210 Rozdziat 13 Komory i kanaly zebow

RYCINA 13-5 Przekréj przez wierzchotek korzenia przedstawia wiele
kanatow (od A do (). Widoczne sa trzy kanaty w obszarze zebiny, ale jeden
kanat dzieli sie na wysokosci potaczenia cementowo-zebinowego (), ktéry
powoduje, ze cztery mate kanaty maja ujscie na powierzchni cementowej
zeba (Talbot).

RYCINA 13-6 Zakoriczenie wierzchotka przedstawia jeden gtéwny kanat
i przylegajaca delte korzeniowa.

(Za: Riethmuller RH: The filling of root canals with Prinz’ paraffin compound, Dent
Cosmos 56:490, 1914)

(rycina 13-1). Ta granica ma gléwnie podstawy makro-
skopowe, ale moze by¢ zobrazowana przez badanie
CEJ (rycina 2-16). Jest zauwazalna na powierzchniach
mezjalnej i dystalnej zdje¢ rentgenowskich w postaci

réznic w gestosci miedzy szkliwem a zebina. Szkliwo
pokrywa zewnetrzna powierzchnie zebiny, ktéra two-
rzy cze$¢ komory zeba, podczas gdy cement pokrywa
cala zewnetrzng powierzchnie zebinowa kanatéw ko-
rzeniowych. Rozgraniczenie jest prostsze w zebach
wielokorzeniowych, poniewaz jama miazgi w obszarze
korzeni jest kanalem korzeniowym, a pozostala czesé
jamy zeba jest komora zeba. Mikroskopowo miazga
w obrebie komory jest bardziej komérkowa niz miazga
znajdowana w obrebie kanalu korzeniowego. Odonto-
blasty w koronowej czesci miazgi sa w ksztalcie szescia-
nu i stopniowo ulegaja splaszczeniu w kierunku wierz-
chotka. Przejécie z miazgi komorowej w miazge korze-
niowa nie jest wyraznie odgraniczone mikroskopowo,
i rozgraniczenie to nie jest tez ostro zaznaczone makro-
skopowo.

Rogi miazgi

Czesci wystajace lub przedluzenia w sklepieniu komory
zeba odpowiadaja réznym wiekszym guzkom lub uwy-
pukleniom korony. Tkanki miazgi, ktére znajduja sie
w tych wypustkach, nazywane s3 rogami miazgi (rycina
13-7). Rozw6j rogéw miazgi jest zwiazany z wypukloscia
guzkow i korony. Jesli guzki lub czesci wargowe sa wy-
stajace (jak u mlodych osobnikéw), powinno sie oczeki-
wad, ze doktadnie w tych samych miejscach beda znajdo-
waly sie wystajace rogi miazgi lezace pod tymi struktu-
rami (rycina 13-8 B, 6). Wypustki te staja sie z czasem
mniej wydatne na skutek tworzenia sie zebiny wtérnej
(rycina 13-8 B, 1).

Kliniczne zastosowanie

Do najwazniejszych zadan dentysty nalezy zapobieganie,
powstrzymanie i leczenie choréb lub zaburzeri wplywa-
jacych na uzebienie. Niezbedne jest tez, aby klinicysta
znal ulozenie i wielko$¢ jam zebowych podczas procedur
zabiegowych, aby zapobiec niepotrzebnemu naruszeniu
miazgi. Klinicysta ma obowiazek zna¢ polozenie kanatu
zuchwy i nerwu.

Zabiegi endodontyczne wymagaja gruntownej wiedzy
o jamie zeba. Perforacja zeba podczas opracowywania
dostepu do kanaléw korzeniowych powoduje niepowo-
dzenie w znalezieniu wszystkich kanatéw, a perforacja
powierzchni korzenia moze skutkowac ostatecznie utrata
zeba. Dlatego lekarz leczacy endodontycznie musi znaé
wielkoé¢ i ulozenie komory zeba oraz spodziewana licz-
be korzeni i kanatow.

Wykrycie radiologiczne wszystkich dostepnych do-
datkowych korzeni i kanaléw moze nie by¢ mozliwe,
chociaz na podstawie ksztaltu korony nalezy spodziewac
sie wystepowania dodatkowych kanaléw. Lekarz musi
jednak rozpoznawac pewne wewnetrzne oznaki obecno-
$ci dodatkowych kanaléw podczas zabiegu endodon-
tycznego. Zapobieganie, zatrzymanie i leczenie proceséw



