
J edną z najczęściej występują-
cych anatomicznych odmian
tych zębów jest konfiguracja

kanałów typu C (ang. C-Shaped).
Najczęściej spotyka się ją w zębach
ze zlanymi ze sobą korzeniami,
a jej nazwa związana jest ze specy-
ficznym układem ujść kanałów. Za-
miast najczęściej występujących

pojedynczych ujść kanałów w dnie
komory możemy dostrzec mniej lub
bardziej zlane ze sobą ujścia, ukła-
dające się w kształcie łuku biegną-
cego od strony mezjalnej ku dystal-
nej i przypominające w widoku
z góry literę C. Również kanały
korzeniowe są w mniejszym lub
większym stopniu zlane ze sobą,

połączone cieśniami i kończące się
zarówno pojedynczymi otworami
wierzchołkowymi, jak i jednym,
wspólnym otworem, często o dużej
średnicy i nieregularnym kształcie.

NNaajj  wwaa  żżnniieejj  sszzee::  lloo  kkaa  llii  zzaa  ccjjaa
Cho ciaż kon fi gu ra cja ty pu C jest
naj częst szą ano ma lią ana to micz -

ną, wca le nie ozna cza to, że wy stę -
pu je czę sto. W za le żno ści od pi -
śmien nic twa uzna je się, że do ty czy
od 1 do 8 proc. wszyst kich dru gich
dol nych trzo now ców. Du żo czę ściej,
bo w po nad 30 proc., wy stę pu je
u osób po cho dze nia azja tyc kie go. 

Nie wiel ki od se tek zę bów o ta kiej
bu do wie po wo du je, że w trak cie
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Pod stęp na ana to mia:
dol ne sió dem ki z ukła dem ka na łów ty pu C

Cho ciaż więk szość dol nych dru gich trzo now ców ma względ nie pro stą i po wta rzal ną ana to mię z trze ma
ka na ła mi, nie wiel ka ich część mo że sta no wić praw dzi we wy zwa nie pod czas le cze nia ka na ło we go

RTG zęba 37: widoczna nadmierna
preparacja w poszukiwaniu kanałów
mezjalnych.
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1
RTG zęba 37 po wypełnieniu kanałów.

2
Wnętrze zęba 37 w momencie
rozpoczęcia leczenia pod mikroskopem.

3
Ząb 37: czerwona strzałka pokazuje
perforację, żółte strzałki – rzeczywiste
miejsca ujść kanałów.

Ząb 37: stan po wypełnieniu kanałów
i zamknięciu perforacji.

5

RTG zęba 37 przed leczeniem.

6
RTG zęba po wypełnieniu kanałów:
oddzielny kanał ML oraz łączące się
cieśnią ML i D z osobnymi otworami
wierzchołkowymi.

7
RTG zęba 47 przed leczeniem.

8
Dokładna analiza RTG pozwala dostrzec
złamane przy wierzchołku narzędzie.

9
RTG zęba 47 po wypełnieniu kanałów.
Widoczna rozległa cieśń łącząca kanały
oraz dwa oddzielne otwory
wierzchołkowe.
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lecze nia en do don tycz ne go pod -
świa do mie sta ra my się do pa so -
wać bu do wę do za pa mię ta ne go
i naj czę ściej oglą da ne go przez nas
„wzor ca ana to micz ne go”. Nie sie
to za so bą spo re ry zy ko po peł nie -
nia błę dów i za koń cze nia ca łej te -
ra pii nie po wo dze niem. War to za -
tem już przed roz po czę ciem le cze -
nia ka na ło we go do strzec cha rak -
te ry stycz ne ce chy, któ re mo gą
wska zy wać, że ma my do czy nie -
nia z zę bem o tak nie ty po wej bu -
do wie.

Zę by z ukła dem C -Sha ped naj -
czę ściej ma ją zla ne ze so bą ko -
rze nie: me zjal ny i dy stal ny. To -
wa rzy szy te mu obec ność czę sto
dość głę bo kiej bruz dy na po -
wierzch ni po licz ko wej lub ję zy ko -
wej. Jej du ża głę bo kość cza sa mi
stwa rza pro ble my hi gie nicz ne
i po wo du je stan za pal ny przy zę -
bia. Obec ność de fek tu przy zę bia
(głę bo kiej kie szon ki dzią sło wej)
ogra ni czo ne go do bocz nej stro ny
dru gie go dol ne go trzo now ca jest
czę sto pierw szym sy gna łem, że
mo że my mieć do czy nie nia z bu -
do wą ty pu C.

Ko lej nym sy gna łem, któ ry po -
wi nien zwięk szyć czuj ność, jest
nie ty po wy kształt ko mo ry. Je śli
jest wą ska, roz cią gnię ta w osi me -
zjal no -dy stal nej, z głę bo ko po ło żo -
nym dnem i nie re gu lar nie po ło żo -
ny mi uj ścia mi ka na łów – naj czę -
ściej ma my do czy nie nia z sió dem -
ką ty pu C -Sha ped. Pró ba zlo ka li -
zo wa nia ujść ka na łów w „zwy -
kłych” miej scach czę sto koń czy się
al bo nie po trzeb ną nad mier ną pre -
pa ra cją, al bo na wet per fo ra cją zę -
ba (fot. 1-5).

CCee  cchhyy  cchhaa  rraakk  ttee  rryy  ssttyycczz  nnee
Dia gno sty ka ra dio lo gicz na dol -
nych sió de mek z ukła dem ka na -
łów ty pu C jest trud na. Su ge ro -
wać ją mo że wi docz ny na zdję ciu
po je dyn czy ko rzeń lub dwa bli sko
sie bie po ło żo ne ko rze nie. Cza sa mi
wi docz ny jest sze ro ki ka nał dy -
stal ny oraz po zor nie nie wi docz ne
(„zo bli te ro wa ne”) ka na ły me zjal -
ne, zwłasz cza w ich środ ko wej
czę ści.

Wię cej in for ma cji mo że nam do -
star czyć śród za bie go we zdję cie
rent ge now skie z na rzę dzia mi
w ka na łach. 

Co wi dać na RTG
W zę bach C -Sha ped wi dać wte -
dy wy raź ną ten den cję do zbli ża -
nia się na rzę dzi ku so bie przy
wierz choł ku ko rze ni. 
Ob raz mo że su ge ro wać obec -
ność per fo ra cji i pe ne tra cję na -
rzę dzia do bi fur ka cji.

Obec ność ana to micz nych ano -
ma lii – cie śni łą czą cych ka na ły
– mo że rów nież su ge ro wać po wta -
rza ją ce się krwa wie nie z wnę trza
zę ba, któ re nie ustę pu je po mi mo
po praw ne go opra co wa nia ka na -
łów. Brak po wta rzal no ści w bu do -
wie ana to micz nej sió de mek z ukła -
dem ty pu C nie sie za so bą naj czę -
ściej du że trud no ści w kom plet -
nym opra co wa niu i wy peł nie niu
sys te mu ka na ło we go. Mo żli wy jest

układ z trze ma od dziel ny mi ka -
nała mi, któ rych uj ścia ma-
ją je dy nie nie ty po wy
układ w kształ cie
li te ry C, zaś
kana ły me zjal -
ne: po licz ko wy
i ję zy ko wy łą -
czą się przy
wierz choł ku
lub też nie
(fot. 1, 2).

Zda rza się
rów nież, że ka -
nał przed ni ję zy ko -
wy (ML) bie gnie cał ko -
wi cie od dziel nie i jest czę sto
krót szy, zaś ka nał me zjal ny po -
licz ko wy (MB) i dy stal ny (D) łą czą

się ze so bą cie śnią (czę sto na ca łej
dłu go ści ko rze nia!) i ma ją

wspól ny otwór wierz -
choł ko wy lub też

koń czą się od -
dziel ny mi otwo -
ra mi (fot. 6, 7).
Nie opra co wa -
nie cie śni po -
wo du je, że we
wnę trzu zę ba

po zo sta je mar -
twa mia zga.

Nad mier ne jej po -
sze rze nie – tak jak

ka na łów – gro zi po -
wsta niem per fo ra cji.

Mo żli wy jest też układ z trze ma
po łą czo ny mi ze so bą ka na ła mi

two rzą cy mi wspól ną, głę bo ką
szcze li nę koń czą cą się jed nym lub
kil ko ma otwo ra mi wierz choł ko -
wy mi (fot. 8-10). Du ża zmien ność
ana to micz na te go ty pu zę bów po -
wo du je, że nie oce nio ną po mo cą
w le cze niu jest mi kro skop ope ra -
cyj ny.

PPoodd kkoonn  ttrroo  lląą  eenn  ddoo  ddoonn  ttyy
W po praw nym wy peł nie niu ka -
na łów po ma ga ją me to dy ter micz -
ne z pio no wą kon den sa cją gu ta -
per ki. Tra dy cyj na me to da kon -
den sa cji bocz nej nie spraw dza się
przy te go ty pu ana to mii, po nie -
waż rzad ko uda je się tu opra co -
wać wnę trze zę ba do kształ tu re -
gu lar ne go sto żka.

Od bu do wu jąc pro te tycz nie dol -
ne sió dem ki z ukła dem ka na łów
ty pu C, na le ży pa mię tać, że je dy -
nym bez piecz nym miej scem
do wpro wa dze nia wkła du ko ro no -
wo -ko rze nio we go jest ka nał dy -
stal ny. Pre pa ra cja ka na łów me -
zjal nych pod wkład lub cho cia żby
pi ny an ty ro ta cyj ne gro zi per fo ra -
cją. Wkła dy po win ny być mo żli -
wie cien kie, tak by nie wy ma ga ły
do dat ko wej pre pa ra cji ścian ka -
na łów. Naj bez piecz niej szym roz -
wią za niem jest po wie rze nie pre -
pa ra cji zę ba pod wkład ko ro no wo -
-ko rze nio wy le ka rzo wi en do don -
cie, a jesz cze le piej – po zo sta wie -
nie mu wy bo ru me to dy od bu do wy
zę ba pod ko ro nę. �
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30 proc.
u tylu osób

pochodzenia
azjatyckiego 
występuje 

układ kanałów 
typu C


