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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dontsko lijecenje. Dijagnosticiraju se
slu¢ajno radiografski ili tijekom en-
dodonstkog zahvata. Pri tome se slo-
bodni pulpoliti uklanjaju bez vecih
poteskoca, dokintersticijalni pulpoli-
ti otezavaju endodontsko lijecenje
zbog suzenja ili neravnina.

Kalcificirajuca metamorfoza je
opsezno odlaganje tvrdih, minerali-
ziranih tkiva, obi¢no cementa, ali i
kosti na stijenkama dentina s poslje-
dicnom djelomi¢nom ili potpunom
radioloskom (ali ne i histoloskom)
obliteracijom pulpne komore i kori-
jenskih kanala koja je vidljiva radio-
loski (slika 2). Cesto nastaje kao od-
govor na iritaciju ili odumiranje odontoblasta. Ponekad
trauma i luksacijske ozljede zuba s nezavrsenim rastom i
razvojem korijena mogu dovesti
do disrupcije krvnih stanica i
infrakcija unutar zubne pulpe.
Kroz Siroki apeksni otvor stanice
vezivhog tkiva periodontalnog
ligamenta prodru u zubnu pulpu
te proliferiraju u cementoblaste i
osteoblaste. Klinicki, krune zuba
zahvacene kalcificirajucom meta-
morfozom pokazuju Zuckasto-
smedkastu diskoloraciju.

Prag boli na toplinske i elek-
tricne podrazaje obicno je povi-
Sen ili cesto zubi ne pokazuju nika-
kav odgovor. Palpacija i perkusija
obi¢no su unutar normalnih vri-
jednosti. Klacificiraju¢a metamor-
foza pokazuje razlicite stupnjeve
radioloske obliteracije pulpnog
prostora. Smanjenje pulpne ko-
morice praceno postupnim Sire-
njem korijenskih kanala cesto je
patognomonican znak. Kalcifici-
rajuca metamorfoza sama po sebi
ne predstavlja patolosko stanje i
ne zahtjeva lijecenje.

REGRESIVNE
METAMORFOZE PULPE

Regresivne promjene pulpe nastaju uglavnom proce-
som starenja. HistoloSke promjene koje nastaju u pulpi
starenjem ne smatraju se fizioloskim, iako se ne moze reci

Slika 1. Veliki plpni kamenac
u pulpnoj komorici

Slika 2. Kalcificirajuca metamorfoza

ni da su patoloske. Ponekad se slicne
promjene mogu vidjeti kod mladih
pacijenata kao posljedica karijesa,
traume, abrazije, parodontoloskih
bolesti i dr. Posljedi¢no dolazi do
smanjenja pulpne komorice i obli-
teracije korijenskih kanala iako Sirina
cementodentinskog spojista ostaje
relativno ista. MozZe se reci da pulpa
zapravo atrofira. Atrofija je pojam
koji oznacava propadanje i/ili sma-
njenje veli¢ine organa koja se moze
pripisati nedostatnoj ishrani.
Histoloski gledano u pulpi dolazi
do smanjenja broja stanica te sma-
njenja kolicine i debljine kolagenih
vlakana, posebice u radikularnom dijelu. Takva stanjena
kolagena vlakna mogu dovesti do stvaranja pulpolita.
- Takoder dolazi do smanjenja bro-
ja i velicine odontoblasta koji na
nekim mjestima, najceSce na dnu
pulpne komorice, mogu u cjelosti
nestati. S vremenom dolazi i do
smanjenja broja Zivcanih vlakana i
krvnih Zila. Posljedica nestanka
stanicnih elemenata je stvaranje
supljina te se takva vrsta atrofije
naziva retikularna atrofija pulpe.
Vecina autora smatra da su takve
promjene postmortalne odnosno
da je rije¢ o artefaktima koji su
posljedica nepotpune fiksacije Sto
zanci da je vec nastupio proces
autolize. To se objasnjava Cinjeni-
com da s godinama dolazi do
povecanja rezistencije pulpnog
tkiva na djelovanje proteolitickih
enzima - hijaluronidaze i sialidaze.

Metaplazija pulpe

Metaplazija pulpe je morfo-
loska promjena tkiva pulpe u dru-
go tkivo. Na primjer, mezenhimske stanice pulpe pret-
varaju se u stanice koje se fizioloski ne nalaze u zubnoj
pulpi kao sto su cementoblasti ili osteoblasti. Pri tome
dolazi do promjena u strukturi i funkciji pulpnog tkiva.
Medutim, ponekad u apikalnom dijelu pulpe cement
prekriva unutarnju povrsinu dentina $to se ne smatra
metaplazijom vec fizioloSkom pojavom prelaza cemento-
blasta u pulpu kroz foramen apikale.
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