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ANATOMIJA PULPNOG PROSTORA

UvoD

Endodontska terapija sastoji se od dviju faza. U prvoj,
intrakoronarnoj fazi, bavimo se uklanjanjem karijesom
zahvacenih tvrdih zubnih tkiva, trepanacijom pulpe, ukla-
njanjem koronarne pulpe te prepariranjem pristupa kori-
jenskim kanalima. U drugoj fazi, intraradikularnoj, sondi-
ramo ulaze u korijenske kanale. 1z njih zatim uklanjamo
radikularnu pulpu i odredujemo radnu duljinu, te ih ¢isti-
mo, oblikujemo i punimo. Kao jedan od vaznih preduvjeta
za uspjesno izvodenje obiju faza je poznavanje anatomije
pulpnog prostora.

Anatomiju endodontskog prostora moguce je poznavati
na temelju knjiskog znanja i klini¢ckog iskustva te rendgen-
ske snimke i eksplorativnog brusenja zuba. Rendgenska
slika nije uvijek najprecizniji pokazatelj anatomije endo-
dontskog prostora zbog projekcijskih efekata koji nastaju
pri snimaniju slike, ali je vrlo Cesto prvi i jedini prikaz zuba
koji ¢emo endodontski tretirati. Zato je u ovome radu prije
fotografije svakog zuba (redom: bukalno, aproksimalno,
oralno; za molare: bukalno, oralno, mezijalno, distalno)
stavljena i retroalveolarna rtg snimka doti¢nog zuba (rtg
snimka svojim polozZajem i anatomskim odnosima odgo-
vara istom zubu gledanom s bukalne strane no moze se
primijetiti da su zubi na rtg snimci nesto vec¢ih dimenzija
upravo zbog rasapa rtg zraka koje se ljevkasto Sire). (1.)

PULPNA KOMORICA, ROGOVI PULPE|
KORIJENSKI KANALI

Anatomski prostor svakog zuba ima 3 osnovne anatomske
cjeline a to su: pulpna komorica, rogovi pulpe i korijenski
kanali.

Pulpna komorica je srediSnja Supljina zuba koja svojim
oblikom prati vanjsku morfologiju zuba. Na njezinu veli¢i-
nu utje¢u dob i razliciti iritansi (pr. abrazije, atricije, erozije,
karijes, bolesti parodonta..) koji poti¢u nastanak sekun-
darnog dentina te time suzavaju prostor pulpne komo-
re. Sekundarni dentin sadrzava manje organskih tvari pa
bolje stiti pulpu od podrazaja, ali oteZava instrumentaciju.
Kod visekorijenskih zubi na dnu pulpne komorice mogu
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se vidjeti tamne pruge, tzv. autoputovi, koji spajaju ulaze
u korijenske kanale.

Rogovi pulpe su ekstenzije pulpe u predjelu ispod kvrzica.
Variraju u visini i polozaju. Kod mladih ljudi smjestene su
nesto vise, blize koronarnoj povrsini, a kod starijih su oso-
ba polozene nesto nize, blize vratu zuba. Vrlo lako se mo-
Zemo susresti s njima ako nepazljivim i nehoti¢nim radom
izlazemo pulpu pri restorativnom zahvatu.

Korijenski kanali pocinju u predjelu dna pulpne komorice,
protezu se cijelom duljinom korijena i u predjelu apeksa
zavrsavaju s jednim ili vide otvora. Za Cis¢enje, oblikovanje
i punjenje kanala potrebno je svaki kanal to¢no lokalizirati.

(2)

Neki zubi gornje ¢eljusti imaju korijene koji rijetko ili go-
tovo nikad ne sadrzavaju dva kanala, primjerice: prednji
zubi, premolari s 2 ili 3 korijena te distobukalni i palatinalni
korijen gornjih molara. Korijeni svih ostalih zubi gornje i
donje ¢eljusti zahtijevaju detaljnu eksploraciju u potrazi
za dva kanala. U praksi vrijedi pravilo da svaki korijen ima
dva kanala dok se ne dokaZze suprotno. (3.)

Cesto se mogu nacdi i lateralni ili akcesorni kanali koji se od-
vajaju od glavnog kanala i otvaraju u podrudju parodonta
(na taj se nacin bolest parodonta moze prosiriti na pulpu
i obrnuto).

Slika 1. Trodimenzinalna rekonstrukcija nekih sloZzenih oblika
apikalnog dijela pulpne komore (slika je preuzeta iz Walton R E,
Torabinejad M. Principles and practice of endodontics. 3rd ed.
Philadelphia, London, NewYork, St.Louis, Sydney, Toronto: W.B.
Saunders company; 2002.




Tablica 1. Tablica 2.
Klasa Podtip | Opis korijenskog Tip Korijenski Opis
(Ingle) kanala (Njemi- | kanal
l. A ravan rovskij) | korijenski kanal
. B1 zaobljeni sa blagim zavojem apeksni otvor
B2 zaobljeni sa strmim zavojem l. 1-1-1 jedan korijenski kanal koji tee cijelom
B3 zaobljeni sa dvostrukim zavojem du.iinom korijena i zavrsava jednim apek-
oblika francuskog bajuneta - sim ot‘\./orom : —
B postojanje apikalne bifurkacie II. 2-1-1ili 2-2-1 dva korijenska kanala koja se u srednjoj ili
— : apeksnoj recini spajaju i zavriavaju zajed-
B5 postojanje apikalnog zavoja nickim apeksnim otvorom
a postojanje dodatnog kanala . 1-2-1 jedan korijenski kanal koji se u srednjoj
Q postojanje lateralnih ili akcesornih kanala trecini dijeli na dva kanala koja se u apek-
IIl. D1 otvoreni apeks snoj trecini spajaju opet u jedan koji zavr-
D2 otvoreni apeks i ¢jevasti kanal Sava jednim apeksnim otvorom
V. 2-2-2 dva korijenska kanala koja se odvojeno
protezu cijelim korijenom i zavr3avaju
odvojenim apeksnim otvorima
. . V. 1-2-2ili1-1-2 jedan korijenski kanal koji se u srednjoj il
Ako se glavni kanal grana u predjelu apeksa na male ka- ) O ) .
nalice tada govorimo o ramifikaciji, a apikalni zavrsetak apikalnoj trecini odvaja u dva kanala koj
apikalnom deltom. zasebno zavrSavaju svaki sa svojim apek-
snim otvorom
Korijenski kanal moze biti izrazito nepravilne grade, oso- VI, 2-1-2 dva korijenska kanala koja se u srednjoj
bitq u apikalnom dij‘elu kgrijenz? i to najvc‘feé.c'e.u strfinji.h tredini spajaju u jedan da bi se potom
zubi. U takve nepravilnosti ubrajamo suzenja i prosirenja I .
kanala, ispupéenja u obliku kapljica, akcesorne kanale i ponovo odvojil  zavili svaki sa svojim
mostice koji mogu medusobno povezivati dva kanala i sl. apeksnim otvorom
Takve aberacije i nepravilnosti su brojne no naj¢esce nisu VII. 333 tri korijenska kanala koja se zasebno pro-
dOStUpne instrumentaciji i IrlgaCIJI (ispiranju) (Sllka 1) (3) tezu duz Eitavog korijena i svaki zavréava
sa svojim apeksnim otvorom
KLASIFIKACIJA KORIJENSKIH KANALA
Korijenski kanali mogu biti klasificirani prema razlic¢itim kri-
terijima. Prema Ingleovu misljenju korijenski kanali mogu Tablica 3.
biti zavijeni u cervikalnoj, srednjoj i apikalnoj trecini, a svo-
jim tijekom mogu diniti zavoje blagog, strmog, te oblika
francuskog bajuneta. Ingle ih dijeli na 3 klase; jednostavni Tip Korijenski | Opis
korijenski kanali sa suzenim apeksom (klasa I.), sloZeni k.k. (Wein) kanal
sa suzenim apeksom (klasa Il.) te nerazvijeni k. k. s otvore- apeksni
nim apeksom i cjevastim kanalom (tablica 1.). otvor
Korijen zuba moze imati jedan ili vise korijenskih kanala i I jedan kkkoji se proteze cijelom duzinom
isto tako jedan ili vise apeksnih otvora. Ako je korijenskih korijena  zavrsava jednim otvorom
kanala viSe oni mogu zavr3avati svaki sa zasebnim otvo- II. 2-1 dva k.k. koja se u apeksnoj trecini spajaju i
rom ili se u podrucju apeksa spajati i zavrsavati zajednic- zavrsavaju zajednickim otvorom
kim, c‘l‘akle. jedr?im, apelfsnim otvor.om..S oszrom‘na.nji— Iil. 2-2 dva k.k. koja zavrSavaju svaki sa
hov tijek i broj apeksnih otvora Njemirovskij razlikuje 7
tipova (tablica 2.). zasebnim otvorom
V. 1-2 jedan k.k. koji se u apeksnoj trecini grana na
Sli¢nu podjelu dao je i Wein samo nesto jednostavniju, na dva koja zavrsavaju svaki sa svojim otvorom

4 tipa korijenskih kanala (tablica 3.).
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Tablica 4.

Osnovni oblici korijena i korijenskih kanala na popre¢nom presjeku
1. Okrugli

(round) O @
2. Ovalni

(oval) O &
3. Izduzeno ovalni

(deep oval) o =
4, Cunjasti

(bowling pin) ) =)
5. BubreZasti

(kidney, bean) [ Ej
6. Oblik pjeScanog

sata [ {.._-_T:'

(hourglass) =) & =)

=

U literaturi ¢emo se Cesto susresti i s podjelom kanala na
osnovne oblike s obzirom na poprecni presjek. Na poprec-
nom presjeku korijenske kanale vidimo kao okrugle, oval-
ne, izduzeno ovalne, bubrezaste, Cunjaste, te oblika poput
pjescanog sata (tablica 4.). (4.)

ANATOMIJA PULPNOG PROSTORA GORNJIH ZUBI

GORNJI SREDISNJI SJEKUTIC

Gornji sredisnji sjekuti¢ (slika 1.) ¢esto se u praksi endo-
dontski tretira. Uvijek ima samo jedan korijen i jedan ko-
rijenski kanal. Korijen je obi¢no ravan, a korijenski kanal
poloZen u sredinu. (3.)

Pulpna komorica prati vanjske konture te se suzuje od inci-
zalno prema cervikalno. Mjesto za trepanaciju nalazi se na
cingulumu zuba, a ulaz u korijenski kanal je najé¢eSce okru-
gla oblika. Ako se kariozni proces nalazi na aproksimalnoj
plohi zuba, treba kod trepanacije prosiriti trepanacijski
otvor. U Cetvrtini slucajeva postoje apikalne ramifikacije.

Slika 2. Gornji sredisnji sjekuti¢ (slika je preuzeta iz Brown and
Herbranson. Dental anatomy and interactive 3-d tooth atlas.
[CD-ROM]. Stanford university medical center, NASA., a za svoj
rad autor ju je uredio i prilagodio)

GORNJI LATERALNI SJEKUTIC

Gorniji lateralni sjekuti¢ (slika 2.) uvijek ima jedan korijen i
jedan korijenski kanal. Korijen mu je spljosten u mezio-dis-
talnom smjeru i ¢esto zavija distalno (rjede mezijalno). (3.)
Cesto ima 2 pulpna roga. Vazno je napomenuti da pulpna
komorica doseze duboko incizalno.

Drugim rijecima, pulpni rogovi su dosta plitko od povrsine
krune zuba pa kod restorativnih zahvata treba biti opre-
zan da ne bismo izloZili pulpu. U 31% slu¢ajeva mogu se
nadi apikalne ramifikacije. Ulaz u korijenski kanal je obi¢no
ovalnog oblika.

GORNJI OCNJAK

Gornji o¢njak (slika 3.) je izrazito vazan zub jer je zbog svo-
je masivnosti dobar nosac za protetske radove. Uvijek ima
samo jedan korijen i jedan korijenski kanal. Pulpni prostor
je vretenasta oblika i izrazito Sirok 5to olak3ava endodont-
ski zahvat. Korijenski kanal se moze u sredisnjem dijelu
korijena podijeliti, ali se ponovo spaja i zavrsava jednim
apeksnim otvorom. (2.)

Slika 3. Gorniji lateralni sjekuti¢ (slika je preuzeta iz Brown and
Herbranson. Dental anatomy and interactive 3-d tooth atlas.
[CD-ROM]. Stanford university medical center, NASA., a za svoj
rad autor ju je uredio i prilagodio)




Slika 4. Gornji o¢njak (slika je preuzeta iz Brown and Herbran-
son. Dental anatomy and interactive 3-d tooth atlas. [CD-ROM].
Stanford university medical center, NASA,, a za svoj rad autor ju
je uredio i prilagodio)

GORNJI PRVI PREMOLAR

Gornji prvi premolar (slika 4.) moze imati jedan ili dva ko-
rijena (1 bukalno i 1 palatinalno). U 85% slucajeva ima dva
korijenska kanala (bukalni i palatinalni), a u samo 10% slu-
¢ajeva nailazimo na jedan korijenski kanal. (3.)

Ostalih 5% cine iznimke pa tako gornji prvi premolar moze
imati i tri kanala (2 bukalno i 1 palatinalno).

Pulpna komorica je izduzena u buko-palatinalnom smjeru.
Trepanacijski otvor se Siri bukalno i palatinalno, a ne Siri se
previse u meziodistalnom smjeru. (2.)

GORNJI DRUGI PREMOLAR

Gornji drugi premolar (slika 5.) obi¢no ima jedan korijen,
ali moze imati i dva u samo 11% sluc¢ajeva. Naj¢eS¢e ima
jedan korijenski kanal, a ako postoje dva korijenska kanala
obi¢no se u apikalnom dijelu spajaju u jedan (tip Il. prema
Weinu). (3.)

Slika 6. Gornji drugi premolar (slika je preuzeta iz Brown and
Herbranson. Dental anatomy and interactive 3-d tooth atlas.
[CD-ROM]. Stanford university medical center, NASA., a za svoj
rad autor ju je uredio i prilagodio)

Slika 5. Gornji prvi premolar (slika je preuzeta iz Brown and Her-
branson. Dental anatomy and interactive 3-d tooth atlas. [CD-
ROM]. Stanford university medical center, NASA., a za svoj rad
autor ju je uredio i prilagodio)

GORNJI PRVI MOLAR

Gorniji prvi molar (slika 6.) ima tri korijena (meziobukalni,
distobukalni i palatinalni). U 60% slu¢ajeva meziobukalni
korijen sadrzava dva korijenska kanala, a distobukalni i
palatinalni uvijek imaju samo po jedan korijenski kanal. To
znadi da u 60% slucajeva ima Cetiri korijenska kanala, a u
40% slucajeva tri. (2.)

Prema misljenju nekih autora, meziobukalni korijen s dva
kanala postoji u 66% slu¢ajeva. (6.) Sutalo navodi da fre-
kvencija pojavljivanja dvaju korijenskih kanala u meziobu-
kalnom korijenu gornjeg prvog molara iznosi 83%. Jedan

Slika 7. Gornji prvimolar (slika je preuzeta iz Brown and Herbran-
son. Dental anatomy and interactive 3-d tooth atlas. [CD-ROM].
Stanford university medical center, NASA., a za svoj rad autor ju
je uredio i prilagodio)
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Slika 8. Gornji drugi molar (slika je preuzeta iz Brown and Her-
branson. Dental anatomy and interactive 3-d tooth atlas. [CD-
ROM]. Stanford university medical center, NASA., a za svoj rad
autor ju je uredio i prilagodio)

meziobukalni korijenski kanal nalazimo u 9%, a tri mezio-
bukalna korijenska kanala u 6.0% slucajeva. (7)

Dno pulpne komorice na popre¢nom presjeku ima troku-
tasti oblik koji €ini ulaz u korijenske kanale (tzv. Blackov
trokut). Trepanacijski otvor je smjesten u mezijalnoj polo-
vici okluzalne plohe prije transverzalnoga grebena i obic-
no je oblika trokuta ili romba. Kod trepanacije svrdlo treba
usmjeriti prema palatinalnom kanalu. (2.)

GORNJI DRUGI MOLAR

Gornji drugi molar (slika 7.) obi¢no ima tri korijena (mezi-
obukalni, distobukalni i palatinalni). MoZe imati dva kori-
jena (mezijalnii distalni) ili samo jedan korijen. Obi¢no se

Slika 10. Doniji lateralni sjekuti¢ (slika je preuzeta iz Brown and
Herbranson. Dental anatomy and interactive 3-d tooth atlas.
[CD-ROM]. Stanford university medical center, NASA., a za svoj
rad autor ju je uredio i prilagodio)

Slika 9. Donji sredisnji sjekuti¢ (slika je preuzeta iz Brown and
Herbranson. Dental anatomy and interactive 3-d tooth atlas.
[CD-ROML]. Stanford university medical center, NASA., a za svoj
rad autor ju je uredio i prilagodio)

nadu tri ili Cetiri korijenska kanala (1 do 2 mezijalno te po 1
distalno i 1 palatinalno). Mogu¢ je i jedan korijenski kanal
ako ima samo jedan korijen. (3.)

Anatomija pulpnog prostora sli¢na je anatomiji prvog mo-
lara samo 5to je kruna meziodistalno uza pa se i pulpna ko-
morica suzuje meziodistalno. Otvor u meziobukalni kanal
i tu je smjesten ispod meziobukalne kvrzice, ali je ulaz u
distobukalni kanali¢ neSto mezijalniji pa je Blackov trokut
manije pravilna oblika.

GORNJI UMNJAK

Gornji umnjak nije prikladan za endodontske zahvate zbog
svog polozaja i varijabilnosti korijenskih kanali¢a. No, ako
se taj zub pomakne mezijalno i kad nema ostalih kutnjaka,
a rendgenska slika pokazuje dobro prohodne korijenske
kanale onda se i on endodontski lijeci.

Slika 11. Donji o¢njak (slika je preuzeta iz Brown and Herbran-
son. Dental anatomy and interactive 3-d tooth atlas. [CD-ROM].
Stanford university medical center, NASA., a uredena i prilagode-
na za ovaj rad od strane autora rada)




Slika 12. Donji prvi premolar (slika je preuzeta iz Brown and Her-
branson. Dental anatomy and interactive 3-d tooth atlas. [CD-
ROM]. Stanford university medical center, NASA,, a za svoj rad
autor ju je uredio i prilagodio)

ANATOMIJA PULPNOG PROSTORA DONJIH ZUBI

DONJI SREDISNJI SJEKUTIC

Doniji sjekutici rijetko se endodontski tretiraju ali Cesto
znaju biti traumatizirani, a kod starijih ljudi pulpa se moze
inficirati putem dubokog parodontnog dzepa.

Doniji sredi$nji sjekuti¢ (slika 8.) uvijek ima samo jedan
korijen ali moze imati jedan (75%) ili dva (25%) korijenska
kanala. Ako postoje dva korijenska kanala oni su smjesteni
u labio-lingvalnom smjeru i obi¢no se radi o tipu Il. kori-
jenskog kanala prema Weinu (2 kanala koja se spajaju u
apikalnom dijelu i zavrsavaju zajedni¢kim otvorom). (2.)

Slika 14. Donji prvi molar (slika je preuzeta iz Brown and Her-
branson. Dental anatomy and interactive 3-d tooth atlas. [CD-
ROM]. Stanford university medical center, NASA., a za svoj rad
autor ju je uredio i prilagodio)

!

Slika 13. Donji drugi premolar (slika je preuzeta iz Brown and
Herbranson. Dental anatomy and interactive 3-d tooth atlas.
[CD-ROM]. Stanford university medical center, NASA., a za svoj
rad autor ju je uredio i prilagodio)

DONJI LATERALNI SJEKUTIC

Doniji lateralni sjekuti¢ (slika 9.) razlikuje se od sredisnjeg
po tome 3to se, prema Waltonovoj podjeli, dva korijenska
kanala mogu nadi u malo ve¢em postotku (30%).

DONJI OCNJAK

Doniji o¢njak (slika 10.) ima labio-lingvalno izduzen korijen
u kojem se u 70% slucajeva nalazi jedan korijenski kanal, a
u 30% slucajeva dva korijenska kanala (labijalni i lingvalni).
(3.) Korijenski kanal je takoder izduzen u labio-lingvalnom
smjeru, a komprimiran u meziodistalnom. (2.)

Slika 15. Donji drugi molar (slika je preuzeta iz Brown and Her-
branson. Dental anatomy and interactive 3-d tooth atlas. [CD-
ROM]. Stanford university medical center, NASA., a za svoj rad
autor ju je uredio i prilagodio)
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DONJI PRVI PREMOLAR

Doniji prvi premolar (slika 11.) u vedini slucajeva ima jedan
korijen i jedan korijenski kanal (70%), no postoji velika
tendencija da se korijenski kanal podijeli u dva korijenska
kanali¢a u apikalnoj tre¢ini. Dva korijenska kanala mogu
se nadi u 30% slucajeva od ¢ega u 25% slucajeva ima dje-
lomice ili potpuno odvojena dva korijena, a u 5% slucajeva
samo jedan korijen. (3.) Korijen je izduzen u labio-lingval-
nom smjeru a tako su smjesteni i korijenski kanali ako ih
ima dva. Bukalni pulpni rog nalazi se dosta visoko. (2.)

DONJI DRUGI PREMOLAR

Doniji drugi premolar (slika 12.) sli¢an je svom prethodniku
samo $to se kod njega rjede pojavljuju dva kanala (samo
15% slucajeva). (3.)

Pulpna komorica je buko-lingvalno Sira nego meziodistal-
no. Bukalni pulpni rog je nesto vise poloZen nego kod pr-
vog premolara. (2.)

DONJI PRVI MOLAR

Doniji prvi molar (slika 13.) ima dva korijena (mezijalni i dis-
talni). Mezijalni korijen ima dva korijenska kanala (bukalni i
lingvalni) koji mogu apikalno zavr3avati zasebnim (60%) ili
zajednickim otvorom (40%). Distalni korijen u 70% sluca-
jeva ima jedan korijenski kanal, a u 30% slucajeva ih moze
imati dva. (3.)

Dno pulpne komorice podsjeca na trapez. Distalno se vidi
izduljeni otvor u distalni korijenski kanal. Meziobukalni
korijenski kanal nalazi se gotovo ispod meziobukalne
kvrzice, a otvor u meziolingvalni kanal nalazi se u predjelu
fisure, a ne ispod meziolingvalne kvrzice. Kad trazimo ulaz
u meziolingvalni kanal ispod meziolingvalne kvrzice moze
se dogoditi da perforiramo dno pulpne komorice. (2.)

DONJI DRUGI MOLAR

Doniji drugi molar (slika 14.) ima dva korijena (mezijalni i
distalni). Mezijalni obi¢no ima dva korijenska kanala (bu-
kalni i lingvalni) no moZze imati i samo jedan korijen (25%).
Distalni korijen ima u 92% slucajeva jedan korijenski kanal,
ali ih moze imati i dva (8%). U pojedinim slucajevima do-
nji drugi molar moze imati spojene korijenove pri cemu se
onda moze pojaviti C oblik kanala. (3.)

DONJI UMNJAK

Doniji se umnjak rjede lijeci i pokazuje veliku varijabilnost,
kako u svom morfoloskom izgledu tako i u gradi korijena
i korijenskih kanala. Preporucuje se na osnovi rendgenske
slike odluciti o vrsti terapije zuba.

TREPANACIJA PULPNOG PROSTORA

Jedna od prvih faza rada, a ujedno i pojam usko povezan s
morfologijom zuba i anatomijom pulpne komore jest po-
stupak otvaranja endodontskog prostora - trepanacija.

Za prednje zube trepanacijski otvor je na oralnoj plohi
zuba u srednjem polju sredisnje tre¢ine krune zuba i ima
oblik trokuta s bazom okrenutom prema incizalnom bridu.
Kod gornjih i donjih o¢njaka trepanacijski otvor ima ova-
lan oblik, a kod gornjih i donjih premolara otvori trebaju
biti izduzeni u vestibulo-oralnom smjeru.

Za molare vrijedi pravilo da trepanaciju pocinjemo s oklu-
zalne strane u smjeru prema veé¢em korijenu. Kod gornjih
molara to je u smjeru palatinalnog, a kod donjih u smjeru
distalnog korijena. Trepanacijski otvori su oblika trokuta ili
romba. (2.)

ZAKLJUCAK

Prije nego $to po¢nemo endodontski zahvat potrebno je
dobro poznavati anatomiju pulpnog prostora $to je mo-
guce na temelju knjiskog znanja i klinickog iskustva te
rendgenske snimke i eksploracije zuba pri brusenju. Kao
svojevrsna poveznica svih faza rada, poznavanje anato-
mije pulpnog prostora jedan je od klju¢nih preduvjeta za
uspjesno obavljanje svake faze posebno te endodontskog
tretmana i lijecenja zuba u cijelosti.
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