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Souhrn

Vyskyt akcesornich kanalkt a apikalnich ramifikaci ovliviiuje vysledek 1é¢by kotenového kanalku. Kotenové
kanalky 120 extrahovanych zubu byly oSetieny step-back technikou s uzitim 5% NaOC]l, v kontrolni skupiné byl
uzit fyziologicky roztok. Roztoky byly aplikovany pomoci ultrazvukové a injekéni techniky. P¥ipravené kotenové
kanalky byly rozstipnuty a ptipraveny pro vysetieni v SEM a TEM.

Vyskyt apikalnich ramifikaci u hornich stfednich fezaka byl v 11,5 % a u postrannich hornich fezaka v 25 %.
SL pirekryvala ¢ast povrchu kofenového kanalku v zavislosti na uzitém irigaénim roztoku a technice aplikace.

V TEM vrstva SL uzavirala vstup do dentinovych tubuld a vnitini ¢ast SL penetrovala na raznou vzdalenost
do dentinovych tubula. Obturace nebyla iplna a SL neuzavird hermeticky dentinové tubuly.
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Halackova Z., Kukletova M.: Accessory Root Canals and the Smear Layer Presence

Summary: Results of root canal treatment may be influenced by presence of accessory root canals and apical
ramifications. Root canals of 120 extracted teeth were treated by step-back technique. The canals were irrigated
with 5% solution of NaOCI, physiological saline was used in the control group. The irrigation solutions were app-
lied by an ultrasonic or syringe techniques. The shaped and cleaned root canals were split open and routinely pre-
pared for SEM and TEM ivestigation.

Apical ramifications in upper central incisors were found in 11.5%, in upper lateral incisors in 25%. The sme-
ar layer covered part of the root canal and its presence was dependent on the irrigant and application technique
used.

TEM study demonstrated that the smear layer covered openings of dentine tubules and the inner part of the
smear layer penetrated into dentine tubules for a different distance. Obturation was not, however, complete and

the smear layer did not close dentine tubules hermetically.
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UVOD

P#i endodontické 1é¢bé jsou anatomické pomé-
ry kofenového kanalku jednim z nejvyznamnéj-
Sich a prevazné neménnych faktord. SloZitost
korenového systému je ovlivnéna rozdily v poétu
korenovych kanalku u jednotlivych zubt, v poétu
postrannich kanalkd i v mnozstvi apikalnich
ramifikaci (tab. 1, tab. 2). S poétem kotenovych
kanalku souvisi i pocet apikalnich otvoru. V kote-
nech s vice koirenovymi kanalky muze mit kazdy
z nich samostatné foramen apicale, ale mohou se
i spojovat ve spoleény apikalni otvor. K této sku-
piné patii prvni horni premolar, prvni a druhy
dolni premolar. Anatomicky nepi#iznivé jsou
z tohoto hlediska i dolni stfedni a postranni feza-

ky. U stfedniho dolniho Fezdku je popisovan
vyskyt dvou kanalka s jednim foramen apikale
az v 23,4 %. Se znaénym rozdilem v po¢tu kanal-
kt se muzeme setkat i v oblasti molart, a to jak
prvniho horniho, tak dolnich prvnich a druhych
molaru [1, 4, 8, 16, 17].

Vedle hlavnich koienovych kanalkt se u tady
korenti nachéazi akcesorni kanalky a apikalni
ramifikace. Vyskyt akcesornich kanalkt je moz-
ny v celé délce koienového kanalku. Lateralni
kanalky mohou mit samostatny nebo spoleény
vchod a véts§inou davaji dobré predpoklady pro
endodontické oSetieni. Komplikaci z hlediska
diagnostiky, endodontické piipravy i uzavéru
jsou apikélni ramifikace a pulpoperiodontalni
anastomoézy. Nové moznosti orientace v koieno-
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Tab. 1. Anatomie korenovych kanalku zubu v horni éelisti (zpracovano
z literarnich udajua)
Tab. 1. Anatomy of root canals of the upper jaw teeth (survey of literature)

v

dentin. Ma vyssi denzitu
a vyssi adhezivni potenci-
al. Vnitini hluboka vrstva

Zub Pocet kanalki Postr. Apik. pronika do dentinovych
kanalky ramifikace tubult do hloubky az 40
1 2 3 4 5 Um, zavira je a vytvari pii-
stiedni rezak 100 23 13 rozenou zabranu pohybu
postranni fezak 100 10 12 tekutin uvnitt tubult. Pri
$piéak 100 24 8 vySetieni v SEM prekryva
prvni premolar 42 SL anatomické struktury
— 1 foramen apicale 9 13 kanalku a brani penetraci
— 2 foramina apicalig 72 dezinfekénich latek a iri-
— 8 foramina apicalig gancii k dentinovym tubu-
druhy premolar 1 60 lam.
— 1 foramen apicale | 75 Vyskyt akcesornich
— 2 foramina apicalia 24 kanalkti a mozZnost jejich
prvni molar 41,1 | 56,5 | 24 30mb, 6db, uzavéru je jednim z dule-
15p zitych faktort urcujicich
druhy molar 54 43mb, 15db, | vysledek endodontické
10p lé¢by. Kotenové materialy
— faze koienii 56 aplikované do kanalku

Tab. 2. Anatomie koienovych kanalku zubu v dolni ¢elisti (zpracovano

z literarnich udaju)

Tab. 2. Anatomy of root canals of the lower jaw teeth (survey of literature)

maji ruzny stupen adheze
ke sténé kanalku a vétsi-
nou minimalni penetraci
do akcesornich kanalku

Zub Podet kanalka Postr. Apik. a dentinovych tubult.
kanalky | ramifikace Cilem prace je ukéazat

1 2 3 4 5 pomoci rastrovaci mikro-

stiedni Fezak 5,2 9 skopie vyskyt akcesornich

— 1 foramen apicale 70 | 23,4 kanalku a apikalnich

— 2 foramina apicalia 6,5 ramifikaci a pritomnost

postranni Fezak 13,9 32 SL v zavislosti na uZitém

— 1 foramen apicale | 56,9 | 14,7 irigaénim roztoku.

— 2 foramina apicalia 29,4

dolni Spiéak 94 6 9,5 35 .

prvni premolar 0,5 37 MATERIAL

— 1 foramen apicale | 73,5 | 6,5 A METODIKA

— 2 foramina apicalia 19,5

druhy premolar 0,5 46 V ramci feSeni granto-

— 1 foramen apicale | 85,5 | 1,5 vého projektu Biologické

— 2 foramina apicalia 11,5 aspekty v endodoncii byly

prvni molar 6,7 | 64,5 | 28,9 26m, 10d oSetieny koienové kanal-

druhy molar 2,7 | 68,2 | 30,1 34m, 7d ky 120 extrahovanych

vém systému poskytuje pocitacova mikrotomo-
grafie [2, 14].

Pii opracovani koienového kanalku se vytvari
vrstvicka zvana smear layer (SL). SL je tvorena
anorganickymi i organickymi ¢asticemi minerali-
zované tkané, nekrotickou tkani, vybézky odonto-
blastt, bakteriemi a nekrotickymi bunkami.
V SEM se jevi jako amorfni hmota s nepravidel-
nym povrchem. Sife vrstvy SL neni konstantni.
Nejcastéji dosahuje sily 1-5 um. Sila SL je ovlivné-
na typem uzitych nastroji, mnozstvim i sloZzenim
irigaénich roztokt. SL se sklada ze dvou vrstev.
Zevni, povrchova vrstva, tzv. smear debris (SD),
tvoii 2-5 um silnou vrstvu na povrchu dentinu
a pokryva usti dentinovych tubulu i intertubularni

jednokorenovych zubu,
z toho se jednalo o 78 hornich stfednich iezaku
a 24 hornich postrannich rezakua. Ostatni vySet-
fené zuby byly horni premolary. Zuby byly uloZe-
ny v neutralnim formalinu a pied zpracovanim
24 hod. proplachovany v tekouci vodé.

Kanalky byly oSetifeny step-back technikou
s uzitim raznych iriga¢nich roztokt a opracovany
rucéni technikou na velikost nastrojua ISO 30.

Koienové kanalky byly rozdéleny do skupin.
V experimentalni skupiné byl aplikovan irigaéni
roztok pomoci ultrazvukové endo koncovky pti-
strojem Piezon Master Endo. Jako kontrolni sku-
pina slouzila aplikace irigaéniho roztoku pomoci
injekéni techniky. U obou skupin byl uzit 5% roz-
tok NaOCl a fyziologicky roztok. Zavérem endo-

98



dontické pripravy kotenového kanalku byl kazdy
kanalek vyplachnut fyziologickym roztokem.

Jednotlivé vzorky byly podélné rozstipnuty
a piipraveny pro vySetfeni v rastrovacim elektro-
novém mikroskopu. Sledovan byl povrch koieno-
vych kanalka v apikalni, stiedni a korunkové
¢asti koiene se zaméienim na vyskyt akcesornich
kanalku a apikalnich ramifikaci. Koteny ¢ty
zubu byly po opracovani koifenového kanalku
(ultrazvukova a injekéni technika s uvedenym
roztokem NaOCl) zpracovany pro vySetfeni
v transmisni elektronové mikroskopii (TEM).
Vzorky byly demineralizovany v 0,1M roztoku
EDTA, postfixovany v 1% OsOy, zality do Durcu-
panu ACM a krajeny na ultramikrotomu Rei-
chert OMU 3. Kontrastované ultratenké iezy
byly fotografovany na elektronovém mikroskopu
Tesla BS 500.

VYSLEDKY

Vysetiené vzorky z jednotlivych skupin vyka-
zovaly pritomnost rtizného mnozstvi SL. V api-
kalni ¢asti kanalku pii uziti fyziologického rozto-
ku nebyl podstatny rozdil mezi injekéni
technikou a ultrazvukovou aplikaci irigaéniho
roztoku. Aplikace pomoci ultrazvuku vykazovala
méné SL. Piesto u obou aplikaénich forem jsou
dentinové tubuly piekryty z vétsi éasti piitomnou
SL. Ve stiredni korunkové ¢asti mnozstvi SL bylo
mensi, a to u obou technik. Kanalky oSettené roz-
tokem NaOCl v 5% koncentraci vykazovaly pod-
statné mensi mnozstvi SL, zvlasté pii uziti ultra-
zvuku.

Z celkového poctu sledovanych vzorka byly
nalezeny apikalni ramifikace u hornich stfednich
rezakd u 9 vzorku (11,5%) a u postrannich teza-
kt u 6 vzorka (25%). V jednom piipadé byl zjis-
tén vyskyt mikroskopickych apikalnich ramifika-
ci 1 piitomnost pulpoperiodontalnich anastoméz,
prevazné v apikalni a stiedni ¢asti koirenového
kanalku (obr. 1). V okoli apikalnich ramifikaci
bylo pritomno ruzné mnozstvi SL, ktera ¢asteéné
pronikala do kanalku (obr. 2).

Persistujici vrstva SL neumoznuje hodnotit
cely povrch koienového kanalku a pirekryva
v razném rozsahu dentinové tubuly. Mnozstvi SL
zavisi na druhu pouzitého roztoku a méné pak na
pouzité aplikaci.

Pti vySetteni v TEM jsme se zaméiili na
vzhled stény koienového kanalku. Usti dentino-
vych tubulu bylo piekryto vrstvou kolagennich
vlaken a jemné elektrondensni hmotou tvoie-
nou patrné drobnymi éasticemi nekrotické tka-
né (obr. 3). Kolagenni vlakna byla zatlacena
i do dentinovych tubult, které v mnoha piipa-
dech zcela ucpavala (obr. 4). Misty se v8ak
v tubulech vyskytovaly i ruzné veliké oblasti

Obr. 1. Vyskyt mikroskopickych apikalnich
ramifikaci i pritomnost pulpoperiodontalnich
anastomoz v apikalni éasti korenového kanalku.
Zvétseni: 45x.

Fig. 1. The occurrence of microscopic apical
ramifications and the presence of pulpoperio-
dontal anastomoses in the apical part of root
canal. Magnification, 100x.

Obr. 2. Apikalni ramifikace pri vétsim zvétSeni.
Casteéné obnazené dentinové tubuly, v okoli je
pritomna SL, ktera castec¢né pronika do ramifi-
kace. Zvétseni: 109x.

Fig. 2. The apical ramification in seen in greater
magnification. Dentine tubules are partially
denuded and there is SL in the neighborhood,
which partially penetrates the ramification.
Magnification: 109x.

99



Obr. 3. Povrchova vrstva smear layer (Sipka)
uzavirajici vstup do dentinového tubulu. Uvnitr
tubulu jen malé mnozstvi kolagennich vlaken
(K). Zvétseni: 6300x.

Fig. 3. The surface layer of the smear layer
(arrow) closing the entry into the dentine tubu-
le. There is a small amount of collagen fibers (K)
inside the tubule. Magnification: 6300x.

Obr. 4. Povrchova vrstva smear layer pri vétsim
zvétsSeni, uzavér dentinového tubulu neni uplny
(sipka), kolagenni vlakna uvniti tubulu (K)
netvori hermeticky uzavér. Zvétseni: 18000x.
Fig. 4. The surface of the smear layer is seen in
greater magnification, the closure of dentine
tubule is incomplete (arrow) and the collagen
fibers inside the tubule (K) do not form a herme-
tic seal. Magnification: 18000x.

elektronopticky prazdné. Kolagenni vladkna pro-
nikala ¢asto i znaéné hluboko do dentinovych
tubulu (obr. 5).

DISKUSE A ZAVER

Nedostateény uzavér korenového systému, pri-
tomnost mikroorganismu i detritu v korenovém
kanalku muze byt zdrojem komplikaci endodon-
tické 1éc¢by.

Zjistény vyskyt apikalnich ramifikaci u hor-
nich velkych fezaka 11,5% a 25% u malych hor-
nich fezak se 1isi od literarnich idaja (9 % a 32 %)
[8]. Tyto rozdily mohou souviset s velikosti sledo-
vaného souboru.

Lateralni koirenové kanalky a vétsi apikalni
ramifikace je mozno v pribéhu endodontického
oSetfeni opracovat obdobné jako hlavni kofenovy
kanalek. Problémem zustavaji malé pulpoperio-
dontalni anastomoézy, které jsou ¢asto zcela uza-
vieny pranikem SL.

Zvlasté v apikalni oblasti mnozstvi i velikost
apikalnich ramifikaci muze byt jednou z moznych
komplikaci endodontické 1écby.

Nazory zda ponechat ¢i odstranit SL se ruzni
stejné jako mnozstvi a kombinace roztoka uziva-
nych pii piipravé koirenového kanalku [7, 12, 15].
Ponechani SL ovlivni pohyb tekutin uvnitt denti-
novych tubuli. Ponechana SL zabranuje praniku
mikrobt do dentinovych tubult a redukuje per-
meabilitu toxint a oralnich mikrobu. Pirekrytim
povrchu dentinu je redukovana vlhkost povrchu
dentinu souvisejici s exudaci z dentinovych tubu-
It. Vyhodou ponechani SL je i redukce cytotoxici-
ty vyplnovych materiala.

Vedle kladnych vysledku jsou uvadény i nega-
tivni vlivy SL, ktera zabranuje kontaktu se sté-
nou kotrenového kanalku a brani penetraci dezin-
fekénich latek a irigancii k dentinovym tubultm.
SL redukuje penetraci toxinu. In vitro bylo zjisté-
no, Ze bakterie v SL mohou byt p¥i¢inou pozdéj-
gich patologickych procest a jejich piitomnost
v SL je vzdy sekundarniho puvodu. Mnozstvi
odstranéné SL zaviselo na druhu uzitého roztoku
a jeho koncentraci, v mensi miie pak na technice
aplikace. Z uzitych roztoku bylo dosazeno nejveét-
§tho obnaZeni akcesornich kanalkti a dentino-

<

Obr. 5. Vnitini vrstva smear layer. Mezi kolagen-
nimi vlakny (K), kterych je v dentinovém tubulu
velké mnozstvi, a sténou tubulu jsou elektronop-
ticky prazdné prostory (P). Zvétseni: 12000x.
Fig. 5. The internal layer of the smear layer. The-
re are electron microscopic empty spaces (P)
between the collagen fibers (K), which are abun-
dant in the dentin tubule, and the tubule wall.
Magnification: 12000x.




vych tubuld po aplikaci 5% roztoku NaOCI
v kombinaci s ultrazvukovou aplikaci.

Odstranéni SL ovlivni vazebnou pevnost pro
materialy. Vysledky zavisi na mnozstvi odstrané-
né SL [3, 8, 15, 18], na uzitém sealeru [5, 6]
i technice plnéni [9, 10, 11]. Rozdily jsou i mezi
korunkovym a kotfenovym dentinem.

Dosavadni zkusSenosti ukazuji, Zze Zadny vypl-
novy material nemuze penetrovat do dentinovych
tubuld, které jsou piekryty SL [13].

7 klinického hlediska je dualezitym faktorem
adheze vypliovych materialti a sealert ke sténé
korenového kanalku. Po odstranéni SL se zvySu-
je schopnost vyplnovych materiala penetrovat do
dentinovych tubult (13b) a 1épe uzavirat koieno-
vy systém.

Froes, Horta [3] pii sledovani apikalniho uza-
véru neprokazali signifikantni rozdil v uzavéru
apikalni oblasti v zavislosti na mnozstvi SL.

Nasge studie v TEM prokazala piitomnost sou-
vislé vrstvy pokryvajici sténu opracovaného kote-
nového kanalku. V této vrstvé, smear layer, bylo
mozno rozli§it dvé ¢asti. Povrchovou, uzavirajici
vstup do dentinovych tubuld, a vnitini, pronika-
jici na ruznou vzdalenost do dentinovych tubula.
Obturace dentinovych tubulta vSak nebyla uplna,
na mnoha mistech existovaly $térbiny mezi sté-
nou dentinového tubulu a kolagennimi vlakny.
Smear layer nemuzZe byt proto povaZovana za
material uzavirajici tubuly hermeticky a zabra-
nujici pronikani mikrobu a tekutin touto vrstvou.
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