nom presjeku.



Slika 21. Ru¢ni Celi¢ni instrumenti promjera 0,25 mm na vr$ku instrumenta.

3.1.3.4. Endo-Eze instrumenti

Endo-Eze (Ultradent Products, Inc., South Jordan, UT, USA) AET (Anatomic
Endodontic Technology) predstavljen je kao minimalno invazivni endodontski set za
instrumentaciju. Set se sastoji od sedam instrumenata: 3 engl. "shaping files" za obradu
koronarne i srediSnje tre¢ine korijenskog kanala i pokre¢u se motorom - strojni i 4 engl.
"apical files" za obradu apeksne tre¢ine — rucni (slika 22). Svi instrumenti su izradeni od

Celika.

Slika 22. Prikaz ru¢nih i strojnih Endo-Eze instrumenata. U radu su rabljeni medium
Endo-Eze instrumenti.

3.2. METODE

3.2.1. TEHNIKE PREPARACIJE KORIJENSKOG KANALA

3.2.1.1. Grupa A —strojna ProTaper tehnika

ProTaper instrumente unosili smo rotiraju¢i u kanal uz lagani vertikalni pritisak dok
nismo dosegnuli Zeljenu duljinu instrumentacije, a zatim smo ih 5-10 sekundi rotirali u
kanalu uz pokrete cirkumferentnog iSCetkavanja stijenke kanala (engl."brushing motion").

Instrumentacijskim slijedom pratili smo preporuc¢enu sekvencu (125).



3.2.1.1.1. Instrumentacijski slijed strojne ProTaper instrumentacije do veli¢ine 25:

1.

S1 instrument ("shaping file" No.l; konicitet .02-.11; veli¢ina 17) rabili smo na
duljini 14 mm.

SX instrument ("auxiliary shaping file"; konicitet .035-19; veli¢ina 19) rabili smo na
duljini 14 mm.

S17 instrument rabili smo na radnoj duljini 21 mm.

$2Y instrument ("shaping file" No.2; konicitet .04-115; veli¢ina 20) rabili smo na
radnoj duljini 21 mm.

F1™ instrument ("finishing file" No.1; konicitet .07-.055; veli¢ina 20) rabili smo na
radnoj duljini 21 mm.

F2"Y instrument ("finishing file" No.2; konicitet .08-.055; veli¢ina 25) rabili smo na

radnoj duljini 21 mm.

3.2.1.2. Grupa B — ru¢na ProTaper NiTi tehnika

Tijekom rada s ovim instrumentima unosili smo ih u korijenski kanal do prvog otpora i

rotirali ih u smjeru kazaljke na satu za pola do tri Cetvrtine kruga odnosno do uglavljivanja

instrumenta u korijenskom kanalu. Za uklanjanje dentina i izvlacenje instrumenta iz

korijenskog kanala rotirali smo ih u smjeru obrnutom od kazaljke na satu za pola kruga (126,

127). Izvadili smo ih iz kanala, obrisali rezni dio u sterilnu gazu i nastavili postupak dok

instrumentom nismo dosli do Zeljene duljine instrumentacije.

3.2.1.2.1. Instrumentacijski slijed ProTaper rucne tehnike do velicine 25:
1. S1 instrument ("shaping file" No.l; konicitet .02-.11; veli¢ina 17) rabili smo na

2.

duljini 14 mm.
SX instrument ("auxiliary shaping file"; konicitet .035-19; veli¢ina 19) rabili smo na

duljini 14 mm.



3. S1"¥ instrument rabili smo na radnoj duljini 21 mm.

4. 82" instrument ("shaping file" No.2; konicitet .04-115; veli¢ina 20) rabili smo na
radnoj duljini 21 mm.

5. F1™ instrument ("finishing file" No.1; konicitet .07-.055; veli¢ina 20) rabili smo na
radnoj duljini 21 mm.

6. F29 instrument ("finishing file" No.2; konicitet .08-.055; veliCina 25) rabili smo na

radnoj duljini 21 mm.

3.2.1.3. Grupa C — ProFile strojna NiTi tehnika

Instrumente smo rabili u silaznoj tehnici engl. "crown — down", postujuéi naputke
proizvodaca za primjenu njeznih pokreta unoSenja i izvlaCenja instrumenta iz korijenskog

kanala, engl. " in-and-out motion" (128).

3.2.1.3.1. Instrumentacijski slijed ProFile strojni NiTi tehnike do velicine 25:

1. OS3 ("orifice shaper" No.3; konicitet .06; veli¢ina 40) do duljine 14 mm
2. OS2 ("orifice shaper" No.2; konicitet .06; veli¢ina 30) do duljine 15 m
3. 25/0,06 (konicitet .06; velicina 25) rabili smo do duljine 18 mm.

4. 20/0,06 (konicitet .06; veli¢ina 20) rabili smo do duljine 20 mm.

5. 20/0,04 (konicitet .04; veli¢ina 20) rabili smo do duljine 21 mm.

6.  25/0,04 (konicitet .04; veliCina 25) rabili smo do duljine 21 mm.

3.2.1.4. Grupa D — Step-back ru¢na tehnika

K — tip prosirivaca rabili smo kretnjom - gurni, okreni i izvuci - rezanje dentina se
odvijalo za vrijeme rotacije. Kut odnosno veli¢ina rotacije ovisila je o tome od kakvog je
profila zice instrument nacinjen. Ako je presjek instrumenta bio kvadratni - rotacijska kretnja
bila je 90° te izvladenje instrumenta. Ako je presjek instrumenta bio trokutast - rotacijska

kretnja bila je 120° te izvladenje.



K - tip strugaca rabili smo kretnjom — gurni i izvuci - odnosno struganje.
H — tip strugaca rabili smo iskljucivo tako da smo ih ravno unosili u kanal do Zeljene
duljine te smo ih istom takvom kretnjom u suprotnom smjeru izvlacili iz kanala struzu¢i po

njegovim stijenkama.

3.2.1.4.1. Instrumentacijski slijed Step-back tehnika ruénim Celiénim instrumentima do
velicine 25:

1. K- prosiriva¢ 15 (konicitet .02; veli¢ina 15) rabili smo do duljine 21 mm

2. K- struga¢ 15 (konicitet .02; velicina 15) rabili smo do duljine 21 mm

3. H-—strugac 15 (konicitet .02; veli¢ina 15) rabili smo do duljine 21 mm

4. K- prosirivac 20 (konicitet .02; veli¢ina 20) rabili smo do duljine 21 mm

5. K- strugac 20 (konicitet .02; veli¢ina 20) rabili smo do duljine 21 mm

6.  H —strugac 20 (konicitet .02; veliCina 20) rabili smo do duljine 21 mm

7. K- prosirivac 25 (konicitet .02; veli¢ina 25) rabili smo do duljine 21 mm

8. K- strugac 25 (konicitet .02; veli¢ina 25) rabili smo do duljine 21 mm

9.  H-—strugac 25 (konicitet .02; veli¢ina 25) rabili smo do duljine 21 mm

10. K - prosiriva¢ 30 (konicitet .02; veli¢ina 30) rabili smo do duljine 20 mm

11. K - strugac 30 (konicitet .02; veli¢ina 30) rabili smo do duljine 20 mm

12.  H - strugac 30 (konicitet .02; veli¢ina 30) rabili smo do duljine 20 mm

13. rekapitulacija H — strugac 25 (konicitet .02; veli¢ina 25) rabili smo do duljine 21 mm

14. K- prosiriva¢ 35 (konicitet .02; veli¢ina 35) rabili smo do duljine 19 mm

15. K- strugac 35 (konicitet .02; veli¢ina 35) rabili smo do duljine 19 mm

16. H —strugac 35 (konicitet .02; veliCina 35) rabili smo do duljine 19 mm

17. K- prosiriva¢ 35 (konicitet .02; veli¢ina 35) rabili smo do duljine 19 mm

18. rekapitulacija H — strugac 25 (konicitet .02; velic¢ina 25) rabili smo do duljine 21 mm

19. K- prosiriva¢ 40 (konicitet .02; veli¢ina 40) rabili smo do duljine 18 mm



20. K- strugac 40 (konicitet .02; velic¢ina 40) rabili smo do duljine 18 mm
21. H —strugac 40 (konicitet .02; veli¢ina 40) rabili smo do duljine 18 mm

22. rekapitulacija H — strugac 25 (konicitet .02; veli¢ina 25) rabili smo do duljine 21 mm

3.2.1.5. Grupa E — Endo-Eze tehnika

Strojne instrumente (engl. "shaping files") rabili smo 3 mm udaljeno od vrska,odnosno
apeksa korijena. Ru¢ne instrumente engl. "apical files" rabili smo pokretima rotacije u smjeru
kazaljke na satu te izvlaCenja (engl. "clockwise and pull motion") do pune radne duljine

(129).

3.2.1.5.1. Instrumentacijski slijed Endo-Eze tehnika rucnim i strojnim CeliCnim

instrumentima do veli¢ine 25:

1. S1 (konicitet .025; veli¢ina 0,10 mm) rabili smo na duljini 14 mm.
2. S2 (konicitet .045; veli¢ina 0,11 mm) rabili smo na duljini 14 mm
3. S3 (konicitet .065; veli¢ina 0,13 mm) rabili smo na duljini 14 mm
4.  veli¢ina 15 (konicitet .02) rabili smo do duljine 21 mm
5. veli¢ina 20 (konicitet .02) rabili smo do duljine 21 mm

6.  velicina 25 (konicitet .02) rabili smo do duljine 21 mm

3.2.2. MIKROSKOPIRANJE

Nakon zavrSene instrumentacije zube smo cijele uklopili u autoakrilatni blok veli¢ine
2x2x1,5 c¢cm. Dijamantnom brusnom plo¢om rezali smo uzorke u cervikalnoj, sredis$njoj i
apeksnoj tre¢ini. Analizu ispitivanja nastanka vertikalne frakture korijena gledali smo
svjetlosnim mikroskopom (Olimpus BX50, Tokyo, Japan) na koji je adaptirana kamera (TMC

76S Pulnix, Tokyo, Japan) kojom smo snimili slike popre¢nih rezova.



3.3. STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Dobivene rezultate smo obradili racunalnim programom SPSS 7.0 (SPSS, Chicago, IL,
USA). Svim varijablama smo provjerili normalnost distribucuje podataka Kolmogorov-
Smirnov testom. Rezultate koji nisu imali normalnu distribuciju usporedili smo Mann-
Whitney U-testom. Vrijednosti su izrazene kao medijan i raspon. Statisticki znacajne razlike

su definirane kao P<0,05.



4. REZULTATI
4.1. ANALIZA VERTIKALNE SILA

4.1.1. VERTIKALNA SILA KOD STROJNIH PROTAPER INSTRUMENATA

Na slici 23 prikazane su maksimalne i minimalne vrijednosti te medijani vertikalne
sile kod strojnih ProTaper instrumenata.

Tijekom obrade cervikalne i srediSnje tre¢ine korijenskog kanala sa S1 i SX
instrumentom nije bilo statisticki znacajne razlike (P=0,398) iako su kod SX instrumenta
zabiljeZene vece vrijednosti maximalne sile kao i medijana.

Kod obrade apeksne tre¢ine najveci raspon vrijednosti je bio kod S1" instrumenta od
0,19 — 4,92 N. Sila je bila statisticki znacajno veca kod F2 instrumenta u odnosu na S2

instrument (P=0,020).

Slika 23. Prikaz maksimalne, minimalne vrijednosti te medijana vertikalne sile kod
strojnih ProTaper instrumenata. Legenda: rd — radna duljina. Radna duljina bila je 21 mm.



4.1.2. VERTIKALNA SILA KOD RUCNIH PROTAPER INSTRUMENATA

Na slici 24 su prikazane maksimalne i minimalne vrijednosti te medijani vertikalne
sile kod ru¢nih ProTaper instrumenata.

Tijekom obrade cervikalne i sredi$nje tre¢ine korijenskog kanala sa S1 i SX
instrumentom nije bilo statisticki znacajne razlike (P=0,149) iako su kod SX instrumenta
zabiljeZene vece vrijednosti maximalne sile kao i medijana.

Kod obrade apeksne tre¢ine najveci raspon vrijednosti je bio kod S2 instrumenta od
0,25 — 6,94 N. Statisticki znacajna razlika bila je samo izmedu F1 i F2 instrumenta. Veca je

bila kod F2 instrumenta u odnosu na F1 instrument (P=0,040).

Slika 24. Prikaz maksimalne i minimalne vrijednosti te medijana
vertikalne sile kod ru¢nih ProTaper instrumenata. Legenda: rd — radna
duljina. Radna duljina bila je 21 mm.

4.1.3. VERTIKALNA SILA KOD PROFILE INSTRUMENATA

Na slici 25 prikazane su maksimalne i minimalne vrijednosti te medijani vertikalne
sile kod ProFile instrumenata.

Tijekom obrade cervikalne i sredi$nje tre¢ine korijenskog kanala kod OS3 instrumenta
bila je statisticki znacajno veca sila u odnosu na OS2 (P=0,000), 25/0,06 (P=0,003) i 20/0.06
(P=0,030) instrumente.

Kod obrade apeksne trec¢ine izmedu 25/0,04 i 20/0,04 nije bilo statisticki znacajne

razlike.



Slika 25. Prikaz maksimalne i minimalne vrijednosti te medijana
vertikalne sile kod ProFile instrumenata.

4.1.4. VERTIKALNA SILA KOD RUCNIH, CELICNIH INSTRUMENATA

Na slici 26 prikazane su maksimalne i minimalne vrijednosti te medijani vertikalne
sile kod ru¢nih Celi¢nih instrumenata koje nastaju kod step-back tehnike. Vrijednost medijana
bila je veca kod prosirivaca u odnosu na K i H-strugac istog promjera na vrsku, a najmanja
kod H-strugaca kada smo instrumentirali do instrumenta broj 25.

Vrijednost medijana rasla je s pove¢anjem promjera instrumenta na vrsku kod sva tri
oblika instrumenta. Kod instrumenta, H-struga¢ #15 i #20 bila je statisticki znacajno manja
vertikalna sila u odnosu na proSiriva¢ 1 K-strugac¢ #15 1 #20 (P>0,05). Kod rekapitulacije

medijani su bili pribliznih vrijednosti i nije bilo statisticki znacajne razlike.

4.1.4. VERTIKALNA SILA KOD ENDO-EZE INSTRUMENATA

Slika 27 prikazuje maksimalne i minimalne vrijednosti te medijane vertikalne sile kod
Endo-Eze instrumenata.
Strojni Endo-Eze S1 instrument pokazali su statisticki znac¢ajnu vecu vertikalnu silu u

odnosu na strojne Endo-Eze S2 i S3 instrumente (P=0,000).



Kod ru¢nih Endo-Eze instrumenata statisticki znacajno veca vertikalna sila je bila kod

instrumenta br. 25 u odnosu na instrumente br. 15 i br. 20 (P<0,05).

Slika 27. Prikaz maksimalne i minimalne vrijednosti te medijana
vertikalne sile kod instrumenata iz Endo-Eze tehnike.

4.2. ANALIZA OKRETNOG MOMENTA

4.2.1. OKRETNI MOMENT KOD STROJNIH PROTAPER INSTRUMENATA

Slika 28 prikazuje maksimalne i minimalne vrijednosti te medijane okretnog momenta
kod strojnih ProTaper instrumenata. Tijekom obrade srediSnje i cervikalne trec¢ine nije bilo
statisticki znaCajne razlike izmedu instrumenata SX i S1. Statisticki znaCajno ve¢i okretni
moment bio je kod F2® u odnosu na F1™ (P=0,003), te kod S1"® u odnosu na F1™¥

(P=0,004).

Slika 28. Prikaz maksimalne i minimalne vrijednosti te medijana okretnog
momenta kod strojnih ProTaper instrumenata. Legenda: rd — radna duljina. Radna
duljina bila je 21 mm.



4.2.2. OKRETNI MOMENT KOD RUCNIH PROTAPER INSTRUMENATA

Slika 29 prikazuje maksimalne i minimalne vrijednosti te medijani okretnog momenta
kod ru¢nih ProTaper instrumenata.
Instrument SX imao je statisticki znacajno veci okretni moment od S1 instrumenta

(P=0,000). Za vrijeme obrade apeksne treéine instrument S1¢

imao je najveée vrijednosti
okretnog momenta (12,03 Nmm) i razlika je bila statisticki znatajna u usporedbi sa S20¢

(P=0,002) i F1™ (P=0,000).

Slika 29. Prikaz maksimalne i minimalne vrijednosti te medijana okretnog momenta kod
ruénih ProTaper instrumenata. Legenda: rd — radna duljina. Radna duljina bila je 21 mm.



4.2.3. OKRETNI MOMENT KOD PROFILE INSTRUMENATA

Slika 30 prikazuje maksimalne i minimalne vrijednosti te medijani okretnog momenta
kod ProFile instrumenata.

Kod obrade cervikalne i srediSnje tre¢ine korijenskog kanala OS3 imao je znacajno
veéi okretni moment u odnosu na OS2 (P=0,000) i 25/0,06 (P=0,038). Instrument 25/0,06

imao je veci okretni moment od OS2 i razlika je bila statisticki znac¢ajna (P= 0,009).

Slika 30. Prikaz maksimalne i minimalne vrijednosti te medijana okretnog momenta kod
ProFile instrumenata.



4.2.4. OKRETNI MOMENT KOD RUCNIH, CELICNIH INSTRUMENATA

Na slici 31 su prikazane maksimalne i minimalne vrijednosti te medijani okretnog
momenta kod ¢eli¢nih instrumenata iz tehnike step-back.

Izmedu rucnih instrumenata istog promjera na vrhu, ali razli¢itog oblika nije bilo
statisticki znacajne razlike u vrijednostima okretnog momenta. Medijan okretnog momenta je

bio veci kod prosirivaca u odnosu na strugace.

Slika 31. Prikaz maksimalne i minimalne vrijednosti te medijana okretnog momenta kod
instrumenata iz step-back tehnike.

4.2.5. OKRETNI MOMENT KOD ENDO-EZE INSTRUMENATA

Slika 32 prikazuje maksimalne i minimalne vrijednosti te medijani okretnog momenta
kod EndoEze instrumenata. Okretni moment je kod instrumenta Endo-Eze S1 bio statisticki
znac¢ajno manji o odnosu na S2 i S3 (P=0,000), a rucni instrument Endo-Eze br. 25 imao je

statisticki znacajno ve¢i moment od br.15 i br. 20 (P=0,000).

Slika 32. Prikaz maksimalne i minimalne vrijednosti te medijana okretnog momenta kod
Endo-Eze instrumenata.



4.3. ANALIZA VREMENA

4.3.1. VRIJEME INSTRUMENTACIJE STROJNIH PROTAPER INSTRUMENATA

Na slici 33 prikazane su maksimale i minimalne vrijednosti te medijani vremena
potrebnog za instrumentaciju kod strojnih ProTaper instrumenata.

Najduze vrijeme bilo je potrebno za instrumentaciju sa S109

instrumentom (1,75 min)
kada smo s njim radili na punoj radnoj duljini. Pri tome S1™ instrument oblikuje sredisnju
tre¢inu korijenskog kanala. Najkrace vrijeme bilo je potrebno za obradu sa SX instrumentom
0,88 min.

Tijekom obrade cervikalne tre¢ine korijenskog kanala izmedu SX i SI instrumenta
nije bilo stratisticki znacajne razlike u vremenu potrebnom za instrumentaciju. Na punoj

radnoj duljini (21mm) instrumentu S109 je bilo potrebno statisticki znac¢ajno duze vrijeme za

obradu u odnosu na S2 instrument (P=0,018) i F1 instrument (P=0,024).

Slika 33. Prikaz maksimalne i minimalne vrijednosti te medijana vremena kod ProTaper
instrumenata. Legenda: rd — radna duljina. Radna duljina bila je 21 mm.

4.3.2. VRIJEME INSTRUMENTACIJE RUCNIH PROTAPER INSTRUMENATA

Na slici 34 prikazane su maksimalne i minimalne vrijednosti te medijani vremena
potrebnog za instrumentaciju kod ru¢nih ProTaper instrumenata.

Najduze vrijeme instrumentacije bilo nam je porebno kod SX instrumenta i iznosilo je
2,89 minuta. Najkraée vrijeme bilo je kod F1 instrumenta (0,98 min) i statisticki je znacajno

manje u odnosu na S19, $2 i F2.



Slika 34. Prikaz maksimalne i minimalne vrijednosti te medijana vremena kod ru¢nih
ProTaper instrumenata. Legenda: rd — radna duljina. Radna duljina bila je 21 mm.

4.3.3. VRIJEME INSTRUMENTACIJE PROFILE INSTRUMENATA

Na slici 35 prikazane su maksimalne i minimalne vrijednosti te medijani vremena
potrebnog za instrumentaciju kod ProFile instrumenata.

Najduze vrijeme bilo nam je potrebno za instrumentaciju s ProFile instrumentom 4%
koniciteta i promjera na vrsku 0,25 mm, a najkrace za instrument 6% koniciteta i promjera na
vrsku 0,25 mm. Vrijeme instrumentacije kod OS3 instrumenta je statisticki duze u odnosu na

instrumente 6% koniciteta i promjera na vrsku 0,20 mm i 0,25 mm (P<0,05).

Slika 35. Prikaz maksimalne i minimalne vrijednosti te medijana vremena kod ProFile
instrumenata.

4.3.4. VRIJEME INSTRUMENTACIJE KOD INSTRUMENATA STEP-BACK

TEHNIKE

Na slici 36 prikazane su maksimalne i minimalne vrijednosti te medijani vremena
potrebnog za instrumentaciju tijekom izvodenje step-back tehnike.
Za vrijeme Sirenja apeksa korijena instrumentima #15, #20 i #25 duze vrijeme bilo je

potrebno za rad s prosirivac¢ima u odnosu na K i H strugace. Statisti¢ki znac¢ajno duze vrijeme



bilo kod prosirivaca #15 u odnosu na K i H strugac #15, zatim kod proS$irivaca #20 u odnosu

na H strugac¢ #20 i proSirivaca #25 u odnosu na H strugac #25.

Slika 36. Prikaz maksimalne i minimalne vrijednosti te medijana vremena kod
instrumenata tijekom izvodenje step-back tehnike.



4.3.5. VRIJEME INSTRUMENTACIJE ENDO-EZE INSTRUMENATA

Slika 37 prikazuje maksimalne i minimalne vrijednosti te medijane vremena potrebnog
za instrumentaciju tijekom izvodenje Endo-Eze tehnike.

Najduze vrijeme bilo je potrebno za rad s rucnim instrumentom br. 25, a najkrace za
runi instrument br.15.

Statisticki znacajno krace vrijeme instrumentacije bilo je kod ru¢nog Endo-Eze
instrumenta br.15 u odnosu na instrument br. 20 (P=0,007) i instrument br. 25 (P= 0,000).

Kod strojnog Endo-Eze S2 instrumenata bilo je potrebno dulje vrijeme za

instrumentaciju u odnosu na S1 (P=0,024) i S3 (P=0,018) instrumente.

Slika 37. Prikaz maksimalne i minimalne vrijednosti te medijana vremena kod Endo-Eze
instrumenata.



4.4. USPOREDBA VERTKALNE SILE IZMEDU INSTRUMENTACIJSKIH TEHNIKA
4.4.1. USPOREDBA VERTIKALNE SILE PROFILE INSTRUMENATA U ODNOSU
NA STROJNE PROTAPER INSTRUMENTE

4.4.1.1. Izmedu ProFile OS2,0S3, 20/0.06, 25/0.06 i strojnh ProTaper SX i S1

instrumenata.

ProTaper instrumenti SX i S1 su imali statisticki znacajno manju vertikalnu silu u

odnosu na instrumente OS2, OS3, 20/0.06 1 25/0.06 za P=0,000.

4.4.1.2. Usporedba instrumenta 20/0.04, 25/0.04 i ProTaper instrumenata S1¢?, §2 %,
F1"Y i 219,

Tijekom obrade apeksnog dijela korijenskog kanala vrijednosti tlatne sile su bile
manje kod ProFile 20/0.04 instrumenta, a statisticki znacajno manja tla¢na sila je bila u
odnosu na instrumente S179, F109 j F209,
(0) God) 1)

Instrumentom 25/0.04 stvarala se manja vertikalna sila u odnosu na S1

F29 instrumente, ali razlika nije bila statisticki znacajna.
4.4.2. USPOREDBA VERTIKALNE SILE IZMEDPU STROJNIH I RUCNIH
PROTAPER INSTRUMENATA

4.4.2.1. Testiranje razlike vertikalne sile tijekom obrade na 14 mm

Ispitivanjem razlika sile izmedu instrumenata SX, S1, ru¢nog SX i rucnog S1
dobiveno je da je sila kod instrumenta SX statisticki zna¢ajno manja u odnosu na instrumente
ruéni SX i ruéni S1 za P=0,000, kao i instrumenta S1 u odnosu na ru¢ni SX i ruéni S1 za

P=0,000.



4.4.2.2. Testiranje razlike vertikalne sile tijekom obrade na radnoj duljini — 21 mm

Kod strojnih instrumenata S179 i 8209 su bile manje vrijednosti vertikalne sile u
odnosu na ruéne S1°9 i 82 ™ instrumente, dok su kod strojnih instrumenata F17® j F209
bile veée vrijednosti sile u odnosu na ruéne F1™ i F2*¥ instrumente. Razlike nisu bile

statisticki znacajne.

4.4.3. USPOREDBA VERTIKALNE SILE TIJEKOM INSTRUMENTACIJE S

RUCNIM INSTRUMENTIMA 1Z ENDO-EZE I STEP -BACK TEHNIKE

4.4.3.1. Testiranje razlike tla¢ne sile tijekom obrade apeksne tre¢ine kanala na radnoj
duljini — 21 mm

Ispitivanjem znacajnosti razlika u tlacnoj sili izmedu instrumenta Endo-Eze br.15 i
instrumenata iz step-back tehnike dobiveno je da instrument Endo-Eze br.15 pokazivao manju
vertikalnu silu u odnosu na sve instrumente osim H-strugaca #20, a statisticki znacajno manju
vertikalnu silu imao je u odnosu na instrumente proSirivac #20 (P= 0,014), prosiriva¢ #25 (P=
0,000) 1 K-strugac¢ #25 (P= 0,028).

Ispitivanjem statisticke znacCajnosti razlika izmedu instrumenta Endo-Eze br. 20 s
instrumentima iz step-back dobiveno je da je instrument Endo-Eze br.20 imao vecu vertikalnu
silu, a ona je bila statisticki znacajno ve¢a u odnosu na instrumente K-strugac #15, H-strugac
#15, H-strugac #20 i H-strugac #25.

Ispitivanjem statisticke znacCajnosti razlika izmedu instrumenta Endo-Eze br. 25 s
instrumentima iz step-back tehnike dobiveno je da je instrument Endo-Eze br. 25 imao vecu
silu, a sila je bila statisticki znacajno veca (P<0,05) u odnosu na sve instrumente osim

prosirivaca #25 .



4.5. USPOREDBA OKRETNOG MOMENTA IZMEDU TEHNIKA INSTRUMENTACIJE

4.5.1. USPOREDBA OKRETNOG MOMENTA KOD PROFILE I STROJNIH

PROTAPER INSTRUMENATA

4.5.1.1. Testiranje razlike okretnog momenta tijekom obrade cervikalne i srediSnje

trecine korijenskog kanala izmedu ProFile OS2,0S3, 20/0.06, 25/0.06 i ProTaper SX i S1

Instrument SX je imao manji okretni moment od ProFile instrumenata, ali razlika je
bilastatisticki znaCajno manja u odnosu na instrument OS3 (P=0,001) i 20/0.06 (P=0,007).
Instrument S1 je imao statisticki znac¢ajno manji moment u odnosu na instrumente

08S2,083,20/0.06 1 25/0.06 za P=0,000.

4.5.1.2. Testiranje razlike okretnog momenta tijekom obrade na radnoj duljini — 21 mm

Rezultati ukazuju da je instrument 20/0.04 imao statisticki zna¢ajno manji moment u
odnosu na sve druge instrumente: S1™¥ P=0,000; S2 ™ P=0,00; F1™¥ P=0,000 i F29
P=0,000. Instrument 25/0.04 je pokazao statisti¢ki znac¢ajno manji okretni moment u odnosu

. . . d
na sve druge instrumente osim u odnosu na instrument $209,

4.5.2. USPOREDBA OKRETNOG MOMENTA IZMEDPU STROJNIH I RUCNIH

PROTAPER INSTRUMENATA

4.5.2.1. Testiranje razlike okretnog momenta tijekom obrade na 14 mm

Tijekom obrade cervikalne tre¢ine korijenskog kanala vece vrijednosti okretnog
momenta dobivene su u radu s rué¢nim ProTaper instrumentima u odnosu na strojne ProTaper
instrumente. Ispitivanjem razlika u vremenu izmedu strojnih instrumenata SX, S1 te rucnih
SX'1 S1 dobiveno je da je moment kod strojnog SX instrumenta bio statisticki znacajno manji
u odnosu na ruéne SX i S1 instrumente (P<0,05). Takoder je moment kod strojnog Sl

instrumenta bio statisticki znacajno manji u odnosu na ru¢ne OS i S1 instrumente (P<0,05).



4.5.2.2. Testiranje razlike okretnog momenta tijekom obrade na radnoj duljini — 21 mm

Kod strojnih instrumenata S19, S2Y i F1™® su bile ve¢e vrijednosti okretnog
momenta u odnosu na ru¢ne F19 i F2"Y instrumente. Razlike nisu bile statisticki znacajne
(P>0,05). Manja vrijednost okretnog momenta javila se tijekom obrade s F2" strojnim
instrumentom u odnosu na ruéni F2"¥ instrument, ali razlika nije bila statisti¢ki znaGajna

(P>0,05).

4.5.3. USPOREDBA OKRETNOG MOMENTA IZMEDU RUCNIH ENDO-EZE

INSTRUMENATA IINSTRUMENATA STEP -BACK TEHNIKE

4.5.3.1. Testiranje razlike okretnog momenta tijekom obrade na radnoj duljini — 21 mm

Ispitivanjem znacajnosti razlika u okretnom momentu izmedu instrumenta Endo-Eze
br. 15 i instrumenata iz step-back tehnike dobiveno je da je instrument Endo-Eze br. 15 imao
znacajno manji moment u odnosu na instrumente H-strugac¢ #15, proSiriva¢ #20, K-strugac
#20, H-struga¢ #20, prosiriva¢ #25, K-struga¢ #25 i H-struga¢ #25 . Nadalje, manji moment
je bio i u odnosu na prosirivac #15 1 K-struga¢ #15, ali razlika nije bila statisticki znacajna
(P>0,05). Statisticki znacajno ve¢i moment je bio u odnosu na H-strugac #15.

Instrument Endo-Eze br. 20 imao je veci okretni moment od instrumenata velicine #15
1 #20, ali je statisticki znacajno ve¢i bio u odnosu na prosiriva¢ #15 za P=0,017 i K-strugac
#15 za P=0,010. Manji okretni moment instrument Endo-Eze br. 20 pokazao je u odnosu na
rucne instrumente #25 iz step-back tehnike te je statisticki znacajno manji moment bio u
odnosu na instrument prosiriva¢ #25 za P=0,023.

Ispitivanjem statisticke znacajnosti razlika izmedu Endo-Eze br.25 s instrumentima iz
step-back tehnike dobiveno je da instrument Endo-Eze br. 25 imao ve¢i moment koji je bio
statistiCki znacajno ve¢i (P<0,05) u odnosu na sve instrumente step-back tehnike osim u

odnosu na instrument proSiriva¢ #25 (P>0,05).



4.6. USPOREDBA VREMENA POTREBNOG ZA INSTRUMENTACIJU KOD

INSTRUMENTACIJSKIH TEHNIKA

4.6.1. TESTIRANJE RAZLIKE U VREMENU INSTRUMENTACIJE IZMEDU

PROFILE I STROJNIH PROTAPER INSTRUMENATA

4.6.1.1. Tijekom obrade cervikalne i srediSnje trecine korijenskog kanala izmedu

ProFile OS2, 0S3, 20/0.06, 25/0.06 i ProTaper SX i S1 instrumenata.

Instrumenti OS2,0S3 1 20/0.06 imali su statisticki zna¢ajno dulje vrijeme u odnosu na
SX instrument (P<0,05), dok u odnosu na 25/0.06 nije bilo statisticki znacajne razlike iako je
bilo potrebno duze vrijeme instrumentacije tijekom rada s instrumentom 25/0.06.

Ispitivanjem razlika u vremenu izmedu ProFile OS2, OS3, 20/0.06 i 25/0.06
instrumenata i strojnog ProTaper instrumenta S1 dobiveno je da se kod ProFile instrumenata
mora dulje vrijeme raditi u kanalu, ali statisticki znacajna azlika je bila samo u odnosu na
instrument OS3 (P=0,000). Odnosno instrument S1 imao je statisticki znacajno krace vrijeme

u odnosu na OS3.

4.6.1.2. Tijekom obrade apeksne trefine kanala na radnoj duljini izmedu instrumenta

20/0.04, 25/0.04 i strojnih ProTaper instrumentima $1¢?, 20V, F1¢¥, j F29,

Nije dobivena statisticki znacajna razlika izmedu instrumenta 20/0.04 i instrumenata
S1™ 82, F1 i F2 za P>0,05 iako je za obradu kanala s 20/0.04 trebalo vise vremena nego
tijekom rada s S209, F109, i F209.

Instrument 25/0.04 je zahtijevao duze vrijeme za rad u odnosu na strojne instrumente,
a razlika je bila statisticki znadajna u odnosu na S2™ (P=0,003), F1"9 (P=0,009), F29

(P=0,040).



4.6.2. USPOREDBA VREMENA INSTRUMENTACIJE IZMEDU STROJNIH I

RUCNIH PROTAPER INSTRUMENATA

4.6.2.1. Testiranje razlike vremena instrumentacije tijekom obrade na 14 mm

Analizom dobivenih rezultata utvrdeno je da je vrijeme potrebno za obradu sa strojnim
ProTaper instrumentima bilo statisticki znacajno krac¢e u odnosu na instrumentaciju s ru¢nim

ProTaper instrumentima za P<0,05..

4.6.2.2. Testiranje razlike u vremenu tijekom obrade na radnoj duljini

209 gy imali statisticki

Svi ispitivani strojni ProTaper instrumenti F179, F209, §179 §
znacajno kraée vrijeme u odnosu na ruéne ProTaper instrumente F179, F209, §109 § 209 23

P<0,05.

4.6.3. USPOREDBA VREMENA POTREBNOG ZA INSTRUMENTACIJU KOD

RUCNIH INSTRUMENATA 1Z ENDO-EZE I "STEP BACK" TEHNIKE

Ispitivanjem znacCajnosti razlika u vremenu izmedu instrumenta Endo-Eze 15 i
instrumenata iz step back tehnike (instrumenti do 25) dobiveno je da je instrumentu Endo-Eze
15 trebalo viSe vremena da se obradi kanal u odnosu na ru¢ne, osim u odnosu na H pilicu, ali
je statisticki znac¢ajno manje vrijeme bilo samo u odnosu na instrument prosirivac 20.

Ispitivanjem statistiCke znacajnosti razlika izmedu instrumenta Endo-Eze 20 s
instrumentima iz tehnike step back dobiveno je da je instrument Endo-Eze 20 imao znacajno
duze vrijeme u odnosu na instrumente Ki H pilice 15, 20 i 25. U odnosu na proSirivace
vrijeme je bilo duze, ali nije bilo statisticke znacajnosti.

Ispitivanjem statistiCke znacajnosti razlika izmedu instrumenta Endo-Eze 25 s
instrumentima iz tehnike step back dobiveno je da je instrument Endo-Eze 25 imao znacajno

duze vrijeme u odnosu na sve instrumente tehnike step back.



4.7. ANALIZA UTJECAJA VERTIKALNE SILE I OKRETNOG MOMENTA NA

POJAVU VERTIKALNE FRAKTURE KORIJENA

U radu je analizirano 100 korijena koji su nakon instrumentacije korijenskog kanala
rezani u popre¢nom smjeru u apeksnoj, sredi$njoj i cervikalnoj tre¢ini. Rezovi su nakon toga
gledani pod mikroskopom pri povecanju 40x. Niti na jednom rezu nije uoceno napuknuce niti

lom (slike 38, 39 i 40).

Slika 38. Poprecni presjek kroz apeksnu trec¢inu korijena nakon instrumentacije strojnom
ProTaper tehnikom. Ne vidi se napuknuce ili lom dentinske stijenke korijena.

Slika 40. Poprecni presjek kroz cervikalnu tre¢inu korijena nakon instrumentacije ProFile
tehnikom. Ne vidi se napuknucée ili lom dentinske stijenke korijena.
ne prikazuje napuknuce ili lom dentinske stijenke korijena.

Slika 39. Poprecni presjek kroz sredi$nju tre¢inu korijena nakon instrumentacije ru¢nom
ProTaper tehnikom. Ne vidi se napuknucée ili lom dentinske stijenke korijena

5. RASPRAVA
Nedostatak kod svih endodontskih instrumenata je sposobnost deformacije ili loma
instrumenta tijekom instrumentacije. Stoga se u radovima na posebno konstruiranim

aparatima (96, 97, 100,118) mjerila sila i okretni moment za vrijeme instrumentacije



korijenskog kanala na humanim zubima ili plasticnim blokovima 1 utvrdivalo se opterecenje
koje instrument moze podnijeti bez da se deformira ili pukne.
U dostupnoj literaturi nisu objavljeni rezultati koji su promatrali utjecaj tehnika

instrumentacije na pojavu VFK.

5.1. ANALIZA VERTIKALNE SILE, OKRETNOG MOMENTA I VREMENA

INSTRUMENTACIJE

5.1.1. ANALIZA VERTIKALNE SILE, OKRETNOG MOMENTA I VREMENA

INSTRUMENTACIJE KOD STROJNIH PROTAPER INSTRUMENATA

ProTaper instrumente karakterizira nerezu¢i sigurni vrh, pozitivan rezni kut,
konveksni i trokutast poprecni presjek, a udruzeni su s pove¢anim promjenjivim konicitetom
duz radnog dijela. Ovakva konstrukcija smanjuje dodirnu povrSinu izmedu instrumenta i
dentina i daje im izvrsnu ucinkovitost u rezanju i ukanjanju dentina tako stvaraju¢i uvjete za
napredovanje u apeksnom i lateralnom smjeru (91, 130). Osnovni set sacinjava 6
instrumenata, 3 "shaping files" i 3 "finishing files". Radi specifi¢nog oblika "shaping files"
SX se rabi za preparaciju cervikalne tre¢ine kanala. Instrument S1 se rabi za oblikovanje
cervikalne tre¢ine, ali i srediSnje kada s njim radimo na punoj radnoj duljini. Instrument S2
rabimo za preparaciju srediSnje trec¢ine korijenskog kanala. "Finishing files" F1-3 se rabe za
oblikovanje apeksne tre¢ine (131, 132, 133). Buduc¢i se S1 instrument koristi dva puta tijekom
obrade jednog kanala, proizvodaci preporucuju ceS¢u zamjenu. Gotovo 38% oste¢enih
ProTaper instrumenata je upravo S1 instrument (132, 133).

ProTaper instrumenti su Siroko primjenjeni u klinickoj praksi i predmet su znanstvenih
istrazivanja koja proucavaju mehanizam njihovog loma kao i opterec¢enje koje do toga dovodi.

U nasem istrazivanju nije doslo do loma niti jednog instrumenta. Deformacija takoder

nije uocena, ali ne mozemo sa sigurnoséu tvrditi da nije nastala, buduéi da instrumente nismo



gledali pod mikroskopom. Pretpostavljamo da instrumenti nisu puknuli radi nekoliko razloga.
Prvi razlog je taj Sto je maksimalna vertikalna ili apikalno usmjerena sila bila 4, 92 N, a
moment 13,14 Nmm (1,3 Ncm) i te su vrijednosti puno manje u odnosu na ranija istrazivanja
(98, 100) 1 na naputke proizvodaca . U istrazivanju Peters i sur. (98) apikalno usmjerena sila
bila je od 0,8 dol6 N, najmanja srednja vrijednost sile bila je kod S2 instrumenta (4,6 = 2,4
N), a najveca kod F3 (6,2 = 2,7 N). Moment je bio izmedu 0,1 i 5,4 Ncm (1-54 Nmm) s
najmanjom srednjom vrijednosti kod S2 instrumenta 0,84+0,5 Nem (80+50 Nmm) i najve¢om
srednjom vrijednosti kod F3 instrumenta 2,2 + 1,4 Ncm (22-14 Nmm). U istrazivanju Blum i
sur. (110) vrijednosti vertikalne sile kod ProTaper instrumenata bile su od 2,9 — 4,2 N, a
vrijednosti momenta ProTaper instrumenata od 7,19 — 15 Nmm. Drugi razlog je taj §to smo
po preporuci Peters i suradnika (98) prije strojnih ProTaper instrumenata kanal proSirili
ru¢nim K prosirivacem #15 do radne duljine i tim smo instrumentom odrzavali prohodnost.
Stalna prisutnost irigacijskog sredstva u korijenskom kanalu je treéi razlog.. Cetvrti razlog je
taj Sto smo posStovali preporuku ranijih istrazivanja da se tijekom instrumentacije ProTaper
instrumentima, koji imaju pozitivan kut rezanja, koristi §to manja vertikalna sila kako bi se
izbjeglo uglavljivanje instrumenta u korijenskom kanalu (100,117), a time se smanjuje i
okretni moment buducéi on ovisi o apikalno usmjerenoj sili (98).

Tijekom rada na 14 mm SX instrument pokazuje vece vrijednosti vertikalne sile i
momenta od S1 instrumenta jer je radi ve¢eg promjera i koniciteta ve¢a dodirna povrSina
instrumenta i stijenke dentina. Za vrijeme rada na punoj radnoj duljini najvec¢a je vrijednost
optere¢enja kod F2 instrumenta koji je najvecih dimenzija. Naime, Blum i sur. (117) su
ukazali da je povecanje momenta u direktnoj vezi s poveéanjem kontakta radnog dijela
instrumenta i dentina za vrijeme penetracije instrumenta dublje u korijenski kanal.

Analizom poprecnih rezova instrumentiranih zuba pod poveéanjem mikroskopa 40x

nije uoceno napuknuce/lom niti na jednom rezu. Smatramo da ukoliko se tijekom



instrumentacije ne prelaze vrijednosti vertikalne sile od 4,92 N i okretnog momenta od 13,14
Nmm vjerojatno nece nastati VFK kod ProTaper instrumentacijske tehnike kada se kanal Siri
do promjera 0,25 na svom vrsku. Izmedu ostalog u kanalu mora stalno biti prisutna irigacijska
tekucina koja sprijeCava isusivanje unutarnje dentinske stijenke i time smanjuje trenje izmedu
instrumenta i dentina odnosno opterec¢enje za vrijeme instrumentacije.

Ukupno vrijeme potrebno za instrumentaciju jednog korijenskog kanala ProTaper
instrumenta do promjera 0,25 mm je 7, 98 minuta, a ukljucuje vrijeme rada instrumenta u
kanalu, ¢iS¢enje instrumenta sterilnom gazom, irigaciju te promjenu instrumenta. Dobiveno
vrijeme je slicnih vrijednosti poznatih u literaturi (82). Vrijeme instrumentacije za ProTaper
iznosi 6,48+0,97 minuta, a ukljucuje aktivnu instrumentaciju, promjenu instrumenta i irigaciju
(82). U zakrivljenim kanalima (28° zakrivljenosti kanala) vrijeme instrumentacije bilo je
5,75+0,40 minuta, a kod zakrivljenosti od 35° 6,30+0,36 minuta (134). U odnosu na
istrazivanje Paqué i suradnika (135) puno je duze (90,9 sekundi) zato §to je mjereno samo

vrijeme rada u kanalu, a nije ukljuceno vrijeme promjene instrumenta i irigacija. U naSem

(rd) (rd)

radu najduze vrijeme rada bilo je sa SI"" instrumentom. S1¥" je prvi ProTaper instrument
kojim obradujemo sredi$nju tre¢inu korijenskog kanala koja je prethodno bila obradena samo
ruénim K proSirivatem #15. Zbog suZzenog dijela kanala morali smo ukloniti ve¢u koli¢inu

dentina pa je bilo potrebno ¢esce CiS¢enje radnog dijela i CeScée irigacije.

5.1.2. VERTIKALNA SILA, OKRETNI MOMENT I VRIJEME KOD RUCNIH

PROTAPER INSTRUMENATA

Dosadasnja istrazivanja proucavala su vertikalnu silu i okretni moment kod strojnih
NiTi instrumenata. U dostupnoj literaturi jo§S nisu publicirani radovi u kojima su mjereni
vertikalna sila i okretni moment kod ru¢nih ProTaper instrumenata. Jedan od ciljeva ovog
rada je bio pomocu aparata za mjerenje vertikalne sile i okretnog momenta izmjeriti njihove

vrijednosti kod ru¢nih ProTaper instrumenata te vidjeti je li tijekom instrumentacije doslo do



napuknucéa dentinske stijenke ili VFK. Eksperiment je proveden na izvadenim humanim
zubima. Budu¢i da jo§ nema dostupnih rezultata, istrazivanje smo proveli na zubima s jednim
ravnim korijenom i jednim korijenskim kanalom. Kanali su bili razli¢itog poc¢etnog promjera,
od 0,06 - 0,15 mm. Svi kanali su, prije rada s ru¢nim ProTaper instrumentima, proSireni
ru¢nim K-proSirivacem do # 15 kako bi svi na radnoj duljini imali isti promjer 0,15 mm (131).

U nasem istrazivanju najveca vrijednost vertikalne sile je kod S2 instrumenta (6,94 N),
a najveca vrijednost momenta je kod SX instrumenta (12,03 Nmm). Promatranjem segmenata
korijena pod mikroskopom nije uocena napuklina niti lom stijenke korijenskog kanala. Nije
uocena deformacija niti lom instrumenta.

Analizom na$ih rezultata uoceno je da se s povecanjem vertikalne sile povecava
vrijednost okretnog momenta. Pretpostavljamo da se uslijed povecanja vertikalne sile
povecava i sila kojom instrument djeluje na stijenku kanala u horizontalnoj ravnini. Pritom se
javlja sila trenja koja je proporcionalna sili koja djeluje na stijenku kanala. Naime Sto je veca
vertikalna sila biti ¢e potreban i veci okretni moment, kako bi se savladala sila trenja, i kako
bi se instrument aktivirao odnosno rotirao u smjeru kazaljke na satu. Pri tome se radni dio
instrumenta urezuje u stijenku dentina i time prosiruje korijenski kanal.

Rezultati istrazivanja Peters i sur. (98) ukazuje da se povecanjem Kkoniciteta
instrumenta i promjera na njegovom vrsku povecava i moment. U naSem se radu ovakva
povezanost uocava izmedu instrumenta S1 i SX kada se obraduje cervikalna tre¢ina
korijenskog kanala. Sila i moment su ve¢i kod SX instrumenta koji ima veéi konicitet i
promjer. U apeksnoj tre¢ini kod F2 instrumenta, ¢iji je promjer na vrsku 0,25 mm, vece su
vrijednosti u odnosu na F1 instrument s promjerom 0,20 mm. Medutim, odstupanje od ovog
zakljucka je kod S1 instrumenta tijekom rada na punoj radnoj duljini i S2 instrumenta. ako
S1 instrument ima manji promjer i konicitet od S2 instrumenta veée su vrijednosti

opterecenja. Pretpostavljamo da je to zato §to S1 instrument je prvi instrument kojim dolazimo



na punu radnu duljinu i pri tome prolazi nekoliko milimetara kanala koji su prethodno bili
prosireni samo ruc¢nim K-proSirivacem #15. Zbog uskog promjera kanala tijekom rotacije
instrumenta u smjeru kazaljke na satu veca povrsina aktivnog dijela instrumenta ureze se u
dentinsku stijenku pa je i vece opterecenje instrumenta odnosno vertikalna sila i moment.
Dakle, povecanjem kontaktne povrSine, povecava se vertikalna sila i moment kao i kod
strojnih tehnika instrumentacije (98, 117,119).

Interesantan je nalaz uoCen kod instrumenta SX koji je najmasivniji instrument s
najveéim promjerom. Medijan vrijednosti momenta SX instrumenta je najve¢i. Budu¢i da
vertikalna sila kod SX instrumenta nije bila najveca, namece se zakljuak kako povecanje
promjera instrumenta ima vedéi utjecaj na povecanje okretnog momenta, nego na vertikalnu
silu.

Poznavanjem vrijednosti vertikalne sile i momenta tijekom rada s ru¢nim ProTaper
instrumentom moze utjecati na uspjesniju instrumentaciju bez iatrogene pogreske kao §to je
lom instrumenta koja moze nastati kao posljedica uglavljivanja instrumenta zbog torzionalnog
zamora tijekom rotacije instrumenta. Osim toga navedene maksimalne vrijednosti optere¢enja
nisu dovele do VFK i stoga smatramo da su sigurne u klinickom radu kod Sirenja korijenskog
kanala do promjera 0,25mm s ru¢nim ProTaper instrumentima.

Za instrumentaciju korijenskog kanala kod ru¢nih ProTaper instrumenata medijani
vrijednosti vremena instrumentacije su 2-3 minute. Kod instrumenata s ve¢im promjerom
potrebno je duZe vrijeme instrumentacije, osim kod S1 ™ i S2 instrumenta. Duze vrijeme kod
S1 ™ instrumenta je potrebno zato Sto radi suzenog kanala instrumentom polako napredujemo
prema apeksu i potrebno je viSe puta Cistiti instrument, provjeravati prohodnost te ispirati

kanal.



5.1.3. VERTIKALNA SILA, OKRETNI MOMENT I VRIJEME KOD PROFILE

INSTRUMENATA

Preporucljiva tehnika kod ProFile instrumenata je "crown-down" jer se stvara manja
vertikalna sila i okretni moment (100). ProFile instrumenti imaju poprecni U-oblik s reznim
plohama, modificirani zaobljeni vrh te povecani, ali konstantni konicitet duz radnog dijela
(128, 136, 137). Zadrzavaju se u kanalu do 5-10 sekundi (89, 139) i preporucuju se kratki
pokreti utiskivanja i izvlac¢enja (124). Kod instrumenata manjeg promjera je veca pojavnost
deformacije i loma (96). S povecanjem promjera instrumenta povecava se moment pri kojem
¢e instrument puknuti (113, 139). Instrument s ve¢om vrijednosti maksimalnog momenta je
rezistentniji na torzionalni lom (140). Kod rabljenih instrumenata frakturni moment je manji
u odnosu na nove instrumente (113, 141, 142) i ¢eS¢e pucaju radi smanjenja praga zamora
materijala (143). Pojava loma instrumenta se javlja u 0,3 % sluCajeva na prirodnim zubima, a
u 81% slucajeva zalomljeni dio je u apeksnoj tre¢ini. NajceS¢e puca ProFile 25 (144).
Lubrikant u kanalu smanjuje okretni moment i torzionalno opterecenje ProFile instrumenata
(102). Ukoliko se u kanalu nalazi Glyde, povecava se vertikalna sila jer se Glyde prianja u U-
oblik reznog dijela i sakuplja dentinsku strugotinu, dok tekuéina kao §to je voda ili EDTA
ispire tkivni debris s instrumenta (102, 145). ProFile instrumenti su u¢inkoviti u oblikovanju
korijenskog kanala, ne zatrpavaju kanal strugotinom (146) i ne stvaraju perforaciju stijenke
kanala (147). U 24% slucajeva instrumentiranih kanala stvara se "zip" i 3% "ledges" (134).
Sigurno se mogu koristiti za instrumentaciju 5-10 kanala (89, 97, 148).

Moment koji uzrokuje separaciju instrumenta bio je od 3,7 do 32 Nmm (97). U nasem
radu nismo vidjeli deformaciju niti lom instrumenta, a moment je bio od 0,27 do 15, 43 Nmm.
Smatramo da, iako je moment bio velik, do loma nije doslo radi male vertikalne sile koja je
bila od 0,2 do 5,13 N, stoga §to smo ruc¢nim instrumentom K proSirivacem #15 odrzavali

prohodnost nakon svakog strojnog instrumenta. Dobiveni rezultati momenta su visi u odnosu



na istrazivanja Bluma i sur. (117), da Silve i sur. (118) koji su takoder instrumentirali ravne
kanale. Okretni moment je bio 0,18 - 0,2 Nmm (117) i 1,28-2,01 Nmm . Sila je iznosila od 2,9
—42N(72)13,37-5,99 N (117) i priblizna je naSim vrijednostima.

Analizom rezultata uocili smo da su sila i moment najve¢i kod OS3 instrumenta. To je
prvi ProFile instrument kojim smo oblikovali cervikalnu tre¢inu korijenskog kanala. Osim
toga on je i najvoluminozniji instrument kojeg smo koristili. Naime pretpostavljamo da bi u
klinickom radu, radi smanjenja opterec¢enja prvog "orifice shaper" ProFile instrumenta, kanal
trebalo prethodno prosiriti Gates-Glieden svrdlom ve¢im od #3 i to ne samo ulaz u korijenski
kanal. S povecanjem duljine instrumentacije do 20 mm vertikalna sila je bila pribliznih
vrijednosti (instrumenti OS2, 25/0.06 i 20/0.06). Medijan okretnog momenta se povecavao s
duljinom instrumentacije, iako se promjer instrumenata smanjivao. Smatramo da je zbog
smanjivanja promjera kanala s duljinom instrumentacije vrh instrumenta izlozen vecem trenju
te se odrazava na povecanje okretnog momenta. Kako bi se izbjegao lom instrumenta
potrebno je tijekom oblikovanja srediSnje i1 cervikalne tre¢ine korijenskog kanala primjeniti
malu vertikalnu silu, instrument zadrzavati kratko u kanalu (5-10 sekundi), Cesto Cistiti radni
dio instrumenta te ispirati kanal.

Tijekom rada na punoj radnoj duljini 21 mm s povecanjem promjera instrumenta
povecava se vrijednost medijana sile i momenta. Nalaz potvrduje ranija istrazivanja (98) da se
s poveéanjem promjera instrumenta povecava i opterecenje odnosno vertikalno usmjerena sila
1 okretni moment.

Vrijeme potrebno za instrumentaciju kod kanala s 20° zakrivljenosti bilo je 7,76
minuta, a s 40° 7,95 minuta (115). U naSem radu medijani vrijednosti vremena
instrumentacije su 1-2 minute s maksimalnom vrijednosti kod instrumenta 25/0.04 i iznosi 6

minuta.



Mikroskopskom analizom poprecnih rezova nije uocena vertikalna fraktura korijena.
Smatramo da je to zbog stalnog prisustva irigacijskog sredstva u korijenskom kanalu i

odrzavanja prohodnosti ru¢nim instrumentom te male vertikalno usmjerene sile.

5.1.4. VERTIKALNA SILA, OKRETNI MOMENT I VRIJEME KOD STEP-BACK

TEHNIKE

Step-back tehnika je provedena pomocu 3 razlicita tipa ¢eli¢nih ru¢nih instrumenata
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Svicarska) konstantnog koniciteta .02 te aktivnog vrika koji
konstrukcijom odgovaraju ISO standardu. K-proSirivaci (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Svicarska) i K-strugadi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Svicarska ) izradeni su uvijanjem
zice kvadratnog ili trokutastog profila. Medusobno se razlikuju po broju navoja po jedinici
povrsine i to tako da K — tip proSirivac¢a ima manji broj navoja. H — struga¢ (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Svicarska) dobiva se urezivanjem Zice okruglog profila i okruglog su
oblika na poprecnom presjeku. Mogu se rabiti u nekoliko instrumentacijskih tehnika npr.
"step back", "crown down", "balanced force, hibridna (149).

U dostupnoj literaturi nema objavljenih radova u kojima su se mjerili vertikalna sila i
okretni moment kod ruc¢nih celi¢nih instrumentata u tehnici step-back. Analizom nasih
rezultata uoCeno je da su najvece vrijednosti vertikalne sile, okretnog momenta i vremena
instrumentacije kod proSirivaca, a najmanje kod H-strugaca. Smatramo da je to radi
konstrukcije instrumenta te razlicitih pokreta instrumentacije. ProSiriva¢ i K struga¢ imaju
spiralne navoje i izradeni su uvijanjem. Namjena prosirivaca je Sirenje korijenskog kanala,
stoga je on najaktivniji instrument u step-back tehnici. Da bi se aktivirali u kanalu moraju se
utisnuti u dentinsku stijenku i rotirati u smjeru kazaljke na satu za Cetvrtinu ili tre¢inu kruga.
Pri rotaciji se javlja trenje koje se povecava sa stupnjem rotacije instrumenta u kanalu. Naime,
vece su vrijednosti opterecenja kod K — prosirivaca koji je rotiran za trec¢inu kruga u odnosu

na K — strugac koji je rotiran za Cetvrtinu kruga. H strugac izraden je urezivanjem te se ne



smije rotirati u kanalu jer moze puknuti. Namjena strugaca je ravnanje dentinske stijenke i
uklanjanje nastale strugotine. Zato ga koristimo samo za cirkumferentno struganje dentinske
stijenke. Budu¢i da se on unosi u kanal s minimalnom vertikalnom silom i bez rotacije,
vrijednosti sile 1 momenta su najmanje. Pretpostavljamo kako bi vece vrijednosti bile
promatranjem sile tijekom izvlac¢enja instrumenta iz korijenskog kanala. Stoga su potrebna
daljnja istrazivanja, radi analize vrijednosti opterecenja tijekom step-back instrumentacije.

U istrazivanju Garip i Gilinday (150) su usporedivali celicne i nikal-titanske H i K-
strugace veli¢ine 15-40 i zakljucili da NiTi rucni instrumenti izazivaju manju transportaciju i
bolje prate kanal u odnosu na celi¢ne ru¢ne instrumente. Osim toga celi¢ni instrumenti vise
Sire u sredi$njoj tre¢ini pa stvaraju moguénost nastanka “strip” perforacije.

lako step-back tehnika ima puno viSe instrumenata u svojoj sekvenci u odnosu na
strojne tehnike instrumentacije ili rucni ProTaper, ipak se rabi u klinickom radu upravo iz
razloga Sto su istrazivanja ukazala da se niti jednom tehnikom ne moZe u potpunosti
istrumentirati korijenski kanal (68, 69, 70, 71, 72). Namece se zakljucak kako je u klinickom
radu preporucljivo koristiti kombinaciju strojne i ru¢ne tehnike, dok se ne uspije proizvesti
instrument koji ¢e biti uspjesniji u oblikovanju kanala (72).

Ukupno vrijeme potrebno za step-back instrumentaciju jednog ravnog kanala je 74,91
minutu, a ukljucuje rad instrumenta u kanalu, ¢iS¢enje i promjenu instrumenata te irigacijske
postupke. Publicirani radovi usporeduju vrijeme potrebno za instrumentaciju korijenskog
kanala ru¢nom tehnikom i strojnim tehnikama. Iako je vrijeme u svim radovima za ru¢nu
tehniku duze od strojnih ipak je znatno kra¢e u odnosu na rezultate naseg rada. Razlika je u
tome S$to smo mi proucavali step-back tehniku u cijelosti, a ostali autori su promatrali vrijeme
koje je potrebno za Sirenje apeksnog otvora samo s jednom vrstom instrumenta razlicitih

promjera na vrsku (79, 80, 81, 82).



Tijekom instrumentacije nije doSlo do napuknuca ili vertikalne frakture niti jednog

korijena.

5.1.5. VERTIKALNA SILA, OKRETNI MOMENT I VRIJEME KOD ENDO-EZE

INSTRUMENATA

Endo-Eze (Ultradent Products, Inc., South Jordan, UT, USA) AET (Anatomic
Endodontic Technology) je minimalno invazivni endodontski set za instrumentaciju koji se
sastoji od sedam instrumenata. Svi instrumenti su izradeni od ¢elika. Endo-Eze instrumenti se
ne preporucuju za rad u zakrivljenim kanalima jer uzrokuju transportaciju i uklanjaju veliki
volumen dentina narocito nakon veli¢ine 30. U dosadasnjim radovima nisu objavljeni rezultati
o vrijednostima vertikalne sile, okretnog momenta i vremena potrebnog za instrumentaciju
kod Endo-Eze tehnike. Kod strojnih Endo-Eze instrumenata najvec¢i medijan vertikalne sile je
kod S2 instrumenta, a moment se povecava s povecanjem koniciteta i promjera instrumenta
na vr$sku. Kod ruénih Endo-Eze instrumenata sila i moment se povecavaju s povecanjem
promjera instrumenta. Maksimalna sila bila je od 0,65-4,24 N i pribliznih je vrijednosti kod
ProFile tehnike gdje je bila 2,9 — 4,2 N (100) i 3,37 - 5,99 N (118). Moment je od 0,08-1,65
Nmm i takoder je priblizan objavljenim rezultatima momenta ProFile instrumenata: 0,18 - 0,2
Nmm (100) 1 1,28-2,01 Nmm. U odnosu na nase rezultate kod ProFile i ProTaper tehnike,
vertikalna sila je pribliznih vrijednosti, ali je moment manji kod Endo-Eze. Razlog je
pretpostavljamo rotacija instrumenta u korijenskom kanalu koja je konstantna za ProTaper i
ProFile instrumente i to u smjeru kazaljke na satu za razliku od Endo-Eze u kojem je za 30° u
smjeru i obrnuto od kazaljke na satu. Takvim se na¢inom rotacije stvara manje trenje u kanalu
pa je i moment nizi.

Tijekom rada nije uocena deformacija ili lom instrumenta kao ni vertikalna fraktura

korijena zuba pa je Endo-Eze sigurna tehnika za rad u ravnim kanalima do promjera 0,25 mm.



Medijan vrijednosti vremena instrumentacije je 1-5 minuta. Dakle, potrebno je vise
vremena u odnosu na strojne ProFile i ProTaper instrumente, dok je kra¢e u odnosu na ru¢nu

ProTaper i step-back instrumentacijsku tehniku.

5.2. USPOREDBA INSTRUMENTACIJSKIH TEHNIKA

5.2.1. USPOREDBA STROJNIH I RUCNIH PROTAPER INSTRUMENATA

Ruéni 1 strojni ProTaper instrumenti su istog oblika, razlika je samo u nacinu
aktivacije - strojno ili ru¢no i1 pokretima tijekom instrumentacije. U dostupnoj literaturi jos
nisu publicirani radovi koji usporeduju vertikalnu silu, moment i vrijeme instrumentacije
izmedu ove dvije tehnike.

Vrijeme potrebno za instrumentaciju je krace kod strojne tehnike (7,98 min) u odnosu
na ru¢nu (13,74 min). Razlika je zbog razliitog naCina aktivacije instrumenta. Strojni
instrumenti se u konstantnoj rotaciji zadrzavaju u korijenskom kanalu 5 sekundi, izvlace se
van, ociste 1 postupak se ponavlja dok instrument bez otpora ne dolazi na duljinu
instrumentacije. Kod ru¢nih instrumenata, instrumenti se za Cetvrtinu kruga rotiraju u smjeru
kazaljke na satu, zatim isto toliko obrnuto od smjera kazaljke na satu, izvlace van, ociste i
postupak se ponavlja do nesmetanog unosenja instrumenta u kanal do radne duljine.

Vertikalna sila i moment su ve¢i kod ruc¢nih “shaping” ProTaper instrumenata nego

kod strojnih, dok “finishing* instrumenti imaju vecu silu i moment kod strojnih.

5.2.2. USPOREDBA PROFILE I STROJNE PROTAPER TEHNIKE

ProFile i ProTaper instrumenti se medusobno razlikuju u instrumentacijskom slijedu,
ali 1 obliku. ProTaper instrumenti imaju pozitivan kut rezanja, konveksan trokutast presjek i
promjenjivi konicitet. Oblik im daje izvrsnu reznu uc¢inkovitost, smanjenje kontaktne povrsine
izmedu instrumenta i dentinske stijenke. ProFile instrumenti imaju U-oblik s reznim plohama

i povecani, ali konstantni konicitet. Berutti i suradnici (151) ukazali su da razlika u obliku



poprecnog presjeka, konveksni za ProTaper i konkavni za ProFile utjeCe na otpornost u
nastanku loma instrumenta kao posljedica uvijanja. Matematicki model je pokazao da
ProTaper instrumenti pokazuju nizi i bolje raspodijeljenu napetost od ProFile instrumenata.

U istrazivanju Peters i sur. okretni moment je bio nizi kod ProTaper instrumenata u
odnosu na ProFile i smatraju kako je razlog tome oblik instrumenta (98). Analizom nasih
rezultata vertikalne sile i momenta uoceno je da su tijekom obrade cervikalne tre¢ine veci kod
ProFile instrumenata. Za vrijeme obrade apeksne tre¢ine sila i moment su ve¢i kod ProTaper
tehnike. ObjaSnjenje za ovu pojavu nalazimo u razli€itoj instrumentacijskoj sekvenci za
ProTaper i ProFile tehniku. Naime, kod ProFile instrumentacije preporuca se "crown-down"
tehnika pri ¢emu se sa svakim narednim instrumentom obraduje dublji dio korijenskog kanala
1 postepeno obraduje i Siri kanal u smjeru od koronarno prema apeksno. Na taj se nacin stvara
bolji (jednostavniji) pristup instrumentina .04 konicitata do pune radne duljine i samo mali dio
radnog dijela instrumenta je u kontaktu s povrSinom dentina. Kod ProTaper sekvence sa S1 i
SX instrumentima se obraduju najprije srediSnja i cervikalna trecina, a prvi slijedeci
instrument, a to je ponovo S1 instrument, utiskujemo do pune radne duljine. Pri tome S1
instrument prolazi kroz nekoliko mm povrSine korijenskog kanala koji je do tada bio
instrumentiran samo ru¢nim K instrumentom #15. Dakle, ovaj nalaz potvrduje ve¢ ranije
studije u kojima se zaklju¢ilo da moment ovisi o veli¢ini dodirne povrSine zuba i instrumenta
(119), a vertikalna sila povecava se kada instrument prolazi kroz uzi promjer kanala.

Vrijeme instrumentacije je duze kod ProTaper instrumenata za vrijeme obrade

cervikalne i srediSnje trecine, a apeksno duze.

5.2.3. USPOREDBA RUCNIH INSTRUMENATA KOD ENDO-EZE I STEP-BACK

TEHNIKE

Endo-Eze rucni instrumenti kao i instrumenti iz step-back tehnike izradeni su od istog

materijala (Celika), a i konstrukcija instrumenta koja se odnosi na konicitet je ista. Stoga smo



usporedivali vrijednosti opterecenja i vremena potrebnog za instrumentaciju izmedu ove dvije
tehnike. U literaturi nisu objavljeni rezultati koji usporeduju ove instrumente.

Endo-Eze instrument br.15 ima manje vrijednosti sile u odnosu na sve rucne
instrumente do promjera 0,25 mm, a okretni moment je manji u odnosu na K prosiriva¢ i K-
struga¢. Smatramo da je nalaz razliCit zbog razliite instrumentacijske tehnike. Naime prije
rada s ruénim Endo-Eze instrumentima kanal je do 18 mm obraden strojnim Endo-Eze
instrumentima tako da Endo-Eze br.15 samo uklanja strugotinu iz kanala jer je kanal prije
pocetka instrumentacije Endo-Eze instrumentima proSiren rucnim instrumentom K
prosirivacem #15. Endo-Eze instrumenti br. 20 i 25 pokazuju veéu vrijednosti vertikalne sile i
momenta u odnosu na instrumente iz step-back tehnike. Pretpostavljamo da je razlika u
vrijednosti vertikalne sile uzrokovana samo ve¢im pritiskom operatera tijekom unoSenja
instrumenata u korijenski kanal, a vec¢a vertikalna sila je mogla utjecati na vece vrijednosti
okretnog momenta.

Vrijeme instrumentacije bilo je duze kod step-back tehnike radi veceg broja
instrumenata potrebnih za oblikovanje korijenskog kanala, ali i radi toga §to je Endo-Eze

tehnika kombinacija strojne i rucne tehnike instrumentacije.

6. ZAKLJUCCI

1. Vrijednosti vertikalne sile i okretnog momenta tijekom kemomehanicke obrade
korijenskog kanala, strojnom i ru¢nom ProTaper, ProFile, step-back i Endo-Eze tehnikom
do promjera 0,25 mm na apeksu, nisu izazvale nastanak djelomicne ili potpune vertikalne
frakture korijena.

2. Kod strojne ProTaper tehnike vrijednosti sile i momenta se povecavaju s povecanjem
kontaktne povrsine radnog dijela instrumenta i stijenke dentina. Kontaktna povrsina se

povecava s poveéanjem promjera instrumenata te s povecanjem duljine instrumentacije.



Kod ru¢ne ProTaper tehnike s pove¢anjem kontaktne povrSine instrumenta i stijenke
dentina povecava se vertikalna sila i moment kao i kod strojnih tehnika instrumentacije.
Povecanje promjera instrumenta ima veéi utjecaj na povecanje okretnog momenta nego na
vertikalnu silu.

Kod ProFile tehnike je najveca vrijednost medijana vertikalne sile i okretnog momenta
kod prvog instrumenta kojim se obraduje kanal (OS3 instrument). Moment se tijekom
obrade sredisnje tre¢ine povecavao iako se promjer instrumenta smanjivao. Vertikalna sila
je pribliznih vrijednosti. Tijekom obrade apeksne trec¢ine sila i moment se povecavaju s
povecanjem promjera instrumenta.

Najvece vrijednosti medijana vertikalne sile i okretnog momenta su kod prosirivaca, a
najmanje kod H-strugaca.

Kod strojnih Endo-Eze instrumenata (S1, S2 i S3) medijan okretnog momenta se
povecava s povec¢anjem koniciteta i promjera instrumenta na vr§ku. Kod ru¢nih Endo-Eze
instrumenata br. 15, 20 i 25 vrijednosti medijana sile i momenta se povecavaju s
povecanjem promjera na vr§ku instrumenta.

Instrumentacijski slijed i konstrukcija instrumenata utjece na vrijednosti vertikalne sile 1
momenta tijekom instrumentacije. Vertikalna sila i moment su ve¢i kod ProFile tehnike
tijekom obrade cervikalne tre¢ine kanala. Za vrijeme obrade apeksne trecine, sila i
moment su vec¢i kod ProTaper tehnike. Tijekom "crown-down" tehnike kod ProFile
instrumenata sa svakim se narednim instrumentom obraduje dublji dio korijenskog kanala
1 postepeno obraduje i Siri kanal u smjeru od koronarno prema apeksno. Na taj se nacin
stvara bolji (jednostavniji) pristup instrumentina do pune radne duljine u odnosu na
ProTaper tehniku.

Ruc¢ni Endo-Eze instrumenti imali su vecu vertikalnu silu i okretni moment u odnosu na

rucne instrumente iz step-back tehnike.



9. Vrijeme potrebno za obradu korijenskog kanala je krace kod strojnih instrumenata u
odnosu na ru¢ne instrumente radi manjeg broja instrumenata koji su potrebni za

oblikovanje kanala.
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