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U cilju  analize faktora koji utječu na rezultat mjerenja dužine kanala 
promjenu broja i odnosa čestica s e lektričn im  nabojem, analizirali smo 
pomoću bioelektričnog potencijala, električne vod ljivosti i mjerenjem 
koncentracije anorganskih kationa: Na+, K+, Ca++ i M g++  metodom 
AAS. Uspoređivanjem vrijednosti bioelektričnog potencijala između gin­
give i eksponirane pulpe, mogli smo razlikovati skupine: jednaki po- 
tencijali-normala, povišeni i sniženi. Normala električne vodljivosti izmje­
rena je na zdravoj gingivi (test mjerenja) kao granična vrijednost između 
pulpnog i periapeksnog tkiva, i to znači da se proširivač sa stoperom br. 
15 utiskuje kroz vitalnu pulpu do test vrijednosti. Udaljenost od vrha 
proširivača do stopera je prva dužina kanala ( d j .  Nakon provedene eks- 
tirpacije mjeri se drugi put (d2), a prije punjenja treći put (d3). Toč­
nost punjenja ocijenjena je rendgenogramom. U istraživanju je bio 41 
pacijent sa 81 mjerenjem kanala, a u 18 eksperimentalnih pulpi izvršena 
je analiza kationa. Suma analiziranih kationa u skupini normala potencijala
je 68,96 mg/g, postotak suhe tvari 22,24%, točnosti dt m jerenja sa +S E
je 50 +  12'%, a d2 +  d3 je 81 + 9 ,7 6 . U skupini povišeni je 2  kationa 67,89, 
suha tvar 28,271%, 20 +  8,7%, a d2 +  d3 je 78 +  5,86'%'. U skupini sni­
ženi kationa je 61,59, suhe tvari 32,60%), 6l 40 +  7,0%, d2 +  d3 je 80 +  
+  10,33%. Povoljni rezultati u toku višestrukog mjerenja nisu slu.ajni (P <  
< 0 ,01 ). Presudni utjecaj na rezultat imaju nastale kvalitativne promjene
pulpe.

Ključne riječi: elektroničko mjerenje korijenskog kanala, bioelektrični po­
tencija l, kationi

Poznato je da se pri prolazu istosm jerne stru je  kroz tk ivo  pomiču 
čestice s e lektričn im  nabojem. Pozitivno nabijene čestice putuju prema 
negativnoj e lektrodi, a one negativnog naboja prema pozitivnoj e lektrodi.

* Ispitivanje je potpomognuto sredstvima Republičke samoupravne interesne za­
jednice za znanstveni rad SR Hrvatske

Sažetak
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Tako nastala vod ljivost u e lektro litu  recipročna je vrijednosti električnog 
otpora. On zavisi o koncentraciji, dimenzijama vodiča i tem peraturi. Za 
potrebe uspoređivanja između njih govorimo o specifičnoj vod ljivosti. 
Specifična vod ljivost je recipročna vrijednost specifičnog otpora. Uz sta­
lnu temperaturu ova specifična vod ljivost raste porastom koncentracije. 
Opisana svojstva tkiva prim jenju ju se i danas u medicini i stom ato log iji, 
najčešće u d ijagnostičke svrhe.

Prvi ih prim jenju je Sunada (1) (1962), uvodeći e lektričnu metodu i 
uređaje za m jerenje dužine korijenskog kanala. Opisana metoda tem elji 
se na Suzukijevim eksperim entalnim  rezultatima ionoforeze srebrnog ni­
trata u korijenim a psećih zubi. Rastvor srebrnog nitrata penetrira u ka­
nal zuba uvijek u jednakim količinama, bez obzira na udaljenost nega­
tivne elektrode, aplicirane na sluznici usne šupljine. Iz ovoga je zaklju­
čio da je e lektričn i otpor između negativne elektrode i parodonta jednak 
onom na površini sluznice. U Sunadinim pokusima najčešće izmjerena 
vrijednost bila je 6,5 kn  ili 44 mikroampera. Odstupanje od ove vrijed ­
nosti na foramen apicis, bila su povod novih isp itivanja i pojavi teorije
o individualnom kapacitetu. U tem eljte lj ove teorije  kao izum ite lj novog 
uređaja i postupaka m jerenja bio je Inou (2) (1972). Od tada do danas 
poduzeta su brojna ispitivanja s uređajima konstruiranim  na tem eljim a 
ovih dviju teorija . Iz podataka opisa uređaja, metoda m jerenja i ocjene 
točnosti, mogu se svi rezultati uspješnosti prikazati u rasponu od 50 
do 95 posto (1— 16). Rezultat najčešće ovisi o prim jenjenom krite riju  kod 
ocjenjivanja. Kao točna mjerenja procijenjena su ona u kojima je dos­
tignu t rendgenološki apeks na udaljenosti od 0,5 do 2 mm. Ovaj raspon 
dopustiv u k lin ičkim  ispitivanjim a, prihvaćen je nakon opisa moguće po­
jave asimetričnog otvaranja kanala za navedeni iznos (2,17), te utjecaja 
pogreške pri očitovanju rendgenograma (2, 18). Veća odstupanja od na­
vedenih tumače se konstrukcijskim  svojstvim a uređaja (2, 9, 13, 15, 16) 
pojavom vlage u kanalu (4, 5, 15) ili anatomskim preprekama u kanalu 
(3). Navode se nadalje širok kanal, pojava d isocijacije  tekućine u njemu, 
te pogreška mjerenja uslijed pada napona (3).

Uzrok pojavi netočnog mjerenja, pored navedenih razloga, prema 
našem m išljenju, nalazi se i u kvalita tivnoj promjeni pulpnog tkiva u ko­
jem se, uslijed patoloških pojava, m ijenja broj i odnos čestica s elek­
tričn im  nabojem. Ove promjene, pretpostavili smo, mogu se izm jeriti po­
moću svojstva b ioelektričnog potencijala, e lektrične vod ljivosti i m jere­
njem koncentracije anorganskih kationa pulpe.

MATERIJAL I METODA RADA
Istraživanjem je obuhvaćen 41 pacijent u dobi od 15 do 64 godina 

života. Ukupno je izvršeno 81 m jerenje dužine kanala. Uvijek je u in- 
dikacionom području za vita lnu ekstirpaciju pod djelovanjem lokalnog 
anestezirajućeg sredstva, učinjena preparacija kaviteta do prikazivanja 
pulpe na zidu komorice. Električni potencijal (EP) izmjeren je v lastitom  
metodom i uređajem (19) direktno na pulpnom tkivu. Na tem elju  uspo­
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ređivanja vrijednosti potencija la gingive (test vrijednosti) pulpna tkiva 
smo pod ije lili u grupe: normala (potencijal pulpe jednak je onom na gin­
g ivi), povišena (pulpa ima najmanje 5 mV više vrijednosti od gingive), 
snižena (pulpa ima nižu vrijednost od gingive za 5 mV i vše). Nakon 
m jerenja potencija la preparacija se nastavlja sve dok se ne e lim in ira  
pulpno tk ivo  iz komore, a ulazi u kanal Ijevkasto oblikuju. Poslije toalete
i hemostaze izm jeri se dužina kanala pomoću električne vod ljivosti. Ona 
se izm jeri u drugom nezavisnom strujnom  krugu istog uređaja. U 
aktivnu elektrodu učvrsti se adaptirani proširivač broj 15 (ISO-standar- 
dizacija). Uređaj se prije  početka mjerenja baždari spajanjem aktivne i 
inaktivne elektrode u kratki spoj, a pomoću odgovarajućeg potenciomera 
vodi se kazaljka na skali mjernog instrumenta u maksimalni otklon. M je­
renje vod ljivosti započinje procjenom normale, tako da se vrh kanalnog 
instrum enta najprije utisne u zdravu pričvrsnu gingivu frontalnog po­
dručja mandibule. Očitana vrijednost na mjernom instrumentu je test 
vrijednost —  individualna normala —  koja se utvrđuje uvijek prije ulaska 
sonde u kanal. Testiranje se ponavlja najmanje tr i puta. Najčešće izmje­
rena vrijednost je »test vrijednost«. Odmah zatim protiskuje se p roš iri­
vač s gumenim stoperom postepeno kroz pulpno tk ivo  sve dok se po­
novo na mjernom instrumentu ne dostigne tes t vrijednost gingive. Uda­
ljenost od gumenog stopera na proširivaču do vrška kanalnog instru­
menta je duljina kanala (di) za potrebnu ekstirpaciju  i instrum entaciju 
kanala. Instrum entacija kanala provodi se ascendentnim načinom pomo­
ću proširivača, bez upotrebe rastvora.

Pulpa je ekstirp irana najkasnije do upotrebe proširivača broj 40. Na­
kon uobičajene irigacije, sušeni kanal ponovno se na isti način izm jeri. 
Obrada kanala nastavlja se na novoj dužini (di) uz irigaciju . Instrumenti- 
rani kanali do broja 55 defin itivno su punjeni na ovoj du ljin i, a oni od 
broja 60 i više m jereni su na kraju instrum entacije i treć i puta (d.O.

Svi izm jereni kanali de fin itivno su punjeni metodom lateralne kon­
denzacije. Primarni gutaperka kolčić adaptiran je redovito 1 mm kraće 
od posljednje izmjerene duljine. Pomoću analize rendgenograma punje­
nih kanala ocijenjeno je svako pojedinačno m jerenje. Točnim m jeren ji­
ma proglašena su ona punjenja koja su dostig la v id ljivu  ram ifikaciju  ka­
nala. Kad ona nije bila v id ljiva , pretpostavljeni c ilj ocijenjen je na gra­
nici 0,5 mm ispod rendgenološkog aspekta. U postupku ocjenjivanja to­
le rira li smo grešku od + 0 ,5  mm.

Laboratorijska analiza sadržaja kationa pulpe: Na+ K+ Ca+ M g+ iz­
vršena je u 18 uzoraka metodom atomske apsorpcione spektrofotom erije  
(AAS) (20, 21). Ekstirpirane pulpe sakupljene su prema karakteristikama 
potencija la u š ifrirane laboratorijske posudice, ispunjene 603/<? e tiln im  al­
koholom. Tako su form irane skupine tk iva s potencija lom  jednakim kao 
na g ingivi, povišenim i sniženim. Do laboratorijske analize uzorci su ču­
vani u zamrzivaču.

Grupe uzoraka vagane su u platinskim  zdjelicama i sušene na 105°C 
do konstantne težine. Nakon ponovnog vaganja (suhe tvari) uzorak je
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spaljen u mufolnoj peći na 450°C, a m ineralni ostatak otopljen je za ana­
lizu u 6M HCI.

REZULTATI
Računajući točnost punjenja u postotku, metodom višestrukog m je­

renja (di +  d2 +  d.3), teo rijsk i c ilj je postignut u skupinama potencija la za 
+  SE: normala 81,25 d= 9,76, povišeni 78,00 ±  5,86 i sniženi 80,00 +  10,33. 
Njih prikazuje slika 1.

Slika 1. Postotak točnih rezultata mjerenja dužine kanala u Lri 
skupine tkiva svrstanih prema vrijednosti električnog 
potencijala pulpe (EPP)

I —  standardna pogreška (SE), EPP ( =  ) =  normala,
EPP(+) =  povišen, EPP(— ) =  snižen.
Razlike u postotku točnosti nastale su slučajno.

Nastale razlike ocjene točnosti punjenja, tes tira li smo metodom razlike 
proporcija između malih nezavisnih uzoraka i izračunali da su postotne 
razlike nastale slučajno (p <  0,01).

Procjenjujući u postotku točnost prvog m jerenja dužine (di) i uspo­
ređujući ga sa onim iz drugog (di) i trećeg m jerenja (d3), zatim tes tira ­
jući razlike uspješnosti punjenja između opisanih skupina tkiva s karak­
te ris tičn im  potencija lom , zaključujemo da nastale razlike nisu slučajne 
(p <  0,01). Ove rezultate prikazuje tabela 1.
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Tabela 1. Točnost procjene dužine kanala kod prvog mjerenja ( d j  i većeg 
broja mjerenja (d2 i d3) u odnosu na teorijsk i definirani c ilj (u '%)

N =  81

Električni potencijal 
pulpe —  skupine N dt (SE) d2 i d3 (SE) P <

Normala 16 50 +  12 8 1 ,2 5 +  9,76 0,01
Povišen 50 20 +  8,7 78,00 +  5,86 0,01
Snižen 15 40 ±  7,0 80,00 +  10,33 0,01

Odstupanja na plus ili minus predznak u postupku di m jerenja prikazana 
su na s lic i 2.

N

25H

20

15-

10-

EPP NORMALA: 

SV=+-0,41 

S D=±0,64 

X6=+1 

X'D=-1,5

H

EPP POVIŠEN; 
SV=+1,66 

S [>=±1,64 

XG= + 3,5 

XD=~7

J

EPP SNIŽEN:
S V = - 0,03 

SD=± 0,85 

X G= + 1,5 

X D=- 1

0 -
-2  -1 0  *1  42 x>  -3  -2  -1 0 +1 +2 +3 <  >—1 0 4- !  ̂

Slika 2. Ocjena odstupanja izmjerenih prvih (dt ) duljina kanala (u mm) u tr i skupine 
bioelektričnog potencijala pulpe (EPP)

Legenda: SD =  stadardna devijacija 
SV =  srednja vrijednost 
xg =  gornja vrijednost odstupanja 
xd =  donja vrijednost odstupanja
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Analiz ira jući koncentracije kationa i postotak suhe tvari u uzorcima 
opisanih skupina bioelektričnog potencijala i prikazujući ih kao sumu, 
možemo zapaziti kvalita tivne razlike. Ove razlike prikazane su u tabeli 2.

Tabela 2. Rezultati analize ekstirpiranih pulpi razvrstnih prema 
bioelektričnim  karakteristikama i pogreške kod prvog mjerenja 

( d j  u mm
N =  18

Bioelektrični
potencijal

Suma 
analiziranih 

kationa u mg/g

Pogreške (dL) 
Postotak 

suhe tvari

mjerenja 
i srednje 

vrijednosti 
(+ S D )

Normala 68,96 22,24 +  0,41 (+ 0 ,6 4 )
Povišeni 67,89 28,27 +  1,66 ( +  1,64)
Sniženi 61,59 32,60 —  0,03 (+ 0 ,8 5 )

Dominantna vrijednost (D) električnog potencija la zdrave pričvrsne 
gingive je D = 200 mV, unutar najčešćeg raspona od 120 do 260 mV. 
Električni potencija l pulpe istog pacijenta bio je u normali jednak onom 
na gingivi (približno ± 5  mV). U povišenom ili sniženom potencija lu iz­
mjerene su značajne razlike (p <  0,05) srednje vrijednosti i SD od 
±35 ,33  +  13,87 mV. Izmjerena dominantna vrijednost e lektrične vod ljivos­
ti (S) testiranog tk iva iznosila je približno 55 vS sa rasponom od 13 mS 
do 23 vS (što približno odgovara vrijednosti otpora 18 kn  i raspona od 
8— 43 kH).

RASPRAVA

Nastavljajući istraživanja bioelektričnog potencija la tk iva i promjena 
u njemu, mogli smo redovito razlikovati opisane tr i skupine (19, 23, 24). 
Na tem elju teorije  (22) pretpostavili smo da ove tr i skupine posjeduju 
različ itu sposobnost e lektrične vod ljivosti. Ovo posljednje svojstvo pre­
poznavali smo kao utjecaj na izmjerenu duljinu di, d2 i da.

U pulpnom tk ivu s bioelektričnom  normalom očekivali smo određenu 
koncentraciju kationa koja se podudara s onom u periapeksnom tkivu. 
Tada jedno i drugo tk ivo imaju jednake električne karakteristike, koje 
su određene planom rada i fiz io loškim  svojstvim a. Približavanjem ana­
tomskom suženju na foramen apicis, u postupku m jerenja vod ljiovsti, 
zapaža se blagi pomak kazaljke mjerenog instrumenta. Nailaskom vrha 
proširivača na suženje, vod ljivost zadržava dostignuti nivo zbog pojave 
»smanjenja presjeka vodiča«, a tim e i vod ljivosti. Izlaskom vrha proši­
rivača u periapeks, kazaljka se naglo pomakne na tes t vrijednost, radi 
suprotnog učinka »povećanog presjeka vodiča«. U ovom opisu prepozna­
jemo izračunati iznos odstupanja skupine normala prikazanog u s lic i i 
tabeli 2.
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Tijekom postepenih promjena radi djelovanja nekog uzroka nas­
taju u pulpi koncentracijske razlike u odnosu na periapeksno tkivo. Zbog 
gibanja čestica s e lektričn im  nabojem, prema periapeksu, vjero jatno nas­
taje oko foramen apicis koncentracijska prijelazna zona u kojoj razliku­
jemo granicu s pulpom i onu u periapeksu. Iz ove osnove djeluju d ifuz ij­
ski potencija li (22) koji se mogu prepoznati po skupinama i povišenom 
ili sniženom potencija lu. Prijelazna koncentracijska zona može imati ra­
z lič itu  širinu, sada upoznatu po svojstvu vod ljivosti, s utjecajem na du­
ljinu m jerenja (slika i tabela 2). Uočeni nesklad širine granične koncen­
trac ije  između skupine normala i sniženog potencija la, te sume koncen­
trac ija  kationa pulpe, tumačimo promjenama složenih međusobnih odno­
sa analiziranih kationa (23, 24), organskog m atriksa (suha tvar) i aniona 
koji nisu analizirani. U skupini tk iva s povišenim potencija lom  i manjom 
koncentracijskom razlikom od normale, zona granične koncentracije je 
najšira, seže u periapeksno tk ivo  i u di m jerenju »teško se raspoznaje« 
(tabela 2). Rezultati di m jerenja loše su ocijenjeni (tabela 1), nisu slu­
čajni, i podudaraju se s onima referiranim  u drugim radovima (4, 14, 15). 
Rezultati m jerenja d2 i d.3 v iš i su i nisu slučajni. Oni se također poduda­
raju s rezultatima mjerenja drugih autora, iako se metode mjerenja i 
uređaji međusobno razlikuju (1 ,3 ,4 ,5 ,6 ,7 ,1 0 ,1 1 ,1 2 ,1 3 ,1 6 ). Iz ovog pro­
izlazi da je ekstripacija pulpe, nakon di m jerenja, izvršena do lin ije  gra­
nične koncentracije koja može b iti u kanalu ili izvan njega. Zato rezultati 
točnosti dL m jerenja imaju nisku terapijsku pouzdanost (5, 14, 15). V iso­
ka terapijska pouzdanost ostvaruje se metodom višestrukog m jerenja 
(di +  d2 +  d3). Njome ostvarujemo operativni zahtjev obrade tkiva »do u 
zdravo« odnosno do foramena na način »korak po korak«. Ovom meto­
dom m jerenja uklanjaju se i greške nastale u toku instrum entacije, us­
lijed preoblikovanja zakrivljenih kanala iz oblika luka u njegovu te tivu .

Na tem elju provedenog ispitivanja zaključujemo da presudni utjecaj 
na rezultat m jerenja dužine kanala imaju nastale kvalita tivne promjene 
pulpe. Metodom višestrukog m jerenja uklanjaju se pogreške raznog pod­
rije tla .

ZAKLJUČAK

1. U složenim zbivanjima nastaju koncentracijske promjene kationa 
pulpe. U blizin i kanalnog otvora uspostavlja se prijelazna koncentracijska 
zona različ ite  š irine i velikog raspona svojstva vod ljivosti (13 vS do 23 
[^S, što je približno 8— 43 k n ).

2. U skupini tk iva s povišenim potencija lom  koncentracijska zona 
je najšira. Zabilježena maksimalna granica udaljenosti seže od otvora u 
kanal od 7 mm i 3,5 mm izvan njega.

3. Rezultat prvog m jerenja dužine kanala u skupni povišeni potenci­
jal značajno je loš iji (p <  0,01) od onoga s b ioelektričnom  normalom, ili 
sa sniženim potencijalom.
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4. Pouzdanost opisanog postupka (p < 0 ,0 1 ) u sve tr i skupine tkiva
i ±  SE je 81 ±9,76?/*,

5. Presudni utjecaj na rezultat mjerenja kanala imaju nastale kva­
lita tivne promjene pulpe i metoda višestrukog mjerenja, a manje kon- 
3trukcijski tip  uređaja.

QUALITATIVE CHANGES OF THE PULP AND MULTIPLE ELECTRIC 
MEASUREMENT OF THE CANAL

Summary

The aim of this study was to analyze the factors influencing the re­
sults of the canal length measurements and changes in the number of 
particles and the ir relations to the electric charge. Therefore, they were 
assessed using the features of bioelectric potential and electric conduc­
tiv ity , and measuring the concentrations of inorganic cations, i.e. Na+, K+, 
Ca++ and Mg + + by the AAS method. Comparing the bioelectric poten­
tia l values between the gingiva and the exposed pulpa, the fo llow ing groups 
were obtained: equal potentials —  normal, elevated and lowered poten­
tia ls. The normal e lectric conductivity value was measured in healthy gin­
giva (measuring test) as a borderline value between the pulpal and 
periapical tissue, which means that an extender w ith  a No 15 stopper 
was impressed through the vita l pulp up to the tes t value. A distance 
between the tip  of the extender and the stopper was the firs t canal 
length ( d j .  The second length measurement was carried out follow ing 
extirpation (d2), and the third one before filling  d3). The accuracy of f i l ­
ling was evaluated by means of a roentgenogram. Forty-one patient w ith 
81 canal measurements were included in the study. Cations were ana­
lyzed in 18 extirpated pulps. The sum of cations analyzed in the group 
of normal potentials was 68.96 mg/g, dry substance percentange 22.24%, 
dt measurement accuracy +  SE =  50 +  12%, and d2 +  d3 =  81 ±  9.76%i. 
In the group of elevated potentials, the sum of cations was 67.89, dry 
subtance percentage 28.27%, d* =  20 +  8.7%i and d2 +  d3 =  78 +  5.86%. 
In the group of lowered potentials, the sum of cations was 61.59, dry 
substance percentage 32.60%\ dt =  40 +  7.0%t, and d2 +  d3 =  80 +  10.33%. 
Good results obtained by m ultiple measurements should by no means be 
considered casual (P < 0 .01 ). The results were substantia lly influenced by 
qualitative pulp alterations.

Key words: root canal length, electron measurement, b ioelectric potential, 
cations
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