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Da bi se mogla objasniti električna 
zbivanja unutar korijenskog kanala po-
trebno je poznavati osnove elektrotehnike 
i elektrokemije. Dva osnovna pojma koja 
se najčešće susreću u razmatranjima ve-
zanim uz endometre su električni otpor i 
impedancija. Električni otpor R je otpor 
kojim se materijal opire prolazu elektrona 
i odnosi se na istosmjernu struju.  Kod 
izmjenične struje ekvivalent otporu je 
impedancija, a koja je nešto složeniji 
pojam. Ukoliko su u izmjeničnom struj-
nom krugu serijski spojeni otpornik i 
kondenzator, impedancija se sastoji se od 

istosmjerne struje kroz zube pasa. On je 
ustanovio konstantnu vrijednost otpora 
između instrumenta u korijenskom ka-
nalu i elektrode na oralnoj mukozi te je 
pretpostavio da bi se to moglo iskoristiti 
za mjerenje duljine kanala. 

Sunada je temeljem tih principa 
izradio jednostavni uređaj za mjerenje 
duljine kanala koji je koristio istosmjer-
nu struju. Utvrdio je da je vrijednost 
električnog otpora za oralnu mukozu i 
parodont konstantna u čitavom paro-
dontnom ligamentu i da iznosi 6,5 kΩ. 
Također je utvrdio da dob pacijenta, 
vrsta i oblik zuba te promjer kanala ne 
utječu na tu vrijednost. 

Elektronsku metodu određivanja du-
ljine korijenskog kanala prvi put je istra-
živao Custer 1918. godine. On je uočio 
da je moguće odrediti završetak kanala 
temeljem činjenice da je električna pro-
vodljivost tkiva oko vrha korijena veća od 
provodljivosti unutar korijenskog kanala 
te da je tu razliku lakše uočiti ukoliko je 
kanal suh ili ispunjen tekućinom koja 
ne provodi električnu struju kao što je 
etilni alkohol.  Drugim riječima, caklina, 
dentin i cement su izolatori, a meka tki-
va, uključujući parodontni ligament su 
vodiči električne struje. 1942. g. ideju je 
preuzeo Suzuki  koji je proučavao tijek 
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te potencijal pada linearno s ϕm na ϕs 
(ε – dielektrična konstanta elektrolita). 
Kapacitet kondenzatora ne ovisi od vrste 
elektrolita i narinutog napona što ne od-
govara stvarnosti. 

Slijedeći model obradili su G.Gouy i 
D.L.Chapman koji su pretpostavili da 
naboj na strani elektrolita nije vezan uz 
površinu već je prostorno raspoređen 
pokoravajući se statističkom zakonu ras-
podjele (Sl.3).

U električkom pogledu dvosloj koji se 
javlja na spoju elektroda-elektrolit mo-
žemo prikazati kao naponski izvor čija 
vrijednost odgovara iznosu polarizacio-
nog napona (Upol ) spojenog u seriju s 
paralelnim spojem otpornika i kapaciteta. 
Ako se to prenese u korijenski kanal tada 
endodontski instrument uronjen u elek-
trolit korijenskog kanala predstavlja ta-
kvu elektrodu i ima polarizacioni poten-
cijal Upol i određenu impedanciju koju 
možemo predstaviti s paralelnim spojem 
otpornika i kapaciteta (slika 4). 

Stare i sur. su predložili jednostavni 
model strujnog kruga mjerenja endome-
trom kao serijski povezane impendancije 
elektroda i otpora kanala. Impedancija 
elektroda je posljedica dvosloja  između 
elektrode i elektrolita te se može prikazati 
kao paralelno spojeni otpornik (Rp) i 
kapacitor (Cp). Obzirom da je površina 
elektrode koja služi za zatvaranje strujnog 
kruga (koja se prislanja na usnu) i površi-
na tkiva koju dodiruje puno veća, njihova 
je impedancija ( Zel2 i Ztkiva) puno ma-

a drugi je redistribucijom naelektrizira-
nih čestica. Elektroni iz metala prelaze u 
elektrolit gdje se kombiniraju s ionima iz 
elektrolita. Kao rezultat stvara se električ-
ni dvosloj i imamo višak pozitivnih iona 
u metalu uz njegovu površinu te višak 
negativnih iona u elektrolitu. U električ-
nom pogledu između elektrode i elek-
trolita stvara se izvor napona koji ovisi o 
vrsti metala i elektrolita, što je u osnovi 
princip rada baterije. Time je ostvarena 
potrebna razlika vanjskih potencijala ∆ψ 
da se ostvari jednakost:   ϕm - ϕs = ∆ϕ = 
∆x + ∆ψ (35).  Osim pojave polarizacij-
skog napona prelaz elektroda-elektrolit 
predstavlja također i otpor prolasku elek-
trične struje.

Osnovni model elektrokemijskog 
dvosloja koji nastaje na taj način dali 
su H.L.F. Helmholtz i G.Quincke. Oni 
su pretpostavili da između raznoimeno 
nabijenih čestica na dvijema stranama 
granične površine vladaju tako jake pri-
vlačne sile da se one drže na najmanjem 
mogućem rastojanju δ koje je jednako 
udaljenosti od površine metala do centra 
negativnog iona (Sl. 2). 

Ovakva situacija odgovara konden-
zatoru paralelnih ploča na rastojanju δ 
koji ima konstantni kapacitet po jedinici 
površine CH;

   C
H
=

ε

πδ4

omskog otpora i kapacitivnog otpora i 
ovisi o frekvenciji.

Korijenski kanal je okružen dentinom 
i cementom koji su izolatori tijeku elek-
trične struje. Na unutarnjem *ziološkom 
otvoru tkivo iz unutrašnjosti kanala 
prelazi u parodontno tkivo koje provodi 
električnu struju. Tkivo unutar kanala 
(tkivo ili tekućina) predstavlja električni 
otpor, čija vrijednost ovisi o duljini, ot-
pornosti materijala i presjeku područja: 
R=l*ρ/A. Kad se endodontski instrument 
približava završetku korijenskog kanala, 
otpor između kraja instrumenta i apikal-
nog dijela kanala se smanjuje zbog toga 
što se smanjuje efektivna duljina materi-
jala u kanalu (slika 1). 

Električka nadomjesna shema kod 
mjerenja duljine korijenskih kanala je 
kompliciranija od prikaza na sl.1 jer treba 
uzeti u obzir i ostale otpore (impedancije) 
koji se javljaju u strujnom krugu. 

Prilikom uranjanja metalne elektrode 
(što odgovara endodontskom instrumen-
tu) u elektrolit dolazi do elektrokemijske 
reakcije polarizacije na dodirnoj površini 
elektroda - elektrolit. Metalna elektroda 
ima određeni unutarnji potencijal ϕm  a 
elektrolit ϕs s time da je ϕm > ϕs. Pro-
mjene koje nastaju nastoje kompenzirati 
tu razliku potencijala i dovesti sistem u 
elektrokemijsku ravnotežu. Potencijalna 
razlika može se kompenzirati na dva 
načina. Prvi je da se dipolne molekule uz 
površinu elektrolita tako orijentiraju da se 
stvori površinska potencijalna razlika ∆x, 
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korijenskog kanala kada vrijednosti dose-
gnu jedna drugu.

Kod jedne izvedbe elektrode u kanalu i 
u sulkusu uključene su u krug oscilatora 
koji zbog promjene impedancije pri po-
maku elektrode mijenja frekvenciju. U 
gingivni sulkus se umetne instrument s 
plastičnim omotačem te se izmjeri «zvuk 
gingivne pukotine». Kad se konvencio-
nalni endodontski instrument umetne u 
korijenski kanal te kad zvuk kojeg proi-
zvede ovaj instrument postane identičan 
«zvuku gingivne pukotine», odredi se 
radna duljina postavljanjem stopera pre-
ma referentnoj točki.

Nedostatak ovih uređaja je potreba 
za individualnom kalibracijom što za-
htijeva veliku preciznost. Uređaj je po-
trebno individualno kalibrirati za svaki 
zub u njegovom parodontnom sulkusu. 
Predstavnik ove vrste uređaja je Sono-
Explorer (Hayashi Dental Supply, Tokyo, 
Japan).

 Ti uređaji koriste 
naizmjeničnu struju frekvencije od par 
stotina Hz do tisuću Hz. Izborom veličine 
struje i frekvencije nastojao se smanjiti 
utjecaj impendancije elektrode na rezul-
tate mjerenja te takvi uređaji ne zahtijeva-
ju kalibraciju prije mjerenja. Nedostatak 
je veći utjecaj elektrolita pa zahtijevaju 
suhi ili vlažni kanala ovisno o baždarenju. 
Gra*čki prikaz promjene impedancije 
ovisno o položaju vrha instrumenta  pri-
kazan je na slici 6.

Proizvođači temeljem mjerenja na veli-
kom broju pacijenata određuju prosječnu 
vrijednost ukupne impedancije kada se 
vrh  instrumenta nalazi u području otvo-
ra korijenskog kanala.

 Da bi se smanjio utjecaj 
varijabilnosti kapacitivnih parametara 
unutar kanala koristi se izolirani en-
dodontski instrument. Na žalost takav 
instrument se ne može koristiti u uskom 
kanalu jer se sredstvo, koje pokriva in-
strument radi izolacije, lako abradira 
te tako dolazi do poremećaja mjerenja. 
Uređaj je Endocater (Yamuraura Seisok-
ushu, Japan).

su mnogi apeks lokatori temeljeni na 
mjerenju električkog otpora relativno 
točni u uvjetima suhog kanala, snažni 
elektroliti, izraženo krvarenje, gnoj ili 
prisutno pulpno tkivo mijenjaju rezultate 
mjerenja. Čim vrh instrumenta dotakne 
elektrokonduktivnu tekućinu, javlja se 
polarizacijski napon, čime se mijenja 
veličina struje u mjernome krugu što do-
vodi do netočne lokalizacije unutarnjeg 
otvora. Jedan od nedostataka uređaja 
s istosmjernom strujom je da pacijent 
može osjetiti jednu vrstu električnog 
šoka. Spadaju u prvu generaciju apeks 
lokatora i danas se ti uređaji ne koriste. 
Utjecaj polarizacijskog potencijala može 
se eliminirati uvođenjem naizmjenične 
struje koja se koristi u svim današnjim 
endodmetrima. Prednost je naizmjenične 
struje što dovodi do manje osjetljivosti  
kod mjerenja te bolje funkcionira u uvje-
tima vlažnoga kanala. 

 Temeljem pretpostavke da 
je impendancija koja nastaje kao rezultat 
otpora i kapaciteta između oralne muko-
ze i gingivnog sulkusa  istovjetna impen-
danciji između parodontnog ligamenta 
(na završetku kanala) i membrane oralne 
mukoze razvijeni su uređaji koji mjere 
ove dvije impedancije i identi*ciraju kraj 

nja nego impedancija mjerne elektrode 
(endodontskog instrumenta) Zel1 i im-
pedancije korijenskog kanala Zkanala, pa 
se mogu zanemariti.  Kod naizmjenične 
struje polarizacioni napon ne utječe na 
mjerenje pa, prema tome, impedancija 
koja se mjeri prilikom određivanja dužine 
zubnog kanala može se prikazati troele-
mentnom nadomjesnom shemom (slika 
5) gdje Rp i Cp odgovaraju impedanciji 
mjerne elektrode (endodontskog instru-
menta), a Re otporu unutar kanala.

U idealnom slučaju pomicanjem en-
dodontskog instrumenta unutar kanala 
mijenja se veličina otpora Re te se iz 
njegove vrijednosti može zaključiti kada 
se vrh instrumenta nalazi na apeksu. U 
realnim uvjetima mijenjaju se veličine 
svih elemenata te je određivanje apeksa 
složenije.

Premda se u literaturi najčešće spo-
minje podjela po generacijama u kojoj 
postoje četiri generacije endometara, za 
edukacijske svrhe prikladnija je podjela 
prema njihovom načinu rada.

Uređaji koji mjere električni otpor su 
temeljeni na pretpostavci da se strujni 
krug između endodontskog instrumenta 
i elektrode na usni može prikazati jedno-
stavnim modelom s otpornikom. Premda 
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 Ako se sada 
kao mjera za pomak elektroda uzima 
omjer impedancija kod dviju frekvencija, 
a ne njihov apsolutni iznos, onda kao i 
kod prethodnih uređaja, on manje ovisi o 
elektrolitu unutar kanala. To je stoga što 
je elektrolitska tekućina određena dielek-
tričnom konstantom, a ona jednako utje-
če na djeljenika i djeljitelja jednadžbe pa 
omjer ostaje isti. Stoga točnost mjerenja 
manje ovisi o prisutnosti tekućine u kana-
lu niti o tome je li pulpa vitalna ili nekro-
tična. Nedostatak suženja zbog otvorenog 
apikalnog otvora ili neprohodan kanal 
utječe na točno očitanje kraja korijenskog 
kanala. Predstavnik skupine je Root ZX 
(J. Morita, Tokyo, Japan).

 Princip rada ovih uređaja je 
sličan kao i za uređaje koji koriste omjer 
dviju imepedancija. Koristi se čak i do pet 
različitih frekvencija, a uređaji mjere obje 
komponente (fazu i amplitudu) impe-
dancije za svaku frekvenciju. To se potom 
analizira i određuje apikalna konstrikcija. 
Uređaji koji spadaju u ovu skupinu su 
Apex Finder AFA (all ?uids allowed) i 
Neosono  Ultima EZ (Satelec Inc., Mount 
Laurel, NJ, USA).

 U tu svrhu su eksperi-
mentalno napravljene tablice s statistički 

temeljenog na ovom principu je da za-
htijeva uporabu posebnih bipolarnih 
elektroda koje se teško mogu umetnuti u 
korijenski kanal pa takav uređaj do danas 
nije komercijalno dostupan.

 Da bi se poboljšala toč-
nost mjerenja i smanjio utjecaj različitih 
parametara 1984. godine razvijen je uređaj 
koji za mjerenje rabi dvije frekvencije. 
Vrijednost prve frekvencije koja se koristi 
u ovim uređajima je pet do deset puta 
veća od druge frekvencije.  Pri povećanju 
frekvencije vrijednost impedancije se 
smanjuje zbog utjecaja kapaciteta. Impe-
dancije kod različitih frekvencija različito 
se ponašaju i pomakom elektrode u kanalu 
(slika 7). Mjeri se vrijednosti impedancija 
te se izračunava razliku između tih dviju 
vrijednosti. Određena vrijednost razlike 
odgovara položaju na apeksnom otvoru. 

Nedostatak ovih apeks lokatora je, da 
ako su baždareni na vlažni kanala ne 
mogu odrediti završetak kanala u suhim 
uvjetima. Predstavnik ove vrste je Endex ili 
Apit (Osada Electric Co., Tokyo, Japan).

Slika 7. Gra*čki prikaz razlika impen-
dancija pri mjerenju različitim frenkvenci-
jama. Kada je instrument udaljen -0,5 mm 
od vanjskog otvora razlika impedancija 
pri dvije frekvencije iznosi određenu vri-
jednost (∆Z1), koja se razlikuje od razlike 
impendancija pri te dvije frekvencije kad je 
instrument na vanjskom otvoru (∆Z2).

 Prve generacije uređaja de*nirala 
je konstantan otpor kao završetak kori-
jenskog kanala. U nekoliko se istraživanja 
pokušalo odrediti konstantan otpor ili 
impedancija u svrhu određivanja završet-
ka korijenskog kanala. Međutim, prona-
đeno je da nema konstantne referentne 
impedancije niti konstantnog otpora za 
sve korijenske kanale. Temeljem toga 
Ushiyama je predložio mjerenje razlika 
u impedanciji odnosno napona između 
dijelova specijalne višestruke elektrode 
kada ona prolazi kroz korijenski kanal.  
On je zaključio da nagla promjena vri-
jednosti određuje položaj instrumenta 
na apikalnom suženju – najužem dijelu 
kanala. Mjerenje gradijenta napona omo-
gućuje da prisutnost snažnih elektrolita 
ne ometa mjerenje. Nedostatak uređaja 
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LITERATURArazličitog načina mjerenja, kanal ispunjen 
tekućinama koje se koriste kod tretiranja 
kanala, manje utječe na točnost mjerenja 
kod ES-02 . Za razliku  ES-03 točnije 
određuje radnu duljinu kod pulpitisa te 
nekroze pulpe bez periapikalnog procesa. 

Kao što je vidljivo iz samog principa 
mjerenja elektronički lokatori apeksa ne 
mogu, na temelju izmjerene impedan-
cije, apsolutno točno odrediti položaj 
endodonskog instrumenta u zubnom ka-
nalu. Sama impedancija tkiva je različita 
kod svakog pacijenta  i ovisi o *ziologiji 
tkiva i organa, pa je moguće de*nirati 
samo neku prosječnu vrijednost. Osim 
toga dodatnu pogrešku u mjerenje unose 
pojave na elektrodama. Zbog toga pro-
izvođači uređaja pronalaze razne meto-
dama mjerenja i interpretacije rezultata, 
da bi postigli što veću točnost određi-
vanja dužine zubnog kanala i smanjili 
utjecaj sadržaja kanala i *zioloških para-
metara.  

proračunatim vrijednostima na različitim 
položajima. Izmjerene vrijednosti uspore-
đuje s prije izračunatim vrijednostima u 
tablicama te određuje položaj instrumen-
ta u kanalu. Uređaj je Elements Diagno-
stic Unit and Apex Locator (SybronEndo, 
Anaheim, CA, SAD).

U Hrvatskoj su najčešće korišteni en-
dometri ES-02 i ES-03 (Artronic, Zagreb, 
Hrvatska) (slike 7 i 8). Za razliku od 
ostalih uređaja Endometar ES-02 koristi 
za mjerenje pravokutni napon. Takav na-
pon može se prikazati kao zbroj sinusnih 
napona čija je frekvencija višekratnik 
osnovne frekvencije (viši harmonici). 
Prema tome on zapravo spada u grupu 
uređaja koji položaj apeksa određuju 
temeljem mjerenja impedancije na više 
frekvencija.

U kliničkim uvjetima ne može se utvr-
diti statistički značajna razlika u točnosti 
između ES-02 i ES-03, koja se prema ispi-
tivanjima provedenim na Stomatološkom 
fakultetu kreče između 92 i 98% ovisno 
o dijagnozi i postupku.  Međutim zbog 


