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SazZetak. Cilj: Cilj rada bio je analizirati vrijednosti apikalno usmjerene sile i okretnog momen-
ta tijekom strojne ProTaper” i ProFile” instrumentacije, te proudavati utjecaj optereéenja na
nastanak vertikalne frakture korijena. Materijali i metode: U istrazivanje je uklju¢eno 40 izva-
denih jednokorijenskih ljudskih zuba s jednim ravnim kanalom. Svi su zubi poéetno Sireni ruc-
nim K-prosiriva¢ima do promjera 0,15 mm, zatim su slu¢ajnim odabirom podijeljeni u dvije
skupine, po 20 u svakoj. U skupini 1 kanali su obradeni strojnom ProTaper®, a u skupini 2 Pro-
File® tehnikom. Opterecenje je mjereno posebno konstruiranim uredajem. Nakon kanalne
obrade, korijeni su horizontalno prerezani u cervikalnoj, sredisnjoj i apeksnoj trecini. Nativni
preparati promatrani su svjetlosnim mikroskopom pod povecanjem 40 x. Vrijednosti sile i
momenta su izrazene kao medijan i raspon. Rezultati su usporedeni Mann-Whitneyjevim U-
testom za statisticku znacajnost P < 0,05. Rezultati: Vertikalna fraktura korijena nije uocena.
Medijan sila bio je statisticki znacajno veci kod F2 instrumenta u odnosu na S2 instrument
(P =0,020). ProFile® OS3 instrument imao je statisti¢ki znacajno vecu silu u odnosu na 0S2
(P < 0,001), 25/0,06 (P = 0,003) i 20/0,06 (P = 0,030). Statisti¢ki znacajno veci okretni mo-
ment bio je kod F2 instrumenta u odnosu na F1 (P = 0,003), te kod S1 u odnosu na F1
(P = 0,004) tijekom instrumentacije na radnoj duZini. Instrument 0S3 imao je znacajno veci
okretni moment u odnosu na OS2 (P < 0,000) i 25/0,06 (P = 0,038). Zakljucci: Oblikovanje ko-
rijenskog kanala strojnim ProTaper® i ProFile® instrumentima nece dovesti do vertikalne frak-
ture korijena ako se kontroliraju sila i moment za vrijeme instrumentacije i kanal se prethod-
no oblikuje ru¢nim K-prosirivacima do promjera 0,15 mm.

Kljuéne rijeci: endodoncija; frakture zuba; okretni moment; preparacija korijenskog kanala

Abstract. Aim: The aim of this study was to analyze the value of vertical forces and torque
during rotary ProTaper” and ProFile® instrumentation and analyze the influence of the load
on the vertical root fracture formation. Methods: The study included 40 extracted human
teeth with single root. All teeth were prepared initially with hand K-files, to a diameter of
0.15 mm, and then were randomly divided into two groups of 20 each. In the group 1, canals
were instrumented by rotary ProTaper’, in the group 2 by rotary ProFile® technique. Load was
measured with specially designed device. The roots were cut horizontally in the cervical,
middle and apical third. The samples were observed with a light microscope at a magnifica-
tion 40x. Values of force and torque were expressed as median and range. Results were com-
pared to the Mann-Whitney U-test. Statistically significant differences were defined as P <
0.05. Results: the vertical root fracture was not observed. The median force was significantly
higher in the F2 instrument in relation to S2 instrument (P = 0.020). ProFile® OS3 instrument
had a significantly greater strength compared to the 0S2 (P < 0.001), 25/0.06 (P = 0.003) and
20/0.06 (P = 0.030). Significantly more torque was at F2 with respect to F1 (P = 0.003), S1
with respect to F1(P = 0.004) during working length. Instrument 0S3 had a significantly high-
er torque compared to OS2 (P < 0.000) and 25/0.06 (P = 0.038). Conclusion: Shaping of the
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root canal with rotary ProTaper” and ProFile” instruments will
not lead to fracture of the root if load is low, irrigating solu-
tion is in the root canal and the canal is pre-shaped with
hand K-Files.

Key words: endodontics; root canal preparation; tooth frac-
tures; torque

uvoD

Vertikalna fraktura korijena (VFK) opisana je kao
longitudinalno orijentirana fraktura korijena koja
se proteZe od korijenskog kanala pa do okolnog
parodontnog tkival. Pretpostavlja se da fraktura
najvjerojatnije zapocinje na unutarnjoj, dentin-
skoj stijenci korijena i Siri se prema vanjskoj, ce-
mentnoj povrsini korijena?. Veéinom se uocava
kod endodontski lije¢enih zuba, ali je moguda i
kod vitalnih zuba3. Obuhvaéda 2 —5 % svih fraktura
krune i korijena, a javlja se u najmanje 3,69 % en-
dodontski lijecenih zuba kod pacijenata starijih
od 40 godina*’. Najcesée se javlja izmedu 45. i
60. godine starosti®. Kod zuba koji nisu endodont-
ski lijeceni najces¢a je na prvom molaru izmedu
40. i 69. godine, a pojavnost je dva puta vecéa kod
muskaraca u odnosu na Zene®. Chin-Jyh zakljucu-
je da su tzv. fatigue root fracture, odnosno frak-
ture nastale uslijed zamora, rezultat pretjeranog
ponavljajuéeg i ¢vrstog Zvacnog pritiska koji djelu-
je na zub®. Vertikalna fraktura korijena (VFK) na
endodontski lije¢enim zubima javlja se u 10,9 %°,
12,9 %', pa ¢ak 20 %* slucajeva. U 4,3 % slucaje-
va uzrok je neuspjeha endodontske terapije!!.
Cimbenici koji uzrokuju nastanak VFK-a mogu biti
predisponirajuc¢i i jatrogeni®. Predisponirajuci
C¢imbenici odnose se na zub i okolno tkivo, npr. gu-
bitak zdravog zubnog tkiva i okolne alveolarne
kosti****, gubitak vlage®>?° te anatomija korijena
zuba?*#. latrogeni ¢imbenici koji mogu dovesti
do VFK-a nastaju najcescée za vrijeme lije¢enja ko-
rijenskog kanala te ukljuCuju pretjerano Sirenje?* i
pretjerani pritisak za vrijeme punjenja®?® ili tije-
kom preparacije i ugradnje intrakanalnog kolci-
¢a?. Na zubima koji su nosaci mosta u ¢ak 70 %
slu¢ajeva?” VFK je posljedica neuskladenih oklu-
zijsko-artikulacijskih odnosa ili nepovoljnog od-
nosa kruna/korijen?®,

Pomocu modela konacnih elemenata u kojem se
promatralo tla¢no naprezanje pokusao se objasniti

mehanizam nastanka vertikalne frakture korijena.
Kod modela cilindri¢nog oblika kanala s jednakom
debljinom dentina cirkumferentno, tlacno napre-
zanje javlja se cirkumferentno i smanjuje se od
unutarnje stijenke prema vanjskoj®. Ako se vanj-
ska 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
unutarnjoj stijenci ili vanjskoj korijenskoj stijenci
dolazi do povecanja tlacnog naprezanja na unutar-

Vertikalna fraktura korijena na endodontskim lijeCenim
zubima moze nastati tijekom kemomehanicke obrade ili
punjenja korijenskog kanala. Naj¢esce je posljedica pre-
tjeranog uklanjanja dentinske stijenke. Fraktura korije-
na koja je posljedica punjenja korijenskog kanala zapo-
Cinje u apeksnoj trecini korijena, a ako je posljedica
okluzalne sile, zapocinje u cervikalnoj trecini.

njoj stijenci u smjeru u kojem je veci radijus krivi-
ne?. Progresivnim smanjenjem aproksimalne den-
tinske stijenke smanjuje se radijus krivine stijenke i
povecava se koncentracije naprezanja u bukoling-
valnom smjeru®. Navedeno je predisponirajudi
faktor nastanka bukolingvalne frakture korijena®,
bududi da fraktura zapocinje na mjestu najveceg
zakrivljenja stijenke korijenskog kanala i Siri se pre-
ma vanjskom dijelu3. lako je poprecni oblik kanala
vazniji od debljine preostale koli¢ine dentina, u
raspodjeli naprezanja ipak je potrebno ukloniti
samo minimalnu koli¢inu dentina®, narocito u
proksimalnim podrucjima ili u dijelovima korijena
gdje je dentin tanji®.

Potpun ili nepotpun VFK u klinickom radu pred-
stavlja velik problem poradi brojnih ¢imbenika
koji mogu dovesti do njegova nastanka, otezane
dijagnostike u ranom stadiju nastanka, a u vecini
slucajeva zubi zahvaceni VFK-om moraju se izva-
diti. Budu¢i da VFK moZe nastati i tijekom instru-
mentacije korijenskog kanala, cilj nasega rada bio
je analizirati vertikalnu silu i okretni moment tije-
kom kemomehanicke obrade korijenskog kanala
kod strojne ProTaper® i ProFile” tehnike do pro-
mjera 0,25 mm, te analizirati utjecaj dobivenog
opterecenja na nastanak vertikalne frakture kori-
jena (VFK).

medicina fluminensis 2014, Vol. 50, No. 3, p. 330-338 http://hrcak.srce.hr/medicina




S. Glavici¢ Valovici¢, I. Brekalo Prso, R. Peri¢ Bukmir et al.: Utjecaj opterecenja na nastanak vertikalne frakture korijena...

MATERIJALI | METODE

IstraZivanje je provedeno na 40 ljudskih mandibu-
larnih sjekutic¢a koji su izvadeni zbog bolesti margi-
nalnog padodonta (Il. i lll. stupanj pomicnosti). Svi
zubi imali su jedan ravni korijen. RadioloSkom me-
todom utvrdena je prisutnost jednog korijenskog
kanala. Nakon vadenja povrsina zuba je mehanicki
ocis¢ena i zubi su pohranjeni u posude s otopinom
0,1 %-tnog timola do daljnje obrade. Da bi se mo-
gli uglaviti u uredaju za mjerenje opterecenja (ver-
tikalna sila/okretni moment) zubi su u podrucju
zubnog vrata uronjeni u autoakrilat (Polirepars,
Polident, Volcja Draga, Slovenija). Po stvrdnjavanju
autoakrilata na kruni zuba na palatinalnoj ili lin-
gvalnoj stijenci je konvencionalnim nacinom izra-
den koronarni pristup. Kavitet se do dubine 0,5
mm ispod caklinsko-dentinskog spojista izradio br-
zorotiraju¢om busilicom (45 000 do 450 000 okre-
taja u minuti — o/min) uz vodeno hladenje okru-
glim dijamantnim brusilom veli¢ine 010 (Mani’,
Inc. Nakaakutsu, Japan). Tipi¢ni ovalni oblik kavite-
ta oblikovan je dijamantnim brusilom cilindricnog
oblika veli¢cine 014 (Mani’, Inc. Nakaakutsu, Ja-
pan). Okruglim ¢&eliénim svrdlima (Mani’, Inc. Na-
kaakutsu, Japan) veli¢ine 008 i 010 te spororotira-
ju¢om busilicom (zeleni kolje¢nik s 1 500 do 15
000 o/min) uklonjen je dentin pulpne komore do
ulaza u korijenski kanal. Ulazi u korijenski kanal
prosireni su Gates Glieden svrdlima #1, #2 i #3
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland). Pro-
hodnost kanala odredena je ru¢nim celicnim in-
strumentom K-prosirivacem veli¢ine #10 (Dent-
sply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland). Istim
instrumentom izmjerena je i radna duZina tako da
je instrument na kojem je bio silikonski stoper pa-
Zljivo umetnut u korijenski kanal, dok njegov vrSak
nije bio vidljiv na apeksu korijena (apeksni fora-
men — AF). Ako je duljina zuba bila ve¢a od 22 mm,
koronarno je skracena kruna zuba do 22 mm, a
radna duZina definirana je 1 mm krace od AF-a,
odnosno maksimalno 21 mm. Svi su zubi prije
strojne instrumentacije na radnoj duZini obradeni
ruc¢nim K-prosirivacem veli¢ine #15 (Dentsply Mai-
llefer, Ballaigues, Switzerland)®3*. Pripremljeni
zubi ostavljeni su u destiliranoj vodi do trenutka
instrumentacije kako se ne bi presusili, Sto bi mo-
glo utjecati na povecanje krtosti zuba. Slucajnim
odabirom podijeljeni su u dvije skupine, po 20 u

http://hrcak.srce.hr/medicina

svakoj. U skupini 1 kanali su obradeni strojnim Pro-
Taper®, a u skupini 2 strojnim ProFile® instrumenti-
ma. U obje skupine zubi su Sireni zavrSno do pro-
mjera 0,25 mm. Strojni ProFile® (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Svicarska) i ProTaper” instru-
menti (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Svicarska) su
rotirani spororotirajuom endodontskom busili-
com s elektricnim motorom (TC Motor 3000, Nou-
vag, Goldach, Switzerland) i kolje¢nikom redukcije
16 : 1 (Wh 975, DentalWork, Burmoos, Austria).
Brzina rotacije 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 rotira-
li u korijenskom kanalu na potrebnoj duljini. Kada
je instrument dosegnuo Zeljenu duzinu instrumen-
tacije i slobodno rotirao u kanalu, instrumentacija
je nastavljena sljede¢im instrumentom u nizu. Za
vrijeme instrumentacije, nakon svakog instrumen-
ta, svaki kanal je ispiran s 5 mL 2,5 %-tne otopine
natrij hipoklorita, a prohodnost je provjeravana
nakon svakog instrumenta rucnim K-prosirivacem
veli¢ine #15. Sve kanale je obradio jedan doktor
dentalne medicine, specijalist endodoncije.
ProTaper’ rotirajuci instrumenti (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Svicarska) sastoje se od 3 shaping instru-
menta (SX, S1 i S2) koji se, poradi konstrukcije, rabe
za obradu cervikalne i srediSnje trecine korijenskog
kanala (ne odgovaraju I1SO standardu) i 3 finishing
instrumenata (F1, F2 i F3) za oblikovanje apeksne
treéine (odgovaraju 1SO standardu). ProTaper® in-
strumenti su unoSeni rotirajuéi u kanal uz lagani
vertikalni pritisak dok nije dosegnuta Zeljena duZina
instrumentacije, a zatim su 5 do 10 sekundi rotirali
u kanalu uz pokrete cirkumferentnog iS¢etkavanja
stijenke kanala (engl. brushing motion). Instrumen-
tacijski slijed pratio je preporucenu sekvenciju:
obrada cervikalne tre¢ina kanala instrumentima S1
i SX (na duZini 14 mm), te ponovo S1, S2, F1i F2 in-
strumentima na radnoj duzini (21 mm)3°,

ProFile® strojni instrumenti (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Svicarska) sastoje se od tri vrste instru-
mentata: a) (engl. orifice shapers) za oblikovanje
ulaza u korijenski kanal (ne odgovaraju ISO standar-
du); b) za oblikovanje sredisnje trecine kanala ili do
zavoja u zakrivljenim kanalima (konicitet .06 — ne
odgovaraju I1SO standardu) i c) za oblikovanje apek-
sne trecine (konicitet .04 — bojom i promjerom na
vrsku instrumenta odgovaraju ISO standardu). Pri-
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mijenjena je silazna tehnika crown — down, postuju-
¢i naputke proizvodaca za primjenu njeznih pokreta
unosenja i izvlacenja instrumenta iz korijenskog ka-
nala (engl. in-and-out motion)*. Instrumentacijski
slijed ProFile® strojne NiTi tehnike do promjera 0,25
mm bio je sljededi: instrument 0S3 na 14 mm, OS2
na 15 mm, 25/0,06 na 18 mm, 20/0,06 na 20 mm,
20/0,04 na 21 mm te 25/0,04 na 21 mm.

Tijekom kemomehanicke obrade vrijednosti ver-
tikalne sile i okretnog momenta mjereni su po-
mocu posebno konstruiranog uredaja*=°. Uredaj
sadrZi na vertikalnoj osovini membranski senzor s
elektrootpornim mjernim trakama i mjeri verti-
kalnu silu. Osovina je povezana sa senzorom tor-
zije kojim se mjeri okretni moment.

Konstrukcija uredaja napravljena je tako da po-
maci nosaca zuba uzorka, koje uzrokuju vertikal-
ne sile tijekom instrumentacije, ne utjecu na sen-
zor za mjerenje torzije i obrnuto. Podaci za silu i
moment u jedinici vremena registrirani su pomo-
¢u dvokanalnog virtualnog osciloskopa (ADC-216,
Pico® Technology Limited, St Neots, Velika Britani-
ja) i prikazani graficki i tabelarno na zaslonu racu-
nala. Podaci, koji su izrazeni u njutnima (N) za silu
i njutnmilimetrima (Nmm) za okretni moment,
prenijeti su u Microsoft® Excel program u kojem
su obradeni za prijenos u program statistike.
Provedeno istraZivanje ima odobrenje etickog po-
vjerenstva StomatoloSkog fakulteta u Zagrebu i
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci.

Mikroskopska analiza uzoraka

Nakon zavrSene instrumentacije zubi su potpuno
uklopljeni u autoakrilatni blok veli¢ine 2 x 2 x 1,5
cm. Dijamantnom brusnom plocom uz vodeno
hladenje uzorci su rezani u cervikalnoj, sredisnjoj
i apeksnoj trecini. Analiza ispitivanja nastanka
vertikalne frakture korijena promatrana je svje-
tlosnim mikroskopom pod povecanjem 40 x
(Olimpus B X 50, Tokyo, Japan) na koji je adaptira-
na kamera (TMC 76S Pulnix, Tokyo, Japan) kojom
su ucinjene slike poprec¢nih rezova. Gubitak konti-
nuiteta vanjske ili unutarnje stijenke kanala pred-
stavlja vertikalnu frakturu korijena.

Statisticka obrada podataka

podataka Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Re-
zultati koji nisu imali normalnu distribuciju uspo-
redeni su Mann-Whitneyjevim U-testom. Vrijed-
nosti su izrazene kao medijan i raspon. Statisticki
znacajne razlike su definirane kao P < 0,05.

REZULTATI

Analiza poprecnih rezova

Na nativnim uzorcima poprecnih rezova u po-
drucju apeksne, sredisnje i cervikalne trecine nije

uocena djelomicna ili potpuna fraktura korijena
(slike 1 2).

Slika 1. Poprecni presjek kroz sredisnju trecinu korijena nakon
instrumentacije ProTaper tehnikom.

Slika 2. Poprecni presjek kroz cervikalnu tre¢inu korijena nakon
instrumentacije ProFile tehnikom. Ne vidi se napuknuce ili lom dentinske
stijenke korijena.

Dobiveni rezultati obradeni su racunalnim pro-
gramom SPSS 7.0 (SPSS, Chicago, IL, USA). Svim
varijablama provjerena je normalnost distribucije
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Strojni ProTaper instrumenti

Slika 3. Prikaz maksimalne i minimalne vrijednosti te medijana vertikalne
sile kod strojnih ProTaper instrumenata. Legenda: rd — radna duljina.
Radna duljina bila je 21 mm.
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ProFile instrumenti

Slika 4. Prikaz maksimalne i minimalne vrijednosti te medijana vertikalne
sile kod ProFile instrumenata. Legenda: rd — radna duljina. Radna duljina
bila je 21 mm.

Analiza vertikalne sile

Za vrijeme instrumentacije cervikalne i sredisnje
tredine korijenskog kanala ProTaper® instrumenti-
ma izmedu S1 i SX instrumenta nije bilo statisticki
znacajne razlike (P = 0,398), iako su kod SX instru-
menta zabiljezene vece vrijednosti maksimalne
sile, kao i medijana. Tijekom obrade apeksne tredi-
ne najveci raspon vrijednosti bio je kod S1 (radna
duZina — ) instrumenta od 0,19 — 4,92 N. Medi-
jan sila bio je statisticki znacajno veéi kod F2 in-
strumenta u odnosu na S2 instrument (P = 0,020).

http://hrcak.srce.hr/medicina

Na slici 3 prikazane su maksimalne i minimalne vri-
jednosti te medijani vertikalne sile kod strojnih
ProTaper”® instrumenata.

Tijekom obrade cervikalne i srediSnje trecine ko-
rijenskog kanala ProFile” instrumentima kod 0S3
instrumenta bila je statisticki znacajno veca sila u
odnosu na 0S2 (P < 0,001), 25/0,06 (P = 0,003) i
20/0,06 (P = 0,030) instrumente, dok kod obrade
apeksne trec¢ine izmedu 25/0,04 i 20/0,04 nije
bilo statisticki znacajne razlike. Na slici 4 prikaza-
ne su maksimalne i minimalne vrijednosti te me-
dijani vertikalne sile kod ProFile” instrumenata.
Usporedivanjem vrijednosti vertikalne sile izme-
du ProTaper® i ProFile’ instrumenata obradom
cervikalne i srediSnje tre¢ine korijenskog kanala
ProTaper® instrumenti SX i S1 su imali statisti¢ki
znacajno manju vertikalnu silu u odnosu na
instrumente 0S2, 0S3, 20/0,06 i 25/0,06 za
P <0,001.

Tijekom obrade apeksnog dijela korijenskog ka-
nala vrijednosti tlacne sile bile su manje kod Pro-
File® 20/0,04 instrumenta, a statisticki znacajno
manja tla¢na sila je bila u odnosu na instrumente
S10d F10d) j F209 Instrumentom 25/0,04 stvarala
se manja vertikalna sila u odnosu na S1, §2(d),
F1td, F20d instrumente, ali razlika nije bila stati-
sticki znacajna.

Analiza okretnog momenta

Slika 5 prikazuje maksimalne i minimalne vrijed-
nosti te medijane okretnog momenta kod stroj-
nih ProTaper® instrumenata. Tijekom obrade sre-
diSnje i cervikalne tredine nije bilo statisticki
znacajne razlike izmedu instrumenata SX i S1.
Statisticki znacajno vedi okretni moment bio je
kod F2(9 u odnosu na F1 (P = 0,003), te kod
$1¢4 u odnosu na F1¥ (P = 0,004).

Kod ProFile® instrumenata, tijekom obrade cervi-
kalne i sredisnje treéine korijenskog kanala OS3
imao je znacajno veci okretni moment u odnosu
na OS2 (P < 0,000) i 25/0,06 (P = 0,038). Instru-
ment 25/0,06 imao je veli okretni moment od
0S2 i razlika je bila statisticki znacajna (P = 0,009).
Slika 6 prikazuje maksimalne i minimalne vrijed-
nosti te medijane okretnog momenta kod ProFi-
le® instrumenata.

Testiranje statisticke znacajnosti izmedu skupina
pokazala je da je instrument SX imao manji okret-
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N

ni moment od ProFile” instrumenata, ali razlika je

bila statisticki znacajno manja u odnosu na in- 1
strument OS3 (P = 0,001) i 20/0,06 (P = 0,007). g
Instrument S1 je imao statisticki znacajno maniji _n
moment u odnosu na instrumente 0S2, 0S3, E 18
= Max. moment
20/0,06 i 25/0,06 za P < 0,000. o 8 Min. moment
a7 m Medijan
Obradom rezultata instrumentacije apeksne tre- é 6
5
¢ine pokazalo se da je instrument 20/0,04 imao 2 .
statisticki znac¢ajno manji moment u odnosu na 3
sve druge instrumente: S1/¥ P < 0,001; S2 P < 1 X
0 .

0,001; F1'9 P < 0,001 i F20¥) P < 0,001. Instrument s osx s1(rd) ' s2(rd)  Fi(rd) ' F2(rd) '
25/0,04 pokazao je statisticki znacajno manji

okretni moment u odnosu na sve druge instru-

Strojni ProTaper instrumenti

mente, osim u odnosu na instrument 29,

RASPRAVA

Vertikalna fraktura korijena je komplikacija ili po-

Slika 5. Prikaz maksimalne i minimalne vrijednosti te medijana okretnog
momenta kod strojnih ProTaper instrumenata. Legenda: rd — radna
duljina. Radna duljina bila je 21 mm.

greska koja moZe nastati u bilo kojoj fazi endo-

dontskog lije¢enja. Cimbenici koji utjecu na sklo- 17

nost loma korijena su debljina dentina, radijus ig

zakrivljenosti kanala i vanjska morfologija korije- }‘3‘

na®. Klinicka i eksperimentalna istrazivanja poka- g ﬁ mmmmm 1

zala su da se frakture korijena javljaju uglavnom u s N moment
bukolingvalnom smjeru?®4°, Ranija istrazivanja na % 57‘ = Medan
instrumentima za strojnu obradu korijenskog ka- é g

nala pokazala su da na pojavu frakture korijena 4

utjece vise C¢imbenika: vrsta instrumenta*!, nacin 3

instrumentacije*5, oblik i konicitet instrumen- (1) ; ; ; ' :

ta®3j duzina instrumentacije“"‘z 0s3 0s2 PF6 %25 PF6 %20 PF4 %20 PF4 %25

U nasem radu analizom poprecnih rezova instru- ProFile instrumenti

mentiranih zuba strojnom ProTaper® i ProFile®

Slika 6. Prikaz maksimalne i minimalne vrijednosti te medijana okretnog
momenta kod ProFile instrumenata. Legenda: rd — radna duljina. Radna
duljina bila je 21 mm.

tehnikom pod povecanjem mikroskopa 40 x nije
uoceno napuknuée/lom niti na jednom rezu. Po-

Cetak VFK-a korijena cesce je uzrokovan manjim
instrumentima“***, a javlja se u 84,4 % slucajeva
nakon oblikovanja kanala #30,04 koniciteta ili F1
instrumenta. Ako je radna duzina kra¢a od apek-
snog foramena (AF), pojava nastanka pukotina je
manja*’. Bududi da je u nasem radu radna duZina
definirana 1 mm kraée od AF-a, vjerojatno je to
jedan od razloga sto nije nastao VFK. Adorno i su-
radnici predloZili su tehniku instrumentacija ka-
nala kako bi se smanjila pojavnost frakture, a to
je da instrumentacija korijenskog kanala sa stroj-
nim intrakanalnim instrumentima treba zavrsiti 2
mm krace od AF-a, a apeksnih 2 mm trebalo bi
oblikovati samo s ru€nim fleksibilnim instrumen-
tima*.
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Sve je veci broj strojnih tehnika uveden u svaki-
dasnju praksu, ali unatoc razlicitim klinickim
prednostima u odnosu na rucne instrumentacije
strojni instrumenti stvaraju veci stres u korijen-
skom kanalu®*. Rotacija instrumenata unutar ka-
nala, koja je potrebna da bi se dovrsila instru-
mentacija kod strojne tehnike, u usporedbi s
rucnim tehnikama pridonose ceséem stvaranju
pukotina u dentinu kod rotacijske tehnike**#. U
nasem radu maksimalna vrijednosti vertikalne
sile kod ProTaper® instrumenta iznosila je 4,92 N,
a okretnog momenta 13,14 Nmm, dok su maksi-
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malne vrijednosti sile (sila 5,13 N) i momenta
(okretni moment 15,43 Nmm) kod ProFile® in-
strumenta bile vece. Dobiveni rezultati momenta
su visSi u odnosu na istrazivanja Bluma i sur., da
Silve i sur. koji su takoder instrumentirali ravne
kanale*49, Okretni moment bio je 0,18 — 0,2
Nmm (39) i 1,28 — 2,01 Nmm. Sila je iznosila od
2,9 do 4,2 N (54) i 3,37 — 5,99 N*® i priblizna je
nasim vrijednostima. Medijan okretnog momen-
ta se povecavao s duljinom instrumentacije, iako
se promjer instrumenata smanjivao. Blum i sur.

Primijenjena vertikalna sila i okretni moment tijekom
kemomehanicke obrade korijenskog kanala strojnom
ProTaper i ProFile tehnikom do promjera 0,25 mm na
apeksu nisu izazvale nastanak vertikalne frakture korije-
na. Opterecenje je vece kod ProFile tehnike tijekom
obrade cervikalne treéine kanala, a kod obrade apeksne
trecine vece su vrijednosti kod ProTaper tehnike.

ukazali su da je povecanje momenta u direktnoj
vezi s povecanjem kontakta radnog dijela instru-
menta i dentina za vrijeme penetracije instru-
menta dublje u korijenski kanal®. Nalaz takoder
potvrduje ranija istrazivanja da se s povecanjem
promjera instrumenta povecdava i opterecenje,
odnosno vertikalno usmjerena sila i okretni mo-
ment®°. Tijekom instrumentacije u kanalu je stal-
no bila prisutna irigacijska tekucina koja sprjeca-
va isusivanje unutarnje dentinske stijenke i time
smanjuje trenje izmedu instrumenta i dentina,
odnosno opterecenje za vrijeme instrumentacije
koje se prenosi na dentinsku stijenku.

Korijenski kanali uvelike se razlikuju u svojoj anato-
miji, Sto se narocito vidi na popre¢nim rezovima, a
morfologija zuba takoder utjece na lom korijena®.
Adorno i suradnici*® objavili su da se pukotina u
apeksnom dijelu javlja u 33 % donjih sjekutic¢a i
50 % donjih pretkutnjaka nakon ProFile® instru-
mentacije*”- U nasem radu eksperimentalni modeli
bili su mandibularni sjekuti¢i s ravnim kanalom. U
vecini radova istrazivanje je provedeno upravo na
ravnim korijenskim kanalima zbog jednostavnosti
morfoloskih osobitosti*>*,

U novijim radovima nastanak vertikalne frakture
proucava se na zubima na kojima se simuliraju
uvjeti parodontnog ligamenta. NajceSce se kao

materijal koristi hidrofilna vinil poliksiloksan oti-
sna masa, pri ¢emu se apeksnih 3 mm ne uranja-
ju u masu, ali i na zubima na kojima nisu imitirani
takvi uvijeti‘®. Naime, u istrazivanjima u kojima si-
mulacija nije napravljena, pojavnost nastanka
dentinskih pukotina bila je poveéana®*. U ovom
je radu samo u podrucju cervikalne treéine kori-
jenskog kanala simuliran parodontni ligament, a
kao materijal se koristio autoakrilat. Buduci da su
literaturni nalazi razli¢iti, potrebna su daljnja
istraZivanja u razli¢itim uvjetima, ali i na razli¢itim
morfoloskim oblicima, kako bi se u klinickom
radu primjenom novih znanstvenih spoznaja
smanjila pojavnost vertikalne frakture korijena, a
time i gubitak zuba.

ZAKLIUCCI

Tijekom instrumentacije kanala jednokorijenskih
zuba sa strojnim ProTaper® i ProFile® instrumenti-
ma nije nastala vertikalna fraktura korijena na ek-
sperimentalnom modelu jednokanalnih mandibu-
larnih sjekuti¢a kod duZine instrumentacije 1 mm
krace od apeksnog foramena. Vrijednosti vertikal-
ne sile i momenta bile su manje kod ProTaper® in-
strumenta tijekom obrade cervikalne i sredisnje
tre¢ine korijenskog kanala. Za vrijeme obrade
apeksnog dijela korijenskog kanala vrijednosti sile
su bile manje kod ProFile” instrumenata. Okretni
moment bio je veci kod ProFile® instrumenata, a
kod instrumentacije apeksne tredine, ProFile® in-
strumenti su imali manji moment u odnosu na
ProTaper® instrumente. Tijekom strojne instru-
mentacije korijenskog kanala, kontrolom primije-
njene vertikalne sile, a time i okretnog momenta,
te stalnim ispiranjem kanala moze se smanijiti po-
javnost nastanka vertikalne frakture korijena.
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