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Sazetak. Cilj: Mjeriti i usporediti vrijednosti vertikalne sile i okretnog momenta rucnih celi¢nih
instrumenata kod Endo-Eze i step back tehnike tijekom instrumentacije na punoj radnoj duzi-
ni. Metode: IstraZivanje je provedeno na 40 izvadenih ljudskih mandibularnih sjekuti¢a s jed-
nim ravnim kanalom, podijeljenih u dvije skupine po 20 u svakoj. Kanali su obradeni rucnim
Endo-Eze instrumentima, te K-prosirivacima, K i H-strugacima. Vertikalna sila i okretni mo-
ment mjereni su posebno konstruiranim uredajem. Vrijednosti su izrazene kao medijan i ras-
pon. Statisticka obrada podataka napravljena je pomocu Mann-Whitneyjeva U-testa uz P <
0,05. Rezultati: U step back tehnici sila i moment najveci su kod K-strugaca veli¢ine 25 (sila
3,58 N; moment 1,31 Nmm), a najmanji kod H-strugaca veli¢ine 15 (sila 0,14 N; moment 0,02
Nmm). H-strugac veli¢inel5 je pokazao statisticki znacajno manji medijan vertikalne sile u od-
nosu na prosirivace veli¢ine 15 (P = 0,006) i 20 (P < 0,001), te u odnosu na K-strugace veli¢ine
15(P=0,002) i 20 (P =0,001). Kod Endo-Eze najveca sila i moment su kod instrumenta veliCine
25 (sila 4,24 N; moment 1,31 Nmm). Najmanja vrijednost je kod instrumenta velic¢ine 15 (sila
1,7 N; moment 0,44 Nmm). Instrument Endo-Eze veli¢ine 25 imao je statisticki znacajno vedi
moment od instrumenata 15 (P < 0,001) i 20 (P = 0,014), i statisti¢ki znacajno vecu silu od in-
strumenta 15 (P < 0,001). Zakljucak: Medijan mjerenih sila veci je kod prosirivaca, a najmanji
kod H -strugaca. Kod Endo-Eze instrumenata medijani vrijednosti sile i momenta povecavaju
se s povecanjem promjera instrumenta. Na vrijednosti optereéenja utjece instrumentacijski
slijed, konstrukcija instrumenta i razli¢iti pokreti instrumentacije.

Kljuéne rijeci: endodoncija, Endo-Eze tehnika, okretni moment, preparacija korijenskog
kanala, step back tehnika, vertikalna sila

Abstract. Objective: Measure and compare the values of vertical force and torque produced
by steel hand instruments during Endo-Eze and step back instrumentation techniques on
the full working length. Methods: The study was conducted on 40 extracted human man-
dibular incisors with one single straight canal, divided into two groups of 20 each. The root
canals were instrumented with hand Endo-Eze instruments, and K reamer, K and H files. Ver-
tical forces and torque were measured by specially designed device. Values are expressed as
median and range. Statistical analysis was made using the Mann-Whitney U-test, P <0.05.
Results: Vertical force and torque in the step back technique are highest in K files size 25
(3.58 N force, torque 1.31 Nmm) and lowest in H files size 15 (force 0.14 N; moment of 0.02
Nmm). The H file size 15 has showed statistically lower values of the vertical force median
compared to size 15 K and 20 reamers, P = 0,006 and P<0,001 respectively, and compared to
size 15 and 20 K files, P = 0,002 and P = 0,001 respectively. In Endo-Eze highest force and
torque are the instrument with a size 25 (4.24 N force, torque 1.31 Nmm). The minimum
value is the instrument with a sizel5 (1.7 N force, torque 0.44 Nmm). In Endo-Eze instru-
ment size 25 had statistically bigger torque than instrument size 15 (P <0.001) and size 20 (P
=0.014) and statistically higher force values than instrument size 15(P <0.001). Conclusion:
The median vertical force and torque is greater in the reamer, and minimum in H files. In
Endo-Eze instruments median value of force and torque increase following the increase in
instrument diameter. The load values varies depending on different instruments sequence,
instruments construction and various instrumentation movements.

Key words: endodontics, End-Eze technique, torque, root canal preparation, step back tech-
nique, vertical force
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uvobD

Danas postoje brojne rucne i strojne tehnike za
oblikovanje korijenskog kanala, a instrumenti su
izradeni od celika ili nikal-titanske legure (NiTi).
Niti jednom se instrumentacijskom tehnikom,
bilo ru¢nom ili strojnom, ne moZe u potpunosti
mehanicki odistiti korijenski kanal'®. Oblikovanje
kanala osobito je oteZzano u zakrivljenim korijen-
skim kanalima ili u onima ovalnog oblika na po-
prec¢nom presjeku. U zakrivljenim korijenskim ka-
nalima rucni celicni instrumenti zbog rigidnosti
teze savladavaju krivinu i ¢e$¢a je mogucénost na-
stanka pogreske. U kanalima ovalnog oblika pre-
porucuje se rucna crown-down tehnika instru-
mentacije®. Celiéni ruéni instrumenti mogu se
zbog vece Cvrstoce potiskivati u podrucje manjeg
promjera. Pri tome se mora paziti da se ne ukla-
njaju vece koli¢ine dentinske stijenke zbog mo-
gucnosti nastanka perforacije stijenke kanala®.
Tijekom ciséenja i Sirenja korijenskog kanala na
stijenke korijena djeluju vertikalna sila i okretni
moment. Posljedica djelovanja pretjerane sile i
momenta je deformacija ili lom instrumenta u ka-
nalu Sto smanjuje uspjesnost endodontske tera-
pije. Vrijednosti vertikalne sile i okretnog mo-
menta mjerene su i analizirane kod razli¢itih
ruénih i rotirajucih nikal-titanskih instrumena-
ta’*2. Sila i moment ovise o obliku instrumenta
kao i instrumentacijskoj tehnici®**1¢ Kod NiTi-
-instrumenata fraktura instrumenta najcescée je
rezultat torzionalnog naprezanja, odnosno napre-
zanja kao posljedice uvijanja. Instrument ¢e pu-
knuti kada je torzionalno naprezanje vece od
okretnog momenta instrumenta®. Vrijednosti
okretnog momenta kod vecine strojnih tehnika
instrumentacije mogu se djelomi¢no kontrolirati
uporabom uredaja za kontrolu momenta jer se
vrijednost momenta moZe namjestiti na vrijed-
nost koja je manja od vrijednosti pri kojoj dolazi
do loma'®?°, Torzionalno opterecenje i vertikalno
usmjerena sila reduciraju se ako je u kanalu voda
ili kelatorska otopina etilen diamin tetraoctene
kiseline u tekuéem obliku®. Sila se smanjuje za
12 — 54 %%,

Fleksuralna fraktura posljedica je duZe i ponavlja-
juce rotacije instrumenta u korijenskom kanalu?.
S povedanjem promjera vrika instrumenta pro-
porcionalno se smanjuje broj rotacije instrumen-

ta pri kojoj on puca®. Puknuce instrumenta je
slozeni viseuzrocni klinicki problem na ¢iji nasta-
nak ima vedi utjecaj stomatolog i anatomija kana-
la nego sam instrument*2¢, Haikel i sur. su ukaza-
li na to da se s povec¢anjem promjera instrumenta
skraduje vrijeme rada u kojem ¢e instrument pu-
knuti¥. Niti-instrumenti pucaju najcesée bez
prethodno vidljive deformacije u 73,9 % slucajeva
i stoga nije moguce u klinickom radu predvidjeti
Iom28,29.

Endo-Eze tehnika proizvodi vece sile u odnosu na step
back tehniku i pogodna je za instrumentaciju ravnih ka-
nala. S poveéanjem promjera instrumenta na vrsku po-
vecavaju se vrijednosti sile i momenta koje mogu dove-
sti do loma instrumenta u kanalu.

Endo-Eze Anatomic Endodontic Technology (AET )
je minimalno invazivni endodontski set koji pred-
stavlja novu generaciju Celi¢nih instrumenata za
oblikovanje korijenskog kanala (Ultradent Pro-
ducts, Inc., South Jordan, UT, USA). Set se sastoji
od sedam instrumenata: 3 za obradu koronarne i
sredisnje treéine korijenskog kanala (engl.
shaping files); pokreéu se motorom — strojni i 4 za
obradu apeksne treéine (engl. apical files) — ruc-
ni. Promjer ru¢nih Endo-Eze instrumenata na vrsku
je 0,15; 0,20; 0,25 i 0,30 mm. Svi su konstantnog
koniciteta 2 %. Strojni su promjera 0,20 — 0,13 mm
na vrsku, te koniciteta 2,5; 4,5 te 6,5 %.

Endo-Eze AET instrumenti ne preporucuju se za
obradu zakrivljenih kanala jer uzrokuju transpor-
taciju i uklanjaju veliku koli¢inu dentina ¢ime se
oslabljuje stijenka kanala®®. Pogodni su za instru-
mentaciju svih ovalnih kanala zadrzavajuéi pritom
izvorni oblik kanala3.

K-prosirivac, te K i H -strugac ubrajaju se u osnov-
ni endodontski instrumentarij. Konstantnog su
koniciteta 2 %, te aktivnog vrska koji konstrukci-
jom odgovaraju ISO standardu. K-prosirivaCi i
K-strugacdi izradeni su uvijanjem Zice kvadratnog
ili trokutastog profila. Medusobno se razlikuju po
broju navoja po jedinici povrsine i to tako da
K-prosiriva¢ ima manji broj navoja. H-strugaci do-
bivaju se urezivanjem Zice okruglog profila i okru-
glog su oblika na popre¢nom presjeku. Mogu se
rabiti u nekoliko instrumentacijskih tehnika, npr.
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step back, crown down, balanced force, hibrid-
na?,

Buduci da do sada jo$ nisu publicirani radovi o
vrijednostima vertikalne sile i okretnog momenta
tijekom instrumentacije korijenskog kanala ruc-
nim ¢eli¢nim instrumentima, cilj naseg rada bio je
na posebno konstruiranom uredaju mjeriti i us-
porediti vrijednosti sile i momenta kod instrume-
nata Endo-Eze i step back tehnike tijekom instru-
mentacije na punoj radnoj duZzini.

MATERIJAL | METODE

Priprema zuba

Istrazivanje je provedeno na 40 izvadenih ljudskih
mandibularnih sjekutiéa s jednim ravnim kana-
lom. Podijeljeni su slu¢ajnim odabirom u dvije
skupine, po 20 zuba u svakoj. Zubi koji su se kori-
stiti u ovom istraZivanju izvadeni su zbog bolesti
marginalnog padodonta s lIl. i IV. stupnjem klima-
vosti zuba kada je indicirano vadenje zuba. Nakon

ANTITITNY

M>

Slika 1. 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.

Figure 1. The device for vertical fore and torque measurements. A — tooth
carrier platform, B — vertical shaft, C — membrane sensor, D — strain
gauges for force measurements, E- torsion sensor, F — strain gauges for
torque measurements, G — radial bearing, H — axial-radial bearing.
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vadenja, povrsina zuba je mehanicki ocis¢ena, te
su pohranjeni u posude s otopinom 0,1 %-tnog ti-
mola do daljnje obrade. Da bi se mogli uglaviti u
uredaju za mjerenje opterecenja (vertikalna sila/
okretni moment), dio zuba u podrucju zubnog vra-
ta uronjen je u autoakrilat (Polirepars, Polident,
Vol¢ja Draga, Slovenija). Pristupni otvor izraden je
na oralnoj stijenci zuba do 0,5 mm ispod caklinsko-
dentinskog spojista brzorotirajuéom 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
je tipi¢ni ovalni oblik kaviteta oblikovan dijaman-
tnim brusilom cilindricnog oblika veli¢ine 014
(Mani®, Inc. Nakaakutsu, Japan). Okruglim celi¢nim
svrdlima (Mani®, Inc. Nakaakutsu, Japan) veli¢ine
008 i 010 te spororotiraju¢om busilicom (zeleni ko-
lie¢nik s 1.500 do 15.000 o/min) uklonjen je suvisni
dentin do ulaza u korijenski kanal. Ulaz u korijenski
kanal prosiren je Gates Glieden svrdlima #1, #2 i #3
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland).
Prohodnost kanala i odredivanje radne duljine
napravljeni su ru¢nim endodontskim instrumen-
tom K-prosirivacem veli¢ine #10 (Dentsply, Mai-
llefer, Ballaigues, Switzerland). Instrument na ko-
jem je bio silikonski stoper pazljivo je umetnut u
korijenski kanal dok njegov vrsak nije bio vidljiv
na apeksu korijena. Ako je duljina zuba biti veca
od 22 mm, koronarno je skra¢ena kruna zuba do
22 mm, a radna duljina definirana je 1 mm krace
od ukupne duljine uzorka, odnosno maksimalno
21 mm. Pripremljeni zubi ostavljeni su u destilira-
noj vodi do trenutka instrumentacije kako se ne
bi presusili, Sto bi moglo utjecati na povecéanje kr-
tosti zuba.

Uredaj za mjerenje vertikalne sile i okretnog
momenta

Uredaj ima platformu nosaca zuba koja je preko
vertikalne osovine uglavljena u membranski sen-
zor koji registrira vertikalne sile, a istovremeno je
vezana na senzor torzije koji registrira okretni mo-
ment (slika 1). Konstrukcija uredaja napravljena je
tako da pomaci nosaca zuba uzorka, koje uzrokuju
vertikalne sile tijekom instrumentacije, ne utjecu
na senzor za mjerenje torzije i obrnuto*.

Podaci za silu i moment u jedinici vremena regi-
strirani su pomocu dvokanalnog virtualnog osci-
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loskopa (ADC-216, Pico® Technology Limited, St
Neots, UK) i prikazani graficki i tabelarno na za-
slonu rac¢unala. Podaci su izraZzeni u njutnima (N)
za silu i njutnmilimetrima (Nmm) za okretni mo-
ment. Osciloskop je biljeZio podatke svakih 0,1
sekundi. Prije pocetka rada kalibracija uredaja je
provedena utezima od 100 200 g.

Endodontski instrumenti

U radu su koristeni rucni instrumenti Endo-Eze
(Ultradent Products, Inc., South Jordan, UT, USA)
AET (Anatomic Endodontic Technology), te tri
tipa osnovnih endodontskih instrumenata: K-pro-
Sirivac, K i H-strugac (Dentsply Maillefer, Ballaigu-
es, Svicarska). Promjer svih instrumenata na vrs-
ku bio je 0,15; 0,20 0,25 mm. Svi su konstantnog
koniciteta 2 %.

Tehnike preparacije korijenskog kanala

Endo-Eze rucne instrumente (engl. apical files)

koristeni su pokretima rotacije u smjeru kazaljke

na satu te izvlacenja (engl. clockwise and pull mo-

tion) do pune radne duzine°.

Instrumentacijski slijed:

1. velicina 15 (konicitet .02) koristeni su do dulji-
ne 21 mm

2. veli¢ina 20 (konicitet .02) koristeni su do dulji-
ne 21 mm

3. veli¢ina 25 (konicitet .02) koristeni su do dulji-
ne 21 mm

K-prosirivacl koristeni su kretnjom — gurni, okreni

i izvuci. Rezanje dentina odvijalo se tijekom rota-

cije za 120° u smjeru kazaljke na satu. K-strugaci

koriSteni su pokretom utiskivanja, rotacijom za

Cetvrtinu kruga te izvlacenjem. H-strugaci koriste-

ni su kretnjom — gurni i izvuci, odnosno pokretom

struganja.

Instrumentacijski slijed:

1. K—prosirivac 15 (konicitet .02; veli¢ina 15) ko-
risteni su do duljine 21 mm

2. K-strugac 15 (konicitet .02; veli¢ina 15) kori-
Steni su do duljine 21 mm

3. H-strugac 15 (konicitet .02; veli¢ina 15) kori-
Steni su do duljine 21 mm

4. K-—prosirivac 20 (konicitet .02; velic¢ina 20) ko-
risteni su do duljine 21 mm

5. K-strugac 20 (konicitet .02; velicina 20) kori-
Steni su do duljine 21 mm

medicina fluminensis 2011, Vol. 47, No. 1, p. 74-81

6. H-strugac 20 (konicitet .02; veli¢ina 20) kori-
steni su do duljine 21 mm

7. K—prosirivac 25 (konicitet .02; velicina 25) ko-
risteni su do duljine 21 mm

8. K-strugac 25 (konicitet .02; veli¢ina 25) kori-
Steni su do duljine 21 mm

9. H-strugac 25 (konicitet .02; veli¢ina 25) kori-
Steni su do duljine 21 mm

Statisticka obrada podataka

Dobiveni rezultati obradeni su racunalnim progra-
mom SPSS 7.0 (SPSS, Chicago, IL, USA). Svim varija-
blama normalnost distribucije podataka provjere-
na je testom Kolmogorov-Smirnov. Rezultati koji
nisu imali normalnu distribuciju usporedeni su po-
mocéu Mann-Whitneyjeva U-testa uz P < 0,05. Vri-
jednosti su izraZzene kao medijan i raspon.

REZULTATI

Na slici 2 prikazane su maksimalne i minimalne
vrijednosti kod rucnih Endo-Eze instrumenata.
Vertikalna sila bila je statisticki znacajno veca kod
instrumenta br. 25 u odnosu na instrument br. 15
(P <0,001).

Na slici 3 prikazane su maksimalne i minimalne
vrijednosti te medijani vertikalne sile kod K-prosi-
rivaca te K i H-strugaca. Kod H-strugaca #15 me-
dijan vertikalne sile bio je statisticki znacajno ma-
nji u odnosu na prosirivace #15 (P = 0,006) i #20
(P < 0,001), te u odnosu na K-strugace #15 (P =
0,002) i #20 (P =0,001).

Slika 4 prikazuje maksimalne i minimalne vrijed-
nosti te medijane okretnog momenta kod Endo-
Eze instrumenata. Instrument Endo-Eze br. 25
imao je statisticki znacajno vec¢i moment od br.15
(P<0,001)ibr. 20 (P=0,014).

Na slici 5 prikazane su maksimalne i minimalne vri-
jednosti te medijani okretnog momenta kod K-
prosirivaca te K i H-strugaca. lzmedu instrumenata
istog promjera na vrhu, ali razli¢itog oblika, nije
bilo statisticki znacajne razlike u vrijednostima
okretnog momenta. Medijan okretnog momenta
bio je vedi kod prosirivaca u odnosu na strugace.
Ispitivanje znacajnosti razlika u vertikalnoj sili iz-
medu instrumenta Endo-Eze br. 15 i instrumena-
ta iz step back tehnike pokazalo je da je instru-
ment Endo-Eze br. 15 pokazivao manju vertikalnu
silu u odnosu na sve instrumente osim H-struga-
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maks. sila

min. sila

= medijan

Endo-Eze 15

Instrument

Endo-Eze 20

Endo-Eze 25

Slika 2. Prikaz maksimalne i minimalne vrijednosti te medijana vertikalne sile kod Endo-Eze instrumenata.
Figure 2. Schematic view of the maximum and minimum values and the median vertical force at the Endo-Eze

instruments.
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Slika 3. Prikaz maksimalne i minimalne vrijednosti te medijana vertikalne sile kod K-proSirivaca te K i H-strugaca.
Figure 3. Overview of the maximum and minimum values and the median vertical force for K reamer, K and H files.

Ca #20, a statisticki znacajno manju vertikalnu silu
imao je u odnosu na instrumente prosiriva¢ #20
(P =0,014), prosirivac #25 (P < 0,001) i K-strugac
#25 (P = 0,028).

Ispitivanje statisticke znacajnosti razlika izmedu
instrumenta Endo-Eze br. 20 s instrumentima iz
step back tehnike pokazalo je da je instrument
Endo-Eze br. 20 inducirao vedu vertikalnu silu, a
ona je bila statisticki znacajno veca u odnosu na
instrumente K-strugac¢ #15 (P = 0,017), H-strugac
#15 (P < 0,001), H-struga¢ #20 (P < 0,001) i
H-strugac #25 (P = 0,002).
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Ispitivanje statisticke znacajnosti razlika izmedu
instrumenta Endo-Eze br. 25 s instrumentima iz
step back tehnike pokazalo je da je instrument
Endo-Eze br. 25 imao vecu silu, a sila je bila stati-
sticki znacajno veéa u odnosu na sve instrumente
osim u odnosu na prosirivac #25.

Ispitivanje znacajnosti razlika u okretnom mo-
mentu izmedu instrumenta Endo-Eze br. 15 i in-
strumenata iz step back tehnike pokazalo je da je
instrument Endo-Eze br. 15 imao znacajno manji
moment u odnosu na instrumente prosirivac¢ #20
(P = 0,003), K-strugac¢ #20 (P = 0,020), H-strugac
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#20 (P = 0,008), prosirivac #25 (P < 0,001), K-stru-
gac #25 (P < 0,001) i H-strugac¢ #25 (P < 0,001).
Nadalje, manji moment je bio i u odnosu na pro-
Sirivac #15, K-strugac #15 i H —strugac 15, ali razli-
ka nije bila statisticki znacajna.

Instrument Endo-Eze br. 20 imao je vedi okretni
moment od instrumenata veli¢ine #15 i #20, ali je
statisticki znacajno veci bio u odnosu na prosiri-
vac #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 prosi-
riva¢ #25 za P = 0,023.

Ispitivanje statisticke znacajnosti razlika izmedu
Endo-Eze br.25 s instrumentima iz step back teh-
nike pokazalo je da je instrument Endo-Eze br. 25
imao statisticki znacajno veéi moment u odnosu
na sve instrumente step back tehnike, osim u od-
nosu na instrument prosiriva¢ #25 (P = 0,086).
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Slika 4. Prikaz maksimalne i minimalne vrijednosti te medijana okretnog momenta kod Endo-Eze instrumenata.
Figure 4. Overview of the maximum and minimum values and the median of torque with Endo-Eze instruments.
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Figure 5. Overview of the maximum and minimum values and the median of torque for K reamer, K and H files.
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RASPRAVA

U dosadasnjim publiciranim radovima analiza
vertikalne sile i okretnog momenta proucavana je
kod rucnih ili strojnih endodontskih Niti-instru-
menata’™2. U dostupnoj literaturi nema objavlje-
nih radova u kojima su se mjerili vertikalna sila i
okretni moment kod rucnih ¢eli¢nih instrumena-
ta tijekom obrade kanala na radnoj duljini u teh-
nikama Endo-Eze i step back. Kod instrumenata iz
step back tehnike vrijednosti vertikalne sile i
okretnog momenta bile su najveée kod K-struga-
¢a promjera 0,25 mm (sila 3,58 N; moment 1,31
Nmm), a najmanje kod H-strugaca promjera 0,15
mm (sila 0,14 N; moment 0,02 Nmm). Analizom
rezultata takoder je uoceno da su vece vrijedno-
sti medijana vertikalne sile i okretnog momenta
kod prosirivaca, a najmanje kod H-strugaca. Sma-
tramo da je to radi instrumentacijskog slijeda,
konstrukcije instrumenta i razli¢itih pokreta in-
strumentacije. K-prosiriva¢ je prvi instrument u
nizu kojim se obraduje korijenski kanal. Namjena
prosirivaca Sirenje je korijenskog kanala, stoga je
to najaktivniji instrument. Da bi se aktivirao u ka-
nalu mora se utisnuti u dentinsku stijenku i roti-
rati u smjeru kazaljke na satu za trecinu kruga. Pri
rotaciji se javlja trenje koje se povecava sa stup-
njem rotacije instrumenta u kanalu. Naime, vece
su vrijednosti optere¢enja kod K-prosirivaca koji
je rotiran za trecinu kruga u odnosu na K-strugac
koji je rotiran za Cetvrtinu kruga. H-strugac izra-
den je urezivanjem te se ne smije rotirati u kana-
lu jer moZe puknuti. Namjena H-strugaca je rav-
nanje dentinske stijenke i uklanjanje nastale
strugotine, stoga ga koristimo samo za cirkumfe-
rentno struganje dentinske stijenke i propulzij-
ske/retropulzijske pokrete. Buduéi da se on po-
sliednji u nizu instrumenata unosi u kanal s
minimalnom vertikalnom silom i bez rotacije, vri-
jednosti sile i momenta su najmanje. Pretpostav-
ljamo kako bi vece vrijednosti bile promatranjem
sile tijekom izvlacenja instrumenta iz korijenskog
kanala, stoga su potrebna daljnja istrazivanja radi
analize vrijednosti opterecenja tijekom step back
instrumentacije.

Endo-Eze AET je minimalno invazivni endodontski
set za instrumentaciju korijenskog kanala®!. Endo-
Eze instrumenti ne preporucuju se za rad u za-
krivljenim kanalima jer uzrokuju transportaciju i
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uklanjaju velik volumen dentina®. U dosadasnjim
radovima nisu objavljeni rezultati o vrijednostima
vertikalne sile i okretnog momenta potrebnog za
instrumentaciju kod Endo-Eze tehnike. Najvece
vrijednosti vertikalne sile i okretnog momenta su
kod instrumenta s promjerom vrska 0,25 mm (sila
4,24 N; moment 1,31 Nmm). Najmanja vrijednost
bila je kod instrumenta promjera 0,15 mm (sila 1,7
N; moment 0,44 Nmm). Kod Endo-Eze instrume-
nata medijan vrijednosti sile i momenta povecava
se povecanjem promjera instrumenta.

Endo-Eze ruéni instrumenti imaju sli¢an broj navo-
ja kao i K-strugac. Svi rabljeni instrumenti u ovom
radu izradeni su od cCelika i imaju konstantan koni-
citet 2 %, stoga smo usporedivali vrijednosti opte-
reenja potrebnog za instrumentaciju na radnoj
duljini izmedu ove dvije tehnike. Endo-Eze instru-
ment br.15 ima manje vrijednosti sile i okretnog
momenta u odnosu na K-prosirivac te K i H-strugac
promjera 0,15 — 0,25 mm. Endo-Eze instrumenti
br. 20 i 25 pokazuju vecu vrijednosti vertikalne sile
i momenta u odnosu na instrumente iz step back
tehnike. Pretpostavljamo da je razlika u vrijednosti
sile i momenta uzrokovana razli¢itim instrumenta-
cijskim slijedom. Naime, kod instrumenata step
back tehnike prvi instrument kojim ulazimo u kori-
jenski kanal je proSirivac. Nakon toga se kanal do-
datno obraduje K i H-strugacima istog promjera na
vrsku, ¢ime se olakSava unos sljedeceg vecéeg pro-
Sirivaca. U Endo-Eze tehnici obrada korijenskog ka-
nala na radnoj duljini provodi se uporabom samo
3 instrumenta, stoga je prednost Endo-Eze tehnike
u klinickom radu brza instrumentacija zbog ma-
njeg broja instrumenata koji se koriste, ali pri tome
treba paziti da se s povecanjem promjera instru-
menta na vrsku povecavaju vrijednosti sile i mo-
menta koje mogu dovesti do loma instrumenta u
kanalu.
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