STRUCNA SONDA

ODREDIVANJE RADNE DULJINE
KORIJENSKOG KANALA

Ivica Pelivan

dredivanje to¢ne radne du-
ljine jedna je od kljucnih to-
caka za uspjeh endodontske

O

terapije. Ono ima za svrhu odrediti R
tocnu udaljenost do apeksa zuba od- R A

nosno mjesto na kojem zavrsavaju
preparacija i ispun korijenskog kanala.
Idealan polozaj vrika endodontskog

|
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najcesce je to vrh meziobukalne
fA kvrzice.

. 4 Taktilna tehnika
)} Najstarija, ali jos uvijek ponegdje
v rabljena tehnika, temelji se na spo-

sobnosti “iskusnih” prakticara da pr-
stima osjete kad je vrh instrumenta
dosegao apikalno suzenje korijen-

instrumenta prikazan je na slici 1.
Pogreske u odredivanju to¢ne radne
duljine mogu dovesti do preinstru-
mentacije i protiskivanja nekroticnog
i/ili inficiranog pulpnog tkiva i debrisa (Slika
2) te prepunjenja korijenskog kanala s
mogucim posljedi¢nim akutnim apikalnim
parodontitisom i poslijeoperativnom boli,
kao i nepotpune instrumentacije i prekra-
tkog punjenja s pratecim posljedicama.
Medu njima najvaznije su perzistirajuca bol
i kolonizacija bakterijama koje obitavaju u
ostacima pulpnog tkiva.

Tehnike odredivanja radne duljine su:
1. taktilna

2. radiografska

3. elektronska

Slika 2. Protiskivanje debrisa kroz
apikalni otvor

Idealna tehnika odredivanja radne duljine
trebala bi biti:

Slika 1. Idealan polozaj viska endodontskog
instrumenta u korijenskom kanalu

skog kanala. Ova se tehnika ne moze
primjenjivati u Sirokim kanalima, kod
nezavrsenog rasta i razvoja korijena,
u obliteriranim i zavijenim korijen-
skim kanalima. Pored toga, mnogo kanala
zapravo uopce nema apikaino suzenje ili je
ono slabo izrazeno, a kod kanala koji ga
imaju znacajno varira njegova udaljenost
od apikalnog otvora.

Radiografska tehnika
Radiografska tehnika temelji se na radio-
grafskoj potvrdi to¢nog poloZaja vrska inici-
jalnog apikalnog instrumenta (IAF) u kori-
jenskom kanalu. Prije pocetka instrumen-
tacije napravi se pocetna rendgenska snim-
ka na kojoj se pomocu ravnala ili endo-

mjerke izmjeri udaljenost od referentne
tocke do radiografskog apeksa. Od tako iz-
mjerene duljine potrebno je oduzeti 3

1.tocna
2. lako i brzo izvediva
3. lako potvrdiva

Svim gore navedenim tehnikama zajed-
nicki je odabir referentne tocke, a kao ori-
jentir mogu posluZziti prosjecne duljine
zuba navedene u Tablici 1.

Referentna tocka
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- 1. mm zbog prosjecne razlike izmedu
radiografskog apeksa i apikalnog otvora
- 2 mm zbog rendgenskog povecanja i
distorzije rendgenske snimke

Nakon toga se gumeni stoperi na endo-
dontskim instrumentima postave na tako
procijenjenu radnu duljinu. Zatim se u
korijenski kanal slijedom umecu sve veci
instrumenti, najcesce pocevsi od instru-
menta broj #15, sve do instrumenta koji

Referentna tocka je mjesto na incizalnom
bridu ili na okluzijskog plohi od koje se
mjeri udaljenost do apeksa zuba (Slika 3).
Pri_odabiru referentne tocke vazno je obratiti
pozornost na to da je ona uvijek konstantna i po-
stojana, $to znaci da se dijelovi priviemenogispuna
(Cavit i sl.) i podminirane kvrzice ne smiju rabiti
kao referentna tocka te da se na jednom zubu ista
referentna tocka rabi tijekom instrumentacije i
tijekom punjenja korijenskog kanala. Obi¢no se
kao referentne tocke uzimaju najvisa tocka na
incizalnim bridovima na prednjim zubima i
vrh (mezio)bukalne kvrZice na straznjim zubi-
ma. Kod visekorijenskih zuba uvijek se koristi
ista referentna tocka za sve korijenske kanale,

Slika 3. Odabir referentne tocke
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Slika 4. “Radni”

rendgenogram s instrumenti-
ma u korijenskim kanalima

prvi ¢vrsto zatvara apeks na toj duljini te
se ucini nova rendgenska snimka. Instru-
menti #8 i #10, a na kutnjacima #15,
uglavnom se ne koriste u tu svrhu jer su njihovi
vrici stabo vidljivi na rendgenogramu. Kod viseko-
rijenskih zuba instrumenti se postave u sve kori-
jenske kanale, ili iznimno samo u dva. Najcesce je
dostatan samo jedan “radni” rendgenogram (Slika
4). Ukoliko se ustanovi da je procijenjena radna
duljina tocna, pristupa se instrumentaciji kanala.
Korekcija radne duljine vrsi se na nacin da se izm-
jeri udaljenost izmedu vrska instrumenta i
radiografskog apeksa te se instrument pri-
lagodi na duljinu 1 do 2 mm kracu od radi-
ografskog apeksa. Vrlo je cesta praksa da se u
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pa— Tablica T. Prosjetne dufjine zubi u mm
korijenski kanal umetne tzv. “probni” gﬂ‘zik"’“k _| Prosjetno | Moksimalno | Minimelno | jmpendacije izmedu sluznice usne Su-
qutaperka stapi¢, ciji se poloZaj provjeri Bgiﬂ;m(m" ggg ggg }gg pljine i intrakanalnog tkiva. Sastoje se
rendgenogramom. Na osnovu toga ta-  [geigk %5 335 200 od dvije elektrode izmedu kojih se zat-
koder moze se korigirati radna duljina. [P prefkuinjok 2.5 255 17.0 vara strujni krug. Jedna elektroda do-
Nedostaci radiografske tehnike i ¢im- | Drugipretkuinjok] 715 260 17.0 diruje oralnu sluznicu (kvacica za usni
benici koji utjecu na njenu to¢nost su: EZ‘{’J’ l.“l‘:”Tl“_kk g;g g?g }?2 kut), a druga elektroda se spaja na
1. izlaganje Stetnom djelovanju rend- A : : - endodontski instrument. Kad se do-
genskih zraka (donekle rijeseno Mandibula segne apeks i u cjelosti zatvori strujni
uvodenjem radioviziografije) g‘f;g{(‘” %gg %22 ;(7)8 krug, uredaj to signalizira zvucnim ili
2. subjektivnost prilikom interpretacije ¥y amgk | 7220 %5 70 svle.tlosvnlm §|gna}lqm, analognim po-
rendgenograma Drugi pretkuinigk | 22.5 975 175 kazivacem ili digitalno na zaslonu
3, razli¢ito veliko odstupanje apeksnog | Pri kuinjok 2200 21.0 19.0 uredaja. Starije generacije ovih uredaja
otvora od radiografskog apeksa Drugi ook 225 260 19.0 imale su odredene nedostatke te su

4, superpozicije i distorzije na rendgenogramu koji je dvodi-
menzijska snimka trodimenzijskog objekta
5. utroSak vremena

Elektronska tehnika
Elektronska tehnika danas predstavlja jednu od najtocnijih i
najpouzdanijih tehnika odredivanja radne duljine. U tu svrhu
konstruirani su posebni uredaiji tzv. endometri, apeks-lokatori
koji rade na principu mjerenja elektricnog otpora ili elektricne

mogli ispravno raditi samo u suhim kanalima (rad uredaja
ometali su krv, ostaci vitalnog pulpnog tkiva, kelatori i sl.).

Napretkom tehnologije taj je problem uglavnom rijesen te su
elektronski uredaji za odredivanje duljine korijenskog kanala
priliéno to¢no pomagalo. To nikako ne znaci da u cjelosti
mogu zamijenti klasicni rendgenogram kojije jos uvijek potre-
ban za odredivanje broja korijenskih kanala, njihovog poloza-
ja, zavijenosti itd.

PATOLOSKE MINERALIZACIJEI
REGRESIVNE PROMJENE PULPE

PATOLOSKE MINERALIZACIJE
PULPE

Kalcifikacije pulpnog tkiva cesto se mogu naci
unutar pulpnog prostora. Njihova ucestalost iznosi
otprilike 50%. U koronarnoj pulpi javljaju se u obliku
koncentri¢nih pulpnih kamenaca - pulpolita, dok u
radikularnoj pulpi imaju difuzniji oblik pa se govori o
difuznim kalcifikacijama. Prema nekim autorima kalci-
fikacije pulpe predstavljaju patoloski proces koji je
odgovor na razli¢ite mehanicke i kemijske iritacije, dok
drugi smatraju kako su one normalna fizioloska pojava.

Distroficna kalcifikacija je pojava odlaganja kalci-
jevih soli u mrtvo ili patoloski promjenjeno tkivo.
Patofizioloski mehanizam nastanka te pojave tumaci se
postojanjem ogranicene, lokalne luznatosti razorenog
i/ili unistenog tkiva koja u to podrucje privlaci soli.
Takva se mineralizacija vecinom javlja u mladom pulp-
nom tkivu koje je zahvaceno manjim cirkulacijskim
poremecajima, krvnim ugruskom ili u ekstremnim
slucajevima oko jedne promijenjene krvne stanice.
Proces kalcifikacije pocinje u vezivnom tkivu stijenki
krvnih Zila i Zivaca te se $iri uzduz tih struktura te dolazi
do spajanja depozita kalcijevih soli koji postaju dugacki,
tanki i fibrilarni. Takve se difuzne kalcifikacije najcesce
mogu naci u korijenskom kanalu, alii u pulpnoj komori-
ci, a nesto ¢esce se javljaju u mladoj zivotnoj dobi.

Pulpni kamenci ili pulpoliti (ili dentikli) mogu se
razlikovati prema velicini, strukturi i smjestaju. Prema
veli¢ini klasificiraju se od malih, mikroskopski vidljivih,
do velikih koji zauzimaju cijeli pulpni prostor i vidljivi su
na rendgenskoj snimci (Slika 1). Veliki pulpoliti po-
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nekad mogu nastati spajanjem vise manjih. Takoder se
mogu razlikovati i fine kalcifikacije koje nastaju na
mijelinskim ovojnicama Ziv¢anih vlakana u pulpi, a ne
mogu se vidjeti svjetlosnim mikroskopom. Tako promi-
jenjena pulpa je tijekom ekstirpacije tvrda. Prema struk-
turi pulpoliti se dijele na prave i pseudodentikle, ovis-
no o tome imaju li ili ne tubularnu strukturu. Pravi
pulpoliti nisu distroficne promjene vec imaju strukturu
slicnu tercijarnom dentinu, a na njihovoj periferiji se
nalaze odontoblasti. Najcesce su smjesteni u apikal-
nom dijelu korijenskog kanala. Nastaju od ostataka
Hertwigove epitelne ovojnice koja moze stimulirati
nediferencirane stanice na dentinoblastnu aktivnost.
Njihov nastanak tumaci se Orbanovom teorijom pre-
ma kojoj ostaci Hertwigove epitelne ovojnice, koja je
zbog poremecaja u razvoju zaostala u pulpi, stimulira-
ju pulno tkivo na stvaranje pravih kamenaca. Pseudo-
dentikli nastaju kalificiranjem degenerativho promije-
njenih stanica pulpe. Njihovu strukturu cine koncen-
tri¢ni mineralizirani slojevi u cijoj se sredini nalaze ostaci
nekroticnih stanica. Prema smijestaju pulpoliti se dijele
na slobodne, prirasle i intersticijalne. Slobodni pul-
politi sa svih su strana okruzeni pulpnim tkivom; prirasli
pulpoliti su djelomi¢no srasli sa dentinskim zidom, a
intersticijalni su u cjelosti okruzeni dentinom, uglav-
nom tercijarnim. Pulpni kamenci jednako se javljaju u
svim dobnim skupinama, bilo u jednom ili u vise zuba.
Mogu se naci u zdravoj pulpi kao i u kronic¢no upaljenoj
pulpi. S obzirom na ucestalost, suprotno uvrijezenom
misljenju, rijetko su odgovorni za pojavu bolnih simp-
toma zbog pritiska na zivéana vlakna. U takvim slucaje-
vima javlja se neuralgiformna bol te je indicirano endo-
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