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Sazetak

U cilju analize faktora koji utjeGu na rezultat mjerenja duzine kanala
promjenu broja i odnosa Gestica s elektriénim nabojem, analizirali smo
pomoéu bioelektricnog potencijala, elektricne vodljivosti i mjerenjem
koncentracije anorganskih kationa: Na+, K+, Ca*t+ i Mg++ metodom
AAS. Usporedivanjem vrijednosti bioelektricnog potencijala izmedu gin-
give i eksponirane pulpe, mogli smo razlikovati skupine: jednaki po-
tencijali-normala, povigeni i snizeni. Normala elektricne vodljivosti izmje-
rena je na zdravoj gingivi (test mjerenja) kao grani¢na vrijednost izmedu
pulpnog i periapeksnog tkiva, i to znadi da se proSiriva sa stoperom br.
15 utiskuje kroz vitalnu pulpu do test vrijednosti. Udaljenost od vrha
proSirivata do stopera je prva duzina kanala (d;). Nakon provedene eks-
tirpacije mjeri se drugi put (d,), a prije punjenja treé¢i put (dj). Toc-
nost punjenja ocijenjena je rendgenogramom. U istraZivanju je bio 41
pacijent sa 81 mjerenjem kanala, a u 18 eksperimentalnih pulpi izvrSena
je analiza kationa. Suma analiziranih kationa u skupini normala potencijaia
je 68,96 mg/g, postotak suhe tvari 22,24%, toCnosti d; mjerenja sa —-SE
je 50 4+ 129, a d, +d; je 81 4 9,76. U skupini poviSeni je X kationa 67,89,
suha tvar 28,27%/, d; 20 +8,7%, a d,+d; je 78 +586%%. U skupini sni-
Zeni kationa je 61,59, suhe tvari 32,60°, d;, 40+ 7,0%, dy+d; je 80
4+ 10,33%0. Povoljni rezultati u toku videstrukog mjerenja nisu slu.ajni (P <
<|0,01]. Presudni utjecaj na rezultat imaju nastale kvalitativne promjene
pulpe.

Kljuéne rijeci: elektronicko mjerenje korijenskog kanala, bioelektriéni po-
tencijal, kationi

Poznato je da se pri prolazu istosmjerne struje kroz tkivo pomicu

Cestice s

elektricnim nabojem. Pozitivho nabijene Cestice putuju prema

negativnoj elektrodi, a one negativhog naboja prema pozitivnoj elektrodi.

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

Acta stomatol. croat., Vol. 22, Br. 1, 1988. 45



T. Tamarut i sur. Kvalitativne promjene pulpe i elektricha mjerenja kanala

Tako nastala vodljivost u elektrolitu reciprocna je vrijednosti elektri¢nog
otpora. On zavisi o koncentraciji, dimenzijama vodica i temperaturi. Za
potrebe usporedivanja izmedu njih govorimo o specificnoj vodljivosti.
Specificna vodljivost je reciprocna vrijednost specificnog otpora. Uz sta-
Inu temperaturu ova specificna vodljivost raste porastom koncentracije.
Opisana svojstva tkiva primjenjuju se i danas u medicini i stomatologiji,
najée$ée u dijagnosti¢ke svrhe.

Prvi ih primjenjuje Sunada (1) (1962), uvodeci elektricnu metodu i
uredaje za mjerenje duzine korijenskog kanala. Opisana metoda temelji
se na Suzukijevim eksperimentalnim rezultatima ionoforeze srebrnog ni-
trata u korijenima psecih zubi. Rastvor srebrnog nitrata penetrira u ka-
nal zuba uvijek u jednakim koli¢inama, bez obzira na udaljenost nega-
tivne elektrode, aplicirane na sluznici usne Supljine. Iz ovoga je zakiju-
¢io da je elektricni otpor izmedu negativne elektrode i parodonta jednak
onom na povrsini sluznice. U Sunadinim pokusima najées$ée izmjerena
vrijednost bila je 6,5 kQ ili 44 mikroampera. Odstupanje od ove vrijed-
nosti na foramen apicis, bila su povod novih ispitivanja i pojavi teorije
o individualnom kapacitetu. Utemeljtelj ove teorije kao izumitelj novog
uredaja i postupaka mjerenja bio je Inou (2) (1972). Od tada do danas
poduzeta su brojna ispitivanja s uredajima konstruiranim na temeljima
ovih dviju teorija. Iz podataka opisa uredaja, metoda mjerenja i ocjene
toCnosti, mogu se svi rezultati uspjesSnosti prikazati u rasponu od 50
do 95 posto (1—16). Rezultat najéesce ovisi o primjenjenom kriteriju kod
ocjenjivanja. Kao tofna mjerenja procijenjena su ona u kojima je dos-
tignut rendgenoloski apeks na udaljenosti od 0,5 do 2 mm. Ovaj raspon
dopustiv u klinickim ispitivanjima, prihvaéen je nakon opisa moguce po-
jave asimetricnog otvaranja kanala za navedeni iznos (2,17), te utjecaja
pogreske pri oc¢itovanju rendgenograma (2, 18). Veca odstupanja od na-
vedenih tumace se konstrukcijskim svojstvima uredaja (2, 9, 13, 15, 16)
pojavom vlage u kanalu (4, 5, 15) ili anatomskim preprekama u kanalu
(3). Navode se nadalje $irok kanal, pojava disocijacije teku¢ine u njemu,
te pogreska mjerenja uslijed pada napona (3).

Uzrok pojavi netoénog mjerenja, pored navedenih razloga, prema
nasem misljenju, nalazi se i u kvalitativnoj promjeni pulpnog tkiva u ko-
jem se, uslijed patolodkih pojava, mijenja broj i odnos Cestica s elek-
tricnim nabojem. Ove promjene, pretpostavili smo, mogu se izmjeriti po-
mocéu svojstva bioelektricnog potencijala, elektricne vodljivosti i mjere-
njem koncentracije anorganskih kationa pulpe.

MATERUAL 1 METODA RADA

Istrazivanjem je obuhvacen 41 pacijent u dobi od 15 do 64 godina
Zivota. Ukupno je izvrSeno 81 mjerenje duZine kanala. Uvijek je u in-
dikacionom podrucju za vitalnu ekstirpaciju pod djelovanjem lokalnog
anestezirajuéeg sredstva, ucinjena preparacija kaviteta do prikazivanja
pulpe na zidu komorice. Elektriéni potencijal (EP) izmjeren je vlastitom
metodom i uredajem (19) direktno na pulpnom tkivu. Na temelju uspo-
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redivanja vrijednosti potencijala gingive (test vrijednosti) pulpna tkiva
smo podijelili u grupe: normala (potencijal pulpe jednak je onom na gin-
givi), poviSena (pulpa ima najmanje 5 mV viSe vrijednosti od gingive),
snizena (pulpa ima niZu vrijednost od gingive za 5 mV i v8e). Nakon
mjerenja potencijala preparacija se nastavlja sve dok se ne eliminira
pulpno tkive iz komore, a ulazi u kanal ljevkasto oblikuju. Poslije toalete
i hemostaze izmjeri se duzina kanala pomocu elekiri¢ne vodljivosti. Ona
se izmjeri u drugom nezavisnom strujnom krugu istog uredaja. U
aktivnu elektrodu uévrsti se adaptirani pro8irivaé broj 15 (ISO-standar-
dizacija). Uredaj se prije pocetka mjerenja bazdari spajanjem aktivne i
inaktivne elektrode u kratki spoj, a pomoéu odgovarajuéeg potenciomera
vodi se kazaljka na skali mjernog instrumenta u maksimalni otklon. Mje-
renje vodljivosii zapoéinje procjenom normale, tako da se vrh kanalnog
instrumenta najprije utisne u zdravu priévrsnu gingivu frontalnog po-
dru¢ja mandibule. Ocitana vrijednost na mjernom instrumentu je test
vrijednost — individuaina normala — koja se utvrduje uvijek prije ulaska
sonde u kanal. Testiranje se ponavlja najmanje tri puta. NajéeSée izmje-
rena vrijednost je »test vrijednost«. Odmah zatim protiskuje se proSiri-
vat s gumenim stoperom postepeno kroz pulpno tkivo sve dok se po-
novo na mjernom instrumentu ne dostigne test vrijednost gingive. Uda-
lienost od gumenog stopera na pro8irivatu do vrska kanalnog instru-
menta je duljina kanala (di) za potrebnu ekstirpaciju i instrumentaciju
kanala. Instrumentacija kanala provodi se ascendentnim nacinom pomo-
¢u prosirivaca, bez upotirebe rastvora.

Pulpa je ekstirpirana najkasnije do upotrebe prosirivaca broj 40. Na-
kon uobicajene irigacije, suseni kanal ponovno se na isti nacin izmjeri.
Obrada kanala nastavlja se na novoj duZini (d2) uz irigaciju. Instrumenti-
rani kanali do broja 55 definitivno su punjeni na ovoj duljini, a oni od
broja 60 i vise mjereni su na kraju instrumentacije i tre¢i puta (ds).

Svi izmjereni kanali definitivno su punjeni metodom lateralne kon-
denzacije. Primarni gutaperka kol¢i¢ adaptiran je redovito 1 mm krace
od posljednje izmjerene duljine. Pomoéu analize rendgenograma punje-
nih kanala ocijenjeno je svako pojedinacno mjerenje. ToCnim mjerenji-
ma proglasena su ona punjenja koja su dostigla vidljivu ramifikaciju ka-
nala. Kad ona nije bila vidljiva, pretpostavljeni cilj ocijenjen je na gra-
nici 0,5 mm ispod rendgenolodkog aspekta. U postupku ocjenjivanja to-
lerirali smo gresku od + 0,5 mm.

Laboratorijska analiza sadrzaja kationa pulpe: Na®™ K* Ca* Mg" iz
vrSena je u 18 uzoraka metodom atomske apsorpcione spektrofotomerije
(AAS) (20, 21). Ekstirpirane pulpe sakupljene su prema karakteristikama
potencijala u Sifrirane laboratorijske posudice, ispunjene 60%¢ etilnim al-
koholom. Tako su formirane skupine tkiva s potencijalom jednakim kao
na gingivi, povisenim i sniZzenim. Do laboratorijske analize uzorci su ¢u-
vani u zamrzivacu.

Grupe uzoraka vagane su u platinskim zdjelicama i suSene na 105°C
do konstantne tezine. Nakon ponovnog vaganja (suhe tvari) uzorak je
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spaljen u mufolnoj peéi na 450°C, a mineralni ostatak otopljen je za ana-
lizu u 6M HCI.
REZULTATI

Racunajuc¢i tocnost punjenja u postotku, metodom viSestrukog mje-
renja (di + d2+ ds), teorijski cilj je postignut u skupinama potencijala za
4+ SE: normala 81,25 + 9,76, poviSeni 78,00 - 5,86 i snizeni 80,00 = 10,33.
Njih prikazuje slika 1.
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Slika 1. Postotak to¢nih rezultata mjerenja duZine kanala u (ri
skupine tkiva svrstanih prema vrijednosti elektri¢nog
potencijala pulpe (EPP)

| — standardna pogreska (SE), EPP (=) = normala,
EPP(+) = povisen, EPP(—) = snizen.
Razlike u postotku toénosti nastale su slucajno.

Nastale razlike ocjene tocnosti punjenja, testirali smo metodom razlike
proporcija izmedu malih nezavisnih uzoraka i izracunali da su postotne
razlike nastale slucajno (p < 0,01).

Procjenjujuc¢i u postotku to¢nost prvog mjerenja duzine (di) i uspo-
reduju¢i ga sa onim iz drugog (d2) i treéeg mjerenja (ds), zatim testira-
juéi razlike uspjeSnosti punjenja izmedu opisanih skupina tkiva s karak-
teristiCnim potencijalom, zaklju¢ujemo da nastale razlike nisu slucajne
(p <0,01). Ove rezultate prikazuje tabela 1.
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Tabela 1. Toénost procjene duzine kanala kod prvog mjerenja (d,) i vedeg
broja mjerenja (d, i d3) u odnosu na teorijski definirani cilj (u 9/e)

N = 81

Elektriéni potencijal N d: (SE) dr i dy (SE) p<

pulpe — skupine 1 27 48
Normala 16 50 + 12 81,25+ 9,76 0,01
PoviSen 50 20 48,7 78,00 + 5,86 0,01
Snizen 15 40+7,0 $0,00 + 10,33 0,01

Odstupanja na plus ili minus predznak u postupku di mjerenja prikazana

su na slici 2.

N
254 EPP NORMALA: EPP POVISEN:
SV=+0,41 SV=+166
SD=+064 SD=+1,64

204 XG=+1 XG=+35
XD=-15 XD=-7
16+
101
5.
” o BB &
-2 -1 0 41 42 '>3 -3 -

Slika 2. Ocjena odstupanja izmjerenih prvih (d;) duljina kanala (u mm)

bioelektriénog potencijala pulpe (EPP)

Legenda: SD = stadardna devijacija
SV = srednja vrijednost
Xg = gornja vrijednost odstupanja
xd = donja vrijednost odstupanja
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EPP SNIZEN:
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Analizirajuéi koncentracije kationa i postotak suhe tvari u uzorcima
opisanih skupina bioelektriénog potencijala i prikazujuéi ih kao sumu,
mozemo zapaziti kvalitativne razlike. Ove razlike prikazane su u tabeli 2.

Tabela 2. Rezultati analize ekstirpiranih pulpi razvrstnih prema
bioelektricnim karakteristikama i pogreSke kod prvog mijerenja

(d{) u mm
N =18
o mjerenja
Bicelektriéni anaSIiuzrirrlznih PO%I;essttiall(dI] i srednje
potencijal - ” vrijednosti
kationa u mg/g suhe tvari (- SD)
Normala 68,96 22,24 -+ 0,41 (4 0,64)
Poviseni 67,89 28,27 —+ 1,66 (+ 1,64)
Snizeni 61,59 32,60 — 0,03 (4 0,85)

Dominantna vrijednost (D) elektricnog potencijala zdrave pri¢vrsne
gingive je D =200 mV, unutar najéeS¢eg raspona od 120 do 260 mV.
Elektriéni potencijal pulpe istog pacijenta bio je u normali jednak onom
na gingivi (priblizno =5 mV). U poviSsenom ili snizenom potencijalu iz-
mjerene su znacajne razlike (p <0,05) srednje vrijednosti -i SD od
+ 35,33 £ 13,87 mV. Izmjerena dominantna vrijednost elektri¢ne vodljivos-
ti (S) testiranog tkiva iznosila je priblizno 55 uS sa rasponom od 13 mS
do 23 puS (8to priblizno odgovara vrijednosti otpora 18 k. i raspona od
8—43 k).

RASPRAVA

Nastavljajuci istrazivanja bioelektricnog potencijala tkiva i promjena
u njemu, mogli smo redovito razlikovati opisane tri skupine (19, 23, 24).
Na temelju teorije (22) pretpostavili smo da ove tri skupine posjeduju
razli¢itu sposobnost elektriéne vodljivosti. Ovo posljednje svojstvo pre-
poznavali smo kao utjecaj na izmjerenu duljinu di, d2 i ds.

U pulpnom tkivu s bioelektriénom normalom ocekivali smo odredenu
koncentraciju kationa koja se podudara s onom u periapeksnom tkivu.
Tada jedno i drugo tkivo imaju jednake elektricne karakteristike, koje
su odredene planom rada i fizioloskim svojstvima. Priblizavanjem ana-
tomskom suzenju na foramen apicis, u postupku mjerenja vodljiovsti,
zapaza se blagi pomak kazaljke mjerenog instrumenta. Nailaskom vrha
proSirivada na suZenje, vodljivost zadrzava dostignuti nivo zbog pojave
»smanjenja presjeka vodiCa«, a time i vodljivosti. Izlaskom vrha prosi-
rivaCa u periapeks, kazaljka se naglo pomakne na test vrijednost, radi
suprotnog ucinka »povecanog presjeka vodita«. U ovom opisu prepozna-
jemo izradunati iznos odstupanja skupine normala prikazanog u slici 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 Cestica s elektricnim nabojem, prema periapeksu, vjerojatno nas-
taje oko foramen apicis koncentracijska prijelazna zona u kojoj razliku-
jemo granicu s pulpom i onu u periapeksu. Iz ove osnove djeluju difuzij-
ski potencijali (22) koji se mogu prepoznati po skupinama i povisenom
ili snizenom potencijalu. Prijelazna koncentracijska zona moze imati ra-
zli¢itu Sirinu, sada upoznatu po svojstvu vodljivosti, s utjecajem na du-
ljinu mjerenja (slika i tabela 2). UoCeni nesklad Sirine grani¢ne koncen-
tracije izmedu skupine normala i sniZenog potencijala, te sume koncen-
tracija kationa pulpe, tumacimo promjenama sloZenih medusobnih odno-
sa analiziranih kationa (23, 24), organskog matriksa (suha tvar) i aniona
koji nisu analizirani. U skupini tkiva s poviSenim potencijalom i manjom
koncentracijskom razlikom od normale, zona graniéne koncentracije je
najsira, seze u periapeksno tkivo i u di mjerenju »teSko se raspoznaje«
(tabela 2). Rezultati di mjerenja loSe su ocijenjeni (tabela 1), nisu slu-
¢ajni, i podudaraju se s onima referiranim u drugim radovima (4, 14, 15).
Rezultati mjerenja d» i ds viSi su i nisu slu¢ajni. Oni se takoder poduda-
raju s rezultatima mjerenja drugih autora, iako se metode mjerenja i
uredaji medusobno razlikuju (1,3, 4,5,6,7,10, 11,12, 13, 16). Iz ovog pro-
izlazi da je ekstripacija pulpe, nakon di mjerenja, izvrSena do linije gra-
ni¢ne koncentracije koja moZe biti u kanalu ili izvan njega. Zato rezultati
to¢nosti d; mjerenja imaju nisku terapijsku pouzdanost (5, 14, 15). Viso-
ka terapijska pouzdanost ostvaruje se metodom viSestrukog mjerenja
(di + d2+ ds). Njome ostvarujemo operativni zahtjev obrade tkiva »do u
zdravo« odnosno do foramena na nacin »korak po korak«. Ovom meto-
dom mijerenja uklanjaju se i greske nastale u toku instrumentacije, us-
lijed preoblikovanja zakrivljenih kanala iz oblika luka u njegovu tetivu.

Na temelju provedenog ispitivanja zakljuCujemo da presudni utjecaj
na rezultat mjerenja duZine kanala imaju nastale kvalitativne promjene
pulpe. Metodom viSestrukog mjerenja uklanjaju se pogreske raznog pod-
rijetla.

ZAKLJUCAK

1. U sloZzenim zbivanjima nastaju koncentracijske promjene kationa
pulpe. U blizini kanalnog otvora uspostavlja se prijelazna koncentracijska
zona razli¢ite Sirine i velikog raspona svojstva vodljivosti (13 uS do 23
uS, sto je priblizno 8—43 kQ).

2. U skupini tkiva s poviSenim potencijalom koncentracijska zona
je najSira. ZabiljeZzena maksimalna granica udaljenosti seZe od otvora u
kanal od 7 mm i 3,5 mm izvan njega.

3. Rezultat prvog mjerenja duZine kanala u skupni poviSeni potenci-
jal znacajno je lo8iji (p <0,01) od onoga s bioelektricnom normalom, ili
sa snizenim potencijalom.
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4. Pouzdanost opisanog postupka (p <0,01) u sve tri skupine tkiva

i + SE je 81+ 9,76%.

5. Presudni utjecaj na rezultat mjerenja kanala imaju nastale kva-

litativne promjene pulpe i metoda viSestrukog mjerenja, a manje kon-
strukcijski tip uredaja.

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 their relations to the electric charge. Therefore, they were
assessed using the features of bioelectric potential and electric conduc-
tivity, and measuring the concentrations of inorganic cations, i.e. Na+t, K+,
Cat+ and Mg*t+ by the AAS method. Comparing the bioelectric poten-
tial values: between the gingiva and the exposed pulpa, the following groups
were obtained: equal potentials — normal, elevated and lowered poten-
tials. The normal electric 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 with a No 15 stopper
was impressed through the vital pulp up to the test value. A distance
between the tip of the extender and the stopper was the first canal
length (d;). The second length measurement was carried out following
extirpation (d,), and the third one before filling d;). The accuracy of fil-
ling was evaluated by means of a roentgenogram. Forty-one patient with
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"/s,
d, measurement accuracy -+ SE = 50+ 12%, and d, - d; = 81+ 9.76%n.
In the group of elevated potentials, the sum of cations was 67.89, dry
subtance percentage 28.27%, d; = 204 8.7"/¢ and d, -+ d; = 78 4 5.86%.
In the group of lowered potentials, the sum of cations was 61.59, dry
substance percentage 32.60%, d; = 40 4 7.0°, and d, -+ d3 = 80 4~ 10.33"/¢.
Good results obtained by multiple measurements should by no means bz
considered casual (P < 0.01). The results were substantially influenced by
qualitative pulp alterations.

Key words: root canal length, electron measurement, bioelectric potential,
cations
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