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ten preparalt nagy aszimmetria jelentette.

A szerzék kisérletének célja harom gydkércsatorna-tagité rendszer (RaCe /FKG Dentaire/, ProTaper/Dentsply-Maillefer/,
Mo /VDW/) 6sszehasonlitdsa a preparacio soran a gorbult csatornakban keletkez6 aszimmetria alapjan.

A tagitékkal a gyari leiras alapjan, My, direct (VDW-Sirona) nyomatékkontroll funkciéval rendelkezé kénydkdarabbal
preparaltak csoportonként nyolc darab mianyag blokkban kialakitott mesterséges gyodkércsatornat (Morita Europe).
Atéblitésre Neomagnol oldatot, sikositasra File-Eze-t (Ultradent) hasznaltak. A blokkok preparalés elétt és utan bescan-
nelt képein végezték méréseiket az Image Tool for Windows 3.0-as valtozataval (UTHSCSA). Az apextdl a csatorna gor-
blletének megfeleld kdriv mentén egész milliméterenként hataroztak meg a preparacids aszimmetria értékeét.

A preparacio végpontjatél szamitott elsd, masodik, negyedik, valamint 6t6dik magassagi pontnal a RaCe, a harmadik
mérési szintben pedig a ProTaper prepardlt a legnagyobb aszimmetria értékkel.

Az M,,,, tagité a legalacsonyabb aszimmetria-értékekkel preparalt, mikdzben biztonsagosan alkalmazhaté rendszernek
bizonyult. A ProTaper esetében a negativumot a magas térésveszély, a RaCe muiszersorozatnal pedig az apicalis tertle-

Kulcsszavak: gyOkércsatorna, Mtwo, NiTi, preparacios aszimmetria, ProTaper, RaCe

Bevezetés

Gyokérkezeléskor a fogban lévé gydkércsatorna-rend-
szer megfelel tisztitdsa és tagitasa elengedhetetlen
a sikerhez. A cél egy folyamatosan taguld tdlcsér-
forma kialakitasa, melynek atméréje legnagyobb az
orificiumnal, legkisebb pedig a preparacioé végpontja-
ban. Ennek soran azonban kivanatos az eredeti csa-
tornakonfiguracio megtartasa [4].

Az elmult id6szakban a gydkércsatornak megmunka-
lasara kilénb6z6 kézi és gépi tagitorendszerek széles
valasztéka valt elérhetévé. A forgd mozgast haszna-
16 gépi tagitok gyorsabb munkat, kevésbé faradsagos
preparalast igérnek a kézi eszk6z6khoéz képest [13,
20]. Azonban ezen el6nydk mellett ezek az eszkdzok
szamos veszélyforrast is magukban rejtenek, melyek
koézil a legveszedelmesebb az, hogy a miszerek el6-
zetes figyelmeztet6 jelek nélkul eltdrhetnek a csatorna-
ban [14].

A miszertorések mellett a gyokércsatorna megmun-
kalasa kdzben el6fordulé komplikaciok masik csoport-
jat a preparaciés hibak jelentik. Gorblilt gyokércsator-
nak apicalis harmadaban a tagitdomdszerek a kiegye-
nesedési hajlamukbdl eredé fesziilésnek kdészénhe-
t6en a gorbulet kllsé oldalan tébb anyagot tavolitanak
el, ez eredményezhet hosszmetszetben homokara ala-
ku csatornat, lépcs6képzédést, a forament megnyuijtd
apicalis perforatiot, vagy akar alut is kialakulhat. A ko-
zéps6 harmadban a m(iszerek a gorbllet belsé oldalat
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preparaljak erételjesebben, ennek a hibanak legsulyo-
sabb esete, az un. ,stripping perforatio” [4].

Az emlitett preparacioés hibak azon tul, hogy észlel-
juk Oket, viszonylag nehezen szamszerisithetdk. A pre-
paraléeszk6zOk a gorbllt csatorna kiulonbdzé szaka-
szain nem feltétleniil azonos anyagmennyiséget tavo-
litanak el a gorbulet kulsé és a belsd oldalan, a kiala-
kult kilénbséget adott szinten mérve egy szamszerd
adatot kapunk, amelyet ,preparacids aszimmetria’-nak
nevezink. Az igy kapott érték a goérbulet kiilsé és bel-
s6 oldalan létrehozott tagitas kilénbségének abszolut
értéke, igy el6jel nélkil nem utal arra, hogy melyik ol-
dalon vett el tdbb anyagot a tagitd, optimalis esetben
értéke 0 volna. Ezzel a mddszerrel kivitelezett mérést
elséként Dr. Bartha Karoly kdzolte [1]. A vizsgalat so-
ran ennek alapjan hasonlitottunk 6ssze harom NiTi ta-
gité rendszert.

A RaCe tagitokat (FKG Dentaire, la-Chaux-de-Fonds,
Svajc) 1999-ben mutatték be. Kialakitasuk kilénleges-
sége, hogy a csavarulatok kdzott egyenes szakaszok
talalhatok, errdl kapta a rendszer a nevét is: Reamer
with Alternating Cutting Edges, azaz alternalé vago-
élekkel rendelkez6 tagitd. A gyarté szandéka szerint
ez a kulénleges forma a csatornaban valé megszorulast
és az ennek kévetkeztében eléforduld miszertorést el6-
zi meg. A file-ok egyenes oldali haromszdg kereszt-
metszettel (a .02 konicitasu #15-6s és #20-as csucsi
méret(i tagité kivételével, mely négyszdg keresztmet-
szet(i) és biztonsagi csuccsal rendelkeznek.
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A ProTaper (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Svajc)
m(iszerek a progressive taper kifejezésnek kdszénhe-
tik neviiket, amely arra a jellegzetességre utal, hogy az
adott miszereken belll is valtozik a konicitds mérté-
ke. Ez a kialakitas végs6 soron a torzios terhelés csok-
kentését célozza azaltal, hogy a tagitésorozat minden
eleme a csatorna egy meghatarozott kisebb szaka-
szat munkalja meg. A mliszerek nem vago vezetdcsucs-
csal, konvex haromszdg keresztmetszettel kerlinek
forgalomba.

Az My, file-ok (VDW, Miinchen, Németorszag) kiala-
kitasara jellemz6, hogy adott miiszeren belll a vago-
élek tavolsaga a csucstdl tavolodva fokozatosan né.
Ez a jellegzetesség a nagyobb csucsi atmér6ji mlisze-
reknél kifejezettebb. Keresztmetszetik S alaku, amely
a gyarté szandéka szerint minimalis kontaktust alakit
ki a csatornafallal, és megfelel6 nagysagu tér biztosi-
tasaval megkonnyiti a térmelék tavozasat. Az My,,, mi-
szerek a csatorna Ujrakezelésére szolgald file-ok kive-
telével szintén nem vago csuccsal készilnek.

Vizsgalati anyag és moédszer

A kisérlethez 24 darab m(ianyag blokkban kialakitott
30 fokos gorbulettel rendelkezd gydkércsatornat hasz-

1. abra. Mlanyag blokkban kialakitott gydkércsatorna
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naltunk (Morita Europe GmbH, Dietzenbach, Németor-
szag) (1. abra).

A preparaciot megel6z6en a mianyag blokkokrol
HP6100C scanner (Hewlett-Packard Company, Palo
Alto, California, USA) segitségével a csatorna gorbi-
letére meréleges iranybdl 2000 dpi felbontassal digi-
talis képeket készitettiink, majd a csatornak tagitasat
kévetben ezt megismételtik.

A mianyag blokkokban kialakitott csatornak
preparalasa

A kisérletben gépi gydkérkezelésben tapasztalattal
nem rendelkez6 — a vizsgalat idején utolsé éves — fog-
orvostan-hallgaté preparalt csoportonként 8—-8 darab
mianyag blokkban kialakitott csatornat tudomanyos
didkkdri munka keretében. A preparalashoz My, direct
(VDW, Munchen, Németorszag) nyomatékkontroll funk-
cioval rendelkezé kénydkdarabot hasznaltunk, amely
egy elfordithato tarcsa segitségével az My, , miszerso-
rozathoz el6irt nyomatékértékekre allithaté be: 1.2 Ncm
a 10/04 és 35/04 tagitohoz; 1.25 Ncm a 30/05; 1.3 Ncm
15/05 file-hoz; 1.6 Ncm a 40/04 miszerhez, valamint
2.0 Ncm, 2.1 Ncm, 2.3 Ncm a 25/07, 20/06, 25/06 ta-
gitékhoz.

A kiilénb6z6 gépi tagitérendszereket a gyarté altal
meghatarozott sorrendben és modon hasznaltuk. A gé-
pi tagitdk hasznalatat megel6z6en a csatorna végpont-
ja és a blokk orificium fel6li fala kdz6tti tavolsagot egy
#15 1SO méretd Kerr file-lal szem ellenérzése mellett
hataroztuk meg, amely tavolsag a munkahossznak fe-
lelt meg.

A forgalomban lév6 RaCe tagitok kdzul vizsgalatunk-
ban a .02 konicitasuakat hasznaltuk, kivéve a csator-
na coronalis szakaszat, amelynek preparalasa a Pre-
RaCe.06 #30 muszerrel tortént. Ezt kovetéen a .02
RaCe sorozatbdl a #25, #30, #35 és #40 tagitokat ve-
zettlik a csatorna végpontjaig. A RaCe tagitok eseté-
ben a kdényodkdarabot 1,2 Ncm nyomatékértékre alli-
tottuk.

A ProTaper sorozatban els6ként az S1 tagitét hasz-
naltuk a munkahosszig vezetve. A kézidarabot 2,3
Ncm nyomatékértékre allitottuk be. Ezt kdvetéen az
S2, F1 és az F2 file-okkal preparaltunk a csatorna vég-
pontjaig 1,25 Ncm; 1,6 Ncm; és 2,3 Ncm nyomaték-
beallitassal.

Az My,, miszereket 10/04, 15/05, 20/06 és 25/06
sorrendben egymas utan, ,single length” technika
szerint levezettlk az apexig. A nyomatékértéket min-
den esetben az adott mlszernek megfeleléen allitot-
tuk be.

A tagitoml(iszerek hasznalata el6tt és utan a csator-
nakat 2%-os Neomagnol oldattal dblitettiik at, a csa-
torna sikositasara pedig File-Eze-t (Ultradent Products
Inc., South Jordan, Utah, USA) hasznaltunk.

Prepardcios aszimmetria megallapitasa
Feltételezve, hogy a mlianyag blokkok k6z6tt csak mi-
nimalis eltérések vannak, a mérésiinkh6z egy sablont



készitettlink. Els6 lépésként egy pixelnyi széles vonal-
ként megszerkesztettik a gorbllt csatorna tengelyét
az egyik preoperativ képen. Ezen a tengelyen a csator-
na végpontjatdl coronalis iranyban haladva 6 magas-
sagi pont kerult kijelolésre a 2000 dpi felbontasu ké-
pen egymastol 78 pixelnyi tavolsagra, amely tavolsag
a valésagban 1mm-nek felelt meg. A csatorna gorbu-
letén talalhaté magassagi pontok alapjan meghataroz-
tuk annak a kérivnek a kdzéppontjat, amelyen ezek
a pontok elhelyezkednek. Ezt kdvetben pedig egye-
neseket huztunk a kdzéppontbdl a magassagi ponto-
kon at, amelyek metszve a csatorna falanak rajzolatat
megadtak az egymassal szemben fekvé méréponto-
kat az adott szinten. Szintenként a magassagi pont és
a hozza tartozo6 — a falakon Iév6é — mér6pontok tavolsa-
gat meghatarozva kaptuk meg a ,preparacios aszim-
metria” értékét a kilonb6z6 szintekben.

A csatorna tengelyének vonalat a megszerkesztett
segédvonalakkal egyitt egy sablonként elmentettik,
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2. dbra. Pre- és posztoperativ képek valamint a mérések soran
hasznalt sablon

melyet a mérések soran a pre- valamint posztoperativ
képekre illesztve hasznaltunk (2. abra).

Els6ként ezt a sablont a preoperativ képekre illesz-
tettiik. Mivel az egyes mianyag blokkokban a csator-
nak helyzete nem volt azonos, a sablon kilénb6z6
mértéki elforgatasara volt sziikség ahhoz, hogy illesz-
kedjen az adott blokkban elhelyezked6 csatorna ten-
gelyéhez. Ezt kdvetben a posztoperativ képekre pon-
tosan ugyanabban a pozicidban illesztettiik a sablont,
mint a neki megfelel6 preoperativ kép esetében, refe-
renciapontként a miianyag blokk bal alsé sarkat hasz-
nalva.

Adatgydijtés, kiértékelés

A mérésekhez az UTHSCSA Image Tool for Win-
dows 3.0 (University of Texas Health Science Center
at San Antonio, San Antonio, Texas, USA) programot
hasznaltuk, az adatok tarolasa pedig Excel (Microsoft
Corporation, Redmond, Washington, USA) tablazat-
ban tortént.

FOGORVOSI SZEMLE = 106. évf. 2. sz. 2013. 49

A statisztikai kiértékelés Student-féle kétmintas t-pro-
ba mddszerével tortént. A szignifikancia szintjét p<0,05
szinten hataroztuk meg.

Eredmények

A preparacio végpontjatol 1 milliméterre a RaCe pro-
dukalt statisztikailag szignifikdnsan magasabb aszim-
metria-értéket a ProTaper valamint az M,,, tagitéhoz
képest.

A méasodik mérési szintben az M, szignifikdnsan
alacsonyabb aszimmetria-értékkel dolgozott a két ma-
sik tagitéhoz képest.

A kovetkez6 magassagi pontnal a ProTaper tagitd
szignifikdnsan nagyobb aszimmetria-értékkel prepa-
ralt, mint a masik két rendszer.

A mesterséges apextdl négy, valamint 6t milliméterre
— az els6 mérési szinthez hasonléan — szintén a RaCe
bizonyult szignifikdnsan magasabb aszimmetriaval
preparald tagitonak a masik két rendszerhez képest.

A kovetkezd mérési szintben nem mutatkozott szig-
nifikans eltérés a kilénb6z6 tagitdk altal preparalt
aszimmetria-értékek kdzott (3. abra).

Kisérletiink soran harom ProTaper miszer (egy F1
és két F2 tagito) tort el, egyéb szemmel lathaté miiszer-
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3. dbra. Preparacios aszimmetria értékei szintenként

sérilés nem tortént. A kiértékelés soran ezeket a blok-
kokat a vizsgalatbdl kizartuk, a mlanyag blokkok kor-
latozott szama miatt ezért ebben a csoportban csdkkent
az esetszam.

Megbeszélés

A gyoOkérkezeléshez hasznalatos miszerek gorbult
csatornaban vald viselkedését nagyban meghataroz-
za azok flexibilitasa. A flexibilitas kiilénb6z6 tényez6k
fliggvényeként alakul. Mind a nagyobb csucsi atmeé-
r6, mind a nagyobb konicitds merevebb miszert ered-
meényez. A spiralok szamat egységnyi mlszerhosszon
tekintve elmondhatd, hogy minél slriibben helyez-
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kednek el a menetek, azaz a menetemelkedés szbge
minél jobban megkdzeliti a derékszdget, annal flexibi-
lisebb a tagito [3, 21]. Szerepet jatszik tovabba a ke-
resztmetszeti képen a kitoltétt terllet nagysaga, vala-
mint annak eloszlasa: minél nagyobb és minél perifé-
rikusabb az anyag elhelyezkedése, annal kevésbé lesz
az eszkdz rugalmas [9].

Kisérletlink koérilményei kdzott a RaCe sorozat az
apicalis terileten jelent6s aszimmetridaval preparalt.
Mdszersérilés nem tértént. A nemzetkdzi irodalom-
ban viszonylag kevés kézlemény foglalkozik a RaCe
tagitokkal. Az eredmények Osszevetését az is meg-
neheziti, hogy tébb miiszersorozat all rendelkezésre,
ennek megfelelen kilénb6zd eredményekrél szamol-
tak be.

Tobbnyire megfeleléen tagitott csatornakrdl, vala-
mint biztonsagos alkalmazasrdl irtak [6, 8, 10, 13, 21].
A ProTaper sorozattal 6sszevetve azt talaltak, hogy
a RaCe sorozat révidebb id6 alatt az eredeti csator-
naformat jobban megtartotta, valamint kevesebb pre-
paralatlan csatornafal-felliletet hagyott [13]. A #40-es
csucsi atméréjd miszer (2% konicitas) esetében azon-
ban megjegyezték, hogy hajlamos a csatornagoérbilet
klils6 oldalan kidblosddés preparalasara [10]. Mlszer-
sérulések tekintetében legtdbbszér biztonsagosan al-
kalmazhaté tagitonak bizonyult, mivel tébb tanulmany-
ban szamolnak be arrdl, hogy a kisérlet soran nem tort
mlszer a csatornaban [6, 10, 13, 21], azonban leirtak
deformalddott miiszert [10] és kisebb-nagyobb szam-
ban miszert6rést is [8, 11].

A ProTaper viszonylag széles korben elterjedt tagi-
térendszer, ennek megfeleléen joval tébben is vizsgal-
tak. Kisérletink soran a ProTaper a masodik mérési
szintben preparalt viszonylag nagy aszimmetriaval. Sa-
jat eredményeinkkel 6sszhangban tébb szerzé szamolt
be arrdl, hogy a ProTaper tagitdk hajlamosak a csator-
na kiébldsitésére az apicalis terlleten [7, 13]. Ez mar
a #20-as csucsi méretli F1 tagiténal is megfigyelhe-
t6, az ennél nagyobb csucsi keresztmetszetl finisher
file-okra pedig fokozottan igaz volt [21, 23]. Ennek oka
lehet, hogy a finisher file-ok esetében a névekvé csu-
csi atmér6héz mind nagyobb konicitas tartozik a m-
szer csucsanal (F1: 0,2mm, 7%; F2: 0,25mm, 8%; F3:
0,3mm, 9%), igy a sorozatban egymas utan kdévetke-
z6 miiszerek latvanyosan kevésbé flexibilisek, mint az
el6ttik lévé. Leirtak tovabba azt is, hogy a csatorna
coronalis valamint k6zéps6 harmadaban a ProTaper
egyeéb tagitokhoz képest viszonylag nagy mennyisé-
gl anyagot tavolit a gorbulet bels6 oldalat agresszi-
ven preparalva [18, 22] (S alaku csatornaforma esetén
mind a coronalis, mind az apicalis gorbulet belsé olda-
lanal [21]), amely szintén a csatorna kiegyenesedé-
séhez vezet. Kisérletlink soran tébb esetben is tapasz-
taltunk m(iszertérést. A csoportonként feltagitott nyolc
mesterséges csatornaban egy esetben egy F1 tagito,
valamint tovabbi két esetben F2 file-ok tortek el. Ebben
szerepet jatszhatott az operator tapasztalatlansaga,
azonban elgondolkodtatd, hogy szamolnak be miszer-
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térésrél (0,26%-0s aranyban) egy olyan endodonciai
klinika esetében is, ahol a gydkérkezel6 miszereket
egyszer hasznalatosnak tekintik [15]. Ezzel szemben
nem tapasztaltak miszertérést egy olyan kisérlet so-
ran, melyben az €l operatort szamitégéppel vezérelt
eszkoz helyettesitette [18]. C alaku csatornakonfigu-
raciot preparalva a hagyomanyos kézi tagitassal tor-
tén6 O&sszehasonlitasban azt talaltak, hogy a Pro
Taper rendszerrel gyorsabban, kevesebb prepara-
cios hibaval tudtak dolgozni, mikdzben az eltavolitott
dentinmennyiség is alatta maradt a kézi tagitas soran
kapott értékeknek, azonban a preparalatlan csatorna-
fal aranya nagyobb volt a gépi tagitok csoportjaban
[20]. Az el6z6ekben emlitett preparacids hibak miatt
tébb szerz6 fokozottan gorbllt csatornaban a ProTa-
per helyett kisebb konicitasu, flexibilisebb tagitét ajanl
vagy a ProTaper és egyéb miiszerek kombinacidjat [3,
6, 7, 21].

A 2005-t6l elérhet6 M,,, tagitd kisérletiink koérul-
ményei kdzo6tt nagyon jol szerepelt: az elsé kettd, va-
lamint az 6t6dik és hatodik mérési szintekben a leg-
alacsonyabb aszimmetria értékkel preparalt, mikézben
mUszersériilés nem tértént. Hasonlé eredményekrdl
szamolnak be német szerzdk is RaCe, valamint K3 ta-
gitokkal tértént 6sszehasonlitasban, akik a tagitokkal
szintén mesterséges csatornakat preparaltak. Miiszer-
torést szintén nem tapasztaltak, azonban évatossag-
ra intik a felhasznalot a deformalddott miiszerek nagy
szama miatt [11]. Hasonlo veszélyre figyelmeztet az
a kdzlemény is, melyben endodonciai klinikardl begy(j-
tétt miiszereket vizsgalva 25,8%-ban talaltak defor-
malt miiszereket, melybdl a tér6tt mlszerek 16,02%-ot
tettek ki [5]. Mas kdézleményben kivalé vagasi hatékony-
sagrél szamoltak be az M,,, tagitéval kapcsolatban
[12]. Kevéssé biztaté eredményekrdl irtak azonban
kett6s gorbulettel rendelkez6, S alaku szimulalt csator-
nak preparalasakor: amellett, hogy nagyszamu prepa-
racios hibat talaltak, a 10 preparalt csatorna esetében
4 toroétt, valamint tovabbi 3 deformalddott miiszerrdl
szamoltak be [3]. A preparacios hibakat tekintve érde-
mes megemliteni, hogy az M,,, esetében a gépi tagi-
tas el6tt kézzel preparalt vezet6csatorna nem befolya-
solta a csatorna apicalis transzportalasat [17].

Kisérletlink soran tdbb miiszertérés is tortént a Pro-
Taper csoportban. Altaldnossagban a kdvetkezé té-
nyezék tehetdk feleléssé a miiszersérulésekért: a pre-
paralast végz6 egyén, a preparacios technika, valamint
az adott mdszer jellemz&i [16].

A csatorna tagitasanak technikajat tekintve fontos ki-
emelni az un. vezet6csatorna (,glide path”) szerepét.
Ez azt jelenti, hogy a munkahosszban az els6ként hasz-
nalt gépi tagitd csucsi méretét elérd kézi mliszerrel
ugymond el6készitjuk a forgd eszkdz utjat a csatorna-
ban. Ezzel megel6zhetjik azt a helyzetet, hogy az ala-
csony vagasi hatékonysaggal rendelkez8 inaktiv vagy
mérsékelten aktiv miszercsucs megszorul a nala ki-
sebb keresztmetszetli csatornaban, és a tagitd torzids
torést szenved [2].
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Tobb kdézleményben ramutatnak annak fontossaga-
ra, hogy a gytkércsatorna gépi tagitasat csak az adott
rendszerrel el6zetesen megfeleld gyakorlatot szerzett
orvosok végezzék — mlanyag blokkokban kialakitott
csatornak vagy extrahalt fogak csatornainak prepara-
lasaval rutint szerezve —, kilénben a siker alulmulja az
el6zetes varakozasokat [19].

Kbézleményiunk eredményeit nem szabad min-
den fenntartas nélkuil kivetiteni a klinikai gyakorlatba,
ugyanis a preparaciohoz mianyag blokkokban ki-
alakitott csatornakat hasznaltunk sok mas tanulmany-
hoz hasonldan [3, 8, 10, 11, 13, 18, 21, 22, 23]. Ezek
legnagyobb elénye, hogy sokkal egyszer(ibb megte-
remteni vellk a standardizalt kisérleti kériilményeket,
mint valtozatos anatomiai adottsagu eltavolitott fogak
csatornaival, mivel azonos tipusu blokkokban a csa-
tornak atmérdje, konicitasa, hossza, gorbllete meg-
egyezik, valamint anyagi jellemzdik is ugyanazok [3].
Az eredmények kiértékelését nagyban megkonnyiti,
hogy a mianyag blokkokban az eltavolitott fogak gyo-
kércsatornainak haromdimenzids gorbuletével szem-
ben a csatornak gorbilete csak a tér két dimenzidjaba
terjed ki, igy a gorbulletre meréleges iranybdl készitett
képek elegendbek a vizsgalathoz [10]. A fogak vala-
mint a mianyag blokkokban kialakitott mesterséges
csatornak 6sszehasonlitdsakor nem utolsésorban érde-
mes megemliteni, hogy a két esetben mas-mas anyag-
ban torténik a preparalds, ezek az anyagok eltéré
keménységgel rendelkeznek, a preparalas soran kelet-
kezett hd hatasara el6fordulhat az is, hogy a miigyan-
ta meglagyul [23]. Leirtak azt is, hogy mivel a fogak-
ban [év6 természetes csatornaknal a migyantaban
kialakitott csatornakat nehezebb megmunkalni, az ilyen
modellt hasznalé tanulmanyok esetében nagyobb ara-
nyu miiszersérilés varhaté [19].

Kovetkeztetésként elmondhatd, hogy kisérletiink ko-
rilményei kdzoétt az M, tagitd alacsony aszimmetria
értékekkel preparalt, mikdzben biztonsagosan alkal-
mazhatoé rendszernek bizonyult. A ProTaper esetében
a negativumot a magas térésveszély jelentette. Az al-
talunk hasznalt RaCe miszersorozat nagy aszimmet-
riaval preparalt az apicalis terileten.
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In vitro investigation of three NiTi rotary instruments

The purpose of our study was to compare the shaping ability of three nickel-titanium rotary instruments (RaCe /FKG
Dentaire/, ProTaper /Dentsply-Maillefer/ and M,,,, /VDW/) by measuring the asymmetry that occurs in curved canals
during instrumentation.

Eight simulated canals in resin blocks (Morita Europe) were prepared in each group by the same operator according to
the instructions of the manufacturers. We used My, direct (VDW-Sirona) contra-angle with torque control function. Co-
pious irrigation of the canals was performed with the use of Chloramine B solution and File-Eze (Ultradent) was used for
lubrication. We accomplished our measurements on the pre- and postoperatively scanned images of the resin blocks
with the aid of Image Tool for Windows 3.0 (UTHSCSA). Measuring points were assigned along the curvature of the ca-
nal axis line to represent 1 millimeter distance from the apex and from each other. The centre of the curvature was edited
and radius lines were drawn from the centre through the measuring points. We determined the value of the preparation
asymmetry at the levels of these measuring points along the radius lines.

RaCe prepared with the greatest asymmetry at the first, second, fourth and fifth measuring points, at the third level Pro-
Taper produced the highest value of asymmetry.

In general My, prepared with the lowest asymmetry while it proved as a safe instrument system. The main disadvan-
tage about ProTaper was the high risk of fracture. The RaCe sequence used in this study showed great asymmetry val-
ues at the apical area.

Key words: My, NiTi, ProTaper, root canal shaping, rotary




