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Kratak sadrzaj

Uvod. Uspesnost endodontskog tretmana zavisi od znanja i sposobnosti
klini¢ara da prepozna i dijagnostikuje prisustvo anatomskih i morfoloskih
varijacija korenskog i kanalnog sistema. U vecini slucajeva mandibularni
ocnjaci poseduju jedan koren i jedan korenski kanal. Bez obzira na malu
ucestalost mandibularnih o¢njaka sa jednim korenom i dva korenska ka-
nala, ne treba zanemariti ovu varijaciju, jer prisustvo drugog kanala moze
dovesti do poteskoca u endodontskom tretmanu. Ovaj rad predstavlja pri-
kaz slu¢aja mandibularnog o¢njaka sa dva korenska kanala.
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Prikaz bolesnika. Kod pedesetcetvorogodisnjeg pacijenta bol je bila pri-
sutna u donjem desnom ocnjaku. Klinickim i radiografskim ispitivanjem
otkriveno je prisustvo kompozitnog ispuna i karijesa sa periapikalnim ra-
svetljenjem i osetljivos¢u na perkusiju u mandibularnom o¢njaku sa de-
sne strane. Pazljivom analizom dijagnosti¢kog radiograma uoceno je pri-
sustvo dva korenska kanala. Postavljena je dijagnoza akutnog apikalnog
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parodontitisa i sprovedena je endodontska terapija korenskih kanala po
standardnim protokolima.

Zakljucak. lako je prevalenca mandibularnih o¢njaka sa dva kanala niska,
klinicar bi uvek trebalo da ima na umu varijacije u broju kanala kako bi pra-
vilno postupio u toku terapije takvih sluc¢ajeva.
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Uvod

Zbog kompleksnosti grade kanalnog sistema, adekvatno prepoznavanje postojanja anatomo-mor-
foloskih varijacija klju¢ni je faktor od koga zavisi ishod endodontskog tretmana [1]. Naj¢esci uzrok
neuspeha endodontskog tretmana je neotkrivanje i nemogucénost adekvatne hemomehanicke obra-
de i opturacije celokupnog kanalnog sistema [2, 3, 4].

Mandibularni o¢njaci u najvec¢em broju slucajeva (87%) poseduju jedan koren i jedan centralno
postavljen korenski kanal. U 10% slucajeva postoje dva kanala koja se medusobno spajaju u prede-
lu apeksa korena zuba, a u 3% postoje dva odvojena kanala korena [5]. Istrazivanje Sikri i Kumara
[6] na mandibularnim o¢njacima ukazalo je na postojanje brojnih anatomskih varijacija njihovog
kanalnog sistema. Na osnovu Vertucci klasifikacije kanalnog sistema pronasli su da je zastupljenost
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Tip I (70%), Tip II (4-12%), Tip 111 (4-6%), Tip IV
(4-10%) i Tip V (2%) morfoloske konfiguracije
kanalnog sistema. U istrazivanju morfoloskih
karakteristika korenskih kanala prednjih mandi-
bularnih zuba u srpskoj populaciji, Popovic i sa-
radnici [7] su nasli da je ucestalost donjih o¢njaka
sa dva korena 5,8%, a o¢njaka sa dva korenska
kanala 7,1%. U srpskoj populaciji najcesce je za-
stupljena morfoloska konfiguracija Tip I (92,9%)
sa jednim korenom i jednim korenskim kanalom,
Tip IIiIllu 0,6% slucajevaiTip V u 5,8% [7].

Standardne metode prepoznavanja interne
morfologije zuba podrazumevaju upotrebu retro-
alveolarnih radiograma. Jedan od glavnih nedo-
stataka ove tehnike je dvodimenzionalni prikaz
trodimenzionalnog objekta i superponiranje sa
susednim anatomskim strukturama, $to moze dati
laznu predstavu o unutrasnjoj morfologiji zuba
[8]. U svakodnevnoj klini¢koj praksi pored retro-
alveolarnih radiograma, upotreba lupa sa uve-
licanjem, kao i operativnhog mikroskopa mogu
znacajno pomoci u otkrivanju postojanja anato-
mo-morfoloskih varijacija kanalnog sistema [9].
U poslednje vreme, za procenu anatomo-morfo-
loskih karakteristika korenskog i kanalnog siste-
ma koristi se i CBCT (Cone Beam Computer To-
mography, CBCT) koji daje jasan prikaz objekta
radiografisanja u tri ravni bez superponiranja sa
susednim anatomskim strukturama [10].

Cilj rada je da se prikaze postojanje retke
morfoloske varijacije mandibularnog o¢njaka i
njegov endodontski tretman.

Prikaz bolesnika

Pacijent starosti 54 godine primljen je na odelje-
nje za Bolesti zuba i endodonciju Medicinskog
fakulteta u Foci radi postojanja bola u predelu
mandibularnog o¢njaka sa desne strane (#43).
U anamnestickim podacima pacijent navodi
postojanje jakog, konstantnog i pulsirajuceg bo-
la, koji se pojacava na tople nadraZaje u trajanju
od tri dana. Klini¢kim i radiografskim ispitiva-
njem uoceno je prisustvo kompozitnog ispuna
sa sekundarnim karijesom, velikog rasvetljenja
u projekciji vrha korena, kao i postojanje jednog
korena sa senkama dva korenska kanala (Slika
1). Nakon sprovodenja termo, elektro i testa na
perkusiju postavljena je dijagnoza akutnog api-
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kalnog parodontitisa.

Posle obezbedivanja suvog polja rada, opera-
tivno podrudje ukljucujuéi i krunicu zuba dezinfi-
kovano je 2% rastvorom hlorheksidina, uklonjen
je kompozitni ispun i karijes, i formiran pristu-
pni kavitet ekstendiran u buko-lingvalnom prav-
cu. Ispitivanjem inicijalne prohodnosti kanala K
turpijama veli¢ine #8 i #10 (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Svajcarska) uoceno je udvajanje ko-
renskog kanala u predelu srednje tre¢ine kore-
na u bukalnom i lingvalnom pravcu i postojanje
gnojne kolekcije u pristupnom kavitetu. Nakon
transkanalne drenaze gnojne kolekcije, odrede-
na je radna duzina kanalne preparacije pomocu
apeks lokatora (Raypex 5, VDW, Minhen, Ne-
macka). Biomehanicka obrada obavljena je ruc-
nim K turpijama (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Svajcarska) kruni¢no-apeksnom tehnikom do ve-
licine #35 u apikalnom delu, uz upotrebu 1% ra-
stvora natrijum hipohlorita (NaOCI) (Semikem,
Sarajevo, BiH) i 17% rastvora EDTA (Pulpdent
EDTA Solution; Pulpdent, Watertown, MA). Po-
sle celokupne hemomehanicke obrade kanali su
posuseni sterilnim papirnim poenima (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Svajcarska) i aplikovan je
interseansni medikament (Calxyl-blue, OCO Pro-
ducts GMBH, Dirnstein, Nemacka) u trajanju od
tri sedmice. S obzirom da je i nakon perioda od
tri sedmice postojala blaga osetljivost zuba na

Slika 1. Dijagnosti¢ki radiogram zuba 43
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Slika 2. Definitivna opturacija zuba 43 sa dva ko-
renska kanala

vertikalnu perkusiju, ponovljena je interseansna
medikacija u trajanju od dve nedelje. Nakon tog
perioda zub je bio bez simptoma i kanali su op-
turisani gutaperka poeinima i silerom (Syntex,
Cerkamed, Poljska) (Slika 2).

Diskusija

Osnovni cilj endodontskog tretmana je uklanja-
nje preostalog pulpnog tkiva, bakterija i njihovih
nus proizvoda iz kanalnog sistema zuba. Pravil-
na dijagnoza oboljenja pulpe i periapikalnih tki-
va, kao i identifikacija ukupnog broja korenova,
korenskih kanala i postojanja anatomo-morfo-
loskih varijacija kanalnog sistema vazni su fak-
tori koji uti¢u na ishod endodontske terapije [1].
Najcesci uzrok neuspeha endodontske terapije
su neotkriveni dodatni korenski kanali koji nisu
dezinfikovani i adekvatno obradeni [11]. PaZzlji-
va analiza preoperativnog radiograma izuzetno
je vazna za pravilnu dijagnozu i identifikaciju
anatomskih varijacija korena i korenskih kanala.
Iako retroalveolarni radiogram prikazuje samo
dvodimenzionalnu sliku, radiografisanje zuba
iz razli¢itih uglova moze olaksati njihovo pre-
poznavanje [12]. Takode, pravilno formiranje
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pristupnog kaviteta, kao i poloZzaj otvora koren-
skih kanala na dnu cavuma dentis mogu pomo-
¢i u otkrivanju dodatnih korenskih kanala [11].
Ukoliko postoje dva kanala u mandibularnim
o¢njacima u 43% slucajeva njihovi orificijumi
su lokalizovani na podu kruni¢nog dela pulpne
komore ili u koronarnoj trecini korenskog dela
pulpne komore [1]. U naSem slucaju smo identi-
fikovali postojanje o¢njaka sa jednim korenom i
dva korenska kanala koja se odvajaju u srednjoj
tre¢ini korena od kojih svaki zavrsava sa odvo-
jenim apikalnim foramenom.

Bakianian i saradnici [13] su u svom istrazi-
vanju otkrili prisustvo dva korenska kanala u
12% slucajeva, dok su Pineda i Kutter [14] uocili
prisustvo dva kanala u 18,5% slucajeva. U istra-
zivanju Popovic i saradnika, CBCT radiografi-
sanje je pokazalo da je zastupljenost mandibu-
larnih o¢njaka sa dva korenska kanala u srpskoj
populaciji iznosila 7,1%, pri ¢emu je ova anato-
mo-morfoloska varijacija zastupljenija kod oso-
ba zenskog pola [7].

Endodontska terapija mandibularnih oénjaka
sa jednim korenom i korenskim kanalom obi¢-
no nije pracena potesko¢ama u toku njihove in-
strumentacije. Mandibularni o¢njaci sa dva ko-
rena ili dva korenska kanala obi¢no su teski za
instrumentaciju i dezinfekciju. Zbog izrazenog
lingvalnog nagiba krunice zuba u odnosu na
uzduznu osovinu kanala, kako bi se omogucio
pravolinijski pristup kanalnim instrumentima,
najcesce je potrebno pristupni kavitet eksten-
dirati u bukalnom pravcu. U slucaju postojanja
dodatnih korenskih kanala ekstenzija pristupnog
kaviteta vrsi se i u lingvalnom pravcu radi loka-
lizacije njihovih orificijuma koji su postavljeni u
buko-lingvalnom pravcu.

Radiografisanje korenova iz razlicitih pro-
jekcija moze biti korisno u identifikaciji dodat-
nih korenskih kanala [15]. Veoma vaznu ulogu
u identifikaciji postojanja dodatnih kanala moci
¢e pruziti i CBCT, u poredenju sa uobicajenim
retroalveolarnim radiogramima [16]. Takode,
upotreba operativnog mikroskopa u endodont-
skoj terapiji povecava procenat pronalaska do-
datnih kanala u 93% slucajeva [9].
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Zakljucak

Bez obzira na redu pojavu varijacija u broju ko-
renova i korenskih kanala kod mandibularnih
oc¢njaka, pre pocetka endodontske terapije tre-

Izvor finansiranja. Autori nisu dobili sredstva na-
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balo bi uvek imati na umu mogucénost postoja-
nja dodatnih kanala ili korenova, kako bi se oni
obradili, dezinfikovali i opturisali i na taj nacin
sproveo adekvatan endodontski tretman.
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Endodontic treatment of mandibular canine with two canals

Dajana Nogo-Zivanovi¢', Dragan Ivanovi¢', Tanja Ivanovic',
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Introduction. Success in endodontic treatment depends upon the clinician's knowledge and ability to recogni-
ze and diagnose the presence of anatomical and morphological variations of the root and canal system. Man-
dibular canines are usually recognized as having one root and one root canal. In spite of the low incidence of
mandibular canines with one root and two canals, their appearance should not be neglected due to the fact
that the presence of a second canal in these teeth leads to difficulties in endodontic treatment. The aim of this
case report is to describe mandibular canine with two root canals.

Case presentation. 45-year-old patient presented for medical care due to the pain in a lower right canine. Cli-
nical and radiographic examination revealed composite filling and caries with periapical radiolucent area and
sensitivity to percussion in the mandibular right canine. By careful evaluation of the diagnostic radiology, it was
observed that the mandibular canine had two canals. The patient was diagnosed with acute apical periodon-
titis and root canal therapy was given following the standard protocols.

Conclusion. Although the prevalence of two canals in mandibular canine is low, the clinician should always be
mindful of variations in the number of canals for appropriate therapeutic management.

Keywords: endodontic therapy, canal morphology, mandibular canine
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