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PDL - parodontni ligament
EDTA - etilen-diamin-tetraoctena Kiselina
CW - clockwise (u smjeru kazaljke na satu)

CCW - counterclockwise (obrnuto od smjera kazaljke na satu)



Diplomski rad Ema Kozari¢

1. UVOD



Diplomski rad Ema Kozari¢

1.1. Anatomija pulpe i periapikalnog tkiva

1.1.1. Anatomija pulpnog prostora

Endodontski prostor je sredisnji dio zuba okruzen dentinom, a dijeli se na koronarni
(pulpna komorica) i radikularni dio (korijenski kanal). Pulpna komorica zauzima sredi$nji dio
krune zuba i oblikom prati oblik krune zuba. Cine je rogovi pulpe (produZeci pulpnog tkiva
koje sezu do dijela ispod kvrzice) i dno pulpne komorice na kojem se nalaze ulazi u
korijenske kanale i na kojem se vide razvojne linije fuzije korijenova zuba (slika 1). Oblik
korijenskog kanala moze biti okrugao, ovalan, izduZzeno ovalan, u obliku bubrega, ¢unja ili

pjescanog sata (slika 2).

Korijenski kanali smjeSteni su u korijenskom dijelu zuba gdje teZe zauzeti srediSnji
polozaj. Dijele se na koronarnu, srednju i apikalnu treéinu, a zavrSavaju apikalnim otvorom
(foramen apicis dentis), mjestom gdje se najcesce nalazi prirodno suzenje korijenskog kanala
1 gdje dentin prelazi u cementno tkivo. Korijenski kanali komuniciraju s parodontnim tkivom

putem lateralnih i1 akcesornih kanala.

——— pulpnireg

- a_ pulpna komaorica

oy

korijenski kanal

b | ateralni kanal

-- i = '+ \
T -:_ f L il

< 1- o ", — apikalni otvor
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Slika 1. Anatomija pulpnog prostora. Preuzeto:

http://www.nakladaslap.com/public/docs/knjige/endodoncija%201.pdf (1)
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Osnovni oblici kerijena i korijenskih kanala na popreom presje ku
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Slika 2. Oblici korijenova i korijenskih kanala. Preuzeto:

http://sonda.sfzg.hr/wp-content/uploads/2015/04/Stipeti%C4%87-A-.-et-al.-Anatomija-
pulpnog-prostora.pdf (2)

Prema toku i zavrSetku kanala razlikujemo 7 tipova korijenskog kanala:

1. Jedan korijenski kanal tece cijelom duZinom korijena i1 zavrSava jednim apikalnim
otvorom

2. Dva kanala koja se u srednjoj ili apikalnoj tre¢ini spajaju u jedan kanal

3. Jedan kanal koji se u sredini dijeli na dva 1 u apikalnoj tre¢ini ponovno spaja u

jedan korijenski kanal
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4. Dva korijenska kanala koji zasebno teku cijelom duzinom korijena i zavrSavaju s

dva apikalna otvora

5. Jedan korijenski kanal koji se dijeli na dva 1 svaki zavrSava zasebnim otvorom

6. Dva korijenska kanala koji se spajaju u sredini i u podru¢ju apeksa opet dijele na

dva kanala sa zasebnim otvorima

7. Tri kanala koja zasebno teku i1 zavrSavaju s tri apikalna otvora (1) (slika 3).

Tip
(Mjemi-

rovskif}

Korijerski
kanal
kkaifenskika nal
apeks i otvor

Opis

1-1-1

fdan koriereki kanal koji tede cilelom
duzinom korjena i zavisava jednim apek:
snim otwomm

Z1-1l2-2-1

dva koriEreka kanala kojase o s mdnjoj il
apeksnoj meinispajaju i z=visavaju zajped-
nic kim ape ks nim otwomom

1.

Fdan korjenski kanal koji s o sl npoj
tedinidijelinadva kanak kojp se v apek
snoj tredini spajaju opet u pdan koji v
Sva jednim ape ks nim otwomm

-1

dva lorpmsla kanala kop s odwijeno
protezu ciilim korenom i 7avsavaju
cilvojenim ape ks nim ot ma

VL

1-2-21li1-1-2

Fdan korle reki kanal kojise u s ed njoj il
apikalnoj tredini odvaja o dva kanala koji
7a%e bno Zav iavaju sva kisa svojim ape k-
snim otvomom

ﬂ'fa h:mprt;ka ianal..-a.knuja 5@ usmd.ﬁ}:nj"
tredini spajaju v jedan da bi % potom
ponaro odvajili § 22 sili svaki sa swajim
apeksnim otvomm

i,

tri korijenska kanala koja = msebno pro-
teudn? fitavog korjena i svaki ;aviava
9 syojim ape ks nim otwomom

Slika 3. Klasifikacija korijenskih kanala. Preuzeto:

http://sonda.sfzg.hr/wp-content/uploads/2015/04/Stipeti%C4%87-A-.-et-al.-Anatomija-

pulpnog-prostora.pdf(2)
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1.1.2. Anatomija periapikalnog tkiva
Periapikalno tkivo tvore cement, parodontni ligament i alveolarna kost (slika 4).

Cement je tkivo koje pokriva korijen i omogucuje pri¢vrs¢ivanje parodontnih
vlakana. Tvrdi je od kosti pa je 1 otporniji na resorpciju tijekom pomicanja zuba, nema krvnih

zila 1 deblji je u podrucju apeksa. Postoji nekoliko tipova cementa:

Primarni acelularni unutrasnji vlaknati cement
Primarni acelularni vanjski vlaknati cement
Sekundarni celularni unutra$nji vlaknati cement

Sekundarni celularni mijeSani vlaknati cement

A o

Acelularni cement

Parodontni ligament (PDL) specijalizirano je vezivno tkivo koje ¢ine snopovi
kolagenih vlakana koji u¢vrS¢uju zub u alveoli. Omogucuje apsorpciju okluzijskih sila 1
dopusta ograni¢eno pomicanje zuba. Arteriole koje opskrbljuju parodontni ligament potjecu
od superiornih i inferiornih grana maksilarne arterije, iz krvnih zila gingive i krvnih zila koje
opskrbljuju pulpu. Senzorni zivci koji opskrbljuju PDL potjecu iz druge i trece grane
n.trigeminusa. Velika ziv€ana vlakna su mehanoreceptori (proprioceptori) i najvise ih je u
apikalnoj tre¢ini parodonta. Visoko su osjetljivi, registriraju tlak u ligamentu koji je povezan

s pomicanjem zuba pa omogucuju pacijentu da tocno odredi zub s apikalnim parodontitisom.

Alveolarna kost Cini leziSte zuba i u nju se vezu snopovi parodontnog ligamenta.
Perforirana je zbog krvnih Zila 1 Zivaca, ali je unato¢ tome gus¢a od okolne spongioze. Zbog
stalnih pomaka zuba i promjena tlaka, ona se stalno remodelira (resorpcija 1 apozicija). Na
rtg-u se prepoznaje kao lamina dura, njen kontinuitet se podrazumijeva kao zdravi parodont,

a diskontinuitet se povezuje s periradikularnom upalom.
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Slika 4. Periapikalno tkivo. Preuzeto:

https://www.tualatinendo.com/images/toothjpg.jpg (3)

1.2. Promjene u korijenskom kanalu i periapikalnom tkivu
1.2.1. Promjene u korijenskom kanalu

Upala zubne pulpe (pulpitis) najceS¢e nastaje zbog mikrobioloSkih uzrocnika
prodorom mikroorganizama kroz dentinske tubuluse, apikalni otvor/e, otvorenu pulpu ili
anahorezom (krvlju, limfom). Ostali uzro¢nici mogu biti mehani¢ki (duboka preparacija
kaviteta, preparacija bez odgovaraju¢eg hladenja) ili kemijski (alkohol, vodikov peroksid,

adhezivni sustavi).

Reakcija zubne pulpe moze biti prolazna upala (reverzibilni pulpitis) koja, ukoliko se

iritans ne ukloni, napreduje prema ireverzibilnom pulpitisu 1 nekrozi.

Reverzibilni pulpitis obiljeZava ostra bol koja prestaje ¢im se podrazaj ukloni. Bol se

nikada ne javlja spontano, a histoloski je vidljiva hiperemija zubne pulpe.

Ireverzibilni pulpitis moze biti akutni (simptomatski) i kroni¢ni (asimptomatski) te

parcijalni ili totalni (2).
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Akutni ireverzibilni pulpitis je karakteriziran spontanim i kontinuiranim napadima
boli koji obi¢no prestaju uzimanjem analgetika. Bol se moze pojaviti i na neki podrazaj, ali se
nastavlja i nakon njegova uklanjanja (prolongirana bol). Pojacava se nocu i u leze¢em
polozaju. Histoloski moze biti serozni ili gnojni (zbog kompromitiranja cirkulacije dolazi do

raspada stanica pulpe i nastanka gnoja).

Kroni¢ni ireverzibilni pulpitis je oblik upalnog odgovora zubne pulpe kod kojeg se

uspostavila ravnoteza izmedu obrambenih snaga i upale pa izostaje osjet boli.

Nekroza pulpe je proces raspadanja pulpnog tkiva bez prisutnosti bakterija.
Nekroti¢na pulpa ne reagira na termicke podrazaje i nema simptoma. Zubi s nekroticnom
pulpom mogu biti osjetljivi na palpaciju ili perkusiju ukoliko je upala presla u periapikalno
tkivo (apikalni parodontitis). Histoloski razlikujemo likvefakcijsku 1 koagulacijsku nekrozu

pulpe.

Gangrena je proces raspadanje pulpe uz prisustvo bakterija. Produkti raspada su
sumporovodik, indol, skatol i kadaverin koji uzrokuju neugodan miris. Pacijent ne osje¢a bol
i pulpa ne reagira na aplikaciju toplog ili hladnog podrazaja. Razlikujemo dva oblika; vlazna i

suha gangrena (3).

Bolest pulpe karakterizira otpuStanje visokih koncentracija medijatora upale
(histamin, bradikinin 1 metaboliti arahidonske kiseline) zbog kojih se povecava propusnost
krvnih Zila 1 dolazi do porasta kapilarnog tlaka. Pulpa je okruZena tvrdim zubnim tkivom koje
joj onemogucuje Sirenje uslijed nastanka edema pa dolazi do pritiska na krvne zile 1 Ziv€ane
okon¢ine 1 nastanka boli. Zbog daljnjeg kompromitiranja cirkulacije nastaje ishemijska
nekroza zubne pulpe. Ukoliko se bolest pulpe ne lijeci, infekcija se Siri u periapikalna tkiva 1

dalje u podrucja glave 1 vrata pa moze ugroziti zivot (4).
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Tablica 1. Simptomi u promijenjenoj pulpi

STANJE PULPE OSJETLJIVOST NA TERMICKE PODRAZAJE

Reverzibilni pulpitis ) '
podrazaj ukloni

_ . o - Podrazaj izaziva jacu reakciju pacijenta, pojava
Simptomatski ireverzibilni pulpitis - o ‘
produzene boli i nakon uklanjanja podrazaja

Asimptomatski ireverzibilni pulpitis Slabija reakcija na termicke podrazaje

Nekroza Nema odgovora

1.2.2. Promjene u periapikalnom tkivu

Akutni apikalni parodontitis je naj¢eS¢e prva promjena periapikalnog tkiva nakon
upale ili nekroze pulpe. Uz mikroorganizme, uzro¢nik apikalnog parodontitisa moze biti
prekomjerna instrumentacija korijenskog kanala, protiskivanje materijala za punjenje,
sredstva za dezinfekciju ili hiperokluzija nakon izrade ispuna. Zbog odgovora na iritanse, u
podru¢ju parodontnog ligamenta nastaje edem i infiltracija polimorfonuklearima. Eksudat
nema kamo otjecati pa dolazi do pritiska na Ziv€ane okoncine 1 nastanka jake boli. Povecani
tkivni tlak uzrokuje rastezanje parodontnog ligamenta pa je zub u supraokluziji. Zbog
postojanja proprioceptora u parodontnom ligamentu bolesnik moze odrediti koji ga zub boli.
Ako je iritacija jaka i1 dugotrajna, dolazi do resorpcije kosti pa akutni apikalni parodontitis

prelazi u akutni apikalni apsces.

Ukoliko je promjena nastala zbog upaljene pulpe, simptomi su spontana bol, bol na
termi¢ke podrazaje, na zagriz ili perkusiju. Terapija je, ovisno o uzro¢niku, ekstirpacija

pulpe, uskladivanje okluzije ili uklanjanje iritansa.

Kroni¢ni apikalni parodontitis nastaje iz akutnog oblika parodontitisa. Simptomi su

slabo izraZeni, a na RTGu je vidljiv granulom ili cista.

Akutni apikalni apsces je lokalizirana ili difuzna lezija koja razara periapikalno
tkivo 1 ima nagli pocetak, a uzrok je nekroti¢na pulpa. Simptomi su brza i spontana jaka bol,
oticanje, bol na palpaciju 1 perkusiju i op¢i simptomi (poviSena temperatura, malaksalost,

limfadenopatija).

Reakecija pacijenta na podrazaj koja prestaje ¢im se
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Kroni¢ni apikalni apsces karakterizira drenaza gnojnog sadrzaja kroz sinus trakt jer
je gnoj probio kost i periost do vestibuluma ili ekstraoralno. Uzrok kroni¢nog apikalnog

apscesa je nekroti¢na pulpa, ali simptomi izostaju jer se sadrzaj drenira. Bol se moZze pojaviti

ako se sinus trakt zatvori i tada nastaje “Feniks apsces” (5).

Tablica 2. Promjene u periapikalnom tkivu nakon nekroze pulpe

OSJETLJIVOST NA VIDLJIVA PROMJENA
PERKUSIJU/PALPACIJU NA RTGU
Akutni apikalni parodontitis | Bol pri perkusiji/palpaciji Nema promjene

Kroni¢ni apikalni

parodontitis

Blagi simptomi ili ih nema

Pojava granuloma ili ciste

Akutni apikalni apsces

Izrazita bol pri

perkusiji/palpaciji

Pristuna lokalizirana ili

difuzna periapikalna lezija

Kroni¢ni apikalni apsces

Blagi simptomi ili ih nema

Prisutna periapikalna lezija

Terapija svih promjena u periapikalnom tkivu, ukoliko je uzrok upala ili nekroza

pulpe, je ekstirpacija pulpe (6).

lako su dijagnoza, mehanicka 1 kemijska obrada korijenskog kanala, punjenje 1 izrada
ispuna vazne, mehanicko €iS¢enje se smatra najzahtjevnijim i jednim od najvaznijih dijelova

u lijecenju pulpne bolesti.
1.3. Kemomehanicka preparacija

Mehanicko ¢iS¢enje kanala je vazni ¢imbenik u uklanjanju infekcije, ali se ne moze
odvojiti od kemijskog pa se zato naziva kemomehanickom ili biomehani¢kom preparacijom.
Svrha mehani¢ke 1 kemijske obrade korijenskog kanala je odstraniti mikroorganizme i
nekroti¢ni sadrzaj, dezinficirati stijenke kanala i omoguciti koni¢an oblik kanala kako bi se
postiglo apikalno, koronarno 1 lateralno brtvljenje 1 sprijecila ponovna kolonizacija bakterija

iz periapikalnog tkiva ili usne Suljine.
1.3.1. Mehanic¢ka obrada korijenskog kanala

Tehnika instrumentacije korijenskog kanala mozZe biti ru¢na ili strojna.
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1.3.1.1. Ru¢ne tehnike instrumentacije korijenskog kanala

Rucne tehnike instrumentacije su podijeljene u dvije skupine, apeksno-koronarnu
(standardna, step-back, pasivna step-back i balanced-force) te koronarno-apeksnu (step-

down, double-flared, crown-down i canal-master) tehniku (5).
Step-back tehnika

Step-back tehnika je najceSce koriStena ru¢na tehnika za instrumentiranje korijenskog

kanala. Potrebni instrumentarij su prosirivaci, strugaci i headstream strugaci.

Nakon §to se osigurao ravan pristup u korijenski kanal, odreduje se radna duljina kanala.
Uvodi se tanka iglica, a na apeks lokatoru se prati je li dosegnula foramen internum. Na kruni
zuba se odredi referentna tocka i prema njoj se postavi stoper. Dobivena duljina se izmjeri na
endodontskoj mjerci 1 moZe se zapoceti instrumentacija. Iglica koja je prva “zapela” u kanalu
se naziva “inicijalna” iglica. Nakon nje slijedi instrumentacija s 2-3 vece iglice na istu radnu
duljinu 1 zadnja iglica koja je instrumentirala kanal je “glavna” iglica ili MAF (master apical
file). Time je zavrSena instrumentacija apeksa. Nakon toga slijedi step-back postupak, tj.
upotreba 4-5 vecih iglica od MAF-a, kojima je radna duljina kraca za 0,5-1 mm od radne
duljine kako bi se postigao konusan oblik kanala, ocistile stijenke 1 omogucilo dobro
punjenje. Izmedu svake iglice potrebno je “rekapitulirati” MAF-om (provjeriti radnu duljinu
kako bi se sprije¢ilo formiranje dentinskog cepa) i irigirati s 2.5% otopinom natrijeva
hipoklorita, klorheksidinom i EDTA-om. Na kraju instrumentacije se stepenice zaglade K-

strugacem ili headstream strugacem u veli¢ini MAF-a (7) (slika 5).

\
\
|
|
;
-
=
=
P
|

0"

3

Slika 5. Step-back tehnika. Preuzeto:

http://www.iztacala.unam.mx/rrivas/imagenes/limpieza/coronoradicular5.jpg (4)
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1.3.1.2. Strojne tehnike instrumentacije korijenskog kanala

Pojavom strojnih tehnika instrumentacije uz upotrebu nikal-titanskih instrumenata
omogucilo se bolje ¢iS¢enje zavijenih kanala zbog njihove fleksibilnosti. Nikal-titanska
legura se naziva 1 “materijal s memorijom” jer se nakon deformacije vraca u prvobitan
uske i1 zakrivljene dijelove kanala te prate njegov prirodan tijek s manjom ucestalosti
nastanka stube ili perforacija. Legura se moZe zamoriti zbog pretjerane upotrebe pa
instrument puca (9). Pravilo je, $to je kanal uZzi i zavijeniji, to su zamor i troSenje instrumenta
veéi. Pokre¢u se pomocu elektricnog motora brzinom od 250 - 300 okretaja u minuti, a
prodiranjem u dublje dijelove broj okretaja mora biti manji. Umjesto reznih bridova imaju

rezne plohe pa su neagresivni i omogucuje se rotacija za 360°.
1.3.1.2.1. ProTaper
Instrumenti

Glavna karakteristika ProTaper instrumenata je nestalni konicitet i promjena kuta
navoja (10). Imaju trokutasti poprecni presjek s konveksnim stranama, helikoidnu ostricu i
neagresivni vriak (slika 6). Set se sastoji od tri “shaping” i pet “finishing” instrumenata.
“Shaping” instrumenti imaju porast koniciteta, a “finishing” instrumenti imaju pad koniciteta
od vrha do cervikalnog dijela instrumenta. Radni dio im je 14 mm. Rabe se uz 300 okretaja u

minuti.

Slika 6. Poprec¢ni presjek “Shaping” 1 “Finishing” instrumenta. Preuzeto:
http://image.slidesharecdn.com/nitiendo-2-140902012325-phpapp02/95/nickel-titanium-
instruments-in-endodontics-72-638.jpg?cb=1409621041 (5)
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“Shaping” instrument S1 ima ljubicasti identifikacijski prsten, S2 bijeli prsten, a sluze
za obradu koronarne i srednje tre¢ine korijenskog kanala. Promjer instrumenta S1 na vrhu Do
iznosi 0,17 mm i mijenja konicitet 12 puta , dok je kod S2 Dy 0,20 mm i mijenja konicitet
devet puta. “Shaping” X ili Sx je dodatni instrument koji se rabi za koronarno Sirenje
korijenskog kanala pokretima iS¢etkavanja. Radni dio mu je 14mm, Dy iznosi 0,19mm, a D14

1,2 mm.

“Finishing” instrumenti sluze za obradu apikalne tre¢ine korijenskog kanala.
Mijenjaju konicitet dva puta. F1, F2 i F3 instrumenti oznaceni su jednim prstenom. F1
instrument ima jedan prsten Zzute boje s konicitetom na prva tri milimetra od 7%. F2
instrument ima jedan prsten crvene boje s konicitetom na prva tri milimetra od 8% dok F3
ima plavi prsten sa koncitetom na prva tri milimetra od 9%. F4 i F5 instrumenti oznaceni su s
instrument ima dva crna prstena, promjer na vrhu mu je 0,40 mm, a konicitet na prvom
milimetru iznosi 6%. F5 je oznacen s dva zuta prstena, Do mu je 0,50 mm, a konicitet na

prvom milimetru 5% (11) (slika 7).

—== SHAPING FILES =— —= FINISHING FILES =—o

f F’

! |
: L ' 4
R : '
[
SX S1 S2 F1 F2 F3
Tipsize Tipsize Tipsize Tipsize Tipsize Tip size
19 [7 20 0 25 30

Slika 7. ProTaper instrumenti. Preuzeto:

http://www.net32.com/images/aa/dentsply-maillefer-protaper-rotary-files-

A0410.219.101.jpg (6)

Instrumenti za reviziju punjenja korijenskih kanala su D1, D2 i D3 za koronarnu,
srednju 1 apikalnu tre¢inu. D1 jedini ima agresivni vrh pa je mogu¢ otklon od korijenskog

kanala.

12
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Tehnika instrumentacije korijenskog kanala

Nakon odredivanja radne duljine korijenskog kanala celinim instrumentom #15,
instrumentiraju se 2/3 kanala S1 instrumentom. Nakon toga se instrumentira do pune radne
duljine instrumentima S1 1 S2 kako bi se obradile koronarna i srednja tre¢ina kanala.
Apikalna tre¢ina korijenskog kanala instrumentira se instrumentima F1, F2, F3 i F4, F5
ukoliko je kanal Sirok. Tijekom instrumentacije kanala ProTaper instrumentima potrebna je
Cesta irigacija kako bi se omogucila neometana rotacija instrumenta u kanalu i uklonio

detritus (12, 13).
1.3.1.2.2. WaveOne
Instrumenti

WaveOne sistem je napravljen kao SINGLE-file sistem, tj. koristi se jedan instrument
za obradu cijelog korijenskog kanala, Sto omogucuje adekvatnu irigaciju kanala, kako bi se
uklonile bakterije i pulpno tkivo i dobro brtvljenje. Instrumenti su napravljeni pomocu M-
Wire tehnologije ¢ime im se poboljSava ¢vrstoca i otpornost na lom (14). Dizajnirani su za
reciprocnu tehniku instrumentacije kanala; instrument u obrnutom smjeru od smjera kazaljke
na satu (CCW) reze dentin, a u smjeru kazaljke na satu (CW) se oslobada iz kanala i
izvlaenjem instrumenta se uklanja odrezani dentin. Tri recipro¢na ciklusa kompletiraju
jednu rotacijsku kretnju 1 instrumentacija polako napreduje prema apeksu korijenskog kanala.
Mogu se rotirati za 360°. Imaju neagresivni vrh 1 obrnuto okrenuti heliks koji omogucuje
pomak strugotina dentina prema cervikalnom dijelu kanala $to smanjuje mogucénost
protiskivanja materijala kroz apikalni otvor (slika 8). Zbog nemogucnosti potpune
sterilizacije instrumenata, svi instrumenti koriSteni u kanalu bi se trebali koristiti samo
jednom (15). Radi toga WaveOne instrumenti imaju gumeni prsten na drsci koji se deformira
sterilizacijom 1 ne moZe se ponovno postaviti u stroj. Druga prednost koriStenja instrumenta
samo jednom je Sto se smanjuje mogucnost pucanja u kanalu. WaveOne sustav sadrZi tri

instrumenta, zuti, crveni i crni.

13



Diplomski rad Ema Kozari¢

Slika 8. Poprecni presjek WaveOne instrumenta. Preuzeto:

http://synapse.koreamed.org/Articlelmage/2185RDE/rde-38-21-g003-1.jpg (7)

Zuti instrument (Small) se koristi u uskim kanalima, promjer na vrhu iznosi 21, a
konicitet mu je 6%. Promjer crvenog instrumenta (Primary) je 25, konicitet mu je 8% 1 koristi
se u instrumentaciji ve¢ine korijenskih kanala. Crni instrument (Large) se koristi za obradu
Sirokih korijenskih kanala, promjer vrha mu je 40, a konicitet 8%. Crveni i crni instrument

imaju nestalni konicitet koji se smanjuje od cervikalno prema apikalno (slika 9).

\i . \\

Slika 9. WaveOne instrumenti. Preuzeto:

http://www.accessdentalcoastal.co.za/media/com_hikashop/upload/WaveOne Files Z.jpg (8)
Tehnika instrumentacije korijenskog kanala

Prvi korak je umetanje ru¢nog celi¢nog instrumenta #10 u korijenski kanal. Ako
instrument dosegne radnu duljinu bez poteSkoca, izabire se Primary, crveni WaveOne

instrument.
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Ako #10 instrument ne moze dosegnuti radnu duljinu upotrebljava se manji rucni instrument i
zuti (Small) WaveOne instrument. Ukoliko apikalni otvor dosezemo ru¢nim instrumentom
#20 ili vecim, koristimo crni (Large) WaveOne instrument koji je ujedno i1 najveci

instrument.

U kanalu se koristi s malim pritiskom prema apikalno. Nakon svakog zavrSenog ciklusa
instrumentacije, potrebno je obrisati instrument 1 irigirati kanal natrijevim hipokloritom jer se

WaveOne instrument ne smije koristiti u suhom kanalu.
1.3.2. Kemijska obrada korijenskog kanala

Kemijska obrada korijenskog kanala vazna je za uklanjanje mikroorganizama i
nekrotiénog sadrzaja u lateralnim 1 akcesornim kanalima gdje to nije moguée mehanicki
ukloniti. Osnovno djelovanje kemijskih preparata je irigacija (otplavljivanje dentinskih
strugotina iz kanala nakon mehani¢kog cCiS¢enja), dezinfekcija  (uniStavanje
mikroorganizama), omeksSavanje dentina i lubrikacija (olakSavanje prolaska instrumenata u

korijenski kanal) (5).
Kemijski preparati:
Natrij hipoklorit

NajceS¢e koriSteno sredstvo za ispiranje korijenskog kanala. Koncentracija koja se
koristi u endodonciji je od 0,5% do 5,25% (najcesce 2,5%), a pH iznosi od 12 do 13. Ima
Siroki antimikrobni spektar djelovanja, sposobnost razgradnje nekroti¢nog i vitalnog pulpnog
tkiva 1 svojstvo lubrikacije (16). Ucinak je bolji §to je vrijeme djelovanja natrij hipoklorita
dulje (10 min), a otapajuéi ucinak se povecava s povecanjem temperature. Negativne
karakteristike materijala su toksicnost, neugodan okus i velika povrSinska napetost zbog ¢ega

slabije prodire u nepravilnosti korijenskog kanala.
Klorheksidin

Antimikrobno je sredstvo Sirokog spektra djelovanja (gram pozitivne 1 negativne
bakterije, virusi, gljivice). UCinkovit je protiv Enterococcusa faecalisa 1 Candide albicans
(17, 18). U nizim koncentracijama djeluje bakteriostatski, a u viSima baktericidno. VeZe se za
tvrda 1 meka tkiva usne Supljine pa zadrZzava antimikrobno djelovanje. Nedostatak
klorheksidina je nemogucénost otapanja nekroti¢nog tkiva pa ga je potrebno koristiti s

natrijevim hipokloritom (19). Izmedu upotrebe natrij hipoklorita 1 klorheksidina potrebno je
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kanal isprati fizioloSkom otopinom jer kemijskom reakcijom izmedu navedenih preparata

nastaje smedi precipitat parakloroanilina koji moZe obojiti zubne strukture u smedu boju (20).
Etilen-diamin-tetraoctena Kiselina (EDTA)

U endodonciji se koristi za otapanje anorganskog materijala u koncentraciji 15-17%.
Ispiranje se vr$i jednu minutu, a demineralizacija uzrokuje uklanjanje zaostatnog sloja,
odCepljivanje 1 proSirivanje dentinskih tubulusa. Zbog nemogucnosti otapanja organskih

ostataka, potrebno ju je koristiti s natrij hipokloritom (21).
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2. CILJ RADA
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Cilj ovog istrazivanja bio je izmjeriti volumen tekucine za irigaciju i koli¢inu detritusa iz
korijenskih kanala nakon preparacije ekstrahiranih jednokorijenskih zuba upotrebom strojne

reciprocitetne (WaveOne), rotacijske (ProTaper Universal) i ru¢ne (Step-back) tehnike

obrade korijenskih kanala.

Nulta hipoteza je da ¢e rotacijska tehnika rada rezultirati prebacivanjem znatno manje
koli¢ine detritusa i teku¢ine u odnosu na reciprocitetnu tehniku obrade korijenskih kanala.

Rucna step-back tehnika biti ¢e najpostednija tehnika u smislu periapikalnog prebacivanja

detritusa 1 tekuéine.
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Prikupljanje i priprema uzoraka

U ovom istrazivanju koristeni su jednokorijenski zubi prikupljeni na Zavodu za oralnu
kirurgiju Stomatoloske poliklinike u Splitu. Do istrazivanja su cuvani u 35% otopini
formalina. Svakom zubu je pomocu rotiraju¢eg diska ocisS¢ena povrSina korijena sa svrhom
uklanjanja ostataka parodontnog ligamenta te su do kraja istrazivanja bili pohranjeni u
fizioloskoj otopini. Koristeni su zubi sa zavrSenim rastom i razvojem korijena, bez vidljivih
oStecenja na apeksu i1 bez karijesa na korijenu zuba. Okruglim dijamantnim svrdlima svaki je
zub trepaniran te su pomocu okruglih celicnih svrdala i Gates Gliden svrdala broj 5
oblikovani ulazi u korijenske kanale. Ru¢nom endodontskom iglicom broj 10
(DentsplyMaillefer, Ballaigues, Switzerland) utvrden je broj korijenskih kanala i njihova
prohodnost do apeksa. Samo zubi koji su imali jedan, prohodan korijenski kanal uzeti su u

obzir za ovo istrazivanje, ukupno njih 30 (n=30).

Zubima su uklonjene krune zubi upotrebom dijamantnih svrdala na ukupnu duzinu od
16mm od apeksa kako bi se standardizirala radna duljina korijenskog kanala. Radna duljina je
odredena tako da se od ukupne duljine inicijalne iglice #10 ili 15 (DentsplyMaillefer, Tulsa,
OK, USA), koja je sezala do apikalnog otvora, oduzeo 1 mm. Ostatci pulpe su uklonjeni

pulpekstirpatorom (DentsplyMaillefer, Tulsa, OK, USA).

Za prikupljanje tekucine i detritusa iz korijenskih kanala koriStene su Eppendorf safe-lock
tubice (Eppendorf India Limited, Chennai, India) koje su prije koristenja, izvagane tri puta na
elektronskoj vagi s Cetiri decimale (Gibertini CRYSTAL 200 CE Magnetic Compensation
Analytical Balance, Novate Milanese, Italy), a kao pocetna vrijednost je uzeta srednja
vrijednost tri mjerenja. Ukoliko bi se vrijednosti vaganja uvelike razlikovale, vaganje tubica
bi se ponavljalo dok se ne bi dobile nezamjetne razlike u tezini. Vaganje je provodila osoba
koja je obuCena za rad s tom vagom i koja nije bila upucena u problematiku rada kako bi se

dobili §to pouzdaniji rezultati.
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Slika 10. Elektronska vaga s Cetiri decimale (Gibertini CRYSTAL 200 CE Magnetic

Compensation Analytical Balance, Novate Milanese, Italy).

Koriste¢i zagrijani instrument napravljene su rupice u koje su pod pritiskom utisnuti
korijenovi zubi. Sa svrhom izjednacavanja tlaka unutar tubice u poklopac Eppendorf tubice
postavljene su igle veli¢ine 27G, zatim se cijela tubica oblozila aluminijskom folijom kako bi
se istraziva¢ima onemogucio uvid u koli¢inu ekstrudiranog detritusa i tekuéine. Korijenovi su
zatim podijeljeni u tri grupe, u svakoj grupi po deset (n=10). Instrumentaciju sve tri grupe

zubi napravila je jedna, ista osoba, studentica 6.godine studija dentalne medicine.

Slika 11. Zub u Eppendorf safe-lock tubici
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Prva skupina korijenova instrumentirana je rotacijskom tehnikom obrade korijenskih
kanala ProTaper (DentsplyMaillefer, Ballaigues, Switzerland). Instrumentacija je zapoceta
iglicom S1 kojoj je gumeni stoper postavljen na 2/3 duljine korijenskog kanala (12 mm) te je
ista iglica obradila korijenski kanal u punoj radnoj duljini (16mm). Sljedeca iglica je bila S2

na punu radnu duljinu, zatim F1 i F2 (25/.08).

Druga skupina je instrumentirana  reciprocitetnom  tehnikom  WaveOne
(DentsplyMaillefer, Ballaigues, Switzerland). Budu¢i da je ruc¢na iglica broj 10 ulazila u
kanale bez potesSkoca, koristila se iglica Primary (25/.08), prvo na 2/3 duljine korijenskog

kanala (12mm), a zatim na punu duljinu.

Treca skupina instrumentirana je ru¢nom tehnikom Step-back. Instrumentacija je

zapoceta iglicom 15/.02, “master apical file” bila je 25/.02, a Step-back je zavrSio s 35/.02.

Za strojne tehnike rada koristio se endodontski stroj X-Smart Plus (DentsplyMaillefer,
Ballaigues, Switzerland). Za irigaciju korijenskih kanala 1 zavrSno ispiranje korijena koristila
se destilirana voda u ukupnom volumenu od 5 ml po korijenu. Taj je volumen bio podijeljen
u 5 plastiénih Sprica od 1 ml (DispoVan, Hindustan Syringes & Medical Devices Ltd.,
Faridabad, India) s iglom otvorenog vrha veli¢ine 30G (Canal Clean Tips, Biodent Co., Ltd.,
Korea). Iza svake iglice kod tehnika Step back 1 ProTaper napravljena je irigacija korijenskih
kanala sa po 1 ml destilirane vode dok je kod Wave One tehnike taj volumen bio podijeljen
na dva puta po 2 ml. Po zavrSetku instrumentacije korijenskih kanala povrSina korijena je
isprana s I mL destilirane vode kako bi se isprao sav detritus s povrSine korijena u Eppendorf

safe-lock tubicu.

Slika 12. Endodontski stroj X-Smart Plus (DentsplyMaillefer, Ballaigues, Switzerland)
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Tubice su zatvorene, oCitao se volumen destilirane vode u svakoj pojedinoj tubici i
pohranjene su u termostat na 37° kroz pet dana kako bi isparila destilirana voda 1 ostao suhi

ostatak.

Nakon §to je isparila sva teku¢ina, Eppendorf safe-lock tubice su ponovno izvagane na
istoj vagi 1 ponovno je za konacnu vrijednost odredena srednja vrijednost iz tri mjerenja za

svaku tubicu.

Koli¢ina detritusa nakon instrumentacije je dobivena kao razlika izmedu tezine Eppendorf
safe-lock tubice na pocetku i na kraju istrazivanja, kada je tubica sadrzavala samo suhi
ostatak. Ocitavanje volumena tekucine kao i1 vaganje suhog ostatka provela je osoba koja nije

bila upuéena u problematiku istrazivanja.
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Statisticka analiza

Statisticka analiza napravljena je pomocu statistickog softvera Graph Pad Prism
(Graph Pad Software, La Jolla, California, USA). Za provjeru normalnosti distribucije
podataka koristio se Shapiro - Wilcoxonov test. Za usporedbu podataka izmedu tri ispitivane
grupe prije i nakon endodontske obrade korijenskih kanala koristili su se Kruskal - Wallisov
neparametrijski test te Dunnov post hoc test. Za usporedbu podataka o volumenu tekucine
izmedu tri ispitivane skupine koristio se one - way ANOVA parametrijski test te Tukey post -

hoc test. P-vrijednosti manje od 0,05 smatrane su statisticki znacajnim.
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Rezultati ovoga rada pokazuju da je periapikalna ekstruzija materijala, ali i tekucine

za irigaciju, bila prisutna neovisno o tehnici obrade korijenskih kanala.

Reciprocitetna tehnika (WaveOne) je rezultirala prebacivanjem manje koli¢ine detritusa od
rotacijske tehnike (Protaper), ali razlika nije bila statisticki znacajna (p> 0,05). Rucna tehnika
obrade korijenskih kanala rezultirala je manjom koli¢inom detritusa u odnosu na obje strojne

tehnike, ali takoder razlika nije bila statisti¢ki znacajna (p>0,05) (Tablica 3).

Razlika u volumenu teku¢ine u Eppendorf tubicama nije bila statisticki znacajna bez obzira

na koriStenu tehniku obrade korijenskih kanala (Tablica 4).

Tablica 3. Razlika u masi tubica prije i nakon obrade korijenskih kanala (u gramima) ovisno

o kori$tenoj tehnici (n=10/skupina)

WaveOne ProTaper Stepback

Srednja vrijednost 0,00027 0,00042 0,0002
Standardna devijacija 0,0044 0,0034 0,0024
Maksimalna vrijednost 1,105 1,104 1,105
Minimalna vrijednost 1,094 1,091 1,098

Tablica 4. Volumen tekuéine (u mililitrima) u Eppendorf tubici ovisno o koristenoj tehnici
obrade korijenskih kanala (n=10/ skupina)

WaveOne ProTaper Stepback

Srednja vrijednost 1,34 1,58 1,4
Standardna devijacija 0,745 0,725 0,594
Maksimalna vrijednost 2,2 2,2 2
Minimalna vrijednost 0,3 0,1 0,3
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Tijekom mehanicke obrade korijenskih kanala, dentinske strugotine, pulpno tkivo,
mikroorganizmi 1 irigansi mogu biti ekstrudirani u periradikularna tkiva $§to moZze izazvati
upalu (22). Histoloski se to ocituje kao akutni apikalni parodontitis. Simptomi upale mogu
biti povremena bol, oticanje ili kombinacija simptoma. Brojni su ¢imbenici koji utjecu na
periapikalnu ekstruziju detritusa 1 tekucine za ispiranje korijenskih kanala, a neki od njih su:
vrsta 1 veliCina instrumenta, tehnika instrumentacije, odabir tekucine za irigaciju, nacin
ispiranja kanala i ostali ¢imbenici. U ovom radu ispitivao se ucinak razli¢itih tehnika

instrumentacije korijenskih kanala na periapikalnu ektruziju detritusa i irigansa.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako je ruc¢na tehnika obrade korijenskih kanala
Step-back tehnikom bila najpostednija tehnika Sto se ti¢e koli¢ine detritusa koji je prebacen u
Eppendorf tubicu tijekom mehanickog cis¢enja endodontskog prostora. lako je koriStenje
ruénih instrumenata Step-back tehnikom rezultiralo najmanjom ekstruzijom detritusa 1
tekucine, ekstruzija je ipak postojala. Ghivari 1 sur. istrazivali su razliku u kolicini
ekstrudiranog detritusa izmedu rucne step-back i ProTaper te strojne ProTaper tehnike
instrumentacije korijenskog kanala. Rezultati njihov istrazivanja pokazali su da je najveca
koli¢ina ekstrudiranog detritusa nastala je nakon instrumentacije ru¢nom Step-back tehnikom,
Sto je opre€no rezultatima naSeg istraZivanja. Uzrok ekstruzije materijala rucnim
instrumentima posljedica je njihovog djelovanja poput klipa zbog manjka prostora za
izbacivanje detritusa koronarno, Sto rezultira protiskivanjem irigansa, a s njime i detritusa,
kroz apikalni otvor. Instrumentacija strojnim ProTaper instrumentima, zbog ¢injenice da je to
koronarno - apikalna tehnika kod koje instrumenti imaju konicitet koji opada u smjeru D16-
DO, omogucava §iri oblik kanala u koronarnom dijelu ¢ime se izbjegava djelovanje poput
klipa (23). Medutim treba naglasiti da rotacijska tehnika ProTaper uklanja znatno vecu
koli¢inu materijala s dentinskih zidova od ru¢ne Step-back tehnike rada, $to bi i§lo u prilog

rezultatima naSeg istraZivanja.

Reciprocitetna tehnika WaveOne, a zatim rotacijska tehnika ProTaper rezultirale su
ve¢om koli¢inom detritusa u Eppendorf tubicama. Uzun i sur. usporedivali su razlike u
koli¢ini ekstrudiranog detritusa i1 brzini instrumentacije izmedu dvije strojne tehnike
instrumentacije; rotacijske (Typhoon, ProTaper Universal, Mtwo) i reciprocitetne (WaveOne,
Reciproc, SafeSider). Najbrza instrumentacija korijenskog kanala postignuta je koriStenjem
WaveOne instrumenata, ali je rezultirala i najve¢om koli¢inom esktrudiranog detritusa (24).
Veca koli¢ina ekstrudiranog detritusa nastaje zbog koriStenja WaveOne instrumenata u

kanalu. Pokreti su CCW 1 CW S§to moZe rezultirati ve¢om kolicinom periapikalno
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ekstrudiranog detritusa. Ti nedostatci ne postoje kod ProTaper tehnike instrumentacije jer se
instrumenti u kanalu ponasaju kao vijci, Sto olakSava prijenos detritusa prema koronarno (25).
U nasSem istrazivanju instrumentacija ProTaper instrumentima rezultirala je ve¢om koli¢inom
apikalno ekstrudiranog detritusa, $to je u skladu s istrazivanjem koje su proveli De-Deus i
sur. Oni su ispitivali razliku u koli¢ini esktrudiranog detritusa izmedu cetiri tehnike
instrumentacije: ru¢ne (balanced-force), reciprocitetne (WaveOne, Reciproc) i1 rotacijske
(ProTaper). Prema rezultatima njihovog istrazivanja instrumentacija ProTaper instrumentima
rezultirala je statisticki znacajno vecom koli¢inom detritusa u odnosu na reciprocitetne
tehnike uz napomenu da razlike u rezultatima izmedu istrazivanja mogu biti zbog razlicitih

zuba ili oblika kanala na kojima su provedena (26).

U istrazivanju je kao irigans koriSteno SmL destilirane vode izmedu svakog ciklusa
instrumentacije korijenskog kanala. Destilirana voda odabrana je kao irigans kako bi se
smanjila mogucénost da cestice, koje su u sastavu drugih irigansa, utjeCu na koli¢inu
ekstrudiranog detritusa. Parirokh i sur. istrazivali su razlike izmedu tri Cesto koriStena
irigansa u klinickoj praksi: 2,5% natrij hipoklorit, 5,25% natrij hipoklorit i klorheksidin.
Utvrdili su da postoje statisti¢ki znacajne razlike u koli¢ini ekstrudiranog detritusa izmedu
kontrolne grupe (korijenski kanali koji nisu ispirani) i grupe kanala koji su ispirani
navedenim irigansima. Smatraju da razlika nastaje zbog kristali¢a natrij hipoklorita koji su s
detritusom protisnuti preko apeksa i da tako povecavaju tezinu ekstrudiranog detritusa (27).
Instrumentarij za irigaciju bila je plasti¢na Sprica od ImL (DispoVan, Hindustan Syringes &
Medical Devices Ltd., Faridabad, India) s iglom otvorenog vrha veli¢ine 30G (Canal Clean
Tips, Biodent Co., Ltd., Korea). Pasivna irigacija iglom veli¢ine 30G koriStena je jer lako
doseze fizioloski foramen 1 omogucuje efikasnu irigaciju korijenskog kanala, ali zbog pritiska
koji se stvara na apikalnom otvoru, moguca je povecana ekstruzija detritusa i irigansa u
periapeks. Boutsioukis i sur. su istraZivali kolika je razlika u ekstrudiranom detritusu izmedu
Sest razliCitih igala za irigaciju. Najveci pritisak na apikalnom foramenu, a s time i najvecu

ekstruziju materijala, uzrokuje igla otvorenog vrha (28).

Iako su korijenovi ekstrahiranih zuba standardizirani tako da svi imaju jednaku
duljinu korijenskih kanala, postoji znatna razlika izmedu instrumentacije ekstrahiranih zuba 1

instrumentacije zuba intraoralno.
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Najznacajnija razlika je u tome Sto periapikalna tkiva tvore barijeru i time smanjuju
ekstruziju materijala u periapeks. Zbog nedostatka barijere, u ovom istrazivanju vaznu ulogu
imala je 1 gravitacija (29). Takoder, mnogo toga ovisi o tome je li pulpa vitalna ili nekroti¢na.
U istrazivanju Salzgeber i sur. dokazano je kako vitalna pulpa, ukoliko je prisutna na
apikalnom 1 lateralnim otvorima, kontrolira prodiranje irigansa. Taj efekt izostaje ukoliko je

pulpa nekroti¢na pa irigans prodire u periradikularna tkiva (30).

Takoder, treba uzeti u obzir da je istrazivanje radeno na zubima kojima je zavrSen rast
1 razvoj korijena. Mladi trajni zubi imaju tanke stijenke dentina i Siroke apikalne otvore pa se
moze pretpostaviti veca ekstruzija detritusa i irigansa u periradikularna tkiva. Velmurugan i
sur. su istrazivali razliku izmedu EndoVac sustava i standardne tehnike irigacije korijenskog
kanala kod mladih trajnih zuba. Rezultati su pokazali kako se irigacijom kanala iglom i
Spricom sav detritus i irigans protisnuo preko apikalnog otvora, dok je kod zuba koji su

irigirani EndoVac sustavom detritus i irigans protisnut u 40% ispitivanih kanala (31).

Svrha ovog istraZivanja bila je utvrditi postoje li 1 ukoliko postoje, kolike su razlike u
koli¢ini ekstrudiranog detritusa i volumenu tekuéine za irigaciju nakon instrumentacije
korijenskih kanala trima razli¢itim tehnikama mehani¢ke obrade korijenskih kanala— strojne
(rotacijska — ProTaper, reciprocitetna — WaveOne) i ru¢ne (step-back). Sve tri tehnike
instrumentacije su rezultirale apikalno ekstrudiranim detritusom 1 irigansom za ispiranje
korijenskih kanala. Unato¢ brojnim c¢imbenicima, koji mogu utjecati na koli¢inu
ekstrudiranog detritusa 1 tekuéine za irigaciju, poznavanje tehnike koja bi taj problem
minimalizirala svakako bi bilo od velikog zna¢aja u budu¢im endodontskim zahvatima. Stoga

su potrebna daljnja istrazivanja i ve¢i broj uzoraka kako bi se otkrila ta tehnika.
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6. ZAKLJUCAK
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Na temelju rezultata ovog istrazivanja mozemo zakljuciti slijedece:

1. Sve tri ispitivane tehnike obrade korijenskih kanala rezultirale su apikalnom ekstruzijom

detritusa i tekucine za irigaciju.

2. Najmanju ekstruziju detritusa uzrokovala je ru¢na Step-back tehnika, zatim reciprocitetna
strojna tehnika WaveOne pa rotacijska strojna tehnika ProTaper. Razlike nisu bile statisticki

znacajne (p>0,05).

3. Najmanju ekstruziju tekuéine uzrokovala je reciprocitena strojna tehnika WaveOne, zatim
rucna Step-back tehnika, a najvise rotacijska strojna ProTaper tehnika. Razlike nisu bile

statisticki znacajne (p>0,05).
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Cilj: Cilj istrazivanja bilo je utvrditi kolike su razlike u koli¢ini ekstrudiranog detritusa 1

tekucine za irigaciju izmedu tri razlicite tehnike instrumentacije jednokorijenskih zuba.

Materijal i metode: U istrazivanju je koriSteno trideset jednokorijenskih zuba koji su
podijeljeni u tri grupe (n=10) 1 instrumentirani rotacijskom (ProTaper), reciprocitetnom
(WaveOne) i ru¢nom (Step-back) tehnikom instrumentacije korijenskih kanala. Kao irigans
se koristila destilirana voda u iznosu od 5SmL za svaki kanal. Tijekom instrumentacije,
ekstrudirani detritus i tekuc¢ina za ispiranje kanala su sakupljani u Eppendorf safe-lock tubice.
Tubice su pohranjene u termostat, a kada je isparila tekucina, izvagan je suhi ostatak.
Koli¢ina ekstrudiranog detritusa dobivena je kao razlika izmedu tezine pocetno izvagane

Eppendorf safe-lock tubice i tubice koja je sadrzavala samo suhi ostatak.

Rezultati: Instrumentacija korijenskih kanala Step-back tehnikom rezultirala je najmanjom
koli¢inom detritusa, a suprotno o¢ekivanom, najveca koli¢ina detritusa, koja je prosla kroz
apeks, nastala je nakon instrumentacije ProTaper rotacijskom tehnikom. Razlika u koli¢ini
detritusa 1 tekucine za irigaciju koji su sakupljeni u Eppendorf safe-lock tubicama nisu bili
statisticki znacajni.

Zakljucak: lako je Step-back tehnika bila najpostednija, sve tri tehnike instrumentacije

korijenskog kanala uzrokovale su apikalnu ekstruziju detritusa i tekucine za irigaciju.
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9. SUMMARY
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Diploma Thesis Title: Evaluation of apical extrusion of debris and irrigant using full-

sequence rotary and reciprocating single-file instrumentation systems

Objectives: The purpose of this study was to measure the amount of apically extruded debris

and irrigant in single rooted canals using three different instrumentation systems.

Material and Methods: Thirty single-rooted teeth were divided into three groups (n = 10)
and instrumented using rotary (ProTaper), reciprocating (WaveOne) and manual (Step-back)
technique. Bidistilled water was used as irrigant in the amount of SmL per canal. During
instrumentation, extruded debris and irrigant were collected in Eppendorf safe-lock tubes.
The tubes were stored in an incubator, and when the liquid evaporated, the dry residue was
weighed. The amount of apically extruded debris was obtained by substracting the mean
weight of the pre-weighed Eppendorf safe-lock tube from the mean weight of the tube

containing the dried debris.

Results: Step-back technique resulted in the least amount of apically extruded debris and the
largest amount produced the ProTaper rotary system. The difference in the amount of debris

and irrigant collected in Eppendorf safe-lock tubes were statistically insignificant.

Conclusion: Even though Step-back technique resulted in the least amount of apically

extruded material, all instrumentation techniques extruded debris and irrigant.
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