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INTRODUCTION

Knowledge of the morphology of the root canal system 
is the main precondition for a successful endodontic 
treatment. Pulp-dentine complex, as all human tissues, 
goes through certain changes during the aging process. 
One of the most important changes is the reduction of 
volume of the pulp chamber and root canals due to the 
constant dentine production [1]. In older teeth, root canal 
is often in the form of a thin groove and sometimes may 
be completely obliterated. Such a continuous restriction 
of pulp chamber volume leads to the reduction of pulp 
vascularisation and often numerous changes in metabo-
lism but also problems in pulp therapy [2]. These changes 
are mainly due to aging as well as many physiological and 
pathological factors. Physiological changes occur as adap-
tation to physiological stimuli over time whilst patholog-
ical changes develop when certain factors surpass adap-
tive physiological capacities [3].

With aging, secondary dentine becomes irregular 
with a tendency to obliterate dentinal tubules [4]. The 
biggest changes occur in intratubular dentine with subse-

quent tubular sclerosis i.e. the formation of transparent 
dentine. The formation of non-tubular dentine starts from 
the root apex and expands towards the crown leading to 
the reduced dentine permeability [2]. This is often used 
to assess dentine age since there is a statistically signifi-
cant correlation between the reduction of dentinal tubules 
and age [5].

Changes with age occur in hard dental tissues and affect 
the appearance and function of the pulp. Apical deposi-
tion of secondary dentine and cementum narrow the orig-
inal orifice diameter which blood and lymph vessels and 
nerve fibres pass through. This passage may be compro-
mised by the orifice narrowing and in extreme old age 
may cease completely pulp vascularisation, lymph drain-
age and innervation [5, 6].

The number of cells starts to decrease after the age of 
20 and is reduced to a half in the seventies. Physiological 
activity of the pulp and periodontium results in modelling 
and re-modelling of the anatomy of the root apical third 
and also the apical cone which is of utmost importance 
for the success of endodontic treatment [7, 8].
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Modern trends in endodontic therapy include the 
biological approach towards root canal preparation with 
an imperative to maintain its original length and shape. 
The most challenging part of the root canal preparation 
is the apical third which may be prepared using various 
endodontic techniques (Step-back, Crown-down). This 
procedure enables preparation, irrigation and medication 
of the apical portion. All complications during canal prep-
aration such as instrument or root fracture, the weakening 
of root canal walls etc. may be avoided if the endodontist 
knows the shape, curvature and volume of this segment. 
The basic principle for root canal preparation is to main-
tain the original anatomic shape with as little as possible 
removal of dentine especially in the apical portion. Since 
the first lower molar is the key to maintaining normal 
occlusal relationships and functions of the entire dento-
gnatic system, its presence in the mouth is the greatest 
challenge for many dentists.

The aim of this paper was to determine the thickness 
of the primary and secondary dentine around the main 
foramen of the mesial and distal root of the lower first 
permanent molar in teeth of various ages.

MATERIAL AND METHOD

Fifty extracted lower first molars of patients of both sexes, 
extracted for various reasons, were used in the study. All 
teeth were allocated to three age groups: Group I – samples 
under 25 years old (15 teeth); Group II – samples between 
26 and 50 (20 teeth); Group III – samples over 51 years 
old (15 teeth). All teeth were kept in 4% formalin solu-
tion after extraction. After detailed debridement of soft 
and hard tissue remnants from the crown and root, the 
samples were kept in saline until the beginning of the 
study. Access cavity preparation was done in all teeth 
using fissure diamond burs and a high-speed handpiece. 
Root canal orifices were enlarged using rotary instruments 
(Peeso #2) and the exploration of coronal and middle thirds 
was conducted using hand K-files #10. Root tips were cut 
off using a diamond disc (Disco Plan-TS) in the area of 
apical foramen. A second section was made 1 mm coro-
nally in order to prepare a sample which would be possi-
ble to observe under the polarised microscope.

The study was conducted at the Dept. of petrology of 
the Institute for mineralogy, crystallography, petrology 
and geochemistry, Faculty of Mine and Geology, Belgrade. 
The present study analysed apical thirds of the mesial and 
distal root of the lower first molar in three age groups. A 
complex configuration of devices was used, which was 
interconnected by software (Figure 1). This included a 
polarised microscope (Leica DMLSP) with a mounted 
digital camera (Leica DSC 300). Real-time imaging was 
enabled by specific software (Leica IM 50). The equip-
ment also included a scanner for scanning samples in the 
reflected light using special foils.

Microscopic analysis included several procedures:
1. Preparation of petrographic samples
2. Observation and description of samples in the reflec-

ted light of the polarised microscope 

3. Taking and analysis of sample microphotographs
4. Sample scanning in the reflected light
5. Image analysis.

Preparation of petrographic samples

Petrographic sample is a thin slice of a rock sample (0.02 
mm thick) glued between the microscopic slide and cover 
glass. This thin slice is transparent and this ability to pass 
the light enables polarised microscopic analysis. From the 
apical thirds of tooth roots (with necessary adjustments 
in the procedure) similar slices were prepared with mini-
mal thickness of 0.025-0.030 mm.

The preparation of these samples comprised the follow-
ing procedures:
• Sectioning (apical third of the root) with diamond discs 

(Disco Plan-TS) from the root tip until tubular orifices
• Sample polishing
• Sample gluing to the microscopic slide using two-

component glue Cerapox (refractive index about 1.537)
• Fine polishing of the entire sample with 600-1200 grit 

abrasives
• Application of the protective spray layer.

Analysis under the polarised microscope

Polarised microscope enables sample observation in the 
polarised light. Conventional white light is used as the 
light source which is linearly polarised through a polariser 
and reflected to the sample which is then observed. Each 
sample (mineral, glass, tooth root etc.) modifies this light 
according to their optical properties. The modified light 
then passes through an objective and reaches the so-called 
analyser. If this plate is off, the sample is observed in the 
parallel-nicole configuration (N//) and if the plate is on, 
the sample is observed in the cross-nicole configuration 
(Nx). After the analyser, the light passes through an ocular 
and reaches the observer’s eye which deciphers the light 
as a function of optical characteristics of the sample and 
determines the aim of the analysis.

Figure 1. System configuration for the microscopic analysis of sam-
ples: microscope (1), digital camera (2), computer (3), and scanner (4).
Slika 1. Sistem uređaja koji je korišćen za mikroskopsku analizu uzo-
raka: mikroskop (1), digitalna kamera (2), računar (3) i skener (4).
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The samples of root apical thirds were observed in 
orthoscopic configuration with cross-nicoles because 
tissue morphology was most obvious in such conditions.

Taking and analysis of sample microphotographs

Microphotographs were taken in the cross-nicoles config-
uration using an objective with ×5 magnification and an 
ocular with x10. Subsequent image editing was done in 
Photoshop 7 and Corel Photopaint 9.0.

Often was ×5 magnification unnecessary because 
the sample area could not be placed in the camera field. 
Therefore, the disadvantage of using an objective with 
smaller magnification was compensated by making sets of 
photographs (2-6 images) which partly overlapped. These 
images were joined into one large representative image 
using Canon Photostitcher 2.2.

Sample scanning

Additional study was done by analysing scanned images 
of samples in reflected light. During scanning, special foils 
were used to mirror the effect of cross-nicoles in the polar-
ised microscope so it was possible to distinguish various 
tissues, their morphology, changes, etc.

Image analysis

Images of apical foramen sections obtained under the 
polarised microscope were analysed in the graphic soft-
ware Photoshop 7. Real dimensions were measured using 
a calliper (Calipretto-S 1122-1000, Renfert, Germany) 
and these values were transferred to Image Size during 
image analysis. Real dimensions of various structures in 
the sample were determined based on the automatic ratio 
in Photoshop 7. In this way were determined the fora-
men diameter, the thickness of the primary and second-
ary dentine and cementum in the mesial and distal root 
of lower first molars.

RESULTS

The greatest mean thickness of the primary dentine in the 
mesial root was observed in Group I (0.177 mm), followed 
by Group III (0.145 mm) whilst the least mean thickness 
was found in Group II (0.141 mm) (Table 1 and Figure 2).

The greatest mean thickness of the primary dentine in 
the distal root was found in Group II (0.175 mm), followed 
by Group I (0.138 mm) whilst the least mean thickness 
was found in Group III (0.100 mm) (Table 1).

The greatest mean thickness of the secondary dentine 
in the mesial root was observed in Group II (1.25 mm), 
then in Group III (1.11 mm) and the least mean thickness 
was found in Group I (0.95 mm) (Table 2).

The greatest mean thickness of the secondary dentine 
in the distal root was observed in Group II (1.26 mm), 
then in Group III (1.18 mm) and the least mean thickness 
was found in Group I (0.99 mm) (Table 3 and Figure 3).

DISCUSSION

Since the first lower molar is the key to maintaining 
normal occlusal relationships and functions of the entire 

Table 1. Primary dentine thickness in the mesial (M) and distal (D) root of the lower first molar
Ta be la 1. De blji na pri mar nog den ti na na me zi jal nom (M) i dis tal nom (D) ko re nu pr vog do njeg mo la ra

Parameter
Parametar

Root
Koren

Sample age (years)
Starost uzoraka (godine) Total

Ukupno
<25 25-50 >50

Number of samples
Broj uzoraka

M 15 20 15 50
D 15 20 15 50

Number of samples without cementosis
Broj uzoraka bez cementoze

M 13 12 8 33
D 15 11 10 36

Minimum (mm)
Najmanja vrednost (mm)

M 0.015 0.060 0.041 0.015
D 0.010 0.077 0.027 0.010

Maximum (mm)
Najveća vrednost (mm)

M 0.693 0.309 0.347 0.693
D 0.594 0.413 0.207 0.594

Mean value (mm)
Prosečna vrednost (mm)

M 0.177 0.141 0.145 0.156
D 0.138 0.175 0.100 0.139

Standard deviation
Standardna devijacija

M 0.198 0.064 0.102 0.137
D 0.143 0.090 0.060 0.111

Coefficient of variation
Koeficijent varijacije

M 111.92 45.39 70.39 87.50
D 103.19 51.38 60.59 79.69

Figure 2. Apical foramen section of the mesial root of the lower first 
molar
Slika 2. Snimak preseka apeksnog otvora mezijalnog korena donjeg 
prvog molara
A – apical foramen; B – wide layer of the primary dentine; 
C – cementum
A – apeksni otvor; B – širok sloj primarnog dentina; C – cement
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dentognatic system, its presence in the mouth is the great-
est challenge for many dentists. Relative simplicity and 
uniformity of the surface of mesial and distal roots often 
mimics their internal complexity [9, 10].

Two-rooted mandibular molar most often has 3 root 
canals. Two are located in the mesial root and one in the 
distal. Many studies confirmed that the mesial root always 
has 2 canals (mesial-buccal and mesial-lingual) but with 
different Vertucci configuration. Analyses of morphologi-
cal variations of these teeth showed that type III was pres-
ent in 60% and type II in 40% of cases [7].

The distal root usually has one canal with type II 
Vertucci configuration [7]. Both the mesial and distal roots 
are of interest to endodontists because of the possible isth-
muses due to their internal configuration. Isthmus is a 
narrow, ribbon-like joint between two root canals which 
contains pulp tissue and has different names in the litera-
ture. It is known as corridor (Green 1973), lateral branches 
(Pineda 1973) or transversal anastomosis (Vertucci 1984). 
It is important to point out that every root with two canals 
has the high prevalence of isthmuses [11]. Weller et al. 
(1995) showed that an isthmus is often found 3-5 mm 
from the apex. Isthmus is a great endodontic challenge 

Table 2. Secondary dentine thickness in the mesial root of the lower first molar
Ta be la 2. De blji na se kun dar nog den ti na me zi jal nog ko re na pr vog do njeg mo la ra

Parameter
Parametar

Thickness
Debljina

Sample age (years)
Starost uzoraka (godine) Total

Ukupno
<25 25-50 >50

Number of samples
Broj uzoraka

Max 15 20 15 50
Min 15 20 15 50

Number of samples without cementosis
Broj uzoraka bez cementoze

Max 14 16 10 40
Min 14 16 10 40

Minimum (mm)
Najmanja vrednost (mm)

Max 0.45 0.47 0.45 0.45
Min 0.08 0 0.14 0

Maximum (mm)
Najveća vrednost (mm)

Max 1.68 3.22 2.47 3.22
Min 0.77 1.04 0.44 1.04

Mean value (mm)
Prosečna vrednost (mm)

Max 0.95 1.25 1.11 1.11
Min 0.27 0.35 0.26 0.30

Standard deviation
Standardna devijacija

Max 0.37 0.76 0.62 0.61
Min 0.17 0.28 0.12 0.21

Coefficient of variation
Koeficijent varijacije

Max 39.02 60.66 56.27 55.17
Min 64.49 78.10 45.06 70.19

Max – greatest thickness; Min – least thickness
Max – najveća debljina; Min – najmanja debljina

Table 3. Secondary dentine thickness in the distal root of the lower first molar
Ta be la 3. De blji na se kun dar nog den ti na dis tal nog ko re na pr vog do njeg mo la ra

Parameter
Parametar

Thickness
Debljina

Sample age (years)
Starost uzoraka (godine) Total

Ukupno
<25 25-50 >50

Number of samples
Broj uzoraka

Max 15 16 7 38
Min 15 16 7 38

Minimum (mm)
Najmanja vrednost (mm)

Max 0.38 0.14 0.54 0.14
Min 0.1 0 0.14 0

Maximum (mm)
Najveća vrednost (mm)

Max 3.99 2.49 1.74 3.99
Min 0.94 1.5 0.96 1.5

Mean value (mm)
Prosečna vrednost (mm)

Max 0.99 1.26 1.18 1.14
Min 0.31 0.51 0.50 0.43

Standard deviation
Standardna devijacija

Max 0.89 0.60 0.46 0.70
Min 0.20 0.38 0.26 0.31

Coefficient of variation
Koeficijent varijacije

Max 90.39 47.61 38.64 62.00
Min 64.97 73.41 52.23 70.99

Max – greatest thickness; Min – least thickness 
Max – najveća debljina; Min – najmanja debljina

Figure 3. Apical foramen section of the distal root of the lower first 
molar
Slika 3. Snimak preseka apeksnog otvora distalnog korena donjeg pr-
vog molara
A – apical foramen; B – primary dentine; C – secondary dentine; 
D – cementum
A – apeksni otvor; B – primarni dentin; C – sekundarni dentin; 
D – cement
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since it may act as a bacterial reservoir, and its inadequate 
preparation or complete neglect may result in endodon-
tic failure [12, 13].

Other interesting studies [14] showed that roots of teeth 
with masticatory centres (mesial-buccal root of the upper 
molar and distal root of the lower molar) have the great-
est deviations of the apical foramen. These roots absorb 
the greatest masticatory stress and the accumulation of 
cementum represents the adaptive response to functional 
and physiological stresses [15].

The theory that the age of 50 is a crucial point in dentine 
productive potential was based on the results of the mean 
thickness of the secondary dentine in the mesial and distal 
root of the first lower molar [3]. The greatest values for 
dentine thickness were observed in the second age group 
and decreased in the third. It is important to point out the 
cause-and-effect relationship between the maximum and 
minimum thickness of the secondary dentine. Using linear 
regression equation, if one value is known, the other can 
be calculated easily. There is no data in the literature to 
compare the present results of the primary and secondary 
dentine thickness in the apical region of the mesial and 
distal root of the lower first molar. Therefore, the present 
results are original, rare and, of course, very important 
for endodontic treatment [15, 17, 18, 19].

Certain limitations of the present metric data can be 
explained by the sampling process i.e. unknown cause of 
extraction (orthodontic reasons, periapical infection). It 
was confirmed that the primary dentine thickness in the 
mesial and distal root of the lower first molar may differ 
with different methods of tooth extraction [20].

It is important to observe the complexity of the root 
canal system, particularly in complicated forms of lower 
first molars, and establish the correct diagnosis prior to the 
beginning of the endodontic treatment. In other words, 
the correct diagnosis with precise anatomical knowledge 
must be accompanied by perfect biomechanical prepara-
tion. All these factors lead to successful three-dimensional 
obturation of the root canal system [15].

Apical preparation in curved and narrow root canals 
(such as mesial-buccal and mesial-lingual canals of lower 
first molars) may be accompanied by various difficulties. 
Endodontic instruments are applied with greater pres-
sure on the opposite wall of the root curvature which may 
result in even greater curvature and difficulties in irriga-
tion, enlargement and obturation [21]. During endodon-
tic treatment, it is essential to localise the precise point of 
apical constriction as well as the volumetric extension of 
biomechanical preparation of the apical third in order to 
avoid problems and vertical root fracture during instru-
mentation and obturation. Excessive enlargement of the 
apical region may weaken the dentinal wall which may 
fracture during gutta-percha compaction. This, of course, 
results in complete endodontic failure but may also require 
changes in the original prosthodontic treatment planning 
if such a tooth must be extracted [20].

Tapered root canal preparation has been an endodon-
tic trend for the past two decades. Wide tapered prep-
aration of the coronal part of the root canal is essential 
in endodontic treatment of complicated molar systems 

since it enables better access to the apical part, instru-
mentation control, better irrigation and more efficient 
removal of the smear layer. Rotary instruments (Gates 
Glidden and Peeso) are very efficient for coronal prep-
aration especially in lower molars, but their inadequate 
use may result in weakening dentinal walls. Lower frac-
ture resistance of endodontically treated teeth is propor-
tional to dentine deficit [22].

The introduction of NiTi rotary endodontic instru-
ments have improved pre-defined tapered preparation, 
especially in the apical third. This group of highly flexi-
ble instruments enables quality and safe instrumentation 
from the coronal to the apical part due to their design 
and taper (2-12%). Moreover, these NiTi spreaders enable 
safe manipulation in the root canal during rotary prepa-
ration and the preservation of the initial root canal shape. 
Problems that may happen even to experienced clini-
cians during canal preparation, such as artificial canals, 
may be avoided with these instruments. Explaining the 
differences between stainless steel and NiTi instruments, 
Carvalho et al. claimed that the latter have a tendency to 
follow the original canal centre [23]. The risk with stain-
less steel instruments lies in the possibility to prepare 
morphological steps and ledges in the apical segment. 
Therefore, the use of flexible hand instruments is recom-
mended in this segment [23].

Rotary instrumentation is equally efficient in the prepa-
ration of coronal, apical and middle segments whilst hand 
instruments are generally used to prepare the apical thirds 
of curved canals of the buccal-mesial roots of lower first 
molars. The balanced force technique is recommended 
since it removes less dentine tissue. Significantly more 
dentine tissue is removed from the apical segment using 
NiTi rotary instruments and this may affect the progno-
sis of the endodontic treatment [24].

CONCLUSION

The present results indicated that dentine production is 
greatest in the population between 25 and 50 and, there-
fore and this is the population where least complications 
during canal instrumentation are to be expected. The least 
volume of dentine in the apical part of the root canal is 
found in the youngest population (under 25). In this popu-
lation, erroneous overextensions and weakening dentinal 
walls may occur during canal preparation.
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Debljina primarnog i sekundarnog dentina u predelu 
apeksnog otvora na mezijalnom i distalnom korenu 
prvog donjeg stalnog molara
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Klinika za bolesti zuba, Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija

UVOD

Po zna va nje mor fo lo gi je ko ren skog ka nal nog si ste ma zu ba je 
pred u slov uspe šnog le če nja obo le le pul pe. Pulp no-den tin ski 
kom pleks, kao i sva tki va čo ve ka, pro la zi kroz od re đe ne pro-
me ne to kom pro ce sa sta re nja. Jed na od zna čaj ni jih pro me na je 
sma nje nje za pre mi ne ko mo re pul pe i ka na la ko re na zu ba usled 
stal nog pro ce sa stva ra nja den ti na [1]. Kod sta rih zu ba ko ren ski 
ka nal je če sto u vi du tan kog pro re za i po ne ka d mo že bi ti pot-
pu no ob li te ri san. Ta kva kon ti nu i ra na re strik ci ja za pre mi ne ko-
mo re pul pe do vo di do sma nje nja va sku la ri za ci je pulp nog tki va 
i če sto iza zi va raz ne pro me ne u me ta bo li zmu i pro ble me u le-
če nju obo le le pul pe zu ba [2]. Ove pro me ne su naj če šće po sle-
di ca sta re nja, kao i broj nih fi zi o lo ških i pa to lo ških fak to ra. Fi-
zi o lo ške pro me ne se od i gra va ju kao pro ces adap ta ci je na fi zi-
o lo ške na dra ža je u funk ci ji vre me na, a pa to lo ške na sta ju ka da 
od re đe ni fak to ri pre va zi la ze fi zi o lo ške gra ni ce adap ta ci je [3].

Sta re njem se kun dar ni den tin po sta je ne pra vil ne gra đe i po-
sto ji ten den ci ja za tva ra nja (op tu ra ci je) den tin skih tu bu la [4]. 
Naj ve će pro me ne se od i gra va ju u in tra tu bu lar nom den ti nu, gde 
na kra ju do la zi i do skle ro ze tu bu la, tj. for mi ra nja tran spa rent-
nog den ti na. For mi ra nje atu bu lar nog den ti na po či nje od apek sa 
ko re na i sa go di na ma se ši ri pre ma kru ni ci, do vo de ći do sma-
nje nja pro pu stlji vo sti den ti na [2]. Ovo se če sto ko ri sti za pro-
ce nu sta ro sti den ti na, jer po sto ji sta ti stič ki zna čaj na za vi snost 
iz me đu sma nje nja den tin skih tu bu la i go di na [5].

Pro me ne ko je se sa sta re njem od i gra va ju na tvr dim zub-
nim tki vi ma uti ču i na iz gled i funk ci ju zub ne pul pe. Apek sna 

de po zi ci ja se kun dar nog den ti na i ta lo že nje ce men ta su ža va-
ju pr vo bit nu ši ri nu apek snog otvo ra, kroz ko ji pro la ze krv ni i 
lim fni su do vi i ner vna vlak na. Ovaj pro laz mo že bi ti kom pro-
mi to van su ža va njem otvo ra, ta ko da u du bo koj sta ro sti mo že 
pot pu no da su pri mi ra va sku la ri za ci ju, lim fnu dre na žu i iner-
va ci ju [5, 6].

Po sle dva de se te go di ne broj će li ja pul pe se sma nju je, da bi u 
se dam de se tim go di na ma bio sve den na sve ga po lo vi nu pr vo-
bit nog bro ja. Mo že se re ći da fi zi o lo ške ak tiv nosti pul pe i pa-
ro don ci ju ma to kom ži vo ta do vo de do mo de li ra nja i ana to mi-
je apek sne tre ći ne ko re na, pa i sa mim tim i ana to mi je apek-
snog ko nu sa, što je od pre sud nog zna ča ja za uspeh en do dont-
skog le če nja [7, 8].

 Sa vre me ne ten den ci je en do dont ske te ra pi je pod ra zu me va-
ju bi o lo ški pri stup pri pre pa ra ci ji i ob ra di ko ren skog ka na la, 
pra te ći nje go vu du ži nu i pri rod ni (za te če ni) ob lik. Naj zah tev-
ni ji seg ment pri ob ra di ka na la sva ka ko je apek sna tre ći na, ko-
ja se ob ra đu je raz li či tim en do dont skim teh ni ka ma (Step-back, 
Crown-down). Ovaj po stu pak olak ša va ob ra du, iri ga ci ju i me di-
ka ci ju apek snog de la. Sve kom pli ka ci je pri pre pa ra ci ji apek sa, 
kao što su lo mlje nje in stru men ta, sla blje nje zi da, pre lom ko re-
na i slič no, mo gu se iz be ći uko li ko en do don tist po zna je ob lik, 
za kri vlje nja i vo lu men sku di men zi ju ovog seg men ta. Osnov-
no na če lo pri ob li ko va nju ka na la pod ra zu me va pre pa ra ci ju 
bez pro me ne ana tom skog ob li ka i sa što ma njim ukla nja njem 
den tin ske sup stan ce upra vo u apek snom de lu ko re na. S ob zi-
rom na to da su pr vi do nji mo la ri ključ za odr ža va nje nor mal-
nog oklu ziv nog od no sa, nor mal ne funk ci je žva ka nja i uop šte 

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Po zna va nje kom plek sno sti ka nal skog si ste ma pr vih do njih mo la ra, po seb no apek snog de la ko re na zu ba, zna čaj no uti če na 
pra vil nu re a li za ci ju i uspeh en do dont skog le če nja.
Cilj ra da Cilj ra da je bio da se kod zu ba raz li či tih sta ro snih ka te go ri ja od re di de blji na pri mar nog i se kun dar nog den ti na oko glav-
nog otvo ra ka na la na me zi jal nom i dis tal nom ko re nu pr vih do njih stal nih mo la ra.
Ma te ri jal i me to de ra da Kao ma te ri jal u is tra ži va nju ko ri šće no je 50 pr vih do njih mo la ra oso ba oba po la eks tra ho va nih zbog raz-
li či tih in di ka ci ja. Svi zu bi su, pre ma sta ro sti, svr sta ni u tri ka te go ri je: uzor ci do 25 go di na sta ro sti (15 zu ba), uzor ci sta ri 26-50 go-
di na (20 zu ba) i uzor ci sta ri ji od 50 go di na (15 zu ba). Na kon for mi ra nja pri stup nog ka vi te ta, ula zi u ka na le ko re na su lev ka sto pro-
ši re ni i ura đe na je eks plo ra ci ja ka na la ruč nim in stru men ti ma ti pa K10. Po tom je po mo ću di ja mant skog di ska od se čen vrh ko re-
na do me sta otvo ra ka na la na ko re nu. Ana li za de blji ne den ti na oko glav nog otvo ra ura đe na je po mo ću kom plek sne kon fi gu ra ci je 
ne ko li ko ure đa ja ko ji su me đu sob no bi li soft ver ski po ve za ni. To su po la ri za ci o ni mi kro skop (Le i ca DMLSP), di gi tal na ka me ra (Le-
i ca DC300) i ske ner.
Re zul ta ti Naj ve ća pro seč na de blji na pri mar nog den ti na na me zi jal nom ko re nu pr vog do njeg mo la ra uoče na je u pr voj gru pi – 
0,177 mm; u tre ćoj je bi la 0,145 mm, dok je naj ma nja pro seč na de blji na za be le že na u dru goj gru pi – 0,141 mm. Naj ve ća pro seč na 
de blji na pri mar nog den ti na na dis tal nom ko re nu za be le že na je u dru goj gru pi – 0,175 mm; u pr voj je bi la 0,138 mm, dok je naj ma-
nja pro seč na de blji na den ti na uoče na u tre ćoj gru pi – 0,100 mm. Naj ve ća pro seč na de blji na se kun dar nog den ti na na me zi jal nom 
ko re nu pr vog do njeg mo la ra usta no vlje na je u dru goj gru pi – 1,25 mm; u tre ćoj je bi la 1,11 mm, dok je naj ma nja pro seč na de blji na 
za be le že na u pr voj gru pi – 0,95 mm. Naj ve ća pro seč na de blji na se kun dar nog den ti na na dis tal nom ko re nu pr vog do njeg mo la ra 
uoče na je u dru goj gru pi – 1,26 mm; u tre ćoj je bi la 1,18 mm, dok je naj ma nja za be le že na u pr voj gru pi – 0,99 mm.
Za klju čak Re zul ta ti su po ka za li da je pro seč na de blji na pri mar nog den ti na na me zi jal nom i dis tal nom ko re nu bi la pri bli žno jed na-
ka. Pro seč na de blji na se kun dar nog den ti na bi la je naj ve ća na me zi jal nom ko re nu zu ba sta rih iz me đu 26 i 50 go di na. Naj ve ća pro-
seč na de blji na se kun dar nog den ti na uoče na je na dis tal nom ko re nu ta ko đe u ovoj gru pi.

Ključ ne re či: do nji pr vi mo lar; ka nal ko re na; den tin; den tal na ana to mi ja; en do dont sko le če nje
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odr ža va nja nor mal ne funk ci je sto ma tog nat nog si ste ma, nji ho-
vo oču va nje u usti ma pred sta vlja naj ve ći iza zov za ve li ki broj 
sto ma to lo ga prak ti ča ra.

Cilj ovo ga ra da je bio da se kod zu ba raz li či tih sta ro snih ka-
te go ri ja od re di de blji na pri mar nog i se kun dar nog den ti na oko 
glav nog otvo ra ka na la na me zi jal nom i dis tal nom ko re nu pr-
vih do njih stal nih mo la ra.

MATERIJAL I METODE RADA

Kao ma te ri jal u is tra ži va nju ko ri šće no je 50 pr vih man di bu lar-
nih mo la ra oso ba oba po la eks tra ho va nih zbog raz li či tih in di ka-
ci ja. Svi zu bi su, pre ma sta ro sti, svr sta ni u tri gru pe: pr vu gru-
pu su či ni li uzor ci do 25 go di na sta ro sti (15 zu ba), dru gu uzor-
ci sta ri 26-50 go di na (20 zu ba), a treću uzorci stariji od 50 go-
dina (15 zuba). Zubi su nakon ekstrakcije čuvani u če tvo ro pro-
cent nom ras tvo ru for ma li na. Po sle de talj nog de brid ma na kru-
ni ce i ko re na od čvr stih i me kih tki va, uzor ci su ču va ni u fi zi o-
lo škom ras tvo ru do po čet ka eks pe ri men ta. Kod svih zu ba ura-
đe na je pre pa ra ci ja od go va ra ju ćeg pri stup nog ka vi te ta tur bin-
skim ko le nja kom i fi sur nim di ja mant skim svr dlom. Ula zi u ko-
ren ske ka na le su lev ka sto pro ši re ni ma šin skim in stru men tom 
(Pez zo #2), a po čet na eks plo ra ci ja ko ro nar ne i sred nje tre ći ne 
ka na la ko re na iz ve de na je ruč nim en do dont skim in stru men-
ti ma ISO10. Vr ho vi ko re na su pri me nom di ja mant skog di ska 
(Di sco Plan-TS) pre se ca ni u ni vou otvo ra ka na la na vr hu ko-
re na. Da bi se do bio pre pa rat ko ji se mo že po sma tra ti na po-
la ri za ci o nom mi kro sko pu, dru gi pre sek je na pra vljen mi li me-
tar ko ro nar ni je.

Is tra ži va nje je iz ve de no na Ka te dri za pe tro lo gi ju In sti tu ta za 
mi ne ra lo gi ju, kri sta lo gra fi ju, pe tro lo gi ju i ge o he mi ju Ru dar sko-
ge o lo škog fa kul te ta Uni ver zi te ta u Be o gra du, a pod ra zu me va-
lo je ana li zu apek sne tre ći ne me zi jal nog i dis tal nog ko re na pr-
vog do njeg mo la ra 50 eks tra ho va nih zu ba svr sta nih u tri po-
me nu te sta ro sne ka te go ri je. Ko ri šće na je kom plek sna kon fi gu-
ra ci ja ne ko li ko ure đa ja, ko ji su me đu sob no bi li soft ver ski po-
ve za ni (Sli ka 1). To su po la ri za ci o ni mi kro skop za pro pu šte nu 
sve tlost (Le i ca DMLSP), na ko jem se na la zi di gi tal na ka me ra 
(Le i ca DC300). Po seb nim pro gra mom (Le i ca IM50) omo gu će-
na je tzv. ži va sli ka ko ja se po sma tra na mo ni to ru. Sa stav ni deo 
opre me je i ske ner ko ji ima mo guć nost ske ni ra nja pre pa ra ta u 
od bi je noj sve tlo sti uz upo tre bu spe ci jal nih fo li ja.

Mi kro skop ska pro u ča va nja ob u hva ti la su sle de će po stup ke:
1. iz ra du pe tro graf skih pre pa ra ta;
2. po sma tra nje i opis uzo ra ka pro u ča va njem na po la ri za ci o nom 

mi kro sko pu u uslo vi ma pro pu šte ne sve tlo sti;
3. iz ra du i ob ra du sni ma ka (mi kro fo to gra fi ja) is pi ti va nih uzo-

ra ka zuba;
4. ske ni ra nje pre pa ra ta u od bi je noj sve tlo sti; i 
5. ana li zu do bi je nih sni ma ka.

Izrada petrografskih preparata

Pe tro graf ski pre pa rat je ko ma dić tan ko ise če nog uzor ka ste ne 
(de blji ne oko 0,02 mm) ko ji se za le pi iz me đu pred met nog i po-
krov nog sta kla. Ova ko ta nak uzo rak je pro vi dan i mo že da pro-
pu šta sve tlost, či me se omo gu ća va ana li za po la ri za ci o nim mi-
kro sko pom. Ana log no ovo me, na pra vlje ni su pre pa ra ti gde su 

kao uzor ci ko ri šće ne apek sne tre ći ne ko re na zu ba (uz neo p hod-
no me nja nje pro ce du re i pri la go đa va nje uzor ci ma) s naj ma njom 
de blji nom pre pa ra ta od 0,025 mm do 0,030 mm.

Iz ra da ovih pre pa ra ta ob u hva ti la je sle de će po stup ke:
• bru še nje uzo ra ka (apek sne tre ći ne ko re na zu ba) pri me nom 

di ja mant skih di sko va (Di sco Plan-TS) od vr ha ko re na do 
po ja ve otvo ra ka na li ća;

• po li ra nje uzor ka;
• le plje nje uzor ka za pred met no sta klo dvo kom po nent nim 

lep kom (Ce ra pox), či ji je in deks pre la ma nja sve tlo sti 1,537;
• fi no po li ra nje po vr ši ne ce log pre pa ra ta abra zi vi ma 600-

1200’ (me ša);
• na no še nje spre ja za pre pa ra te kao za štit nog slo ja.

Proučavanja u polarizacionom mikroskopu

Po la ri za ci o ni mi kro skop omo gu ća va po sma tra nje obje ka ta u 
po la ri zo va noj sve tlo sti. Kao iz vor sve tlo sti ko ri sti obič nu be-
lu sve tlost, ko ja se pro pu šta njem kroz po la ri za tor li ne ar no po-
la ri še, i tek ta ko do bi je ni zrak do la zi do uzor ka ko ji se po sma-
tra. Sva ki uzo rak (mi ne ral, sta klo, ko ren zu ba i sl.), pro pu šta-
ju ći ova kav zrak, do vo di do nje go ve mo di fi ka ci je shod no svo-
jim spe ci fič nim op tič kim svoj stvi ma. Ta ko pro me njen zrak se 
za tim pro pu šta kroz objek tiv do tzv. ana li za to ra. Ova plo či ca 
mo že bi ti is klju če na i ta da se obje kat po sma tra u uslo vi ma pa-
ra lel nih ni ko la (N//) ili, pak, mo že bi ti uklju če na, ka da se pred-
met po sma tra u uslo vi ma ukr šte nih ni ko la (Nx). Po sle ana li-
za to ra zra ci pro la ze kroz oku lar do oka po sma tra ča, ko ji ih de-
ši fru je kao op tič ke oso be no sti po sma tra nog uzor ka i od re đu je 
cilj ono ga što pro u ča va.

Uzor ci apek sne tre ći ne ko re na po sma tra ni su u uslo vi ma or-
to skop skih is pi ti va nja s ukr šte nim ni ko li ma, bu du ći da su pod 
tim okol no sti ma naj vi še do la zi le do iz ra ža ja mor fo lo ške od li ke 
tki va, tj. zu ba ko je je tre ba lo ana li zi ra ti.

Izrada i obrada snimaka

Mi kro fo to gra fi je su ra đe ne u uslo vi ma ukr šte nih ni ko la pri me-
nom objek ti va s uve ća njem od pet pu ta i oku la ra 10. Na knad ne 
ob ra de sni ma ka vr še ne su po mo ću gra fič kih pro gra ma Pho to-
s hop 7 i Co rel Pho to pa int 9.0.

Če sto je uve ća nje od pet pu ta bi lo su vi šno, ta ko da is pi ti va ni 
obje kat ni je mo gao da sta ne u vid no po lje ka me re. Sto ga je ne-
do sta tak objek ti va ma njeg uve ća nja na do me šten iz ra dom pa-
ket-fo to gra fi ja (od dva do šest sni ma ka) ko je se jed nim de lom 
pre kla pa ju. Spa ja njem ovih fo to gra fi ja u jed nu ce li nu po mo ću 
pro gra ma Ca non Pho to stitcher 2.2 do bi ja na je jed na re pre zen-
ta tiv na fo to gra fi ja uzor ka.

Skeniranje preparata

Do dat na is pi ti va nja vr še na su i ana li zom fo to gra fi ja ko je su do-
bi je ne ske ni ra njem pre pa ra ta u od bi je noj sve tlo sti. To kom ske-
ni ra nja kao po se ban do da tak ko ri šće ne su spe ci jal ne fo li je ko-
ji ma se do bi ja ju efek ti ukr šte nih ni ko la u po la ri za ci o nom mi-
kro sko pu, te je bi lo mo gu će ja sno raz li ko va ti raz li či ta tki va, nji-
ho va mor fo lo ška svoj stva, pro me ne i dru go.
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Analiza snimaka

Ana li za sni ma ka pre se ka apek snih otvo ra ka na la ko re na zu-
ba do bi je nih na po la ri za ci o nom mi kro sko pu iz ve de na je u 
gra fič kom pro gra mu Pho tos hop 7. Na kon me re nja stvar-
nih di men zi ja sva kog pre pa ra ta po mo ću no ni ju sa (Ca li pret-
to-S, 1122-1000, Ren fert, Ger many), te vred no sti su uno še ne 
u Ima ge Si ze pri ana li zi da tog pre pa ra ta. Na osno vu pro por-
ci je ko ju Pho tos hop 7 sam us po sta vlja mo gu će je do bi ti pra-
ve me re že lje nih struk tu ra na pre pa ra tu. Na ovaj na čin oba-
vlje na su me re nja ve li či ne ka na la, tj. otvo ra, naj ve ća de blji na 
pri mar nog i se kun dar nog den ti na i naj ve ća de blji na pri mar-
nog i se kun dar nog ce men ta me zi jal nih i dis tal nih ko re no va 
pr vih man di bu lar nih mo la ra.

REZULTATI

Naj ve ća pro seč na de blji na pri mar nog den ti na na me zi jal nom 
ko re nu pr vog do njeg mo la ra uoče na je u pr voj gru pi – 0,177 
mm); u tre ćoj je bi la 0,145 mm, dok je naj ma nja pro seč na de-
blji na pri mar nog den ti na za be le že na u dru goj sta ro snoj gru pi 
– 0,141 mm (Ta be la 1, Sli ka 2).

Naj ve ća pro seč na de blji na pri mar nog den ti na na dis tal-
nom ko re nu pr vog do njeg mo la ra za be le že na je u dru goj gru-
pi – 0,175 mm; u pr voj je bi la 0,138 mm, dok je naj ma nja pro-
seč na de blji na pri mar nog den ti na ot kri ve na u tre ćoj gru pi – 
0,100 mm (Ta be la 1).

Naj ve ća pro seč na de blji na se kun dar nog den ti na na me zi jal-
nom ko re nu pr vog do njeg mo la ra usta no vlje na je u dru goj gru-
pi – 1,25 mm; u tre ćoj je bi la 1,11 mm, dok je naj ma nja pro-
seč na de blji na se kun dar nog den ti na za be le že na u pr voj gru pi 
– 0,95 mm (Ta be la 2).

Naj ve ća pro seč na de blji na se kun dar nog den ti na na dis tal-
nom ko re nu pr vog do njeg mo la ra uoče na je u dru goj gru pi – 
1,26 mm; u tre ćoj je bi la 1,18 mm, dok je u pr voj gru pi bi la naj-
ma nja – 0,99 mm (Ta be la 3, Sli ka 3).

DISKUSIJA

S ob zi rom na to da su pr vi do nji mo la ri ključ za odr ža va nje 
nor mal nog oklu ziv nog od no sa, nor mal ne funk ci je žva ka nja 
i uop šte odr ža va nja nor mal ne funk ci je sto ma tog nat nog si ste-
ma, nji ho vo oču va nje u usti ma pred sta vlja naj ve ći iza zov za 
ve li ki broj sto ma to lo ga prak ti ča ra. Re la tiv na jed no stav nost i 
uni form nost spo lja šnje po vr ši ne me zi jal nog i dis tal nog ko re-
na naj če šće ma ski ra ju nji ho vu unu tra šnju kom pli ko va nost i 
kom plek snost [9, 10].

Dvo ko re ni man di bu lar ni mo lar naj če šće ima tri ka na la. Dva 
se na la ze u me zi jal nom ko re nu, a je dan u dis tal nom. Naj ve ći 
broj is pi ti va nja po tvr đu je da me zi jal ni ko ren uvek ima dva ka-
na la (me zi o bu kal ni i me zi o lin gval ni), ali s raz li či tom Ver tu či-
je vom (Ver tuc ci) kon fi gu ra ci jom. Ana li ze mor fo lo ških va ri ja-
ci ja ovih zu ba su po ka za le da je tip III za stu pljen u 60%, a tip 
II u 40% slu ča je va [7].

Dis tal ni ko ren naj če šće ima je dan ka nal s kon fi gu ra ci jom 
ti pa II po Ver tu či ju [7]. Me zi jal ni ko ren, zbog svo je dvo ka nal-
ne kon fi gu ra ci je, pa čak i dis tal ni, kod ko jeg po sto ji mo guć-
nost po ja ve dru gog ka na la, za ni mlji vi su za en do don ti ste zbog 

mo gu ćih ist mu sa. Ist mus je uzan, tra kast spoj iz me đu dva ko-
ren ska ka na la ko ji sa dr ži pulp no tki vo i u li te ra tu ri se mo že na-
ći pod raz li či tim na zi vi ma: ko ri dor, la te ral ni spoj, tran sver zal na 
ana sto mo za. Neo p hod no je is ta ći da sva ki ko ren ko ji ima dva 
ka na la ima i ve li ku pre va len ci ju za ist mu se [11]. Ve ler (Wel-
ler) i sa rad ni ci su 1995. go di ne po ka za li da se ist mus naj če šće 
po ja vlju je na 3-5 mm od apek sa. Ist mus ina če pred sta vlja ve li-
ki iza zov to kom en do dont skog le če nja, jer mo že funk ci o ni sa-
ti kao bak te rij ski re zer vo ar, pa ne a de kvat na ob ra da i op tu ra ci-
ja ka nal skog si ste ma, od no sno nje go vo za ne ma ri va nje, mo gu 
do ve sti do ne u spe šnog le če nja [12, 13].

Dru ga za ni mlji va is tra ži va nja uka zu ju na to da se naj ve-
će de vi ja ci je apek snog fo ra me na de ša va ju na ko re no vi ma, gde 
se na zu bu for mi ra ju ma sti ka tor ni cen tri (me zi o bu kal ni ko ren 
gor njeg mo la ra i dis tal ni ko ren do njeg mo la ra) [14]. Ovi ko-
re ni tr pe naj ve ći ma sti ka tor ni pri ti sak, ta ko da na go mi la va nje 
ce ment na pred sta vlja pro ces adap ta cije na funk ci o nal ne i fi zi-
o lo ške stre so ve [15].

Na osno vu do bi je nih re zul ta ta o pro seč noj mak si mal noj de-
blji ni se kun dar nog den ti na na me zi jal nom i dis tal nom ko re nu 
do njeg pr vog mo la ra po tvr đu je se te o ri ja da je 50. go di na sta-
ro sti pre lom na u pro duk tiv nom po ten ci ja lu den ti na [3]. Naj ve-
će vred no sti de blji ne den ti na u apek snom de lu ko re na su uoče-
ne u dru goj sta ro snoj gru pi, dok su naj sta ri joj ma nje. Tre ba je 
na gla si ti da po sto ji uzroč no-po sle dič na ve za iz me đu naj ve će i 
naj ma nje de blji ne se kun dar nog den ti na. Na osno vu jed na či ne 
li ne ar ne re gre si je se, uko li ko je po zna ta jed na vred nost, dru ga 
mo že vr lo la ko od re di ti. U do stup noj li te ra tu ri ni je pro na đen 
pa ra me tar ko jim bi se mo gli upo re đi va ti re zul ta ti o de blji ni pri-
mar nog i se kun dar nog den ti na u pre de lu ana tom skog otvo ra, 
me zi jal nog i dis tal nog ko re na pr vog do njeg mo la ra. Za to su re-
zul ta ti do bi je ni u ovom is tra ži va nju pri me nom po la ri za ci o nog 
mi kro sko pa ori gi nal ni, ret ki i, na rav no, ve o ma zna čaj ni za po-
stu pak en do dont skog le če nja [15, 17, 18, 19].

Even tu al ni ne do sta ci ovih me trič kih ana li za mo gu se ob-
ja sni ti ko ri šće nim uzor kom, od no sno či nje ni com da ni je bio 
za be le žen raz log eks trak ci je zu ba (or to dont ski raz lo zi, in fek-
ci ja pe ri a pek sa). Po tvr đe no je da de blji na pri mar nog den ti na 
na me zi jal nom i dis tal nom ko re nu pr vog do njeg mo la ra mo že 
da bu de po sle di ca i raz li či tih na či na eks trak ci je zu ba ko ri šće-
nih kao uzo rak [20].

Uoča va nje slo že no sti ko ren skog ka nal nog si ste ma, a po seb-
no kod kom pli ko va nih ob li ka do njih pr vih mo la ra, i po sta vlja-
nje tač ne di jag no ze su va žan pa ra me tar za sva kog sto ma to lo ga 
pre po čet ka en do dont skog le če nja. Dru gim re či ma, do bra di-
jag no za udru že na s pre ci znim ana tom skim zna njem mo ra bi ti 
po ve za na s per fekt nom bi o me ha nič kom ob ra dom. Svi ovi fak-
to ri vo de do uspe šnog tro di men zi o nal nog pu nje nja ko ren skog 
ka nal nog si ste ma [15].

Pro blem ob ra de ka na la u apek snom re gi o nu uskih ka na-
la sa za kri vlje nji ma (ka kvi su naj če šće me zi o bu kal ni i me zi o-
lin gval ni ka na li pr vih do njih mo la ra) ta ko đe mo že bi ti ve zan 
za mno ge po te ško će. To kom ob ra de ka na la sa za kri vlje nji ma 
ko ri šće ni in stru ment agre siv ni je pri ti ska stra nu su prot nu od 
kri vi ne i re zul tat to ga je stva ra nje još ve će kri vi ne, što uzro ku-
je te ško će pri iri ga ci ji, ši re nju i op tu ra ci ji ka na la [21]. To kom 
en do dont skog le če nja, osim tač ne lo ka li za ci je apek sne gra ni-
ce, neo p hod no je od re di ti i do bru vo lu men sku eks ten zi ju bi-
o me ha nič ke pre pa ra ci je apek sne tre ći ne ka na la ko re na, ka ko 
bi se iz be gli pro ble mi i one mo gu ći la po ja va uz du žnih frak tu ra 
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zu ba to kom in stru men ta ci je i op tu ra ci je ka na la ko re na. Uko-
li ko do đe do pre di men zi o ni ra nja apek sne pre pa ra ci je, po sto-
ji mo guć nost da zid ko re na osla bi i pri me nom teh ni ka kom-
pak ci je gu ta per ke frak tu ri ra. Ti me se, na rav no, uti če i na pot-
pu ni ne u speh en do dont skog le če nja, ali i na even tu al nu pro-
me nu pla na pro tet ičke re ha bi li ta ci je uko li ko se ta kav zub mo-
ra eks tra ho va ti [20].

Trend ko nu sne ob ra de ka na la je pri hva ćen to kom po sled nje 
dve de ce ni je. Ši ro ka ko nu sna ob ra da ko ro nar nog de la ko ren-
skog ka na la je pre sud na u en do dont skoj te ra pi ji kom pli ko va nih 
mo lar nih si ste ma, jer omo gu ća va bo lji pri stup apek snom de lu, 
kon tro lu in stru men ta ci je, bo lju iri ga ci ju i efi ka sni je ukla nja nje 
raz ma znog slo ja. Ma šin ski pro ši ri va či (Ga tes Glid den i Pe e so) 
se sma tra ju ve o ma efi ka snim u ko ro nar noj ob ra di, po seb no do-
njih mo la ra, ali nji ho va ne a de kvat na pri me na mo že do ve sti do 
dra stič nog sma nje nja de blji ne zi da den ti na. Sma nje na ot por-
nost en do dont ski le če nih zu ba ka frak tu ra ma pro por ci o nal no 
se po ve ća va sa ve ćim ne do stat kom den ti na [22].

Na pre dak u pre de fi ni sa noj ko nu snoj ob ra di ka na la, a po-
seb no apek sne tre ći ne, po stig nut je uvo đe njem Ni Ti ro ti ra-
ju ćih en do dont skih in stru me na ta. Ova gru pa vi so ko flek si bil-
nih in stru me na ta svo jim di zaj nom i ko nu sno šću (2-12%) do-
zvo lja va kva li tet nu i si gur nu in stru men ta ci ju ka na la, po čev od 
kru nič nog do apek snog de la ko re na. Šta vi še, ovi Ni Ti pro ši ri-
va či omo gu ća va ju si gur nu ma ni pu la ci ju u ka na lu pri me nom 
ma šin ske ro ta ci je i ču va nje ini ci jal nog ob li ka ka na la. Pro ble-
mi ko ji se mo gu do go di ti i naj i sku sni jem prak ti ča ru to kom ob-
ra de ka na la, kao i la te ral na per fo ra ci ja, na ovaj na čin se mo gu 

iz be ći. Kar va ljo (Car val ho) i sa rad ni ci, ob ja šnja va ju ći raz li ku 
iz me đu če lič nih i Ni Ti in stru me na ta, tvr de da Ni Ti in stru men-
ti ima ju ten den ci ju da pra te cen tar ka na la [23]. Ri zik kod pri-
me ne če lič nih en do dont skih in stru me na ta je u do bi ja nju ka-
na la mor fo lo škim ste pe ni ca ma u apek snom seg men tu. Zbog 
to ga se u ovom seg men tu pre po ru ču je ko ri šće nje ruč nih flek-
si bil nih in stru me na ta [23].

Ma šin skom in stru men ta ci jom se ostva ru je pod jed na ko efi-
ka sno ko ro nar no, apek sno i sre di šnje pro ši re nje ko re na, dok 
se ruč nim in stru men ti ma obič no ob ra đu je vrh ko re na zu ba. 
Zbog to ga su ruč ni flek si bil ni in stru men ti bez bed ni ji za ob ra-
du apek sne tre ći ne za kri vlje nih ka na la, za kri vlje nih bu ko me-
zi jal nih ko re no va pr vih do njih mo la ra, pri me nom teh ni ke ba-
lan si ra ne si le, jer ukla nja ju ma nje den tin skog tki va. Sloj uklo-
nje nog den ti na iz ko ren skog ka na la je zna čaj no ve ći pri me nom 
Ni Ti ro ti ra ju ćih in stru me na ta, što mo že uti ca ti i na da lju prog-
no zu en do dont ski le če nog zu ba [24].

ZAKLJUČAK

Re zul ta ti ovog is tra ži va nja su po ka za li da je naj ve će stva ra nje 
den ti na kod lju di sta rih iz me đu 25 i 50 go di na. To je po pu la ci-
ja kod ko je se mo gu oče ki va ti naj ma nje kom pli ka ci je pri in stru-
men ta ci ji ka na la. Naj ma nji vo lu men den tin skog slo ja u apek-
snom de lu ka na la je kod oso ba sta rih do 25 go di na, pa su kod 
njih mo gu će gre ške u vi du pre ek sten zi je i sla blje nja zi do va ka-
na la ko re na to kom iz vo đe nja en do dont skog po stup ka.
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