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Popis skraćenica:
CDS Cemento-dentinsko spojište

CDJ cemento-dentinal junction 

KK korijenski kanal

1. UVOD

Poznato je da je zub jedini dio organizma koji, u velikom broju slučajeva, kada više i nije vitalan, može opstati u organizmu. Preduvjet je učiniti lege artis endodontsko liječenje tog zuba, što pripada u područje endodoncije, grane dentalne medicine. Sam naziv endodoncija potječe od dviju grčkih riječi endo (u, unutra) i odus,2. odontos (zub), i bavi se proučavanjem anatomije, morfologije, fiziologije, patologije, dijagnostike i terapije endodontskog prostora, ali i pripadajućeg okolnog periradikularnog i periapikalnog područja. Prije same odluke o endodontskom liječenju nekog zuba neophodno je učiniti rtg-sliku toga zuba i okolnih tkiva (parodonta, odnosno periodontalne pukotine i alveolne kosti), nekom od poznatih radioloških tehnika (konvencionalno rtg-snimanje, radioviziografski postupak, odnosno, direktna digitalna radiografija, „cone beam“ kompjuterska tomografija (CBCT)) . Ako procijenimo da je stanje zuba i okolnih struktura dostatno za pokušaj endodontskog liječenja, u dogovoru s pacijentom, odlučujemo se za endodontsko liječenje toga zuba. 
Tijekom endodontskog liječenja svaki dio postupka je jednako važan, te je tako i jedan od temeljnih preduvjeta uspješnog endodontskog liječenja određivanje duljine korijenskog kanala (1,2,3). Iako neki autori (3,4) navode da u dentalnoj literaturi postoji puno kontroverzi oko mjesta gdje bi trebala biti granica instrumentacije korijenskih kanala (KK), većina autora (1,2,5-8) se slaže da bi idealno mjesto za završetak čišćenja i širenja korijenskog kanala, a potom i endodontskog ispuna istog kanala trebalo biti na mjestu fiziološkog foramena (foramen internum), za koji se drži, da se nalazi na cemento-dentinskom spojištu. Poznato je da se, prema načelu mjerenja, postupci određivanja duljine korijenskih kanala dijela na digitalno-taktilne (9,10), radiografske (10,11),  i elektronske (10,12,13), te kombinacije navedenih tehnika, u svrhu postizanja što točnijih rezultata (3,10). Sve do kraja 1970-ih godina, određivanje duljine KK baziralo se na radiološkoj procjeni (14). Naime, iako primjenu elektronskog uređaja za mjerenje KK još 1916. godine spominje Custer, a Suzuki 1942. godine opisuje da postoji stalan otpor između parodontnog ligamenta i oralne sluznice, koji iznosi 6.5kΩ, te Sunada još 1958. godine prvi klinički primjenjuje tu spoznaju (15-17), prvi elektronski uređaji za mjerenje duljine KK su se počeli rabiti tek krajem 1970-ih godina (14). Od tada je konstruiran veliki broj takvih uređaja, koji se stalno usavršavaju, te se čak govori o četiri generacije elektronskih uređaja za mjerenje duljine KK, tzv. endometrijskih uređaja (8,15,18). Uređaji koji su na tržištu, testiraju se in vitro (6-8,10,19)  i in vivo (20-22). U većini slučajeva elektronski uređaji s velikom preciznošću određuju duljinu KK (3,6-8,10,20), te su se nametnuli kao najbolji, a za pacijente i najsigurniji postupak mjerenja duljine KK. Međutim, u konačnici, njegova klinička pouzdanost se ipak provjerava nekom od suvremenih rtg-tehnika (23). Stoga nam je rtg-slika, uz spomenutu početnu, radi uvida u morfologiju  i moguće patološke promjene samog zuba i okolnih parodontalnih tkiva (1,2),  još jednom  neizostavni postupak u svrhu procjene uspješnosti punjenja KK (24-26). U velikom broju slučajeva se, također, nakon određenog vremena, rade dodatne rtg-slike u svrhu kontrolnog praćenja samog endodontskog liječenja ili cijeljenja nekih periapikalnih, odnosno, periradikularnih lezija (27,28). Brojna istraživanja (10,29-32) uspoređuju konvencionalnu rtg-sliku s digitalnom radiografijom, pri čemu pojedina istraživanja (29,31,33) navode da su te dvije tehnike jednako vrijedne pri određivanju duljine KK. Nasuprot njima, neke studije (30,34,35) izvješćuju da je digitalna radiografija pouzdanija tehnika, dok druga istraživanja (36,37) nalaze da konvencionalna rtg-tehnika daje bolje rezultate. Pored navedenoga, u dentalnoj literaturi postoje brojne studije (5,38,39), koje rtg-slike smatraju nepouzdanima i za određivanje duljine KK i za procjenu točnosti endodontskog punjenja poradi distorzije, preklapanja anatomskih struktura, prikazivanja trodimenzijskih struktura u dvije dimenzije, radiokontrastnosti filma, a i  interpretacije kliničara. Chun i sur. (40) izvješćuju  da je u 43%  slučajeva gdje je na rtg-slici  endodontsko punjenje bilo kratko, ono zapravo bilo preko apeksa. Također o nepouzdanosti rtg-procjene  duljine korijenskih kanala, odnosno endodontskog ispuna izvješćuju  Becker i sur. (41) i Griffith i sur. (42).  Ipak, Garcia i sur. (43), kao i neki drugi autori (3,22,44) smatraju da je rtg-slika bila i ostala temelj svih endometrijskih postupaka, tako da se svi najsuvremeniji endometrijski uređaji provjeravaju rtg- tehnikom,  te se čak i najsuvremenija kontrolna tehnika  endodontskog zahvata,  direktna digitalna radiografija (DDR), odnosno, CBCT u svojoj pouzdanosti uspoređuju sa tradicionalnom rtg-slikom (29,30,32,33). 
Svrha ovog rada bila je usporediti stvarnu udaljenost cemento-dentinskog spojišta (fiziološkog foramena) od vrška korijena (radiološkog apeksa) izmjerenu na ekstrahiranim zubima i usporediti s udaljenosti cemento-dentinskog spojišta (koje je obilježeno vrškom endodontske iglice postavljene na mjesto cemento-dentinskog spojišta određeno pod stereomikroskopom) od vrška korijena (radiološkog apeksa) izmjerenim na rtg-slici istoga zuba. Time se željelo potvrditi da je točno ispunjen korijenski kanal, u većini slučajeva, onaj kod kojeg je punjenje nešto kraće od  vrška radiološkog apeksa, te da je rtg- slika, ukoliko je njen omjer prema stvarnom zubu 1:1, vjerodostojna kontrolna tehnika punjenja korijenskih kanala.
2. HIPOTEZA

Nul – hipoteza je da će stvarna udaljenost između cemento-dentinskog spojišta i vrška korijena, izmjerena na ekstrahiranom zubu, u potpunosti odgovarati udaljenosti cemento-dentinskog spojišta i radiološkog apeksa na rtg slici istoga zuba. 

Alternativna hipoteza je da će biti razlike u mjerenju udaljenosti između cemento-dentinskog spojišta i vrška korijena, izmjerene na ekstrahiranom zubu, u i  udaljenosti  cemento-dentinskog spojišta i radiološkog apeksa na rtg slici istoga zuba.

3. MATERIJALI I METODE

Priprema uzorka
U radu su se koristili zubi  izvađeni zbog  parodontoloških, ortodontskih ili drugih zdravstvenih razloga, prema važećim etičkim principima. Obrađeno je 30 korijenskih kanala na 19 zubi (11 jednokorijenskih, 6 dvokorijenskih, 1 trokorijenski i 1 četverokorijenski). Izvađeni zubi su se oprali  pod tekućom vodom i očistili od ostataka krvi  uranjanjem u  3%-tnu  otopinu hidrogena i pohranili u otopinu 2.5%-tne otopine Na-hipoklorita. Neposredno prije brušenja zubi su se dezinficirali 70-%-nim alkoholom i posušili, a potom su se priredili za endodontski tretman tako da smo odstranili caklinu dijamantnim brusnim tijelima pomoću turbobušilice uz trajno polijevanje vodom na uobičajeni način, a krov pulpne komore čeličnim svrdlom uz mali broj okretaja. Nakon prikaza dna pulpne komore s ulazima u korijenske kanale, instrumentirali smo kanale proširivačem br. 15, a po potrebi i tanjim ili debljim. Proširivač smo zatim fiksirali pomoću staklenoionomernog cementa na ulazu, a potom smo pristupili  uzdužnom brušenju svakog kanala pomoću dijamantnog brusnog koluta za mikromotor. Brusili smo do granica proširivača, te raspilili zub uzduž korijenskog kanala na dva dijela. 
Stereomikroskop

Svaki ovako obrađeni kanal smo promatrali stereomikroskopski pod povećanjem od 16X i 20X, a u svrhu određivanja položaja cemento-dentinskog spojišta, odnosno, fiziološkog foramena. U radu smo koristili Stereomikroskop (Olympus SZX12) (Slika 1.) 
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Slika 1. Stereomikroskop (Olympus SZX12)
Udaljenost između fiziološkog foramena i vrška korijena, mjerili smo pomičnom mjerkom, te je izražena u milimetrima .
Potom smo na prikazani korijenski kanal položili endodontski instrument, na način da je vrh instrumenta postavljen na cemento-dentinsko spojište (Slika 2.), 
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Slika 2. Vrh endodontskog instrumenta postavljen na cemento-dentinsko spojište gledano pod Stereomikroskopom, pod povećanjem 20X.

te se u tom položaju iglica fiksirala unutar kanala ljepivim sredstvom (Locite, Henkel, Düsseldorf, Njemačka), nakon čega  su se dijelovi prerezanih zubi s fiksiranim proširivačem, kojemu je  vršak u razini fiziološkog foramena,  spojili u prvobitni oblik  i rtg-snimili (Siemens Heliodent „MD“, 70kW/7mA; Kodak E-Speed 31x41mm).
Rtg-snimanje

Rtg-snimanje se odvijalo po standardima za dobivanje omjera, približno,  1:1,  kako bi se dobile slike na kojima se mogla izmjeriti stvarna udaljenost od cemento-dentinskog spojišta (obilježenog vrškom endodontske iglice) do radiološkog apeksa na rtg-slici i usporedtiti s udaljenošću između cemento-dentinskog spojišta i vrška korijena na ekstrahiranom zubu. Tijekom endodontskog liječenja najčešće se rabe intraoralni radiogrami dobiveni paralelizirajućom (paralleling) tehnikom, simetrala-kuta (bisecting-angle) tehnikom i tehnikom snimanja s pomakom tubusa (cone-image shift technique). Za slikanje zubnog rendgenograma koristi se intraoralna retroalveolarna slika s filmom veličine 2x3 i 3x4 cm na kojoj se prikazuju dva do tri zuba. U našem radu koristili smo  tehniku snimanja koja se naziva simetrala-kuta (bisecting-angle) tehnika, gdje je  vertikalno kretanje tubusa odredeno  izometrijskim pravilom po Cieszynskom (1907), koje govori da centralna zraka mora biti usmjerena pod pravim kutom  (90o) na simetralu kuta kojeg zatvaraju uzdužna os zuba i film (Slika 3.).
[image: image3.emf]
Slika 3. Radiološka „Simetrala-kuta“  tehnika snimanja. (Preuzeto iz : Stock GR, Gulabivala K, Walker RT. Endodontics. 2nd ed. London: Mosby-Wolfe; 1997.)
Primjenom tog pravila dobiva se približno ista veličina objekta i slike, a za svaki je zub posebno određen kut koji tubus zatvara s horizontalom, tzv. nagibni kut  (45,46). Rtg slike su se očitavale na negatoskopu,  pod povećanjem od 3,5X, na način da se mjerila udaljenost od vrška endodontske iglice (koju smo postavili i fiksirali na cemento-dentinsko spojište) i radiološkog vrška korijena (Slika 4. i  5..).  
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Slika 4: Očitavanje rtg-slika na negatoskopu
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Slika 5 . Prikaz mjerenja udaljenosti između CDS-a i apeksa na rtg-slici
Statistička analiza

Dobiveni podaci (Tablica 1.)  unešeni su u SPSS 16.0 bazu podataka (SPSS; Chicago, IL, USA) i statistički obrađeni korištenjem metoda deskriptivne i parametrijske statistike (Studentov t-test za zavisne uzorke). Kao test normalnosti distribucije korišten je Shapiro Wilk test.
4. REZULTATI

U statističku obradu uvršteni su podaci dobiveni mjerenjem udaljenosti caklinsko-cementnog spojišta (fiziološkog foramena) od vrška korijena  (radiološkog apeksa) izmjerenu na ekstrahiranim zubima i na radiološkim snimkama (Tablica 1).

Shapiro Wilk test pokazao je normalnu distribuciju podataka. U tablici 2. prikazani su  rezultati deskriptivne statističke analize rezultata mjerenja. Nije bilo statistički značajne razlike u vrijednostima mjerenja dobivenih izravnim mjerenjem na ekstrahiranim zubima i mjerenjem na rentgenskim snimkama (Student t-test za zavisne uzorke, t = -1,005, df = 29, p = 0,323; korelacija rezultata mjerenja 0,987, p = 0,0001). Također nije bilo statistički značajne razlike u mjerenjima udaljenosti između CDJ i apeksa zuba dobivenih izravno na ekstrahiranim zubima i mjerenjem na rentgenskim snimkama snimkama (Student t-test za zavisne uzorke, t = -0,07147, df = 29, p = 0,867; korelacija rezultata mjerenja 0,951, p = 0,0001).  Na slikama 1 i 2 grafički su prikazani boxplot dijagrami rezultata mjerenja.

Tablica1. Rezultati mjerenja duljine ekstrahiranih zubi i duljine zubi na rtg-slikama i rezultati mjerenja udaljenosti između cemento-dentinskih spojišta na ekstrahiranim zubima i na rtg-slikama istih zubi.
	Redni broj
	Duljina ekstrahiranog

zuba (u mm)
	Udaljenost CDJ-apex  na ekstrah. zubu (mm)
	Duljina zuba

na Rtg-slici

(mm)
	Udaljenost

CDJ-apex na Rtg-slici

(mm)

	1. 
	16.8
	0.15
	16.9
	0.13

	2. 
	22.9
	0.16
	23.0
	0.13

	3. A
	18.4
	0.1
	18.6
	0.11

	      3.   B 
	16.9
	0.8
	17.6
	0.7

	4. A
	17.9
	0.8
	17.1
	0.5

	      4.   B
	15.9
	0.4
	15.9
	0.4

	5. 
	17.9
	0.12
	17.1
	0.13

	6. A
	16.7
	0.2
	17.1
	0.2

	      6.   B 
	16.7
	0.4
	17.1
	0.9

	7. 
	18.8
	0.8
	18.3
	0.7

	8. 
	14.9
	0.9
	15.4
	0.7

	9. 
	20.2
	2.0
	20.5
	1.7

	10. 
	17.0
	0.7
	17.0
	0.7

	11.  A
	19.8
	0.1
	20.3
	0.2

	      11.  B
	19.8
	0.2
	20.3
	0.3

	12. 
	17.8
	1.1
	17.5
	1.3

	13.  A
	22.5
	1.5
	22.8
	1.3

	      13.  B
	22.5
	1.5
	22.8
	1.2

	14. 
	15.0
	0.9
	15.4
	1.0

	15. 
	16.8
	1.4
	17.0
	1.6

	16.  A
	18.5
	1.4
	18.2
	1.7

	      16.  B
	18.5
	0.5
	18.2
	0.7

	17.  A
	20.0
	0.5
	20.1
	0.5

	      17.  B
	20.0
	0.6
	20.1
	0.6

	      17.  C
	20.0
	1.2
	20.1
	1.3

	      17.  D
	20.0
	1.9
	20.1
	2.0

	18.  A
	21.9
	1.2
	21.8
	1.1

	      18.  B
	21.9
	0.8
	21.8
	0.8

	      18.  C
	21.9
	1.7
	21.8
	1.6

	19. 
	19.0
	0.4
	19.0
	0.4


Tablica 2. Deskriptivna statistička analiza rezultata mjerenja

	
	Izravno mjerenje
	CDJ-apex (izravno)
	Rtg mjerenje
	CDJ-apex (Rtg)

	N
	Analizirano
	30
	30
	30
	30

	
	Nedostaje
	0
	0
	0
	0

	Prosjek
	18,897
	0,8143
	18,963
	0,8200

	Std. Greška Prosjeka
	0,4113
	0,10333
	0,4115
	0,10035

	Std. Devijacija
	2,2529
	,56594
	2,2541
	0,54963

	Minimum
	14,9
	0,10
	15,4
	0,11

	Maksimum
	22,9
	2,00
	23,0
	2,00


[image: image6.emf]
Slika 1. Boxplot prikaz rezultata mjerenja radne duljine izravno i analizom rendgenograma (u milimetrima)

[image: image7.emf]
Slika 2.  Boxplot prikaz rezultata mjerenja udaljenosti između CDJ i apeksa zuba izravnim mjerenjem i mjerenjem na rentgenskoj snimci (u milimetrima)

5. RASPRAVA

Prema rezultatima ovog istraživanja (Tablica 2.) potvrđena je radna hipoteza da će stvarna udaljenost između cemento-dentinskog spojišta i vrška korijena, izmjerena na ekstrahiranom zubu, u potpunosti odgovarati udaljenosti  cemento-dentinskog spojišta i radiološkog apeksa na rtg slici istoga zuba  (Slika2. ), čime bi se potvrdilo da je točno ispunjen korijenski kanal, u većini slučajeva, onaj kod kojeg je punjenje nešto kraće od  vrška radiološkog apeksa, te da je rtg- slika, ukoliko je njen omjer prema stvarnom zubu 1:1 (Slika1), vjerodostojna kontrolna tehnika punjenja korijenskih kanala. 
Naši rezultati sukladni su ranijim istraživanjima (29,31,33) koji su uspoređivali pouzdanost određivanja duljine korijenskih kanala bilo endometrijskih uređaja, bilo radioloških tehnika na ekstrahiranim zubima, ili su čak i nešto bolji od nekih istraživanja (7,10,30).   Neosporna činjenica je da je radiološki postupak neizostavni i nezamjenjivi sastavni dio svakog endodontskog postupka, bilo samo dijagnostičkog ili i dijagnostičkog i terapijskog, te omogućuje postizanje pouzdanih i ponovljivih mjerenja (1,2). Ipak, nedostatci, pogotovo konvencionalnog rtg-postupka, koji uključuju visoki stupanj zračenja pacijenta, potrebne kemijske otopine, vrijeme potrebno za nastanak rtg-slike, nemogućnost ispravljanja te izrađene slike, kao i ponavljanje svih tih postupaka za  izradu svake potrebne nove rtg-slike u svrhu kontrole punjenja, odnosno za praćenje daljnjeg tijeka endodontskog liječenja (29), upućuju, ako okolnosti dozvoljavaju, na korištenje novijih radioloških tehnika, (direktna digitalna radiografija, „cone beam“ kompjuterska tomografija (CBCT)) koje, prema istraživanjima (30,34,35)  imaju  viši stupanj dijagnostičke točnosti i preciznosti u prikazu anatomskih i patoloških osobitosti zuba i okolnih struktura, uz značajno smanjenu dozu zračenja, a i uštedu vremena, u odnosu na standardne rtg-slike. Ipak, konvencionalna rtg-slika je i dalje zastupljena u širokoj primjeni, kako u ostalim zemljama svijeta, tako i u Hrvatskoj, iz različitih razloga. U svom istraživanju Brito-Junior i sur. (29) naglašavaju da, iako se digitalna radiološka tehnika rabi duže od 25 godina, ona nije zamijenila konvencionalnu radiološku tehniku, čak ni u zemljama kao što su Nizozemska, Norveška i SAD. Prema rezultatima anketa provedenih među doktorima dentalne medicine navedenih država, najčešći razlozi tomu su što digitalna radiološka tehnika zahtijeva relativno skupu opremu, stalno obnavljanje programa i stalnu dodatnu edukaciju (47).  
Poradi svih navedenih okolnosti koje su sastavni dio konvencionalne radiološke tehnike, potrebno je uložiti veliki napor, kako bi se svi navedeni nedostatci smanjili na najmanju moguću mjeru. Stoga,  pri određivanju točnosti duljine endodontskog ispuna na rtg-slici treba imati na  umu specifičnost odnosa radiološkog vrška, te anatomskog otvora (foramen anatomicum; foramen externum; foramen apicis) i fiziološkog otvora (foramen physiologicum; foramen internum;constrictio apicis). Kuttler i sur. (48) su ustvrdili da je udaljenost između apeksnog  foramena i apeksnog suženja  0.5mm kod mlađih osoba, a 0.7mm kod starijih osoba. Pineda i Kuttler (49)  su izračunali prema  rtg-slici  ekstrahiranih zubi, koje su prije vađenja radiološki snimili, da udaljenost između apeksnog foramena i radiološkog vrška korijena može biti 2-3mm. Drugi autori (33,50) su mišljenja da je radiološki vršak udaljen od anatomskog foramena prosječno oko 1mm. Nadalje,  pri procjeni točnosti endodontskog ispuna na rtg-slici  može se, prema nekim autorima (1), odbiti i  3mm  od vrška korijena, tj. radiološkog apeksa.  Dummer i sur. (51)  nalaze da je prosječna udaljenost između vrška korijena i anatomskog otvora (foramen anatomicum ) 0.38mm uz raspon od 0.07 do 1.93mm, a srednja udaljenost između vrška korijena i apikalnog suženja (constrictio apicis) 0.89mm, uz raspon od 0,7 do 2.69mm. 
Uslijed ovako neujednačenih nalaza navedenih istraživanja, a koji su rezultat neujednačenosti i nepravilnosti morfologije endodontskog prostora, željeli smo našim radom ukazati da se, ukoliko se rukovodi poznatim radiološkim pravilima o izradi standarnih konvencionalnih intraoralnih rtg-slika (standardno vrijeme ekspozicije, kut snimanja (zakoni ortoprojekcije i izometrije), vrsta filma itd), može s velikom vjerodostojnošću procjenjivati pouzdanost određivanja točne duljine korijenskih kanala pojedinih endometrijskih uređaja, kao i točnost konačnog endodontskog ispuna kanala. Time smo željeli doprinjeti razlučivanju temeljne dvojbe o vjerodostojnosti radiološke tehnike pri kontroli postupka endodontskog liječenja zuba i naglasiti nezamjenjivost i važnost rtg-tehnike u enododonciji, kao i u drugim područjima dentalne medicine. Poradi svih navedenih okolnosti, a radi vjerodostojnosti dobivenih rezultata, istraživanje bi trebalo ponoviti na dodatnom broju uzoraka. 
6. ZAKLJUČAK

Iako je elektronski postupak određivanja duljine korijenskih kanala najbolji i najsigurniji za pacijenta, a i za terapeuta, ipak je rtg-slika jedina postojeća tehnika kojom možemo in vivo kontrolirati točnost duljine punjenja kanala, odnosno uspješnost endodontskog liječenja. Stoga, budući da određen broj autora drži da radiološka tehnika nije vjerodostojna, ovim radom smo željeli, na sasvim izravan način, uspoređujući mjere koje označavaju stvarnu duljinu ekstrahiranih zubi i rtg-prikaza tih zubi, te udaljenosti cemento-dentinskog spojišta i vrha korijena na njima, upotpuniti postojeće podatke o pouzdanosti rtg-slike pri točnosti ocjene endodontskog punjenja. Budući smo položaj cemento-dentinskog spojišta određivali pod povećanjem od 16X i 20X, mišljenja smo da je točnost položaja tog spojišta zaista pouzdana, te da nam je daljnji postupak omogućio mjerenje stvarne udaljenosti između cemento-dentinskog spojišta i vrha korijena. Budući su rezultati pokazali da je rtg-prikaz zuba bio približno 1:1, uz minimalna odstupanja, koja nisu statistički značajna, držimo da možemo zaključiti da dobiveni rezultati udaljenosti između cemento-dentinskog spojišta (foramen internum) i anatomskog vrha korijena (apex radicis) na ekstrahiranim zubima i njihovim rtg-slikama, koji se, također, potpuno podudaraju, uz minimalna odstupanja, koja nemaju statističku značajnost, dokazuju da se radiološka tehnika, odnosno rtg-slika, može smatrati vjerodostojnom tehnikom za ocjenu točnosti duljine punjenja korijenskih kanala, odnosno, uspješnosti endodontskog zahvata.    
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9. SAŽETAK

Anja Ivica, Tea Janković, Tomislav Katanec

Procjena pouzdanosti rtg-slike pri određivanju položaja cemento-dentinskog spojišta pomoću ekstrahiranih zubi

Svrha ovog rada bila je procijeniti pouzdanost radiološke tehnike pri ocjeni točnosti punjenja korijenskuh kanala, odnosno, uspješnosti endodontskog liječenja. Željeli smo usporediti  stvarnu udaljenost cemento-dentinskog spojišta (fiziološkog foramena) od vrška korijena (radiološkog apeksa) izmjerenu na ekstrahiranim zubima s udaljenosti cemento-dentinskog spojišta (koje je obilježeno vrškom endodontske iglice postavljenom pod stereomikroskopskom kontrolom) od radiološkog apeksa  (vrška korijena) izmjerenim na rtg-slici istoga zuba.  U radu je obrađeno 30 korijenskih kanala na 19 zubi. Izvađeni zubi su se dezinficirali i priredili, prema zahtjevima struke, za endodontski zahvat. Nakon prikaza ulaza u korijenske kanale, ušli smo u svaki pojedini kanal proširivačem br.15  te raspilili zub dijamantnim brusnim kolutom za mikromotor uzduž korijenskog kanala na dva dijela. Svakom kanalu smo odredili položaj cemento-dentinskog spojišta Stereomikroskopom, pod povećanjem od 16X i 20X. Udaljenost između fiziološkog foramena i vrška korijena, mjerili smo pomičnom mjerkom. Potom smo na prikazani korijenski kanal položili endodontsku iglicu, na način da je vrh proširivača postavljen na cemento-dentinsko spojište te ga u tom položaju  fiksirali unutar kanala, nakon čega  su se dijelovi prerezanih zubi s tako fiksiranim proširivačem, spojili u prvobitni oblik  i rtg-snimili. Zubi su snimani „simetrala-kuta“ (bisecting-angle) tehnikom, gdje centralna zraka mora biti usmjerena pod pravim kutom  (90o) na simetralu kuta kojeg zatvaraju uzdužna os zuba i film, kako bi se dobila približno ista veličina objekta i slike. Dobiveni podaci unešeni su u SPSS 16.0 bazu podataka (SPSS; Chicago, IL, USA) i statistički obrađeni korištenjem metoda deskriptivne i parametrijske statistike (Studentov t-test za zavisne uzorke). Kao test normalnosti distribucije korišten je Shapiro Wilk test, koji je pokazao normalnu distribuciju podataka. Nije bilo statistički značajne razlike u vrijednostima mjerenja dobivenih izravnim mjerenjem na ekstrahiranim zubima i mjerenjem na rentgenskim snimkama (t = -1,005, df = 29, p = 0,323; korelacija rezultata mjerenja 0,987, p = 0,0001). Također nije bilo statistički značajne razlike u mjerenjima udaljenosti izmeđucemento-dentinskog spojišta i apeksa zuba dobivenih izravno na ekstrahiranim zubima i mjerenjem na rentgenskim snimkama (t = -0,07147, df = 29, p = 0,867; korelacija rezultata mjerenja 0,951, p = 0,0001). 

Prema rezultatima ovog rada možemo zaključiti da je rtg- slika, ukoliko je njen omjer prema stvarnom zubu približno 1:1, vjerodostojna kontrolna tehnika punjenja korijenskih kanala.
Ključne riječi: radna duljina, radiološki apeks, kontrola endodontskog punjenja, endodontsko liječenje
10. SUMMARY

Anja Ivica, Tea Janković, Tomislav Katanec

 Evaluation of the X-ray images  accuracy in determining the position of the cemento-dentinal junction through the control measurements of extracted teeth 

The aim of this study was to evaluate the accuracy of radiography in the assessment of the root canal filling, as well as quality of the endodontic treatment. We wanted to compare the actual distances from cemento-dentinal junction of the tooth apex  measured in extracted teeth with distances from cemento-dentinal junction (marked by the tip of the reamer under stereomicroscope control set) to the root tip measured at the X-ray image of the same tooth.

The study included 30 root canals of 19 teeth. Extracted teeth were disinfected and prepared for the endodontic treatment according to the the standard procedure.

After clearing the root canal entrances, the reamer No. 15 was inserted into the root canal and each tooth was cut along the canal into two parts with engine driven diamond cutters. 

Position of the cemento-dentinal junction of each root canal was determined using a stereomicroscope with magnification of 16X and 20X.

The distance between the physiological foramen and the apex was measured using  a caliper.

Then the reamer was placed  on the root canal, so that the tip of the reamer was positioned on the cemento-dentinal junction and fixed at this position within the root canal. The cut teeth were then reattached and radiographs were recorded.

X-rays of the teeth were obtained by bisecting angle technique, where central ray must be directed at a right angle (90o) angle to the centerline by close longitudinal axis of  the tooth and the film, in order to obtain approximately the same size of the object and image.

The obtained dana were entered into SPSS 16.0 database (SPSS; Chicago, IL, USA) and statistically analyzed using descriptive methods and parametric statistics (Student's t-test for paired samples).

Normality of distribution was tested using Shapiro Wilk test, which showed normal distribution of data.

There was no statistically significant  differences in the values of measurements obtained by direct measurements on extracted teeth and values obtained from the radiographs (t = -1,005, df = 29, p = 0,323; correlation of measurement results 0,987, p = 0,0001).

There was also no statistically significant differences in measurements of distances between cemento-dentinal junction and the apex of the tooth obtained directly on the extracted teeth and values obtained from radiographs (t = -0,07147, df = 29, p = 0,867; correlation of measurement results  0,951, p = 0,0001). 

According to the results of this study we may conclude that the X-ray image represents reliable control technique of the root canal filling if its ratio to the actual tooth is approximately 1:1 

Key words: working length, radiological apex, root canal filling control, endodontic treatment   


