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Hibridna tehnika instrumentacije korijenskih kanala
Sazetak

Cilj endodontskog lijeCenja zuba je uklanjanje intrakanalne infekcije kemo-mehanickom
obradom korijenskog kanala i prevencija reinfekcije Sto se postize punjenjem kanala i
koronarnom restauracijom zuba. Danas su na trzistu dostupni brojni endodontski instrumenti i
tehnike instrumentacije. Upotreba prvih nikal-titanskih instrumenata u obradi korijenskih
kanala krajem 20. stoljeca rezultirala je ubrzanim razvojem novih instrumenata razlicitih
konstrukcija, karakteristika i nacina rada. Prednosti nikal-titanskih instrumenata su povecana
fleksibilnost i superelasti¢nost zahvaljujuci kojoj je moguce ocuvati izvorni oblik korijenskog
kanala s minimalnom moguéno$éu ijatrogenih pogresaka. Najnovije recipro¢ne tehnike
instrumentacije kanala primjenom samo jednog instrumenta omogucile su brzu
instrumentaciju uz minimalne proceduralne greske. Nedavno se pojavila i ideja o hibridnoj
instrumentaciji koja ukljucuje primjenu razli¢itih tehnika i sustava. Kao rezultat toga pojavio
se Twisted File Adaptive sustav obrade kanala koji tijekom instrumentacije prepoznaje
izloZenost instrumenta stresu te, Ovisno 0 tome, mijenja kretnju iz rotacijske u recipro¢nu.
Twisted File Adaptive instrumenti izradeni su od Ni-Ti legure u R-fazi §to im daje svojstvo
superelasti¢nosti i memorije oblika. Dosad su u znanstvenoj literaturi objavljeni brojni
znanstveni radovi. Twisted File Adaptive instrumenti odlikuju se visokom reznom
uc¢inkovitos¢u, malom incidencijom loma instrumenta, smanjenim apikalnim potiskivanjem

debrisa, a posljedi¢no manjom incidencijom postoperativne boli.

Kljuéne rijeci: Twisted File Adaptive; hibridna tehnika; recipro¢na tehnika; Reciproc;

WaveOne



Hybrid technique of root canal instrumentation

Summary

The aim of endodontic treatment is the elimination of intracanal infection by using
chemomechanical root canal treatment as well as prevention of reinfection, which is achieved
by filling a root canal and placing appropriate coronal restauration. Nowadays, numerous
endodontic instruments and instrumentation techniques are available on the market. The use
of the first nickel-titanium instruments for root canal treatment at the end of the 20th century
has resulted in rapid development of new instruments of different constructions,
characteristics and modes of operation. The advantages of nickel-titanium instruments are
increased flexibility and superelasticity thanks to which it is possible to preserve the original
root canal shape with the minimum possibility of iatrogenic errors. The latest reciprocating
canal instrumentation techniques which wuse only one instrument enabled rapid
instrumentation with minimal procedural errors. Recently, the idea of hybrid instrumentation
has also appeared, which involves the application of different techniques and systems. As a
result, Twisted File Adaptive instrumentation system emerged which recognizes the exposure
of the instrument to stress during instrumentation, and according to this, changes its motion
from rotary to reciprocating. Twisted File Adaptive instruments are made of NiTi alloy in R-
phase which gives them superelasticity and shape memory effect. So far, in scientific
literature numerous scientific works have been published. Twisted File Adaptive instruments
are characterized by high cutting efficiency, low incidence of instrument fractures, reduced

apical debris extrusion, and consequently less frequent postoperative pain.

Keywords: Twisted File Adaptive; hybrid technique; reciprocating technique; Reciproc;
WaveOne
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Popis skraéenica

CW (clock-wise) — u smjeru kazaljke na satu

CCW (counter clock-wise) — u smjeru suprotnom od kazaljke na satu
Ni-Ti — nikal-titan

PTN- ProTaper Next

PTU — ProTaper Universal

rpm (revolutions per minute) — okretaja u minuti

TF Adaptive — Twisted File Adaptive



1. UvOD
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Svrha endodontskog lijeGenja zuba je kemo-mehanic¢ka obrada korijenskih kanala zuba i
kvalitetno punjenje i brtvljenje endodontskog prostora s ciljem sprjecavanja reinfekcije
bakterijama iz usne Supljine ili periapikalnog prostora. Mehanicka obrada korijenskog kanala
je kljucan korak u endodontskom lijeCenju ¢iji cilj je ukloniti vitalno i nekroti¢no pulpno
tkivo zajedno s inficiranim dentinom, oblikovati korijenske kanale pritom poStujuéi
anatomiju endodontskog prostora i Sirinu apikalnog otvora. Odgovaraju¢a preparacija
omogucit ¢e dostatnu dezinfekciju koja ¢e zajedno s kvalitetnim punjenjem rezultirati
cijeljenjem periapikalnog procesa. Dostupne tehnike obrade korijenskih kanala ukljucuju

rucne i strojne tehnike instrumentacije, zvuéne i ultrazvucne sustave i lasere (1).

Waila i suradnici (2) su 1988. godine predstavili prve Ni-Ti endodontske instrumente. Od tada
se oni ubrzano razvijaju, a svojstva i ucinkovitost temelje se na promjeni dizajna
instrumenata, koniciteta, popre¢nog presjeka i kinematike. Prednosti Ni-Ti instrumenata u
odnosu na klasi¢ne celiéne instrumente su fleksibilnost i superelasti¢nost zbog Cega je
smanjena incidencija ijatrogenih pogresaka tijekom instrumentacije korijenskih kanala (3).
Osim $to posjeduju vecu sposobnost rezanja dentina, pokazali su se superiornijima u ocuvanju
morfologije endodontskog prostora, kao i1 smanjenim apikalnim transportom (4). Prva
generacija Ni-Ti instrumenata odlikovala se pasivnim rezu¢im bridovima, nepromijenjenim
konicitetom duz cijele radne duljine te je za instrumentaciju korijenskog kanala koristeno vise
instrumenata. Ni-Ti instrumenti druge generacije imali su aktivne rezuc¢e bridove te je za
postizanje Zeljenog oblika kanala bilo potrebno manje instrumenata. Trecu generaciju
karakteriziraju promjene u metalur§koj obradi Ni-Ti sirovine zagrijavanjem i uvodenjem «M-
wire» tehnologije 2007. godine. Od 2011. godine, na trzistu su dostupne dvije recipro¢ne
tehnike, Reciproc (VDW, Miinchen, Njemacka) i WaveOne (Dentsply/Maillefer, Ballaigues,
Svicarska), koje omoguéuju obradu korijenskoga kanala jednim instrumentom (tkz. «single-
file» instrumentacija kanala) koji je izraden od M-zZice (Cetvrta generacija). Petu generaciju
¢ine instrumenti €iji se centar optere¢enja i centar rotacije nalaze u istoj tocki Sto rezultira
stvaranjem mehani¢koga vala koji se pomice cijelom duljinom instrumenta te na taj nacin
smanjuje interakciju izmedu instrumenta i dentina. Najpoznatiji predstavnike ove skupine je

ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Svicarska).

Unato¢ neprestalnom razvoju i pobolj$anju svojstava Ni-Ti instrumenata i dalje se navode
negativne karakteristike medu kojima se istice lom instrumenta, apikalno i lateralno

potiskivanje debrisa i velika povrSina neinstrumentiranog dentina. Stoga, da bi se
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minimizirale pogreske i time lijeCenje bilo uspjesnije, pojavila se ideja o hibridnim tehnikama

instrumentacije koje koriste kombinirane pokrete (3).

Nedavno je na trziSte predstavljena tehnika Twisted File Adaptive (TF Adaptive,
Axis/SybronEndo, Orange, SAD) koja koristi kombinaciju rotirajucih i recipro¢nih pokreta
ovisno o stresu u korijenskom kanalu (5). Svrha ovog rada je predstaviti TF Adaptive hibridnu
tehniku mehanicke obrade korijenskog kanala, karakteristike instrumenata, klini¢ku primjenu

I dosadasnje rezultate znanstvenih istrazivanja.



2. RECIPROCNE TEHNIKE INSTRUMENTACIJE
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2.1. Razvoj reciprocne tehnike instrumentacije

Recipro¢ni pokret instrumenta u kanalu prvi put se spominje 1958. godine i definiran je kao
slijed ponavljajuc¢ih kretnji naprijed i natrag (1). Kroz naredna razdoblja predstavljeni su
instrumenti koji su koristili simetri¢ne oscilirajué¢e pokrete od 90° u smjeru kazaljke na satu
(engl. clock-wise, CW) i 90° u smjeru suprotnom od kazaljke na satu (engl. counter clock-
wise, CCW). Oni se, medutim, nisu pokazali superiornijima u oblikovanju korijenskih kanala
niti je smanjena incidencija pojave ijatrogenih pogresaka. S vremenom, doslo je do promjena
u tim kretnjama te upotrebe Ni-Ti instrumenata u endodonciji. Godine 2008. Yared je
upotrijebio ProTaper F2 instrument (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Svicarska) koristeéi
pokrete od 144° CW i 72° CCW pri brzini od 400 okretaja u minuti. Ovaj pokret nazvan je
parcijalnim ili asimetri¢nim recipro¢nim pokretom (6). Puni krug se postigao nakon nekoliko
ciklusa recipro¢nih kretnji zbog Cega se jo$ naziva i parcijalnim reciproénim pokretom s
rotiraju¢im ucinkom (7). Koristio je manje brzine nego simetri¢ni pokret te je omogucio
dostatnu reznu uc¢inkovitost uz smanjenje torzijskog stresa. Godine 2011. na trziste dolaze dva
nova recipro¢na sustava, WaveOne (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Svicarska) i Reciproc
(VDW, Miinchen, Njemacka). Razlika u odnosu na prijasnje instrumente ocitovala se u
metalurS§koj proizvodnji, obliku instrumenta te tehnici koriStenja. Instrumenti su dizajnirani
tako da im je kretnja veca u smjeru CCW, a puni krug postizu nakon tri ciklusa kretnji.
Recipro¢ni pokret omogucio je obradu cijelog korijenskog kanala samo jednim instrumentom,
bez prethodnog proSirivanja istoga, ¢ime se smanjuje i vrijeme preparacije, 0dnosno
cjelokupnog postupka lije¢enja (6). U dosadasnjim istrazivanjima, ovi instrumenti su se
pokazali uéinkovitijima u postupcima revizije te je vrijeme obrade krace u odnosu na
rotiraju¢e tehnike. Reciprocni pokret produzuje vijek samih instrumenata dok ciklicka
otpornost ovisi 0 amplitudi samog pokreta. Anatomija endodontskog prostora je ouvana uz
znacajno uklanjanje bakterija. U usporedbi s rotacijskim, recipro¢ne tehnike imaju slicnu
reznu ucinkovitost te je zabiljezena sli¢na incidencija mikropukotina u dentinu (8). U novije
vrijeme pojavila se i tre¢a vrsta recipro¢nog pokreta koji je nazvan hibridni recipro¢ni pokret.
On moze biti fiksan i fleksibilan, odnosno moze do¢i do promjene kretnje u kanalu na temelju

mehanickog otpora i okretnog momenta (6).
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2.2. Recipro¢ne tehnike instrumentacije

2.2.1. WaveOne

WaveOne (Dentsply Sirona, Ballaigues, Svicarska) je Ni-Ti sustav s reciproénim motorom
koji koristi recipro¢ni pokret od 170° CCW i 50° CW (9). Puni krug postize se nakon tri
ciklusa reciprocnog pokreta, §to omogucuje brze postizanje radne duljine, bolju reznu
ucinkovitost i uklanjanje debrisa (10). WaveOne je tehnika instrumentacije korijenskog
kanala koja koristi jedan instrument (3). Instrumenti se izraduju od Ni-Ti legure koja je
podvrgnuta termomehanickoj obradi sirove zice (pod odredenim temperaturama i napetosti) te
tako u svom sastavu sadrzi austenit, martenizit i R-fazu, ¢iji omjeri ovise 0 uvjetima obrade.
Upravo zbog toga odlikuje se ve¢om temperaturom transformacije, nizim modulom
elasti¢nosti, manjim transformacijskim stresom (11). M-Zica na taj nacin povecava ukupnu
otpornost i fleksibilnost instrumenta. U setu postoje tri instrumenta: zuti (veli¢ina 21,
konicitet 0,06), crveni (veli¢ina 25, konicitet 0,08) i crni (veli¢ina 40, konicitet 0,08) u tri
duljine 21, 25 i 31 mm (Slika 1.). Instrumetni imaju izgled obrnute spirale i razli¢it poprecni
presjek duz radnoga dijela. U koronarnoj i srednjoj trecini poprecni presjek je konveksni
trokutasti, dok je u apikalnoj tre¢ini modificirani trokutasti. Upravo ovakav dizajn instrumenta
omogucuje napredovanje kroz kanal uz maksimalnu sigurnost (3). Preporuka je da se kanal

najprije instrumentira s runim instrumentom, a zatim se rabe WaveOne instrumenti (12).

Slika 1. WaveOne instrumenti.

Preuzeto s dopustenjem autora: doc. dr. sc. lvona Bago
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2.2.2. WaveOne Gold

WaveOne Gold (Dentsply Sirona, Ballaigues, Svicarska) je recipro¢ni sustav koji, u usporedbi
s WaveOne instrumentima, ima promijenjenu geometriju i dimenzije instrumenta, dok je
recipro¢ni pokret jednak kao kod WaveOne instrumenta (13). Posebnost ovog sustava je u
obradi instrumenata koji se tijekom proizvodnje zagrijavaju te potom toplinski obraduju
zlatom $to rezultira njihovom fleksibilno§¢u (14). Popre¢ni presjek instrumenta je oblika
paralelograma s dvije ostice od 85° koje su u kontaktu s dentinskim zidom. Na taj se nacin
smanjuje dodirna povrSina tijekom instrumentacije, $to smanjuje mogucnost urezivanja
instrumenta u dentin. Instrumetni su dostupni u Cetiri veli¢ine: maloj (veli¢ina 20, konicitet
0,07, zuta), osnovnoj (veli¢ina 25, konicitet 0,07, crvena), srednjoj (veli¢ina 35, konicitet
0,06, zelena) i velikoj (veli¢ina 45, konicitet 0,05, bijela) te tri duljine 21, 25 i 31 mm (13)
(Slika 2.).

Slika 2. WaveOne Gold instrumenti.

Preuzeto s dopustenjem autora: doc. dr. sc. Ivona Bago
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2.2.3. Reciproc

Godine 2011. Ghassan Yared je predstavio Ni-Ti recipro¢ni sustav namijenjen obradi kanala
jednim instrumentom pod nazivom Reciproc (VDW, Miinchen, Njemacka). Sustav sadrzi tri
instrumenta: R25 (veli¢ina 25, konicitet 0,08) za uske kanale (Slika 3.), R40 (veli¢ina 40,
konicitet 0,06) za normalnu veli¢inu kanala i R50 (veli¢ina 40, konicitet 0,05) za Siroke
kanale. Konicitet je konstantan u apikalna 3 mm instrumenta, a potom se smanjuje (15).
Proizvodnja od M-zice daje mu povecanu fleksibilnost i otpornost na cikli¢ki zamor
materijala (16, 17). Popre¢ni presjek je oblika slova S, s dvije rezuce ostice, $to mu
omogucuje vecu fleksiblnost i reznu u¢inkovitost (18, 19). Proizvoda¢ navodi da prethodno
nije potrebno prosiriti kanal ru¢nim instrumentom bez obzira na zavijenost kanala (15).
Koristi pokrete 150° CCW i 30° CW (20).

Slika 3. Reciproc R25 instrument.

Preuzeto s dopustenjem autora: doc. dr. sc. lvona Bago
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2.2.4. Reciproc Blue

Reciproc Blue (VDW, Miinchen, Njemacka) je poboljsana verzija originalnog Reciproc
sustava (21). Tijekom proizvodnje instrumenti su podvrgnuti procesu zagrijavanja i hladenja,
§to u konacnici rezultira vidljivim slojem titanijeva oksida na njihovoj povr$ini. Rezultat je
veca fleksibilnost i otpornost instrumenta na ciklicki zamor (22). Namijenjen je obradi kanala
jednim instrumentom bez prethodnog prosirivanja kanala. Sastoji se od tri instrumenta:
Reciproc Blue 25 (veli¢ina 25, konicitet 0,08), Reciproc Blue 40 (veli¢ina 40, konicitet 0,06)
i Reciproc Blue 50 (veli¢ina 50, konicitet 0,05) (Slika 4.). Konicitet instrumenta je stalan u
apikalna 3 mm, a potom se smanjuje. Ima poprecni presjek u obliku slova S. Veli¢ina
potrebnog instrumenta moze se odrediti radiografski ili pomoc¢u ru¢nih instrumenata, a u
rijetkim sluéajevima, kada je potrebno omoguéiti glatki put (engl. glide path), koristi se R-

Pilot (VDW, Miinchen, Njemacka) koji pri radu takoder koristi reciproé¢ne pokrete (21).

Slika 4. Reciproc Blue instrumenti.

Preuzeto s dopustenjem autora: doc. dr. sc. Ivona Bago
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2.3. Dosadasnji rezultati ucinkovitosti recipro¢nih instrumenata u obradi korijenskog
kanala

Brojna istrazivanja su pokazala superiornost reciproénog pokreta u odnosu na rotacijski po
pitanju ciklicke otpornosti. Pove¢ana otpornost na stres tijekom rada u korijenskom kanalu
rezultira i manjom incidencijom loma instrumenta (23-25). U istrazivanju Plotina i sur. (26)
dokazana je veca ciklicka otpornost Reciproc instrumenata u odnosu na WaveOne, §to je
objasnjeno razli¢itim dizajnom instrumenta i kretnjom tijekom rada. Istrazivanje Pereira
Bueno i sur. (27) pokazalo je lom instrumenta u 0,26% slucajeva, od ¢ega je frakturirao jedan
WaveOne instrument tijekom tre¢e primjene te dva Reciproc R25 instrumenta tijekom prve i
tre¢e primjene. Ovi rezultati sli¢ni su rezultatima Plotino i sur. (7), koji su objavili nastanak
fraktura Reciproc R25 instrumenta u 0,47% slucajeva, dok instrumenti R40 i R50 nisu
frakturirali. Shen i sur. (28) su u svom istrazivanju Koristili 438 WaveOne instrumenata te
zabiljezili deformacije u 9,6% slucajeva, a frakture instrumenta u 0,5% slucajeva. Najveéi
postotak deformacije zabiljezen je kod malih instrumenata, slijede ga srednji instrumenti, dok

kod velikih nije doslo do deformacije.

Rezultati sposobnosti uklanjanja debrisa recipro¢nim instrumentima iz Kkanala su
kontradiktorni. U nekim istraZivanjima, reciprocne tehnike su pokazale bolje rezultate,
odnosno manje zaostatnog debrisa nakon instrumentacije (29), dok je u drugim istrazivanjima
dokazana veca akumulacija debrisa nakon recipro¢ne instrumentacije (30, 31). Ove razlike
vjerojatno su posljedica razli€itih tehnika koje su koriStene tijekom istraZzivanja, a moguce da
primjena veéeg broja instrumenata U rotacijskim sustavima rezultira boljom sposobnoscu
Cis¢enja korijenskog kanala (32). Apikalno potiskivanje debrisa vec¢e je kod recipro¢nih
tehnika u odnosu na rotiraju¢e (33, 34). Takoder, vidljive su razlike i izmedu pojedinih
sustava. Reciproc uzrokuje vecu apikalnu protruziju debrisa u odnosu na WaveOne, §to je
vjerojatno posljedica dvije oStrice koje snazno rezu dentin, za razliku od WaveOne

instrumenata koji imaju manju reznu sposobnost (33, 35).

Dosad je objavljeno viSe istrazivanja usporedbe antimikrobnog ucinka rotacijskih 1
recipro¢nih tehnika instrumentacije koja nisu pokazala znacajnu razliku izmedu navedenih
tehnika (36-38). Prema Machado i sur. (36) recipro¢ne tehnike su izuzetno uspjesne te je
stupanj uklanjanja bakterija nakon jednoposjetne endodoncije reciproénom tehnikom obrade
kanala 95,1%. Sli¢ni rezultati zabiljeZeni su nakon koristenja PTN, Mtwo (VDW, Miinchen,

Njemacka) 1 klasi¢nih Celi¢nih instrumenata. Slicne rezultate dobili su Martinho i sur. (37)

10
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koji su objavili uspjesnost WaveOne tehnike u 95,15% slucajeva, a Reciproc tehnike u
96,21%. Kod rotacijskih tehnika uspjesnost ProTaper iznosi 97,98%, a Mtwo 96,34%.

Reciproc¢ni sustavi bolje zadrzavanju sredi$nji polozaj instrumenta unutar korijenskog kanala,
Sto rezultira zadrzavanjem njegovog izvornog oblika, posebice u apikalnoj trecini (32).
Takoder, Lim i sur. (39) su pokazali da WaveOne postize slabije rezultate u odnosu na
Reciproc ako se primjenjuje bez prethodnog proSirenja ru¢nim instrumentom. Stoga
preporuCuju njegovu upotrebu nakon instrumentacije ru¢nim ¢elinim instrumentom

minimalne veli¢ine 15.

Instrumentacija korijenskih kanala, bez obzira na tehniku koja se Kkoristi, moze uzrokovati
brojne mikro pukotine u dentinu koje mogu dovesti do vertikalne frakture zuba (32). Prema
Biirklein i sur. (40), recipro¢ne tehnike uzrokuju veéu incidenciju mikro fraktura, posebice u
apikalnoj trecini. Autori zakljucuju da Reciproc uzrokuje veci broj dentinskih pukotina u
odnosu na WaveOne, §to se moze objasniti agresivnim rezuéim oStricama i koriStenjem

instrumenta bez prethodnog prosirenja.

Berutti i sur. (41) su u istrazivanju na ekstrahiranim molarima koristili WaveOne tehniku te su
dosli do zakljucka da dolazi do gubitka radne duljine pri koristenju recipro¢nog pokreta, stoga

preporucuju prethodno provjeriti radnu duljinu prije instrumentacije apikalne tre¢ine kanala.

Prema Park i sur. (42), vrijeme instrumentacije s WaveOne sustavom je krac¢e u usporedbi s
Reciproc instrumentacijom. Razlog tome vjerojatno je razlika u konstrukciji instrumenta jer
WaveOne ima tri rezuée oStrice, a Reciproc dvije. Takoder, nakon koriStenja istog
instrumenta vise puta, vrijeme instrumentacije u oba sustava bilo je prolongirano. Reciproc se
pak pokazao superiornijim u reznoj uéinkovitosti u odnosu na WaveOne, a razlog tome je

dvostruka ostrica instrumenta, dok je dizajn WaveOne instrumenata modificiran (18).

Tijekom revizije, recipro¢ne tehnike uklanjanju sli¢nu koli¢inu punila kao i rotacijske tehnike

revizije (43, 44).
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3.1. Hibridna tehnika instrumentacije korijenskih kanala

Obrada korijenskih kanala smatra se kljunim korakom u endodontskom lije¢enju zuba.
Unutar toga, bitno je posti¢i koni¢ni oblik kanala, ¢uvajuéi pritom njegov izvorni oblik i
veli¢inu apikalnog otvora, bez suviSnog uklanjanja dentina i ijatrogenih pogreSaka. Unatoc
ubrzanom razvoju materijala i tehnika instrumetacije Cesto dolazi do transportacije kanala,
koja se definira kao uklanjanje dentinskog zida na vanjskom dijelu zavijenosti kanala u
apikalnoj tre¢ini, a nastaje kao posljedica izravnavanja instrumenta i zelje za vra¢anjem u
njegov prvobitni polozaj. To moze dovesti do oSteCenja apikalnog otvora, stvaranja ureza u
dentinu, gubitka puta kroz kanal i perforacija. Da bi se to sprijecilo, bitno je da instrument
cijelo vrijeme bude centriran u korijenskom kanalu S§to fleksibilnost Ni-Ti instrumenata i
omogucuje (45).

Ideja hibridne tehnike ocituje se u upotrebi razlicitih sustava instrumentacije kao i razlicitih
tehnika instrumentacije s ciljem postizanja najboljeg moguceg c¢isCenja i oblikovanja
endodontskog prostora bez ijatrogenih pogreSaka. Ovakav koncept omogucuje koristenje
najboljih svojstava pojedinog sustava (46). Nazalost, ne postoji sustav Ni-Ti rotirajuéih
instrumenata koji omogucuje idealnu preparaciju u svakom klinickom slu¢aju. Razli¢iti kanali
zahtijevaju razli¢it pristup. Upravo zbog toga se pojavila potreba za hibridnom tehnikom

instrumentacije (6).
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3.2. Twisted File Adaptive

Twisted File Adaptive (TF Adaptive) (Axis/SybronEndo, Orange, SAD) je Ni-Ti sustav s
jedinstvenim motorom (Elements Motor, Axis/SybronEndo, SAD) (Slika 5.) koji, ovisno o
stresu tijekom instrumentacije korijenskih kanala, kombinira rotacijske i recipro¢ne kretnje.
Kada instrument u kanalu nije pod stresom ili je pod minimalnim stresom, koristi CW kretnju
do 600° omogucéujuéi na taj nacin bolje ¢iS¢enje i oblikovanje kanala te vise uklanjanja
debrisa. S druge strane, kada je instrument u kanalu izloZen stresu, motor to prepoznaje
pomocu slozenog algoritma te se automatski prilagodava, ovisno o jaCini stresa, koristeci
pokrete od 370° CW i do 50° CCW pri brzini od 400 rpm. Koristenje recipro¢nog pokreta
smanjuje mogucénost nastanka pogreski pri radu, a da pritom ne utjeCe na samu izvedbu
pokreta. Uocena je i manja incidencija pojave postoperativne boli zbog manjeg potiskivanja
debrisa apikalno i lateralno Sto je omoguceno rotacijskim pokretima, te koriStenjem

fleksibilnih instrumenata (47).

RPM T?RDUE

Slika 5. Elements Motor, Axis/SybronEndo, SAD.

Preuzeto s dopustenjem autora: doc. dr. sc. lvona Bago
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TF Adaptive instrumenti su jedinstveni Ni-Ti instrumenti trokutastog presjeka i neaktivnog
vrha dobiveni tehnikom uvijanja (Slika 6.) $to je postignuto toplinskom obradom instrumenta
U R-fazi i zavr$nim kondicioniranjem povrSine ¢ime se postize poliranost instrumenta (48).
Tijekom procesa proizvodnje sirova Zzica se zagrijava pri ¢emu kristalicna struktura iz
austeni¢ne prelazi u R-fazu, koja ima izvrsna svojstva superelasti¢nosti te sposobnost
memorije. Takoder, ima manji Youngov modul elasti¢nosti nego austenit (49). Zica u R-fazi
moze se savijati te se nakon oblikovanja instrument ponovno zagrijava i hladi kako bi zadrzao
svoj Zeljeni oblik. Konaéno, instrument se vraca u austeni¢nu fazu. Prednost ovakvog nacina
proizvodnje oc€ituje S€ U manjoj incidenciji mikrofraktura na povrSini instrumenta i

zadrZavanju visoke rezne uc¢inkovitosti (50).

Slika 6. TF Adaptive instrumenti.

Preuzeto s dopustenjem autora: doc. dr. sc. lvona Bago

TF Adaptive tehnika instrumentacije koristi Sest instrumenata rasporedenih u dva seta (za
uske kanale 1 normalne/velike kanale) po tri instrumenta i pripadaju¢i motor (Elements Motor;
Axis / SybronEndo). Kod uskih, zavijenih i kalcificiranih kanala (kad se radna duljina kanala
teSko postize ru¢nim instrumentom #15, prema ISO standardu), koristi se SM (small) set s
instrumentima: SM1 (zeleni prsten, velic¢ina 20, konicitet 0,04), SM2 (zuti prsten, veli¢ina 25,
konicitet 0,06), SM3 (crveni prsten, veli¢ina 35, konicitet 0,04) (Slika 7.).
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Rotary Files for Small Canals

SIZE LENGTH/MM
‘ SM1 | 27Tmm
e ooy 817 — 4207
081639676 4PCS
Sl i
Glendora, CA 91 740-5339 USA

MADE IN MEXICO

sybronendo.com

077-0508 Rev. A SLIDETO OPEN P

Slika 7. SM1 TF Adaptive instrumenti.
Preuzeto s dopustenjem autora: doc. dr. sc. lvona Bago

Kod normalnih i vecih kanala (kad se radna duljina lagano postiZe ru¢nim instrumentom #15,
prema ISO standardu) koristi se ML (medium/large) set s instrumentima: ML1 (dva zelena
prstena, veli¢ina 25, konicitet 0,08), ML2 (dva Zuta prstena, veli¢ina 35, konicitet 0,06), ML3
(dva crvena prstena, veli¢ina 50, konicitet 0,04). (Slika 8.). Instrumenti u oba seta oznaceni Su
od manjega prema vecemu, bojama po uzoru na semafor: zelena, zuta i crvena. Svi

instrumenti se koriste do pune radne duljine.

Rotary Files for Med/Lrg Canals

SIZE
e o]
FEdlPonte) 847 — 6357
071519629 4PCS

SybronEndo
Manvtsctwenr 1332 S. Lone Hill Avenue
Glendora, CA 91740-5339 USA

MADE IN MEXICO
sybronendo.com

077-0507 Rev. A SLIDETO OPEN P

Slika 8. ML2 TF Adaptive instrumenti.

Preuzeto s dopustenjem autora: doc. dr. sc. lvona Bago
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Za instrumentaciju kanala TF Adaptive tehnikom rabe se minimalno dva instrumenta jer
najvedi instrumenti u setovima (crveni SM3 i ML3) (Slika 9.) nisu obavezni i koriste se samo
kod potrebe za dodatnim proSirenjem apikalnog dijela kod Sirokih kanala. Instrumenti se

mogu sterilizirati.

“SybronEndo ‘

J-85

ADAPTIVE

Rotary Files for Small Canals

SIZE LENGTH/MM
SM3 | 27mm .

BEflPie) 847 _ 4357
071627746 4 pCS

SybronEndo
Manutacture o 1332 S. Lone Hill Avenue
Glendora, CA 91740-5339 USA

MADE IN MEXICO
sybronendo.com

077-0509 Rev. A SLIDETO OPEN b

Slika 9. SM3 TF Adaptive instrumenti.
Preuzeto s dopustenjem autora: doc. dr. sc. lvona Bago

TF Adaptive sistem instrumentacije ukljuuje i papirnate Stapi¢e za suSenje kanala te
gutaperka Stapice za punjenje kanala tehnikom jednog gutaperka Stapica (engl. single cone

technique) i termoplasti¢nu gutaperku na plastiénom nosacu (Slika 10.) (5).

Slika 10. Punjenje kanala SM2 TF Adaptive gutaperka Stapicem.

Preuzeto s dopustenjem autora: doc. dr. sc. lvona Bago

17



Marija Antunovi¢, diplomski rad

3.3. Dosadasnji rezultati u¢inkovitosti obrade kanala Twisted File Adaptive tehnikom

3.3.1. Twisted File Adaptive i oblikovanje korijenskih kanala

U dosadasnjim istrazivanjima provedenim na akrilatnim blokovima i ekstrahiranim zubima,
TF Adaptive je pokazao manji stupanj transportacije kanala u usporedi s recipro¢nim
tehnikama (9, 51-53). Superiorniji rezultati mogu se objasniti automatskom prilagodavanju
TF Adaptive instrumenata stresu u kanalu, dizajnu instrumenta i malom broju instrumenata

(minimalno dva) potrebnih za instrumentaciju (52).

U rezultatima usporedbe TF Adaptive sustava s rotiraju¢im ProTaper Next (PTN, Dentsply
Maillefer, Svicarska) i ProTaper Universal (PTU, Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Svicarska)
sustavima, rezultati su kontradiktorni. U istrazivanjima u kojima su koriSteni akrilatni
blokovi, TF Adaptive se pokazao kao superironije rjeSenje u odnosu na PTN (9) i PTU (54).
U istrazivanjima provedenim na humanim ekstrahiranim zubima nije bilo znacajnije razlike
(55, 56). Ove razlike u dobivenim rezultatima najvjerojatnije su zbog koristenja akrilatnih
blokova kao eksperimentanih uzoraka u odredenim istrazivanja (9, 54) te humanih zuba u
drugim istrazivanjima (55, 56). Takoder, TF Adaptive instrumenti su pokazali manji stupanj
transportacije u usporedbi s Mtwo (VDW, Miinchen, Njemacka) sustavom Koji koristi
rotacijske i adaptivne pokrete (57).

Adrande i sur. (58) su u istrazivanju na akrilatnim blokovima zakljucili da TF Adaptive
tijekom instrumentacije zavijenih kanala ne moze u potpunosti odrzati smjer u kanalu, bez
odredenih devijacija. Otklon instrumenta od izvornog oblika kanala rezultira 20 do 35%
neinstrumentirane povrsine. Ova podruc¢ja mogu biti mjesta naseljavanja bakterija koje mogu
dovesti do reinfekcije, takoder zaostatni sloj onemogucuje adekvatno punjenje Sto u konacnici
rezultira neuspjesnim endodontskim lijeenjem. Medutim, nakon instrumentacije i
recipronim tehnikama, Reciproc i WaveOne, dio povrSine korijenskih kanala ostaje
neinstrumentiran (52). Sli¢ni rezultati dobiveni su i u istrazivanjima usporedbe TF Adaptive s

ProTaper Next (59) i Self-Adjusting File (ReDent Nova, Ra'anana, Izrael) sustavima (60).
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3.3.2. Twisted File Adaptive i zamor materijala

Upotreba superelasti¢énih Ni-Ti instrumenata s boljom reznom ucinkovitos¢u omogudila je
oblikovanje kanala u njihovom izvornom obliku bez pretjeranog uklanjanja dentinskog zida.
Unato¢ svim prednostima, postoji mogucnost frakture instrumenta zbog torzijskog zamora

materijala i savijanja instrumenta (61).

Instrument, koji je jednim krajem fiksiran unutar korijenskog kanala, a na drugome dijelu
dolazi do uvrtanja oko njegove uzduzne osi, razvija torzijski zamor legure $to rezultira
lomom. Prije samog loma dolazi do plasticne deformacije instrumenta kao posljedice
prekoracenja elasticne granice materijala. Pri tome instrument nije zarobljen u kanalu, nego se
nastavlja rotirati. Dio instrumenta koji se nalazi izvan zavinutoga dijela kanala razvija
napetost dok je dio unutar zavoja stlacen. Upravo to djelovanje napetosti i tlacenja tijekom
rotacije unutar zavijenih kanala rezultira ciklickim zamorom materijala $to moze rezultirati
lomom. Uz zavijenost kanala bitnu ulogu pri razvoju ciklickog zamora imaju veli¢ina i

konicitet instrumenta (62).

U istrazivanju Elsake i sur. (14), TF Adaptive pokazuje najmanji otpor na torzijski stres u
usporedbi s recipro¢nim, Reciproc i WaveOne Gold, sustavima. S druge strane, Higuera i sur.
(62) ne nalaze statisticki znacajnu razliku u ciklickom zamoru izmedu TF Adaptive ML1
instrumenta i Reciproc R25 instrumenata, dok su oba pokazala superiornije rezultate u odnosu
na WaveOne. Oba istraZivanja objasnjavaju svoje rezultate dizajnom instrumenata 1 na¢inom

proizvodnje (14, 62).

3.3.3. Twisted File Adaptive - deformacija i lom instrumenta

Jedan od ciljeva instrumentacije korijenskog kanala je saCuvati izvorni oblik kanala. To su
omogucili Ni-Ti instrumenti. Medutim, kao rezultat zamora materijala dolazi do deformacije i
loma instrumenata (51). Najces¢e do frakture dolazi u apikalnoj tre¢ini zuba, a za Ni-Ti
instrumente je karakteristicno da pucaju bez prethodnog upozorenja. Prosjecna incidencija
loma klasi¢nih Celi¢nih instrumenta iznosi 1,6%, a rotiraju¢ih 1% (63). Kod recipro¢nih
instrumenta pojavnost loma je smanjena te iznosi 0,47% za Reciproc (7) i 0,5% za WaveOne
(28).

U istrazivanju Gambarini i sur. (64) deformacija TF Adaptive instrumenta bila je u 22,2%

slucajeva, dok je do frakture doslo u 0,8% slucajeva. Deformacija je najéesce zabiljezena kod
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SM2 instrumenta, i to u njegovoj srednjoj trecini, dok su deformacije kod SM1 i SM3
instrumenta uocene blizu vrha. Ovi rezultati mogu Se pripisati nacinu proizvodnje jer obrada
toplinom, zajedno s uvijanjem u R-fazi, rezultira povecanom elasticnos¢u te vecom
plasticnom deformacijom kada je instrument izloZzen stresu u kanalu. Takoder, dva od tri
ukupno slomljena instrumenta bili su SM2 instrumenti. Razlog tome mogao bi biti veci

konicitet instrumenta $to zajedno s kinematikom pokreta rezultira zamorom materijala.

3.3.4. Twisted File Adaptive i sposobnost rezanja dentinskog zida
Vazno svojstvo Ni-Ti instumenata je sposobnost rezanja dentinskog zida. Ona ovisi 0

njihovom nacinu proizvodnje, dizajnu, popre¢nom presjeku te nacinu rada (43).

Gambarini i sur. (65) koristili su TF Adaptive sustav na plasti¢énim blokovima pri rotiraju¢im i
prilagodavaju¢im pokretima te nisu pronasli znacajne razlike u reznoj sposobnosti rotacijskih
instrumenata i TF Adaptive instrumenata. Ovi rezultati mogli bi se objasniti konstrukcijom
instrumenta i ¢injenicom da pri prilagodavajuéim pokretima TF Adaptive veé¢inom koriste
rotacijsku kretnju. Tocci i sur. (66) dosli su do zaklju¢ka da TF Adaptive postize bolje
rezultate od WaveOne, $to bi se takoder moglo objasniti ¢injenicom da pri radu uglavnom

koriste rotiraju¢e pokrete.

3.3.5. Twisted File Adaptive — stvaranje pukotina u dentinu

Pukotine u dentinu mogu nastati kod pretjeranog uklanjanja dentinskoga zida tijekom S$irenja
korijenskih kanala zbog upotrebe prevelike sile za vrijeme punjenja zuba, te zbog opterecenja
zuba u odredenim funkcijskim ili parafunkcijskim kretnjama. Endodontski lijeCen zub s
pukotinama u dentinu skloniji je vertikalnim frakturama korijena. Postoji misljenje da razliciti
sustavi i tehnike instrumentacije mogu utjecati na nastanak dentinskih pukotina (67).
Dosada$nja istrazivanja nedvojbeno su pokazala da inStrumentacija ru¢nim celi¢nim
instrumentima uzrokuje manje dentinskih pukotina u odnosu na Ni-Ti instrumente (68-70).
Odredene studije su pak pokazale da recipro¢ni pokreti takoder uzrokuju manji broj fraktura u
odnosu na rotacijske (68, 71). Prema Gergiju i sur. (72), TF Adaptive uzrokuje manje
dentinskih pukotina, posebice u apikalnoj tre¢ini u odnosu na Reciproc i WaveOne. Razlog
tomu mozemo pronac¢i u dizajnu instrumenata i samoj tehnici instrumentacije. Recipro¢ne

tehnike koriste jedan instrument tijekom instrumentacije korijenskih kanala, dok to nije slucaj
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kod TF Adaptive. Ujedno uzrokuju vise potiskivanja debrisa apikalno, $to moze dovesti do
poveéanog opterecenja na dentinski zid, a Sto ¢e rezultirati ve¢im brojem pukotina. Sli¢ne
rezultate ovima takoder nalazimo u drugim provedenim istrazivanjima koja su Kkoristila
odredene recipro¢ne i rotacijske pokrete (68, 69, 73). Zhou i sur. (74) pak tvrde da na
incidenciju fraktura utjeCe veliCina korijenskog kanala i duljina instumentacije. Pronadena je
povecéana incidencija fraktura u uskim korijenskim kanalima bez obzira na koristenu tehniku
te ako se instrumentiralo preko unutarnjeg foramena zuba. TF Adaptive je uzrokovao manje
fraktura u odnosu na WaveOne i PTU. Dvije studije provedene na mandibularnim
premolirama ne nalaze razliku izmedu TF Adaptive, recipro¢nih tehnika i PTU (4, 73), dok
De-Deus (75) u svojoj studiji tvrdi da su sve mikropukotine u dentinu, koje su se nasle poslije
instrumentacije, postojale i prije.

3.3.6. Twisted File Adaptive i potiskivanje debrisa preko apeksa
Tijekom instumentacije korijenskih kanala, dentinske strugotine, pulpno tkivo, bakterije te
irigansi mogu se potisnuti preko apeksa zuba $to moze rezultirati upalom parodonta te

pojavom postoperativne boli (67).

U dosadas$njim istrazivanjima potiskivanja debrisa kroz apeks, TF Adaptive sistem
instrumentacije pokazao se manje agresivnim u odnosu na recipro¢ne tehnike (76-78). Razlog
bi mogao biti u Cinjenici da recipro¢ni instrumenti rezu dentin Sirom osSticom dok se
oslobadaju iz kanala manjom ostricom te pritom potiskuju vise debrisa apikalno. Ujedno, pri
instumentaciji, koriste jedan instrument bez prethodnog Sirenja kanala. S druge strane, motor
TF Adaptive sustava prilagodava se stresu u kanalu na naéin da najve¢i dio vremena rabi
rotirajucu kretnju, Sto mu omogucuje bolje rezanje dentina i1 uklanjanje debrisa. Takoder,
koristi minimalno dva instrumenta visoke superelasti¢nosti i povecane otpornosti na cikli¢cko
opterecenje (76). U istrazivanju Boijinka i sur. (79), WaveOne Gold je pokazao neznatno
bolje rezultate od TF Adaptive, §to se moze prepisati boljim svojstvima zbog promjene u
metalurskoj proizvodnji. U usporedbi s rotiraju¢im tehnikama, TF Adaptive je pokazao manje
ili slicno potisikivanje debrisa kroz apeks §to se moze objasniti razlikama u konstukciji
instrumenta i vecom brzinom rada (80, 81). Karatas i sur. (82) u svom istrazivanju takoder
koriste TF Adaptive kombiniraju¢i razliCite pokrete. Najslabije rezultate su dobili koristeé¢i
recipro¢ne pokrete 90° CW i 30° CCW, dok je rad pri Cistoj rotaciji rezultirao najmanjim

volumenom potisnutog debrisa, medutim, bez znacajnije razlike u odnosu na adaptivni pokret.
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3.3.7. Twisted File Adaptive i u¢inkovitost tijekom revizije

Revizija je nekirurSka metoda koja se provodi u slucajevima neuspjesnog endodontskog
lijeCenja. Cilj revizije je u potpunosti ukloniti gutaperku i pastu za punjenje iz korijenskog
kanala kako bi se osigurala ponovna dezinfekcija i ¢iS¢enje korijenskog kanala. Pri tome su
klini¢arima dostupni ru¢ni Celi¢ni instrumenti, strojni sustavi, laseri te ultrazvuéni uredaji

(83).

Prema dosadasnjim istrazivanjima, TF Adaptive sustav pokazuje loSije rezultate revizije U
usporedbi s rotiraju¢im i reciproénim tehnikama. Razlog je $to su TF Adaptive instrumenti
tijekom proizvodnje u R-fazi koja im daje svojstva superelasti¢nosti i smanjene torzijske
napetosti (83, 84).
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Posljednja dva desetlje¢a obiljezio je razvoj i unaprijedenje tehnika instrumentacije
endodontskog prostora omogucujuéi na taj nac¢in adekvatno prosirenje korijenskih kanala,
postujuci pritom Njegovu anatomiju te minimiziraju¢i moguénost nastanka pogresaka. Razvoj
mehanic¢ke instrumentacije tako je omogucio i Siroku upotrebu reciprocnog pokreta. Osnovni
preduvjet, koji je doveo do njegove upotrebe u endodonciji, bila je primjena Ni-Ti
instrumenata koji olakSavaju proces preparacije korijenskih kanala, skrac¢uju vrijeme
preparacije 1 smanjuju mogucnost nastanka loma instrumenta. Upotreba CW i CCW kretnji
omogucila je odgovarajuéu reznu ucinkovitost i postizanje Zeljene radne duljine, dok je
torzijski stres smanjen. Recipro¢ni pokret dozivio je brojne promjene od svojeg prvog
predstavljanja 2008. godine. U proteklom razdoblju predstavljeni su odredeni sustavi koji su
imali motor koji je omogucio podesavanje pokreta u CW ili CCW smyjeru, kao i brzine rada,
ovisno o zeljama stomatologa. To je dovelo do razvoja hibridnog pokreta. Nedavno je tako
predstavljen i TF Adaptive sustav, koji tijekom rada prepoznaje stupanj izlozenosti
instrumenta stresu te, ovisno o tome, mijenja svoju kinematiku iz rotacijskog u djelomi¢ni

recipro¢ni pokret (6).

Do sada su objavljeni brojni radovi o njegovoj ucinkovitosti te klini¢koj primjeni (85). TF
Adaptive se pokazao kao sustav koji omogucuje instrumentaciju korijenskih kanala uz
najmanje odstupanje od njegove anatomije, u usporedbi s Reciproc i WaveOne tehnikama.
Ova svojstva su posljedica promjene u metalurSskoj proizvodnji instrumenata, zahvaljujuci
kojoj se odlikuju povecanom fleksibilnos¢u, te upotrebe vise instrumenata tijekom rada, za
razliku od recipro¢nih sustava koji koriste samo jedan instrument pri obradi cijelog
korijenskog kanala. Medutim, niti jedan od ovih sustava nije u moguénosti instrumentirati
cijelu povrsinu korijenskog kanala, §to ostavlja prostora rezidualnim bakterijama za njihov
rast i §to moze uzrokovati reinfekciju endodontskog prostora (52). Promjene u proizvodnji i
dizajnu instrumenta utjecu i na otpornost na intrakanalni stres. Proces zagrijavanja kojem su
podvrgnuti instrumenti tijekom proizvodnje, te naknadno savijanje, rezultirali su povecanom
incidencijom plasticne deformacije, koja je vidljiva kao odmotavanje reznih oStrica na
povrsini instrumenta. Upravo ovo svojstvo omogucuje manju incidenciju lomova tijekom
instrumentacije (64). Mali postotak deformacije i loma instrumenta takoder je zabiljezen kod
Reciproc (7) i WaveOne (28) sustava, medutim to je vjerojatno posljedica jednokratne
upotrebe instrumenata, kako proizvodac preporucuje. S druge strane, TF Adaptive instrumenti
su namijenjeni sterilizaciji te ponovnoj upotrebi (64). Dosadasnja istrazivanja ne preporucuju

upotrebu istog Ni-Ti instrumenta viSe od osam puta jer se na taj na¢in poveéava mogucnost

24



Marija Antunovi¢, diplomski rad

nastanka loma (86). Tijekom rada, TF Adaptive sustav uglavnom koristi rotacijske kretnje $to
mu omogucuje dostatnu reznu ucinkovitost i napredovanje kroz korijenski kanal (65, 66).
Pritom moze do¢i do potiskivaja dentinskih strugotina, ostataka pulpnog tkiva i
mikroorganizama kroz apeks S§to ¢e rezultirati pojavom postoperativne boli (76). Prema
Biirklein i sur. (33) recipro¢ne tehnike znacajno povecavaju koli¢inu apikalno potisnutog
debrisa te posljedicno tome i povecanu incidenciju postoperativne boli. Recipro¢ni pokret pri
svom napredovanju kroz korijenski kanal Kkoristi ostrice sa Sirim rezu¢im kutom, dok se
oslobada koriste¢i uzi kut, te na taj na¢in ne izvlaci debris u potpunosti nego ga potiskuje
apikalno. Takoder, instrumentacija se provodi bez prethodnog prosirivanja korijenskih kanala.
Dok recipro¢ne tehnike koriste iskljuivo pokrete u CCW smjeru, TF Adaptive vecinu
vremena radi koriste¢i pokrete rotacije, Sto mu omogucéuje bolju reznu ucinkovitost, ali i
manju incidenciju potiskivanja debrisa apikalno. Posljedica toga je znacajno manja pojavnost
postoperativne boli (76). S druge strane, poboljsana fleksibilnost TF Adaptive instrumenata
nije dovela do njegove superiornosti tijekom postupaka revizije u usporedbi s rotacijskim i

recipro¢nim sustavima (83, 84).

Trenutno su nam na trzi$tu dostupni brojni endodontski instrumenti i tehnike instrumentacije,
Sto govori u prilog tome da savrSen sustav ili tehnika ne postoji. Klini¢ari mogu izabrati
klasi¢ne Celi¢ne instrumente, rotacijske i reciprocne, zvu€ne i ultrazvucne sustave kao i
njihove kombinacije. Svaki od navedenih ima svoje prednosti i nedostatke. Stoga je na
klini¢aru da odabere instrumente 1 tehniku uz koje ¢e posti¢i najbolje moguce ishode lijeCenja
(87). Kao novitet na trzistu pojavio se i TF Adapive koji nudi brojne prednosti:
superelasti¢nost, visoku otpornost na torzijsko optere¢enje, manji stupanj protruzije debrisa

apikalno, bolju adaptaciju instrumenta u korijenskom kanalu.
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TF Adaptive sistem instrumentacije kanala temelji se na specijalno dizajniranom algoritmu
unutar stroja koji prepoznaje izlozenost instrumenta stresu unutar kanala te ovisno o tome
koristi rotacijsku kretnju kada instrument nije podvrgnut stresu, odnosno mijenja kretnju u
recipro¢nu kada je prisutan stres. TF Adaptive instrumenti su jedinstveni Ni-Ti instrumenti
dobiveni tehnikom uvijanja s visokim stupnjem poliranosti i fleksibilnosti. Kao rezultat, TF
Adaptive tehnika instrumentacije je sigurna tehnika s visokom reznom ucinkovitoséu u

rotacijskoj kretnji i minimalnim potiskivanjem debrisa kroz apikalni otvor.
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