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Sazetak

Na uzorku od 230 korijenova trajnih zuba stereomikroskopskom ana-
lizom utvrdena je udestalost apeksnih, lateralnih i furkacijskih akcesornih
kanaliga.

Ugestalost apikalnih akcesornih kanaliéa iznosila je 19,6%, a_late-
ralnih 8,3"/s. Furkacijski akcesorni kanali¢i opaZeni su na 32,09, racvista
korijenova.

Buduéi da se sve tri vrste akcesornih kanalica mogu pojaviti na istom
zubu, naglaSava se potreba za temeljitom dezinfekcijom i kvalitetnom ob-
turacijom endodontskog sustava.

Kljuéne rijeéi: Akcesorni kanali¢i, radviste viSekorjenskih zuba, korjenski
vrsak

uvoD

Uvrijezeno je pojednostavljeno klinicko poimanje grade endodontskog
prostora u obliku ravne kontinuirane cijevi s otvorom na vrsku korijena.
Pulpni prostor je u stvari vrlo komplicirane grade (1). Glavni korjenski
kanal moze, prema Ingleu (2} i Weinu (3) biti oblikovan na éetiri razlicita
nacina, dok Vertucci (4) i Sutalo-(5) opisuju ¢ak sedam tipova glavnog
korjenskog kanala. Gradu endodontskog sustava ¢ine jos kompleksnijom
ogranci glavnog korjenskog kanala tzv. akcesorni korjenski kanali¢i. Oni
predstavljaju direktnu komunikaciju izmedu endodontskog i parodontskog
sustava. Mogu biti manjeg i veéeg promjera, prohodni cijelom svojom du-
Zzinom, djelomi€no obliterirani ili zavrSavati slijepo zbog apozicije celular-
nog cementa na povisni korijena (6). Veéi akcesorni kanalié¢i ispunjeni su
krvnim zilama, kapilarama, osnovnom vezivnom stromom s vezivnim vlak-
nima, dok se u manjima nalaze samo manje krvne zile i njihova potporna
stroma (7).
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Nastanak akcesornih kanali¢a tumaci se prekidom kontinuiteta Hert-
wigove ovojnice u vrijeme formiranja, ali prije razvoja dentina. Kroz na-
stale pukotine prodiru krvne Zile i kapilare, praéene zivcima i vezivom.
Na tim mjestima se ne razvija dentin, jer ne dolazi do diferencijacije odont-
oblasta (8). Jo$ uvijek je nejasno da li su oni razvojna pogreska ili prirod-
no rjedenje za poboljSanje pulpnog krvotoka. Jo§ vecu nepoznanicu pred-
stavljaju faktori koji poticu depoziciju celularnog cementa u njima, kako
tijekom normalnog vitaliteta zuba, tako i nakon endodontske terapije (9,
10).

Starenjem organizma, te endogenim i egzogenim patolodkim irita-
cijama parodonta pojacava se aktivnost cementogeneze, &to dovodi do
zatvaranja akcesornih kanali¢a (11).

Slika 1. Shematski prikaz akcesornih kana-
lica
1 — apikalni akcesorni kanalici
2 — lateralni akcesorni kanalici
3 — furkacijski akcesorni kanali¢i
4 — sekundarni akcesorni kanalici

Figure 1. Schematic presentation of acces-
sory canaliculi:

1 — apical accessory canaliculi

2 — lateral accessory canaliculi

3 — furcational accessory cana-
liculi

4 — ?ec?ndary accessory cana-
iculi

Slika 2. Otvori apikalnih akcesornih kanaliéa na korjenskom vrsku drugog gornjeg
kutnjaka

Figure 2. Apical accessory foramina on root apex of the second upper molar
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L3

Slika 3. Lateralni akcesorni kanali¢ prikazan na longitudinalnom
presjeku prvog donjeg pretkutnjaka

Figure 3. Lateral accessory foramen on a longitudinal section
of the first lower premolar

Slika 4. Otvorj furkacijskih akcesornih kanaliéa kod prvog do-
njeg kutnjaka

Figure 4. Foramina of furcational accessory canaliculi of the
first lower molar

NajéeSée ih ne moZemo uoditi analizom dentalnog rendgenograma.
Prema misljenju Altmana i sur. (7) to je moguce samo u 1% slucajeva, tada
se akcesorni kanali¢i prikazuju poput tanke radioluscentne linije, koja se
pruza od glavnog kanala k periferiji (12). CeSce se prisutnost inficiranih
akcesornih kanali¢a prepoznaje po kostanoj destrukciji na: bo¢nim strana-
ma ili u racvidtu korijenova (2, 3). Nalazimo ih cijelom duZinom korijena
(slika 1). Najcesce se opazaju u apeksnoj zoni unutar 3 mm od korjenskog
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Slika 5: Kontrolni rendgenogram po definitivnom punjenju do-
njeg. lijevog sjekuti¢a s ispunjenim lateralnim akce-
sornim kanalicem

Figure 5. Control roentgenogram of a endodontic definitively
treated lower left incisor with filled accessory fora-
men

viska (13). To su tzv. apeksni akcesorni kanalié¢i (slika 2). Kanalne rami-
fikacije mogu se javiti u srediSnjim i cerviksnim segmentima korijena,
kada ih nazivamo lateralnim akcesornim kanaliéima (14, 15) (slika 3).
Lateralni kanali¢i polaze okomito od glavnog korjenskog kanala s direkt-
nom inklinacijom u apeksnom smjeru. Rjede cijelom svojom duZinom za-
drzavaju okomiti smjer pruZanja u odnosu na glavni korjenski kanal (16).

Postoje i furkacijski akcesorni kanali¢i (17—21) koji povezuju dno
pulpne komore i 4 mm najcervikalnije porcije kanala sa zonom raévista.
(17). Za njihovo postojanje saznalo se je analizom dentalnih rendgeno-
grama kada su uoceni kanali¢i ispunjeni kontrastnom pastom za punjenje
kanala na dnu pulpne komore. Pobudili su veliku paznju parodontologa
koji im pridaju odredenu ulogu u nastanku parodontnih patoza u tom pod-
rucéju (slika 4).
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De Deus (16) razlikuje jos i sekundarne akcesorne kanalice koji na-
staju grananjem akcesornih kanaliéa. Najce$ce se opaZaju u apkesnoj zoni.
Ucestalost pojavljivanja akcesornih kanali¢a ispitivali su brojni is-
trazivaci (6, 7, 9, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20). Rezultati ucestalosti apek-
snih akcesornih kanali¢a sumirani su u tablici 1, dok tablica 2 prikazuje
objavljene rezultate o ucestalosti furkacijskih akcesornih kanalica.

Tablica 1. Pregled istrazivanja frekvencije apeksnih akcesornih kanalica

Table 1. Studies of the Frequency of Apical Accessory Canilaculi

Broj zuba  Tip i -

i bt Metoda Frekvencija

Autor u ispitnom ISpI’fl’lOg istrazivanja 94

roku uzorka

doniji stereomik-

1. Green (13) L kutnjaci roskopska 12.2— 24,7

: irontalni stereomik- .

2. Green (14) 400 2ubi roskopska 10,0 —12,0
gornji . "

3. Green (15) 700 i donii fgi'kiog‘ﬁ‘; 130 — 47,0
kutnjaci P

4 Selt . ©) 106 frontaini mikro- 340

s zubi skopska !

. R sve stereomik-

5. Ainamo i Loe (12) 910 grupe roskopska 46,0

6. Ch 6) 120 frontalni mikro- 270

: LU zubi skopska :
gornji e

7. Altman i sur. (7) 20 cgantra_lp_i sr?l:g;(s)ka 75,0
sjekutiéi
sve dekalcifika-

8. De Deus (18) 1.140 grupe cija zuba 17,2

Buduéi da objavljeni rezultati o uCestalosti akcesornih kanali¢a pri-
liéno variraju, svrha ovoga rada bila je u vlastitom uzorku utvrditi uce-
stalost apeksnih, lateralnih i furkacijskih kanalica.

Acta stomatol. croat., Vol. 24, Br. 2, 1990.

89



V. Blaskovié-Subat Ucestalost akcesornih kanalica

Tablica 2. Pregled istrazivanja frekvencije furkacijskih akcesornih kanalica
Table 2. Studies of the Frequency of Furcational Accessory Canaliculi

Broj racvista

: G Ispitni Frekvencija
Autor u Lsnglt.lrggm e I g
Vertucci i Williams (20) 100 donji kutnjak 46,0
Burch i Hulen (18) 195 gornji i donji kutnjaci 76,0
gornji i donji kutnjaci
De Deus (16) 135 i pretkutnjaci 1,3
Gutman (17) 102 gornji i donji kutnjaci 284
MATERIJAL

Ispitivanje je izvrSeno na uzorku od 230 korijenova trajnih zuba. Ran-
domizacijom je odabrano po 20 gornjih i donjih: sjekuti¢a, ocnjaka, kut-
rijaka, donjih pretkutnjaka, te po 10 gornjih jednokorjenskih i dvokorjen-
skih pretkutnjaka. Bo¢ni zubi potje¢u od osoba cija se dob kretala u ras-
ponu od 18 do 30 godina. Zubi su bili ekstrahirani zbog pulpnih i periapek-
snih bolesti. Prednji zubi potjeCu od starije populacije, ¢ija dob se kretala
cd 40 do 75 godina, a ekstrahirani su pod dijagnozom progresivnog paro-
dontitisa. Iz ispitivanja su bili iskljuc¢eni zubi koji su imali makroskopski
uocljive znakove hipercementoze ili vanjske resorpcije korijenova.

METODA

Povrsine korijenova i rac¢vista visekorjenskih zuba premazane su oto-
pinom Gentiana Violet koja selektivno boji vezivo, kako bi se bolje prika-
zali otvori akcesornih kanali¢a. Izvr§ena je stereomikroskopska analiza
cijelog uzorka. Kanalni otori koji su pronadeni u apkesnoj zoni unu-
tar 3 mm od anatomskog korjenskog vr3ka progladeni su apkesnim ak-
cesornim foramenima (AAF). Kada su bili smjeSteni u sredidnjoj i cervik-
snoj trecini korijena nazvani su lateralnim akcesornim foramenima (LAF).
Otvori uoceni na racvisStima i donjih kutnjaka i kod gornjih dvokorjenskih
pretkutnjaka oznaceni su kao furkacijski akcesorni forameni (FAF).

Apeksni foramen je identificiran istovremeno na dva nacina. Bio je
to otvor najveceg promjera i ujedno otvor u kojem se prikazao vrh prosi-
rivaca tijekom sondiranja. Kada je korjenski kanal posjedovao dva kanalna
otvora priblizno jednakog promjera i kada se je u oba prikazao vrh pro-
Sirivaca, smatralo se je da ovi otvori pripadaju glavnom korjenskom ka-
nalu tipa IV, V i VI (5).
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Frekvencija otvora akcesornih korjenskih kanali¢a utvrdena je ste-
reolupom Carl Zeiss Jena. Najcescée je koristeno povecanje od 10 x (6,3 x
i,6) ali za precizniju analizu kori§tena su povecéanja od 15 x (6,32 x 2,5) i od
25 x (6,3 x4).

REZULTATI

Apeksni akcesorni otvori zapazeni su u 19,6% uzoraka. Znatno ¢eSce
opazeni su u uzorku boénih zuba (26,0°) nego u uzorku prednjih zuba
(7,5%4). NajceS¢ée su bili prisutni na bukomezijalnim korijenovima gornjih
kutnjaka (65,0'/¢), a najrjede na donjim sjekuti¢ima i bukodistalnim ko-
rijenovima gornjih kutnjaka (5,0%0).

Otvori lateralnih akcesornih kanali¢a opaZeni su znatno rjede, svega
u 19 uzoraka tj. u 8,3% ispitanih zuba. (tablica 3 i 4).

Tablica 3. Frekvencija apeksnih akcesornih foramena (AAF) i lateralnih
akcesornih foramena (LAF) po grupama zuba

Table 3. Frequency of Apical Accessory Foramina (AAF) and Lateral
Accessory Foramina (LAF) According to Tooth Groups

_ AAF LAF
UZORAK Broj Frekvencija Frekvencija
zuba
N° 0/ N° 0/y

Gornji sjekutiéi 20 2 10,0 3 15,0
Donji sjekutici 20 1 5,0 1 50
Gornji o¢njaci 20 3 15,0
Donji o€njaci 20 1 50
Gornji jednokorjenski pretkutnjaci 10 4 40,0 2 20,0
Gornji Bukalni korijen 10 1 10,0 1 10,0
dvokorjenski . . .
pretkutnjaci Palatinalni korijen 10 3 30,0
Donji pretkutnjaci 20 6 30,0 3 15,0
Donji Mezijalni korijen 20 6 30,0 3 15,0
kutnjaci Distalni korijen 20 3 15,0 2 10,0

Palatinalni korijen 20 2 10,0 1 5,0
Gornji _ Bukomezijalni korijen 20 13 650 2 10,0
kutnjaci

Bukodistalni korijen 20 1 5,0 10,0
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Tablica 4. Frekvencija apeksnih akcesornih foramena (AAF) i lateralnih
akcesornih foramena (LAF) u cjelokupnom uzorku

Table 4. Frequency of Apical Accessory Foramina (AAF) and Lateral
Accessory Foramina (LAF) in Total Sample

) AAF LAF
UZORAK 2{&\ Frekvencija Frekvencija
/0 == (SE) N° ©/0 == (SE} Ne
Prednji zubi 80 6 75-+29 5 6,3 +8,6
Boéni zubi 150 39 26,0 + 3,6 14 93+24
UKUPNO 230 45 19,6 +-2,6 19 83+18

Stereomikroskopskom analizom utvrdena je uCestalost otvora fur-
kacijskih akcesornih kanaliéa koja je u ovom ispitivanju iznosila 32,0%.
Cesce su zapaZeni u racvistima donjih kutnjaka. Zanimljiv je njihov nalaz
i u racvistima gornjih dvokorjenskih pretkutnjaka, gdje su uo&eni na dva
uzorka (tablica 5).

Tablica 5. Stereomikroskopski nalaz furkacijskih akcesornih
foramena (FAF)

Table 5. Stereomicroscopic Finding of Furcational Accessory
Foramina (FAF)

FAF
- Broj -

UZORAK racvista Frekvencija

/o =+ (SE) Ne°
Gornji dvokorjenski
pretkutnjaci 10 2 20,0 +- 12,6
Gornji kutnjaci 20 6 20,0+ 8.9
Donji kutnjaci 20 8 40,0 4 10,6
UKUPNO 50 16 32,0+ 6,6

RASPRAVA

Uspjesnost endodontske terapije zasniva se prvenstveno u detaljnom
poznavanju morfologije korjenskih kanala (1, 2, 3, 6, 12, 13, 14).

Do sada su provedena brojna istraZivanja anatomije endodonta, a sva-
ko naredno upotpuniti ¢e postojeéa saznanja.

Akcesorni kanali¢i predstaviljaju direkinu komunikaciju izmedu zub-
nog endodonta i parodonta te su odgovorni za prijenos infekcije u oba
smjera.
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U ovom istraZzivanju utvrdena je njihova ucestalost. Ona je iznosila
za apeksne 19,6% za lateralne 8,3% i za furkacijske 32,0"s. Buduéi da po-
stoji mogucénost pojave sve tri vrste akcesornih kanaliéa na istom zubu,
njihova ucestalost moZe se smatrati visokom.

Objektivnu usporedbu s rezultatima ostalih istraZivaca nije moguée
uc¢initi, buduéi da nitko od njih ne definira populaciju od koje potjecu
ekstrahirani zubi, niti opisuje indikacije za vadenje zuba. Sada$nji rezulta-
ti za uCestalost apeksnih akcesornih kanali¢a u uzorku prednjih i boénih
zuba donekle se podudaraju s navodima Greena (13) i De Deusa (15), dok
su rezultati za frontalne zube u raskoraku s navodima Champana (6), Alt-
mana i sur. (7) i Seltzera i sur. (9). Na prisutnu razliku u rezultatima za
prednje zube vjerojatno je utjecala primjena razli¢itih postupaka istrazi-
vanja. Stereomikroskopskom analizom utvrden je broj otvora akcesornih
kanali¢a, dok se je mikroskopski odredio broj kanaliéa u poprecnim izbrus-
cima apeksne korjenske tre¢ine zuba. Pri tom se ne difernciraju kanalici
koji su direktna komunikacija endodonta i parodonta od onih koji zavrSa-
vaju slijepo. Na sadasnje rezultate u uzorku frontalnih zuba sigurno je
utjecala parodontna insuficijencija ispitanih uzoraka. Kod parodontoznih
zuba povecéana je aktivnost cementogeneze ¢ime se kompromisno nastoji
povecati fiksacijska povrSina rasklimanih zuba (9). Pojatanom apozicijom
zubnog cementa zatvaraju se akcesorni kanali¢i, te je bilo i za ocekivati
njihovu nizu ucestalost u uzorku frontalnih zuba. Sigurno i dob ima utje-
caja na zatvaranje i reduciran broj kanali¢a.

Ucestalost lateralnih akcesornih kanali¢a iznosila je u cjelokupnom
uzorku 8,3% 3&to je u skladu sa navodima De Deusa (16). Furkacijski ak-
cesorni kanaliéi povezuju dno pulpne komore i najcervikalniju regiju
korjenskog kanala s zubnim parodontom u zoni racvista visekorjenskih
cuba. U sadadnjem istrazivanju ucestalost je utvrdena kod 32,0% kutnjaka
i dvokorjenskih pretkutnjaka. Dobiveni rezultat priblizno se poklapa s
navodima Gutmana (17) i Vertuccija (20), ali odudara od rezultata Burcha
i Hulena (18) i De Deusa (16).

Sadasnje istraZzivanje je jo§ jednom potvrdilo da pojava akcesornih,
kanali¢a nije izuzetak, nego pravilo, oc¢itujuéi se upravo fascinirajuéim bro-
jem kombinacija i oblika, ¢ineéi tako, svaki zub jedinstvenim. S klinickog
gledista suocenje s ovem ¢injenicom moze djelovati demoralizirajuée u po-
kuSaju da se zub endodontskom terapijom sanira i odrzi u funkciji. Ma-
nuelnom tehnikom instrumentacije nije moguée doprijeti u akcesorne
kanali¢e, a niti uvijek irigacijama otopiti njihov sadrZzaj. Zato oni mogu
ostati nerjeSeni izvori infekcije; mogu provocrati produzeno krvarenje i
retinirati otopine, te konac¢no ometati kvalitetu definitivnhog ispuna endo-
dontskog prostora (10).

Nakon zavrSene endodontske terapije akcesorni kanali¢i mogu ostati
neispunjeni ili djelomi¢no ili potpuno ispujeni sredstvom za ispun korjen-
skih kanala.
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Sudbina neispunjenih akcesornih kanaliéa nekog definitivnog ispuna
glavnog korjenskog kanala opreéno se tumaci. Ingle i Taintor (2) smatraju
da sadrzaj akcesornih kanaliéa ostaje vitalan iako je pulpa nekroti¢na,
buduéi da akcesorni kanali¢i posjeduju vlastitu vaskularizaciju sa isho-
distem u dezmodontu. Istazivanje Fujite i sur. (22) na animalnom materi-
jalu ukazuje da reparatorna reakcija zapocinje primarno na kirurski pos-
tupak, sekundarno se modificira pod utjecajem hipoklorita, dezinficijensa
i iritansa iz svjeZze zamjeSanih pasta za ispun korjenskih kanala. Konacni
rezultat promjena ocituje se koagulacijskom nekrozom, fibrozom i hijali-
nom degeneracijom te formiranjem tvrdog tkiva nalik celularnom cementu.

Klinicko iskustvo potvrduje da je moguce ostvariti ispun akcesornih
kanali¢a (slika 5) pod uvjetom da je prethodnim dezinfekcijskim postupci-
ma eliminiran njihov sadrzaj. Uvodenjem ultrazvuéne kanalne obrade u
klinicki rad vremenski se skracuje postupak intrakanalne obrade, a isto-
viremeno se ostvaruje bolja dezinfekcija endodonta. Ultrazvuéne vibracije
povecavaju dezinfekcijski u¢inak rastvora upravo u akcesornim kanali¢ima
i drugim zakutcima endodonta (23, 24). Nakon otapanja organskog sadrzaja
u akcesornim kanaliéima njihov prazan prostor moZe se ispuniti, naro-
Gito ako se ispun korjenskih kanala provodi tehnikom kondenzacije ter-
micki ili kemijski omekSalom gutaperkom. Zbog utvrdene visoke frekven-
cije furkacijskih akcesornih kanali¢a naglasava se potreba za hermetskim
prekrivanjem dna pulpne komore kako bi se prekinula komunikacija s
furkacijskim dezmodontom preko akcesornih  kanaliéa.

FREQUENCY OF APICAL, LATERAL AND FURCATIONAL ACCESSORY
CANALS

Summary

Two hundred and thirty permanent roots were examined stereomicro-
scopically to determine the frequency of apical, lateral and furcational
accessory canals.

The frequency of apical accessory canals averaged 19,6%, and la-
teral 8,3%. The furcational accessory canals were observed in 32,00/s of
all furcations.

These findings emphasize the necessity for undertaking the meticu-
lous desinfection and qualitative obturation of endodontic space.

Key words: Accessory canals, root furcation, root apex, root canal anatomy
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