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Kratak sadržaj 

Uvod. Osnovni cilj endodontske terapije je adekvatna obrada i opturacija 
cjelokupnog kanalnog sistema. Nekompletna instrumentacija i čišćenje kanala, 
neadekvatna opturacija i zaboravljeni kanali najčešći su razlozi neuspjeha 
endodontske terapije. Stoga je poznavanje morfologije korijenskog sistema 
zuba od velikog značaja i može da smanji neuspjeh endodontske terapije 
uzokovane nekompletnom kanalnom preparacijom i opturacijom. Cilj  rada 
je da se prikaže endodontska terapija maksilarnog drugog molara sa dva 
palatinalna korijena i pet korijenskih kanala.

Prikaz bolesnika. U radu je prikazan maksilarni drugi molar sa četiri kori-
jena kod pacijenta starosti 27 godina. Poslije kliničkog ispitivanja i analize 
radiograma, uočeno je postojanje dva palatinalna korijena. Sprovedena je 
endodontska terapija u dvije posjete. Poslije završene intrakanalne medikacije 
u trajanju od 15 dana, kanali su opturisani gutaperka poenima i silerom.

Zaključak. Prikaz ističe važnost dobrog poznavanja kanalne morfologije 
i ukazuje da anatomske abnormalnosti treba uvijek uzeti u obzir kada se 
sprovodi endodontsko liječenje.

Ključne riječi: anatomske varijacije, maksilarni drugi molar, endodontska 
terapija
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Uvod

Endodontska terapija podrazum-
jeva hemomehaničku obradu 
cjelokupnog kanalnog sistema i 
njegovu trodimenzionalnu her-
metičku opturaciju [1]. Nekom-
pletna instrumentacija i čišćenje 
kanala, neadekvatna opturacija 
i zaboravljeni kanali najčešći su 
razlozi neuspjeha endodontske 
terapije [2]. Stoga, poznavanje 
morfologije korijenskog i kanal-

nog sistema zuba, kao i mogućih 
varijacija jedan je od preduslova 
za uspješno endodontsko liječenje.

U najvećem broju studija ispi-
tivane su anatomske varijacije 
prvog maksilarnog molara, dok 
je manji broj studija o varijacijama 
u anatomiji drugog maksilarnog 
molara. Maksilarni drugi molar 
je zub koji najčešće ima tri kori-
jena: jedan meziobukalni, jedan 
distobukalni i jedan palatinalni; 
svaki sa po jednim kanalom. Ipak, 

ovaj zub pokazuje brojne varijacije u pogledu 
broja korijenova i korijenskih kanala. Najčešća 
opisana varijacija je prisustvo drugog mezi-
obukalnog kanala. Studije u kojima je ispiti-
vana kanalna morfologija drugog maksilarnog 
molara pokazuju da je incidenca jednog ili dva 
kanala u meziobukalnom korijenu približno 
ista [3-5]. U literaturi su opisani i slučajevi 
postojanja dva kanala u distobukalnom kori-
jenu [3]. Stone i Stoner [6] i Holderrieth i sar. 
[7] su ukazali na multipne varijacije kanalnog 
sistema palatinalnog korijena. Opisani su i 
slučajevi postojanja dva kanala u svakom od tri 
korijena maksilarnog molara [8]. Jedna od na-
jrjeđih anomalija drugog maksilarnog molara 
je postojanje dva palatinalna korijena [9]. Lib-
feld i Rostein [10] su ispitali 1200 maksilarnih 
drugih molara i našli da je prevalenca četiri 
korijena 0,4%. Peikof i sar. [11] su na osnovu 
analize 520 endodontski liječena maksilarna 
druga molara izvršili njihovu klasifikaciju na 
šest grupa. Ovi autori u šestu grupu ubrajaju 
gornje druge molare sa četiri korijena i četiri 
kanala, uključujući dva palatinalna, i njihova 
je učestalost iznosila 1,4%.

U radu je prikazan slučaj anatomske vari-
jacije kanalnog sistema maksilarnog drugog 
molara sa dva palatinalna korijena i pet kori-
jenskih kanala i njegova endodontska terapija.

Prikaz bolesnika

Pacijent star 27 godina upućen je na odjeljenje 
za bolesti zuba i endodonciju Medicinskog 
fakulteta u Foči, radi završetka endodontskog 
liječenja maksilarnog drugog molara s desne 
strane (zub 17). Dvije nedjelje ranije kliničkim 
pregledom i uklanjanjem karijesa postavljena 
je dijagnoza hroničnog ireverzbilnog zapal-
jenja pulpe i uklonjenjen je dio pulpnog tkiva 
(Slika 1).

Anamnestički podaci i klinički pregled su 
pokazali da je zub bez simptoma. Na zubu se 
nalazio privremeni ispun. Analizom preopera-
tivnog radiograma uočen je složen morfološki 
izgled kanalnog sistema ovog zuba, sa četiri 
periodontalne linije, dok su sjenke kanala bile 
višestruke i nejasne, bez periapeksnih rasvjet-
ljenja (Slika 1).

Poslije obezbjeđivanja suvog polja rada, 
operativno područje uključujući i krunicu zuba 
dezinfikovani su sa 2% hlorheksidinom. Aplik-

ovan je lokalni anestetički rastvor (4% artikain 
sa adrenalinom 1:100.000; Ubistesin forte, 3M 
ESPE, Seefeld, Njemačka), uklonjen privremeni 
ispun i formiran pristupni kavitet. Kliničkim 
ispitivanjem dna pulpne komore uočeni su 
orificijumi četiri kanala (dva meziobukalna, 
jedan distobukalni i jedan palatinalni kanal). 
Primjenom endodontskog eksplorera (DG-16), 
оtkrivena je mala hemoragijska tačka na raz-
vojnoj brazdi poda komore 2-3 mm od ulaza u 
palatinalni kanal u mezio-vestibularnom smje-
ru. Pristupni kavitet je proširen i ispitivanjem 
unutrašnje anatomije zuba otkriveno je pet ori-
ficijuma korijenskih kanala: dva meziobukalna 
(2MB), meziopalatinalni (MP), distopalatinalni 
(DP) i distobukalni (DB) (Slika 2).

Slika 1. Dijagnostički radiogram zuba 17

Slika 2. Klinički prikaz pristupnog kaviteta i lokalizacije 
ulaza u meziobukalni1 (MB1), meziobukalni2 (MB2), dis-
tobukalni (DB), meziopalatinalni (MP) i distopalatinalni 
(DP) korijenski kanal zuba 17
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Poslije ispitivanja inicijalne prohodnosti 
kanala K-turpijom #10 (Dentsplay Maillefer, 
Ballaiges, Švajcarska) radna dužina kanalne 
preparacije određena je apeks lokatorom 
(Raypex® 5, VDW, GmbH, Minhen, Nemač-
ka). Kanali korijena su instrumentisani Glid-
en-Gates svrdlima (Dentsplay Maillefer, Bal-
laiges, Švajcarska) i K-turpijama (Dentsplay 
Maillefer, Ballaiges, Švajcarska) modifikova-
nom tehnikom dvostrukog konusa. Poslije 
svakog instrumenta kanal korijena je ispran 
sa 2 ml 1% natrijum hipohlorita. Po završenoj 
hemomehaničkoj obradi kanali su isprani 10% 
rastvorom limunske kiseline, a zatim sa 2 ml 
1% natrijum hipohlorita i posušeni sterilnim 
papirnim poenima. Za interseansnu medik-
aciju korišćen je preparat na bazi kalcijum 
hidroksida (Calxyl, OCO Products, Dirnstein, 
Njemačka) i kavitet je privremeno zatvoren sa 
glas jonomer cementom (Fuji IX, GC, Tokio, Ja-
pan). Poslije 15 dana i uklanjanja interseansnog 
medikamenta, određeni su glavni gutaperka 
poeni (Slika 3) i kanali su opturisani modifik-
ovanom monokonom tehnikom uz primjenu 
paste AH26 (Dentsply, DeTrey, GmbH, Kon-
stanz, Njemačka) i gutaperka poena (Slika 4). 
Restaurativni ispun postavljen je nakon 2 dana.

Diskusija

Pored brojnih opisanih anatomskih varijacija 
maksilarnih molara, prisustvo drugog pala-
tinalnog korijena smatra se jednim od najr-
jeđih fenomena i obično se vezuje za drugi 

Slika 3. Radiografsko određivanje veličine glavnih gu-
taperka poena zuba 17

Slika 4. Definitivna opturacija zuba 17 sa pet korijenskih 
kanala

maksilarni molar [11,4]. Uzrok ove anatomske 
varijacije nije poznat sa antropološkog aspekta, 
ali se smatra da je povezan sa poremećajima 
u Hertwig-ovoj epitelnoj ovojnici koji nastaju 
djelovanjem egzogenih ili endodgenih faktora 
tokom razvoja korijena zuba [12].

U ovom radu prikazano je endodontsko 
liječenje drugog maksilarnog molara sa dva 
palatinalna korijena i pet korijenskih kanala. 
Christie i sar. [13] su sproveli najobimniju pros-
pektivnu studiju o varijacijama u broju korijen-
ova i korijenskih kanala maksilarnih molara. 
Autori su ukazali da su u  svakodnevnoj praksi 
nailazili na jedan slučaj maksilarnog molara 
sa dva odvojena palatinalna korijena svake tri 
godine. Iako je incidenca dva palatinalna kori-
jena veoma mala, pri endodontskom postupku 
treba uzeti u obzir i ovu varijaciju maksilarnih 
molara [7]. Preoperativni radiogram je uvod 
u endodontsku proceduru i veoma je važan 
u dijagnostikovanju višestrukih korijenova i 
korijenskih kanala, kao i u ovom slučaju [14]. 
Ipak, superpozicija sa susjednim anatomskim 
strukturama u regiji maksilarnih molara može 
otežati dijagnostikovanje drugog palatinalnog 
korijena, kao i činjenica da radiogram pred-
stavlja dvodimenzionalni prikaz trodimenzi-
onalnih struktura. Stoga radiografisanje zuba 
iz više različitih projekcija može da pomogne 
u dijagnostikovanju anatomskih varijacija. 

Krasner i Rankow [1] su postavili postulate 
o položaju ulaza u korijenske kanale po kojima 
se oni uvijek nalaze na spoju zidova i poda u 
uglovima pulpne komore i na krajevima raz-
vojih brazdi korijenova. Ipak, treba imati na 

umu da i pored ovih opštih smjernica, potrebno 
je uvijek pažljivo ispitati pod pulpne komore 
u cilju iznalaženja svih korijenskih kanala. 
Prilikom sondiranja poda pulpne komore 
maksilarnog drugog molara, u ovom sluča-
ju, otkriveno je pet kanalnih otvora i to dva 
meziobukalna (2MB), meziopalatinalni (MP), 
distopalatinalni (DP) i distobukalni (DB). Ulazi 
u korijenske kanale diktiraju i oblik pristupnog 
kaviteta koji kod maksilarnog molara sa četiri 
korijena treba da bude širi prema palatinalno 
nego što je to uobičajeno i trapezodinog prije 
nego trouglastog ili kružnog oblika [15].

Primjena lupe s uveličanjem ili endodont-
skog mikroskopa bila bi od izuzetne pomoći u 
utvrđivanju položaja ulaza u kanale korijena. 
Dodatne informacije o anatomiji korijenskih 
kanala mogu se dobiti pažljivim posmatranjem 
pozicije endodontskih instrumenata u korijen-
skom kanalu kao i deformacijom instrumenata 
od nerđajućeg čelika prilikom plasiranja u 

kanal. Novija istraživanja ukazuju na pred-
nosti primjene konusne ili spiralne kompjuter-
izovane tomografije za identifikaciju spoljašnje 
i unutrašnje morfologije [4,5,16].

Zaključak

Tokom endodontskog liječenja treba imati na 
umu promjenljivost broja i položaja kanala 
korijena, posebno kod drugih maksilarnih 
molara. Pored varijacija u bukalnim korijeno-
vima, prilikom liječenja ovih zuba ne treba 
zanemariti i rijetke anomalije kao što je posto-
janje dva palatinalna korijena. Iako postojanje 
dodatnih kanala i/ili korijenova može da oteža 
klinički postupak, njihovo dijagnostikovanje 
je osnova za uspješan endodontski tretman i 
očuvanje zuba.
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Maxillary second molar with five root canals: a case report

Dajana Nogo-Živanović, Ljiljana Kulić, Jelena Krunić, Nikola Stojanović

Department of  Restorative Dentistry and Endodontics, Faculty of Medicine Foča, University of East 
Sarajevo, Bosnia and Herzegovina

Introduction. The main goal of each root canal treatment therapy is the thorough cleaning and obturation 
of the entire root canal system. The main reasons for endodontic failure are incomplete instrumentation, 
inadequate cleaning, insufficient canal obturation, and the presence of untreated canals. Therefore, a 
comprehensive understanding of the root canal morphology is essential and will help to reduce endo-
dontic failure caused by incomplete root canal preparation and obturation. The purpose of the present 
clinical report is to describe the second maxillary molars with two separated palatal roots and five root 
canals, and the endodontic treatment procedures for this tooth. 

Case Outline. A case of a four-rooted maxillary second molar in a 27-year-old male patient is reported. 
After clinical and radiographic examination, two separate palatal roots were detected. The tooth was 
treated by endodontic retreatment in two visits. After 15-day intracanal medication, the root canals were 
filled with guttapercha cones and sealer.

Conclusion. The case report underlines the importance of complete knowledge about root canal mor-
phology and that abnormalities must always be considered when performing endodontic treatment. 

Keywords: anatomical variations, maxillary second molar, endodontic treatment

Primljen – Recived: 23/09/2013          Prihvaćen – Accepted: 24/04/2014


