Devijacije apeksnog foramena i
akcesorni kanali¢i donjih sjekutica
1 o¢njaka

Accessory Root Canals in the Apex Third of
Lower Permanent Incisors and Canines

Sazetak

U ovom radu istraZivana je devijacija apeksnoga otvora od
anatomskoga vrska korijena, zastupljenost i broj akcesornih ka-
nalica te udaljenost glavnoga foramena od anatomskog vrska na
CetrdesetSest ekstrahiranih donjih trajnih prednjih zuba. Sa ste-
reomikroskopskom i s pomicnom mjerkom na presjecima je kori-
jena odredivana cestoca devijacije glavnoga foramena, udalje-
nost glavnoga foramena od anatomskog apeksa te pojavnost ak-
cesornih kanalica u apeksnoj trecini korijena. Akcesorni kanali-
i su zastupljeni u 43,5% uzoraka, a devijacija glavnoga fora-
mena u 50% uzoraka. Prosjecna udaljenost glavnoga foramena
od vrha korijena je 0,35 mm.
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Uvod njihovih toksina koji mogu biti uzrokom pul-

Zubna pulpa povezana je s parodontom pre-
ko glavnoga otvora na vrsku korijena, apeksnom
deltom te s akcesornim i lateralnim kanali¢ima
(1). Anatomija korijenskih kanala je promjenji-
va i sloZena, ¢emu pridonosi brojnost lateralnih
1 akcesornih kanalica (2,3). Poznavanje slozZe-
nosti anatomije apeksne trec¢ine zuba i poveza-
nosti s okolnim tkivom vazno je radi lije¢enja
bolesti pulpe. Parodont i pulpa su jedinstvena
cjelina u kojoj teku metabolicki procesi u oba
smjera. Vrlo je vazno i djelovanje bakterija te

pnih i parodontnih bolesti (1). Uspjeh endodon-
tskog lijecenja svakako ce ovisiti o tome koli-
ko je odstranjeno bolesnoga pulpnoga tkiva do
razine u kojoj djeluju obrambeni procesi orga-
nizma (2,3,4). Isto tako ovisi o pravilnom me-
hanickom i kemijskom ¢iscenju, Sirenju endo-
dontskih prostora te o pravilnom ispunjenju svih
prostora kako bi se sprijecio prodor infekcije u
okolna tkiva (2).

Svrha je ovoga rada odrediti otklon apeksnog
otvora od vr$ka anatomskog apeksa, to jest
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uzduZne osovine zuba, zatim zastupljenost i broj
akcesornih kanalica, te odrediti udaljenost glav-
noga foramena od vrha korijena.

Materijal i postupak rada

Istrazivanje je provedeno na 46 ekstrahiranih
donjih trajnih zuba (20 sredi$njih sjekuticai 14
donjih lateralnih sjekutica te 12 o¢njaka).

U svih uzoraka, nakon vadenja, zubni kame-
nac i meko tkivo oci§ceni su struganjem. Na-
kon toga, zubi su isprani teku¢om vodom te oci-
$éeni u ultrazvucnoj kupelji s 9%-tnom otopi-
nom natrijeva hipoklorita. Pojedinac¢an ciklus
trajao je tri minute, a ciklusi su ponavljani pet
puta. Nakon suSenja, koni¢nim dijamantnim
brusilom (Horico, # FG 199016) s vodenim hla-
denjem, eksponirana je zubna pulpa. U pulpni
prostor injekcijskom je Strcaljkom ubrizgana
0,1% vodena otopina metilenskog modrila
(Methylenblau, Kemika) do pojave boje na
vanjskim otvorima glavnoga kanalica i akcesor-
nih korijenskih kanalica. Time je stecCena pre-
dodzba o njihovu broju i poloZaju. Nakon toga
orijentacijskog postupka i odredivanja broja
otvora ucinjeni su uzduZzni presjeci svih zuba 1
dobiven je jasan pregled endodontskog prosto-
ra svakoga zuba.

UzduzZni presjeci zuba nacinjeni su na slje-
deci nacin:

Kroz trepanacijski otvor uveden je korijen-
ski prosiriva¢ /Kerr # K - 10/. Cilindri¢nim di-
jamantnim brusilom (Horico, # FG 110014), ko-
je je spojeno na turbinski nastavak, odrezano je
tvrdo zubno tkivo uzduZnim rezom u buko-oral-
nom smjeru. Takvim je postupkom prikazan ko-
rijenski kanal cijelom duZinom. Ostaci su pul-
pnog tkiva uklonjeni i dobiveni su ¢isti, meti-
lenskim modrilom obojeni endodontski prosto-
ri zuba.

Uzorci su promatrani stereomikroskopom
(Eschenbach Stereo) pod povecanjem 10x 1 15x.
Pomi¢nim mjerilom (MEBA), pod povecanjem
odredena je udaljenost pojedinih otvora od vr§ka
korijena.

Rezultati

- Cestoca otklona glavnoga foramena odre-
dena stereomikroskopom.

Cestoca devijacije glavnoga foramena od
anatomskog apeksa iznosi 50%. Najveca Cesto-
c¢a je u donjim trajnim o¢njacima (66,6%), za-
tim u donjim trajnim sredi$njim sjekuticima
(50%), a najmanja cestoca je u donjim trajnim
lateralnim sjekuti¢ima (35,7%) (Tablica 1).

Tablica 1. Cestoca devijacije glavnoga foramena

Table 1. Devitation frequency of the main foramen

Ukupan Broj zuba s Postotak od
Zub broj zuba | devijacijom | ukupnog broja
donji trajni
srediSnji
sjekutic 20 10 50%
donji trajni
lateralni
sjekutic 14 5 35,7%
donji trajni
oc¢njak 12 8 66,6%

- Ni u jednom pregledanom uzorku glavni fo-
ramen nije bio udaljen od anatomskog apeksa
viSe od 1 milimetar.

Prosje¢na vrijednost udaljenosti foramena
od anatomskog apeksa jest 0,35 mm.

- Jedan ili nekoliko akcesornih kanaliéa na-
deni su u 20 /43,5%/ pregledanih uzoraka (Ta-
blica 2).

Tablica 2. Zubi s jednim kanalicem i s dva akcesorna
kanalica

Table 2. Teeth with one and two accesory canals

Jedan Dva ili vise
Zub |akcesorni % akcesornih | % | Ukupno
kanali¢ kanalica
11,21 3 273 3 333 6
12,22 4 36,4 3 333 7
13,23 4 36,4 3 33.3 7
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Rasprava

Mnogi su autori proucavali asimetriju glav-
noga foramena i ¢estocu pojave akcesornih ka-
nalica (1,5-14).

Osim asimetrije i ¢estoce istraZivan je i smjer
devijacije, karakteristican za odredenu skupinu
zuba. Levy i Glatt (5), Burch i Hulen (6) u svo-
jim istraZzivanjima zakljuuju da je najcesci
smjer devijacije apeksnog otvora u donjih in-
ciziva, labijalno, te nesto manje lingvalno. Bla-
skovié-Subat i sur. (15) kompjutorski rekonstru-
iraju tok korijenskoga kanala, pa na trodimen-
zijskoj slici moZzemo bolje razumijeti 1 moguci
smjer devijacije.

Levy i Glatt (5) objavili su da je ¢estoca de-
vijacije 66,4% (od toga labijalno ili lingvalno).
Green (7) je ustvrdio da je otklon apeksnoga fo-
ramena od apeksa u sjekutica u 69% zuba. Kut-
tler (8) je u dva istrazivanja pronasao da je po-
stotak devijacije 74% (1955), te u suradnji s Pi-
nedom (1972,9) 83%. Na uzorku od 230 zuba
Blaskovié-Subat i sur. (10) pronasli su devija-
ciju u 76% sluc¢ajeva. Palmer i sur. (11) na tem-
lju istrazivanja zakljucili su da je frekvencija de-
vijacije u gornjih inciziva 70%, o¢njaka 73%,
donjih inciziva 67% te u donjih o¢njaka 55%;
Teo i sur. (12) pronasli su da je frekvencija de-
vijacija 46%. Rezultati dobiveni u ovom istra-
zivanju dijelomice se podudaraju s gore spome-
nutim. Razlike u objavljenim podatcima mogu
se protumaciti razli¢itim postupcima i materi-
jalom koji se upotrebljava za istraZivanje.

Prosje¢na udaljenost glavnoga foramena od

anatomskoga vrska iznosi 0,35% mm, $to se sla-
Ze s nekim prosjec¢nim vrijednostima pri devi-

jaciji glavnoga foramena, koje su objavili mnogi
autori (Green - 0,29-0,43 mm (7); Teo i sur.
0,35 mm (12); Dummer i sur. 0,38 mm (13); a
odstupa od vrijednosti (Burch i Hulen - 0,46-
0,62 mm (6); Kuttler - 0,529-0,659 mm (8); Bla-
skovié-Subat i sur. 0,99 mm (10); Palmer i sur.
0,73 mm (11).

Cestocu pojave akcesornih kanalica ispitivali
su mnogobrojni autori. Medu njima spomenimo
istraZivanje Hessa (16) koji je na velikom uzor-
ku od 1790 zuba pronasao akcesorne kanalice
u gornjim sjekuticima (22%), gornjim ocnjaci-
ma (18), donjim sjekuti¢ima (10%) i u donjim
o¢njacima (12%). Kirkham (1) je pronasao na
uzorku od 100 donjih zuba (sjekutiéi - 10%, o¢-
njaci - 18%), a Rubach 1 Mitchell su na uzorku
od 74 zuba pronasli akcesorne kanalice u 45%
slucajeva. Mi smo ustanovili da je ¢estoca po-
jave akcesornih kanalica donjih prednjih zuba
43,5%.

Zakljucak

Akcesorni kanali¢i donjih prednjih zuba na
apeksnoj treéini korijena zuba zastupljeni su u
43,5% slucajeva.

Devijacija glavnoga foramena od anatomsko-
ga vrska korijena pronadena je u 50% slucaje-
va.

Prosjec¢na udaljenost glavnoga foramena od
vrha korijena iznosi 0,35% mm.

Asimetrija glavnoga otvora i pojava akcesor-
nih kanalica korijenova donjih trajnih prednjih
zuba je Cesta pojava o kojoj treba voditi raCuna
u endodontskom lijecenju zubne pulpe.
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ACCESSORY ROOT CANALS IN THE APEX THIRD
OF LOWER PERMANENT INCISORS AND CANINES
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Summary

We investigated deviation of the major apical foramen from
the anatomical apex, occurrence, number of accessory canals and
distance of the main apex foramen from root apex. The study in-
cluded 46 lower permanent incisors and canines, formerly extrac-
ted, cut to slices and examined with stereoimcroscope and remo-
vable scale. The purpose of the study was to determine deviation
frequency of the main apex foramen, its distance from root apex
and occurrence of accessory canals in the apex third of the root.
Accessory canals were found to occur in 43.5% of the cases in
the apex third of the root. The frequency of the deviation was 50%,
whereas the mean distance between the deviation of the major
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foramen and the anatomical root apex was 0.35 mm.
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Sazetak Acta Stomatol. Croat.
, L B _ 1995; 29: 229—233
Uspjesnost endodontskog lijecenja temelji se, medu ostalim na

potankom poznavanju anatomije korijenskih kanala. U svezi s tim

Je i svrha ovoga istraZivanja bila utemeljiti novi kompjutorski po-

stupak kojim bi se omogucilo daljnje istraZivanje unutrasnje grade

zuba. IstraZivanje je provedeno na jednokorijenskim humanim zu-

bima. Sastojalo se je od pripreme uzoraka, konstrukcije mjerno-

reznog uredaja, poprecnog rezanja korijena i optickog ocitava-

nja poprecnih presjeka te od kompjutorsko graficke rekonstruk-

cije uzoraka.
Opisani postupak omogucuje opseznu rasclambu anatomije en-

dodontskih prostora zuba, vjernu trodimenzionalnu rekonstruk-

ciju korijena i pripadajucega korijenskog kanala. Izgradeni mo-

del moze se slojevito rasclaniti na temelju uzduznog i poprecnih

presjeka. PRETHODNO
Opisani bi se postupak, ¢ini se, mogao primijeniti i u drugim PRIOPCENJE

granama stomatologije. Primljeno: 29. svibnja 1995.

Kljucne rije¢i: morfologija endodonta, kompjutorski postupak Received: May, 29. 1995.
Uvod Anatomija zuba moZe se istraZivati stereomi-

Uspjesnost endodontskog lije¢enja zasniva se kroskopskom i radioloskom rasclambom, te teh-
na temeljitom poznavanju unutra$nje morfolo- nikom demineralizacije zu_ba.'Stere.orml‘qoskop—
gije zuba (1). Do sada su provedena mnogobroj- ska. ra§clamba omogucuje istrazivanje samo
na istrazivanja, ali anatomija i topografija en- vanjskih anatomsko-topografskih struktura. Ra-
dodontskog sustava jo§ nisu posve istrazene. dioloski postupak nije visoko pouzdan buduci
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da dentalni rendgenogram daje dvodimenzio-
nalan prikaz trodimenzionalnog zuba i okolnih
kostanih struktura. Tehnoloski postupak demi-
neralizacije moZe biti zamrSen i dugotrajan.
Ispitni uzorci podlijeZzu odredenom stupnju de-
formacije, a to dovodi u pitanje konacan rezul-
tat i isklju¢uje mogucénost morfometrijskog ispi-
tivanja.

U posljednje se vrijeme morfologija zuba
ispituje kompjutorskom tehnikom. Postupak ko-
ji predlazu Mayo i Montgomery (2) te Gullic-
kson i Montgomery (3) nije ispunio o¢ekivanja,
pa se nije Sire niti primjenjivao. Berutti (4) se
koristi vthunskom kompjutorskom opremom i
uspijeva rekonstruirati samo cerviksnu i sredi-
$nju korijensku tekucinu, ali mu manjka apek-
sna zona korijenskog kanala. Graficki model ko-
rijena 1 korijenskoga kanala ostvaruje samo na
temelju pet poprecnih rezova §to, ¢ini se, ne mo-
7Ze biti dovoljno za vjernu izgradnju ispitnog
modela.

Svrha ovog rada bila je nadi takav postupak
koji bi omogucio iscrpno istraZzivanje vanjske i
unutrasnje anatomije i topografije humanih zu-
ba.

Materijal i postupci

U istraZivanju se koristilo 10 korijenova hu-
manih zuba koji su bili podijeljeni u dvije sku-
pine. Uzorci prve skupine posluzili su za kom-
pjutorsko grafi¢ku rekonstrukciju zavr§na 4 mm
korijenskog kanala, a u drugoj je skupini gra-
ficki rekonstruiran korijen s korijenskim kana-
lom cijelom duZinom. Unosni podatci za infor-
maticku obradu ostvareni su popre¢nim reza-
njem korijena i optickim ocitavanjem poprec-
nih presjeka korijena i korijenskog kanala. Po-
pre¢no rezanje ucinjeno je mjernoreznim ureda-
jem vlastite konstrukcije. Uredaj je bio naprav-
ljen od zubarskog nasadnika s okruglom dija-
mantnom plocicim i od mikrometarskog kom-
paratora koji je omogucio kontrolu debljine sva-
koga poprecnog reza. Opticko ocitavanje ucinje-
no je s pomocu stereopovecala u ¢ijem je oku-
laru bila mjerna mreZica s koordinatnim susta-

vom. Time je svaki poprecni rez definiran ko-

€6, % 3 Ge .Y

ordinatama “x” i “y”, a debljina svakoga po-

(=)

pre¢nog reza bila je koordinata “z”.

Apeksni segment korijenskog kanala, duZi-
ne 4 mm, rekonstruiran je na temelju 19 poprec-
nih rezova u kojima je debljina svakoga reza
iznosila 0,2 mm (slika 1). Korijen s korijenskim
kanalom graficki je rekonstruiran rezovima deb-
ljine 0,5 mm. Ukupan broj rezova zavisio je od
ukupne duZine korijena (slika 3).

Za informati¢ku obradu upotrijebljeno je ra-
¢unalo IBM PC 486 DX 33 s 4 MB RAM-a, a
kao software AutoCAD r 12. Da bi se automa-
tiziralo graficko iscrtavanje ispitanog modela
posebno je konstruiran dodatni kompjutorski
program.

Rezultati

Kompjutorska obrada ucitanih podataka
omogucuje vjernu trodimenzionalnu rekonstruk-
ciju apeksnoga kanalnoga segmenta (slika 1) i

T
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7797
i
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Slika 1. Trodimenzionalni model apeksnoga korijenskoga
segmenta

Figure 1. Threedimensional model of apical root canal por-
tion
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korijena s korijenskim kanalom (slika 3). Tako
dobiveni trodimenzionalni model moZe se uve-
cati, umanjiti i rotirati u bilo kojoj ravnini u pro-
storu, prema tome i prouciti s razli¢itih stajali-
Sta (slika 4). Postupak omogucuje slojevitu ra-
$¢lambu na temelju poprecnih i uzduznih pre-
sjeka zuba (slika 2), te brzo 1 jednostavno izra-
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¢unavanje povrSine i opsega svakoga presjeka
korijena i korijenskoga kanala §to se zbog ire-
gularnih oblika presjeka ne moZe ostvariti na

Trodimenzionalni model korijena s korijenskim
neki drugi nacin (tablica 1).

Slika 3.
kanalom
231

Figure 3. Threedimensional root model
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Tablica 1. Povrsina i opseg poprecnih presjeka korijena i

korijenskoga segmenta

1.918

Table 1. Area and perimetar of root and root canal
cross-sections
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4z =04 mm - debljina poprecnog reza
- najmanji iznos povrsine i opsega

Rasprava i zakljucci
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Unutras$nja anatomija zuba ispituje se razli-
¢itim postupcima. Svaki od njih ima mnoge

COMPUTERIZED METHOD FOR ANALYSIS

OF ROOT CA-

prednosti, ali i neke nedostatke koji onemogu-
cuju svestranu primjenu pojedinoga postupka.
Tehnika demineralizacije zuba je dugotrajna i
zamrSena, stereomikroskopska ras¢lamba ne
omogucuje analizu nutrine korijena. Radioloski
postupak nije dovoljno pouzdan. ¢ini se da pri-
kazani kompjutorizirani postupak ujedinjuje
prednosti i iskljucuje nedostatke spomenutih
metoda. Tim se postupkom moZe napraviti vjer-
na trodimenzionalna rekonstrukcija korijena s
korijenskim kanalom. Jednom rekonstruirani
model moZe se potanko slojevito rasélaniti te
ispitati eksterno i interno, pod bilo kojim kutom
u prostoru i u bilo kojoj ravnini. Postupak omo-
gucuje razlic¢ite vidove morfometrijske ras¢lam-
be. Mogucnost rekonstrukcije apeksnoga seg-
menta stvara pretpostavke za buduca istraZiva-
nja topografije 1 anatomije apeksne kanalne tre-
cine.
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NAL MORPHOLOGY (a preliminary report)

Summary

There is no successful endodontic therapy without an intimate
knowledge of the root canal morphology. The objective of this
study was to develop a technique utilizing computer image pro-
cessing, which would allow three-dimensional imaging of root ca-
nals.

The study included the preparation of samples, construction
of a cutting-measuring device, sample resection, optical registra-
tion of cross sections and graphic computer-assisted sample re-
construction.

The described method allowed a three-dimensional graphic re-
construction of the experimental model. The rebuilt model could
be transversally and longitudinally resected. The method may pro-
ve useful for external and internal study root morphology. With
some midifications, it could be also used in other fields of denti-
stry.
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3D kanalna rekonstrukcija
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