UDK: 616.314-089.27:616.216.1

©® BIOMEDICINSKA
ISTRAZIVANJA
DOI: 10.5937/BI12001086N

2020;11(1):86-89

Prikaz bolesnika

Endodontska terapija maksilarnog drugog molara
sa dva korena - prikaz bolesnika

Dajana Nogo Zivanovic,
Dragan Ivanovi¢,

Tanja Ivanovi¢,

Ivana Simi¢é

Kratak sadrzaj

Uvod. Uspeh endodontskog tretmana zavisi od adekvatne biomehanicke
obrade i opturacije celokupnog sistema kanala korena. Naj¢es¢i uzrok ne-
uspeha endodontskog tretmana su netretirani, neadekvatno obradeni ili
opturisani kanali korena. Najveci broj neuspelih endodontskih tretmana
zabeleZen je nakon endodontske terapije maksilarnih molara, zbog kom-
pleksne grade korenskog i kanalnog sistema. Cilj rada je da se prikaze en-
dodontska terapija maksilarnog drugog molara sa dva korena i dva kanala.
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Prihvacen — Accepted: 09/04/2020 Prikaz bolesnika. U radu je prikazana endodontska terapija maksilarnog
drugog molara sa dva korena i dva kanala kod pacijenta starosti 32 godi-
ne. Nakon analize preoperativnog radiograma, trepanacije pulpne komo-
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kanala. Sprovedena je biomehanicka obrada, nakon ¢ega su u istoj poseti
kanali definitivno opturisani gutaperka poenima i silerom.

Zakljucak. lako maksilarni drugi molari naj¢esée poseduju varijacije u po-
gledu broja korenskih kanala u bukalnim korenovima, prilikom endodont-
ske terapije treba imati na umu i postojanje redih anatomo-morfoloskih
varijacija, kao $to je prisustvo dva korena i dva kanala.

BY 4.0) license.
Kljucne reci: endodontska terapija, morfologija kanala, maksilarni drugi molar

Uvod

Osnovni cilj endodontske terapije je adekvatna hemomehanicka obrada celokupnog kanalnog si-
stema uz adekvatnu trodimenzionalnu hermeti¢ku opturaciju [1]. Kompleksna morfologija kanal-
nog sistema, kao i postojanje brojnih varijacija u broju korenova i korenskih kanala, predstavljaju
svakodnevni izazov pri dijagnostikovanju i terapiji endodontskih oboljenja [2]. Naj¢es$¢i uzrok ne-
uspeha endodontskog tretmana su netretirani, neadekvatno obradeni ili opturisani kanali korena,
S$to za posledicu ima perzistiranje infekcije u korenskim kanalima [3]. Najveci broj neuspelih endo-
dontskih tretmana zabelezen je nakon endodontske terapije maksilarnih molara [4, 5] zbog kom-
pleksne grade korenskog i kanalnog sistema [6].

Najcesce, maksilarni drugi molari poseduju tri korena i tri kanala, ili tri korena i ¢etiri kanala (2
kanala u meziobukalnom korenu i po jedan kanal u distobukalnom i palatinalnom korenu) [7, 8, 9].
Silva i saradnici [10] su na osnovu CBCT analize (cone beam computed tomography) 620 maksilar-
nih molara izvrs$ili njihovu klasifikaciju, pri ¢emu maksilarni drugi molari poseduju sedam razlici-
tih varijacija kanalnog sistema, za razliku od maksilarnih prvih molara gde je uo¢eno postojanje pet
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varijacija kanalnog sistema. Ovi autori navode da
maksilarni drugi molari najc¢es¢e imaju tri korena
i tri kanala u 45,09% slucajeva ili tri korena i Ceti-
ri kanala (dva kanala u meziobukalnom korenu)
u 34,32% slucajeva. Jedna od redih varijacija je
postojanje dva korena (bukalni i palatinalni) sa
po jednim kanalom i njihova ucestalost je izno-
sila 3,92% [10].

U radu je prikazan sluc¢aj anatomske varijacije
maksilarnog drugog molara sa dva korena i dva
kanala i njegova endodontska terapija.

Prikaz bolesnika

Pacijent star 32 godine upucen je na odeljenje za
Bolesti zuba i endodonciju Medicinskog fakulte-
ta u Foci, radi sprovodenja endodontskog lece-
nja maksilarnog drugog molara (#17), u okviru
predprotetske pripreme za izradu fiksne protet-
ske nadoknade u gornjoj vilici. Nakon klini¢kog
pregleda i prikupljanja anamnestickih podataka,
postavljena je dijagnoza hroni¢nog ireverzibilnog
zapaljenja pulpe.

Eticki odbor Medicinskog fakulteta u Foci
odobrio je studiju. Ispitanik je upoznat sa celo-
kupnom procedurom sprovodenja endodontske
terapije, nakon ¢ega je dao pisanu saglasnost za
ucesce u studiji. Istrazivanje je sprovedeno u
skladu sa eti¢kim principima koji se zasnivaju
na Helsinskoj deklaraciji.

Analizom preoperativnog radiograma uo-
¢en je neobic¢an morfoloski izgled korenskog si-
stema zuba sa dve izrazene periodontalne linije,
sa nejasnim senkama kanala i bez periapikalnih
rasvetljenja (Slika 1).

Posle obezbedivanja suvog polja rada, ope-
rativno podrucdje, ukljucujuci i krunicu zuba, je
dezinfikovano 2% rastvorom hlorheksidina, na-
kon ¢ega je aplikovan lokalni anesteticki rastvor
(4% artikain sa adrenalinom 1:100 000; Septanest;
Septodont, Francuska), uklonjen je privremeni
ispun i formiran pristupni kavitet.

Klini¢kim ispitivanjem dna pulpne komo-
re uoceni su orificijumi dva kanala lokalizova-
na bukalno i palatinalno, na krajevima razvojne
brazde (Slika 2).

Nakon ispitivanja inicijalne prohodnosti K
turpijom # 10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Svajcarska), uz pomo¢ apeks lokatora (Raypex
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Slika 1. Dijagnosti¢ki radiogram zuba 17

Slika 2. Klinicki prikaz pristupnog kaviteta i lo-
kalizacije u bukalni (B) i palatinalni (P) korenski
kanal zuba 17

5, VDW, Minhen, Nemacka), odredena je radna
duzina kanalne preparacije na kojoj ¢e se vrsiti
biomehanicka obrada, irigacija i definitivna op-
turacija kanala korena. Kanali korena su instru-
mentisani Gates-Glidden svrdlima (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, évajcarska) i K turpijama
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Svajcarska) kru-
ni¢no-apeksnom tehnikom. Nakon svakog instru-
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Slika 3. Definitivna opturacija zuba 17 sa dva
korenska kanala

menta kanali su irigirani sa po 2 ml 1% rastvora
NaOCl (Semikem, Sarajevo, BiH), a nakon zavr-
Sene celokupne hemomehanicke obrade, finalno
irigirani sa 2 ml 17% rastvora EDTA (Pulpdent
EDTA Solution; Pulpdent, Watertown, MA) u
trajanju od dva minuta i posuseni sterilnim pa-
pirnim poenima (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Svajcarska). Nakon toga, odredeni su glavni guta-
perka poeni i kanali su opturisani pastom Syntex
(Syntex, Cerkamed, Poljska) koriste¢i modifiko-
vanu monokonu tehniku (Slika 3). S obzirom da
kod pacijenta nije bila prisutna postoperativna
osetljivost nakon endodontskog tretmana, upu-
¢en je na odeljenje Stomatoloske protetike, Me-
dicinskog fakulteta u Foci, kako bi se pristupilo
izradi fiksne protetske nadoknade u gornjoj vilici.

Izvor finansiranja. Autori nisu dobili sredstva namije-
njena ovom istrazivanju.

Eticko odobrenje. Eticki odbor Medicinskog fakulteta u
Foci odobrio je studiju, a svi ispitanici su dali svoju sa-
glasnost za ucesce u studiji. Istrazivanje je sprovedeno
u skladu sa Helsinskom deklaracijom.

Sukob interesa. Autori izjavljuju da nemaju sukob interesa.
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Diskusija

U literaturi su opisane brojne anatomske varija-
cije maksilarnih drugih molara, a prisustvo dva
korena i dva kanala smatra se jednom od redih
varijacija, koja se ¢esce javlja kod maksilarnih
drugih molara u odnosu na maksilarne prve
molare [10]. Do danas nije u potpunosti razjas-
njen nacin nastanka ove varijacije, ali se pretpo-
stavlja da ona nastaje kao posledica poremecaja
u Hertwigovoj epitelnoj ovojnici u toku razvoja
zuba. Pokazano je da ucestalost brojnih anato-
mo-morfoloskih varijacija moZze da zavisi i od
genetske i rasne pripadnost [11].

U ovom radu je prikazana endodontska tera-
pija maksilarnog drugog molara sa dva korena i
dva korenska kanala. Silva i saradnici [10] su u
svom istrazivanju pronasli da pored dve najce-
$¢e grupe maksilarnih drugih molara sa tri kore-
na i tri ili ¢etiri kanala, maksilarni drugi molari
poseduju jo$ pet razlic¢itih varijacija, $to ukazuje
da ova grupa zuba poseduje znacajno sloZeniji
kanalni sistem u poredenju sa maksilarnim pr-
vim molarima. Iako je incidenca dva korena sa
po jednim kanalom maksilarnog drugog mola-
ra veoma mala, u toku endodontske terapije tre-
ba imati na umu i postojanje ove varijacije [10].

Zakljucak

Pazljiva analiza preoperativnog radiograma je
jedan od vaznih koraka u dijagnostikovanju ana-
tomo-morfoloskih varijacija korenskog sistema.
U sluc¢ajevima kada analiza retroalveolarnog ra-
diograma ili lokalizacija ulaza u korenske kanale
nakon formiranja pristupnog kaviteta ukazu na
postojanje anatomo-morfoloskih varijacija koren-
skog i kanalnog sistema, indikovana je upotreba
CBCT snimanja, kako bi se dobile korisne infor-
macije neophodne za uspesno izvodenje endo-
dontske terapije [12].
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Endodontic treatment of maxillary second molar with two roots - a case report

Dajana Nogo Zivanovi¢, Dragan Ivanovi¢, Tanja lvanovi¢, lvana Simi¢

University of East Sarajevo, Faculty of Medicine, Foca, The Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina

Introduction. The success of endodontic treatment depends on the adequate biomechanical preparation and
obturation of the entire root canal system. The untreated or poorly debrided/obturated root canals are among
the most frequent causes of endodontic treatment failure. The endodontic treatment of maxillary molar has
the highest failure rates due to the complexity of their root canal anatomy. The aim of the study is to present
the endodontic treatment of maxillary second molar with two roots and two canals.

Case report. The clinical case report presents the endodontic treatment of maxillary second molar with two
roots and two canals in a patient, aged 32 years. After the analysis of preoperative diagnostic radiograph, ope-
ning the pulp chamber and access cavity preparation, two canal orifices were localized. After the biomecha-
nical preparation, root canals were obturated with the Gutta-percha points and sealer during the same visit.

Conclusion. Although maxillary second molar most commonly varies in terms of the number of root canals in
the buccal roots, less common variations in anatomical and morphological traits, such as the presence of two
roots and two canals, should be considered during endodontic treatment.

Keywords: endodontic treatment, root canal morphology, maxillary second molar
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