Ucestalost 1 najcesci poloza] zavinuca
korijenskih kanala

Frequency and most Common Localisation of Root
Canal Curvature

Sazetak

Endodontsko lijecenje korijenskih kanala sloZeniji je mikroope-
rativni zahvat u dentalnoj patologiji. Radioloskom in vitro analizom
ispitano je 260 korijenskih kanala radi utvrdivanja ucestalosti zakriv-
ljenih kanala i najéesée lokalizacije zavinuca.

Ispitivanje je pokazalo da su korijenski kanali zavinuti u 59%
slucajeva. Cesée su bili zakrzvl]em u straZnjih nego u prednjih zuba
(p<0,05). Zavinucée je najcesée bilo lokalizirano u apeksnoj (53,9%),
a najrjede u sredisnjoj korijenskoj trecini (12,8). Izuzetak je bio
uzorak straznjih zuba gdje je cesée bilo zastupljeno cerviksno
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IZVORNI

(45,2%) od apeksnog zavinuca (41,4%).

ZNANSTVENI RAD

Ovo ispitivanje potvrdilo je visoku ucestalost zakrivljenih kana-

la, ¢ime se naglasava opravdanost primjene suvremenih tehnika in-

trakanalne instrumentacije.

Kljuéne rijeéi: korijenski kanal, zakrivljenost korijenskog kana-

la, instrumentacija korijenskog kanala

Uvod

Svrha je endodontskog lijecenja odstraniti in-
ficirani organski i anorganski sadrzaj kanala te
njegovim oblikovanjem stvoriti uvjete za uspje-
$an definitivan ispun. Kad su korijenski kanali
ravni, endodontsko lijeCenje najéeS¢e ne zadaje
velike poteskoce, ali kad su zakrivljeni, endo-
dontska obrada postaje sloZeniji zahvat. Prema
miljenju Christie i Peikoffa (1) ¢ak 90% korijen-
skih kanala je zakrivljeno. Pineda i Kuttler (2)
tvrde da je zakrivljenost prisutna u 69% slucaje-
va. Dilaceracija korijena nastaje pod utjecajem
lokalne nokse kada nije zavrSen rast i minerali-
zacija korijena. Prerana ekstrakcija zuba pret-
hodnika, prekobrojni zub, corpus alienum, eks-
panzijski tlak maksilarnog sinusa, visoki poloZaj
mandibularnog kanala, pulzacije mandibularne
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arterije itd. mogu uzrokovati nastanak zavinuca
korijena (3).

Kanalno zavinuée mozZe biti smjesteno u apek-
snoj, sredi$njoj i cerviksnoj korijenskoj trecini
(slika 1). Apeksno zavinuée je najcesce, javlja
se u 85% zakrivljenih kanala (2), i to kao blago,
srpasto, o$tro ili bajonetno (4) (slika 2). Moze
imati bukalni, oralni, mezijalni ili distalni smjer
pruZanja.

Tijekom intrakanalne obrade bilo ravnih bilo
zakrivljenih kanala nastoji se o€uvati njihov iz-
vorni koni¢ni oblik s apeksnim suZenjem i cervik-
snim prosirenjem, $to se postiZze ograni¢enim Si-
renjem apeksne kanalne zone (1, 4, 5, 6, 7).
SEM (scanning elektroni¢ko mikroskopska) is-
trazivanja su dokazala da mikroorganizmi dosezu
najmanju dubinu penetracije u apeksnoj kanalnoj
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trecini (8). Uvidjelo se da se kanali prekomjerno
instrumentiraju, §to se kod zakrivljenih kanala
¢esto komplicira nastankom traumatske perfora-
cije, »stepenicex, ili pojavom ljevkaste deforma-
cije apeksnog dijela kanala (tzv. »zipping«) (1,
4, 5, 6, 7). Pri tom se obi¢no izgubi izvorni
smjer pruzanja kanala i transponira poloZaj apek-
snog foramena (5).

Osim navedenih prednosti, oblikovanje apek-
snog suzenja sprecava prepunjenje kanala. Obli-
kovanje cerviksnog proSirenja olakSava obradu
zakrivljenih kanala, jer omogucava ravniji pri-
stup instrumentima u kanale. Cirkulacija dezin-
ficiraju¢ih otopina postaje bolja, eliminiranje de-
iritusa vece, a provodenje vertikalne i lateralne
<ondenzacije gutaperke Stapic¢a uspjesnije (9).

Buduci da vlastito klinicko iskustvo pokazuje
la se ¢esce instrumentiraju zakrivljeni nego ravni
canali, cilj ovoga ispitivanja bio je u vlastitom
1zorku utvrditi stvarnu zastupljenost zakrivljenih
tanala. Takoder se Zeljela ispitati najcesca loka-
izacija zavinuca u cjelokupnom uzorku, te raz-
Ivojeno po grupama zuba.

Viaterijal

Ispitni uzorak, za in vitro rentgenolo$ku ana-
izu, ¢inilo je 260 korijenskih kanala utvrdenih
1a 230 korjenova trajnih zuba. Kao §to prikazuje

tablica 1, svaku grupu zuba predstavljalo je po
20 uzoraka.

Prednji zubi potjeu od starije populacije u
dobi od 40—75 godina, a izvadeni su zbog uzna-
predovalog parodontitisa. Straznji zubi potjecu
od mladih bolesnika ¢ija se dob kretala od 19—30
godina. Indikacija za vadenje straznjih zuba bila
je pulpna ili periapeksna bolest. Iz ispitivanja su
isklju€eni zubi s makroskopski uo¢ljivim znako-
vima hipercementoze ili vanjske resorpcije kori-
-jenskog vrska.

Metoda

Svaki ispitni uzorak bio je broj¢ano oznacen.
Na mezijalnoj i vestibularnoj stijenci ucinjen je
urez zbog lakSe orijentacije tijekom ispitivanja.
Krune zuba su separirane u visini zubnog vrata
horizontalnim rezom, 2—3 mm okluzalno od vi-
sine caklinsko-cementnog spojista. Kod visekori-
jenskih zuba separirani su korjenovi u zoni rac-
vi§ta vertikalnim rezom kako bi se izbjeglo su-
perponiranje sjena korjenova na rentgenskim
snimkama.

Zubi su nakon toga pripremljeni za snimanje.
Fiksirani su na voStane plocice u polozaju koji
su priblizno imali u ¢eljustima. Snimanje je obav-
ljeno zubnim rentgen-uredajem »Dentix« EI —
NiS. Snaga aparata bila je 50 kilovolti i 10 mi-

Tablica 1. Ulestalost zavinuéa korijenskih kanala
Table 1. Frequency of root canal curvature

. Broj Broj Broj Ucestalost
Zuh Rogjen korjenova kanala zavinuéa | zavinuéa (%)
Gornyji sjekutic¢ 20 20 12 60,0
Gornji o¢njak 20 20 14 70,0
Donji sjekuti¢ 20 20 6 30,0
Donji o¢njak 20 20 S - 25,1
Gornji jedno-
korijenski
pretkutnjaci 10 10 7 70,0
Gornji dvokori- bukalni 10 10 5 50,0
jenski pretkutnjaci palatinalni 10 11 9 81,8
Donyji pretkutnjaci 20 21 8 38,1
bukomezijalni 20 22 18 81,8
Gornji kutnjaci bukodistalni 20 22 14 63,6
palatinalni 20 221 12 54,6
" L mezijalni 20 21 20 95,2
Donji kutnjaci distalni 20 20 1 55.0
Prednji zubi 80 80 37 46,3
Straznji zubi 150 159 104 65,4
Ukupno 230 239 141 59,0
0 Acta Stomatol. Croat., Vol. 25, br. 2, 1991.
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liampera. Za snimanje su koriSteni zubni rent-
genski filmovi SANIX SUPER d.10 s.1, veli¢ine
3x4 cm, proizvedeni u Fotokemici Zagreb.
Obi¢no su jednom snimkom snimljena Cetiri gra-
cilnija ili tri voluminoznija korijena. Rentgenske
snimke uéinjene su na udaljenosti fokus-film od
15 cm u ortoradijalnoj projekciji. Vrijeme ekspo-
zicije snimanja bilo je 0,8 sekundi. Filmovi su
nakon snimanja razvijeni konvencionalnim po-
stupkom. ‘

Svi rentgenogrami analizirani su na negato-
skopu uz upotrebu lupe.

Slika 1. PoloZaj zavinuéa korijenskih kanala
Figure 1. Localisation of root canal curvature

1 — zakrivljenje cerviksne korijenske trecine
2 — zakrivljenje apeksne korijenske trecine
3 — zakrivljenje sredi$nje korijenske trecine

Rezultati

Na temelju radioloske analize utvrdeno je da
su korijenski kanali zakrivljeni u 59,0% slucajeva
(tablica 1, slika 3). Ce$ce je zakrivljenost korijen-
skih kanala registrirana u wuzorku straZnjih
(65,4%) nego u uzorku prednjih zuba (46,3%)
§to je statistitki znalajno (p<<0,05). Mezijalni
korjenovi donjih kutnjaka bili su najéescée zakriv-
ljeni (95,2%), dok su korijenski kanali donjih
o¢njaka imali najnizu ucestalost zavinuca
(25,1%).

Korijenski kanali mogu biti zakrivljeni u cer-
viksnoj, sredi$njoj i apeksnoj trecini. Radiolo-
$kom analizom cjelokupnog uzorka najcesce je
zapaZena apeksna lokalizacija zavinuéa (53,9%).
Cerviksno je zavinuée opazeno u 33,3% slucaje-

Slika 2. Oblici apeksnog zavinuca korijenskih kanala
Figure 2. Types of root canal apical curvatures

Precrtano iz: Cohen S., Burns RC. Pathways of the pulp.
3rd ed. St. Louis: CV Mosby, 1984:72.

APEKSNO ZAKRIVLJENJE 1 — blago
2 — odtro
3 — bajonetno
4 — srpasto

Slika 3. Distribucija poloZaja zavinuéa korijenskih kanala
u cjelokupnom uzorku

Figure 3. Distribution of localisation of root canal
curvature in total sample .

— ravni korijenski kanali
— zakrivljeni korijenski kanali

1 — zakrivljenje apeksne korijenske trecine
2 — zakrivljenje srediSnje korijenske trecine
3 — zakrivljenje cerviksne korijenske trecine
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Tablica 2. Lokalizacija zavinuéa korijenskih kanala
Table 2. Localisation of root canal curvature

Broj Ucestalost lokalizacije (%)
Zub Korijen zakrivljenih Cerviksna Sredi$nja Apeksna
kanala treéina treéina treéina
Gornji sjekutié 12 = 16,7 83,3
Gornji o¢njak 14 - 7,1 92,9
Donji sjekutié 6 - 16,7 83,3
Donji o¢njak 5 = = 100,0
Gornji jedno-
korijenski
pretkutnjak 7 14,3 42,9 42,9
Gornji dvokori- bukalni 5] = = 100,0
jenski pretkutnjak palatinalni 9 — 333 66,7
Donji pretkutnjak 8 12,5 - 87,5
bukomezijalni 18 83,3 5,6 11,1
Gornji kutnjak bukodistalni 14 71,4 o 28,6
palatinalni 12 — 8,3 91,7
. . mezijalni 20 80,0 15,0 5,0
Donjtkuinjale distalni 11 36.4 273 36,4
Prednji zubi 37 - 10,8 89,2
Straznji zubi 104 45,2 13,4 41,1
Ukupno 141 33,3 12,8 53,9
100
90
80
10 i S ="'
O -

PREDNJI ZUBI

STRAZNJI ZUBI

(] cerviksNO

SREDISNJE

V) APEKSNO

Slika 4. Distribucija poloZaja zavinuca korijenskih kanala kod prednjih i Strazvnjih zuba
Figure 4. Distribution of localisation of root canal curvature in the sample of anterior

and posterior teeth
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va. Polozaj zavinu¢a u sredi$njoj kanalnoj trecini
bio je najrjedi (12,8%) (tablica 2 i slika 3).

Analizirajuéi zasebno uzorak prednjih i straz-
njih zuba zapazaju se razlike. U uzorku prednjih
zuba najceSée je bilo apeksno zavinuée. U
uzorku straZznjih zuba ce$ce je bilo cerviksno
(45,2) od apeksnog (41,4%) zavinuca (slika 4).
Analizom poloZaja zavinuca nisu zapazene stati-
sti¢ki znacajne razlike izmedu skupina zuba. Sta-
tisticki znacajne razlike opaZene su samo u gor-
njih i donjih kutnjaka. Bukomezijalni korjenovi
gornjih kutnjaka su znatno ¢e$¢e imali cerviksno
od apeksnog zavinuéa (p<<0,02). Isti nalaz opa-
Zen je kod mezijalnih (p<0,02) i distalnih kanala
(p<0,05) donjih kutnjaka.

Rasprava

Radiologka analiza 230 korjenova trajnih zuba
jo$ jednom je potvrdila da su korijenski kanali
¢eSce zakrivljeni nego ravni.

Postignuti rezultati o zastupljenosti zakrivlje-
nih kanala (59,0%) priblizno su u skladu s rezul-
tatima Pinede i Kuttlera (69%) (2), a odudaraju
od navoda Christie i Peikoffa (90%) (1).

Zastupljenost apeksnog zavinuéa u ovom istra-
Zivanju iznosila je u cjelokupnom uzorku 53,9%.
U uzorku prednjih zuba bila je znatno visa
(89,2%) nego u uzorku straznjih zuba (41,4%),
gdje je cesce bilo zastupljeno cerviksno zavinuce
(45,2%). Pineda i Kuttler (2) registrirali su apek-
sno zavinuée kod 85% uzoraka. Buduéi da Pi-
neda i Kuttler (2) ne definiraju ispitni uzorak,
tesko je uciniti objektivnu usporedbu postignutih
rezultata. Pod pretpostavkom da su bili zastup-
ljeni vise prednji nego straznji zubi, podudarnost
rezultata je vrlo bliska. Sadas$nji uzorak brojio
je 230 korjenova, od cega je 100 pripadalo gor-
njim i donjim kutnjacima. Statisticko testiranje
je dokazalo da je upravo kod kutnjaka statisticki
daleko znacajnije cerviksno zavinuce, a to je si-
gurno utjecalo na ukupnu niZu zastupljenost
apeksnog zavinuca.

Endodontsko lije¢enje zakrivljenih kanala ima
svojih osobitosti. Oblikovanje pristupnog kavi-
teta zahtijeva da se Zrtvuje viSe zdravog dentina
u kruni zuba (4, 6). Bez cerviksnog prosirenja
kanala instrument teSko dopire do apeksnog fo-
ramena. Leeb (10) je dokazao da je cerviksna
tre¢ina gornjih i donjih kutnjaka najuzi dio ka-
nala, jer tu dolazi do najvece fizioloSke apozicije
sekundarnog dentina, $to ometa penetraciju ins-
trumenta u smjeru glavnog kanalnog otvora.

Korijenski kanali mogu se preparirati ru¢no
ili strojno. Kod ravnih kanala strojnom obradom
moZe se znatno skratiti vrijeme obrade, ali kod
zakrivljenih strojnom obradom <c{esto nastaje
»stepenicax, ljevkasta deformacija ili traumatska
perforacija (11). Zato je preporuéljivo strojno
obraditi samo cerviksnu, eventualno i sredi$nju
treéinu zakrivljenog kanala, dok se apeksna zona
preparira isklju¢ivo ru¢no (6). Konvencionalna,
standardna tehnika intrakanalne obrade izbje-
gava se u zakrivljenim kanalima. Bolje rjeSenje
predstavljaju tehnike obrade kojima se oblikuje
cerviksno proSirenje i apeksno suZenje. Prva ta-
kva metoda bila je »step-back« ascendentna te-
hnika obrade (5, 6). Danas se primjenjuju alter-
nativne metode descendentnog tipa: »crown-
down pressurless« (12), »balanced force« (13) i
»double-flared« (14). Provedena su brojna kom-

‘parativna ispitivanja da bi se utvrdilo kojom se

metodom periapeksno ekstrudira najmanje detri-
tusa i najmanje transponira polozaj glavnog ka-
nalnog otvora (9, 15, 16, 17). Utvrdivanjem ko-
licine protisnute piljevine dokazalo se da nijedna
metoda nije idealna, ali ipak bolji rezultati ostva-
reni su descendentnim metodama (9, 15, 16).
Usporedujuéi Cetiri navedene tehnike instrumen-
tacije uvidjelo se da sve podjednako utjeCu na
transpoziciju apeksnog foramena osim metode
»balanced force« (17).

Biomehanic¢ka obrada zakrivljenih kanala za-
vrSava instrumentom broj 25 i 30. Deblji instru-
menti gube elasticnost i dovode do ljevkaste de-
formacije- apeksne kanalne zone i transpozicije
apeksnog foramena (4, 6). Da bi se izbjeglo to
ograniCenje, konstruirani su novi endodontski
instrumenti: Flex-R file' i Canal Master®. Flex-R
turpija' je izrazito fleksibilna. Vrsak radnog di-
jela je gladak, bez oStrih navoja. Visoka fleksi-
bilnost i neagresivan vr$ak instrumenta znacajno
umanjuju opasnost od nastanka »stepenice« i
transpozicije apeksnog foramena tijekom obrade
zakrivljenih kanala (18, 19, 20).

Canal Master” instrument je dodatno modifici-
ran. Vrsak je gladak i koni¢no oblikovan i direk-
tno se nastavlja u navoje Ciji broj je reduciran
u ukupnoj duzini od 1,0—2, 0 mm. Posebno je
indiciran za obradu zakrivljenih kanala.

Nakon prvog odusevljenja klinicka iskustva su
uputila na neke negativne strane suvremenih in-

! Flex-R file, Union Broach, New York, SAD
? Canal Master, Brasseler, Georgia, SAD

Acta Stomatol. Croat., Vol. 25, br. 2, 1991.

113



V. Blaskovié-Subat

Zavinuce korijenskih kanala

trakanalnih tehnika. Pokazalo se da agresivno
oblikovanje cerviksnog prosirenja dovodi do lon-
gitudinalne perforacije korijenske stijenke (tzv.
»stripping«) s posebnom predispozicijom u zoni
rac¢viSta kod mezijalnih korjenova donjih i bukal-
nih korjenova gornjih kutnjaka (21). Rizik od
nastanka perforacije raste kod mladih pacijenata
gdje su kanali Siroki, a apozicija cementa tanja.
Radioloska procjena debljine kanalne stijenke u
potencijalno opasnim zonama nije moguca (22).

FREQUENCY AND MOST COMMON LOCALISATION OF

ROOT CANAL CURVATURE

Summary

Predmet je daljnjeg ispitivanja da se utvrdi
moZe li intrakanalna obrada zakrivljenih kanala
do broja instrumenta 25 i 30 zadovoljiti s obzi-
rom na debridman, dezinfekciju i moguénost
ostvarivanja trodimenzijski homogenog ispuna
endodontskog prostora. Odgovor na pitanje da
li ¢e najnovije konstruiran instrument »Canal
Master« omoguciti intrakanalnu obradu do Zelje-
nog promjera, kako se optimisti¢no nagovje$ta-
va, takoder treba tek evaluirati.

Adresa autora:
Address for correspondence:

The root canal therapy of the curved canals is a complex ope-
rative procedure. Therefore 260 root canals were analysed radiolo-
gically to determine the frequency and the most common localisation
of the root canal curvature. The frequency of the curved canals
averaged at 59%, being greater in the sample of posterior than in
the anterior teeth (p<<0,05). The root canal curvature was most
frequently localised at the apical third part (53,9%), followed by
the cervical (33,3%) and the middle (12,8%) third part. The apical
urvature was predominant in the sample of the anterior, while the
cervical predominant (45,2%) in the sample of the posterior teeth.
This study pointed out that the frequency of the curved canals is
‘ather high. Consequently, the necessity for practising the modern
‘oot canal preparation techniques, bearing in mind their potential

langer, is emphasized.

Key words: Root canal, root canal curvature, root canal instru-

nentation
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