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UVOD

Endodontskolečewezubamolarneregijeno
sisasobomrazličiteproblemeuzrokova
nemestomzubauvilicama,morfološkim
osobenostimakrunice,većimbrojemkore
novaiwihovimsloženimkanalnimsiste
mom.Anatomijakrunicezubaikoronarnog
kavitetaimorfološkeodlikekanalnog
sistemajesučiniocikojinajviševari
raju.Poznavawenavedenihvarijabli,koje
seobezbeđujeproučavawemsvihdetaqana
adekvatnommaterijaluirelevantnimme
todama,pripremaendodontistuiomoguća
vamudasaznačajnomsigurnošćupredvidi
iprepoznateškoćeiproblemekojigaoče
kujutokomlečewamolarnihzuba.

Prvimaksilarnimolarjenajvećizubu
gorwojviliciinajsloženijejekanalnemor
fologije.PremamišqewuKoena(Co hen)i
Bernsa(Burns)[1],onseverovatnonajčešće
leči,alijeinajmaweispitanbočnizub.Od
trikorenagorwegprvogmolara,meziobu
kalni(MB)jesnajkomplikovanijiminajva
rijabilnijimkanalnimsistemom.Ustruč
nojliteraturijeobjavqenvelikibrojsaop
štewaomorfološkimosobenostimakanala
prvihmaksilarnihmolara.Najrazličitiji
rezultatisuvezanizabrojikonfiguraci
jukanalaMBkorena.Navodisedajemulti
plihkanalauMBkorenuizmeđu19%i96%.

Zakonfiguraciju,kojajedirektnouslovqe
nabrojemimeđusobnimodnosomkanala,ta
kođesenavoderazličitevrednostiučesta
lostipojedinihtipova,kojesuzasnovanena
klasifikacijiVajna(We i ne)[2]iVertučija
(Ver tuc ci)[3].Nivert(Ne a verth)isaradni
ci[4]suispitivalirazličitefaktoreko
jiutičunamorfološkeodlikeikonfigu
racijukanalnogsistema(spoqašweirita
cije,stranavilice,starost,polirasais
pitanikaipripadnostrazličitimnarodi
ma).Čališkan(Çalişkan)isaradnici[5]sa
opštilisurezultateistraživawamorfo
loškihodlikaprvihmaksilarnihmolara
uturskojpopulaciji,AlŠalabi(Al Sha la-
bi)isaradnici[6]uirskojpopulaciji,Ng
(Ng)isaradnici[7]suobjavilirezultate
istraživawaizBurme,aVasti(Wa sti)isa
radnici[8]podatkeojužnoazijskimPaki
stancima.Alavi(Ala vi)isaradnici[9]su
dalipodatkeotajlandskojpopulaciji,Sma
di(Sma di)iKraisat(Khra i sat)[10]ojor
danskoj,Rvewowi(Rwenyonyi)isaradnici
[11]ougandskoj,aPatanšeti(Pat tan shet ti) 
iGaidhan(Ga id ha ne)[12]opopulacijiKu
vajta.Najvećibrojovihradovapredstavqa
rezultateobrojuikonfiguracijiMBka
nala,doksupodacioosobenostimapovije
nostikanalaveomaoskudni.

Kosmopolitnostsredinadanašwegsve
tauslovqavadaendodontistipoznajumor

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Pr vi mak si lar ni mo lar je zub koji naj če šće ima tri ko re na, a me zi o bu kal ni je s naj slo že ni jom 
ka nal nom mor fo lo gi jom. Fak to ra ko ji uti ču na va ri ja bil nost we go ve mor fo lo gi je ima mno go i zna-
čaj no ote ža va ju en do dont sko le če we ovih zu ba.
Ciq ra da Ciq ra da je bio da se na eks tra ho va nim pr vim mak si lar nim mo la ri ma is pi ta ju broj, kon-
fi gu ra ci ja i smer po vi je no sti me zi o bu kal nih ka na la.
Me to de ra da Is tra ži va wa su ura đe na na 200 me zi o bu kal nih (MB) ko re no va eks tra ho va nih hu ma nih 
pr vih mak si lar nih mo la ra me to dom ra di o gra fi sa wa. U sva ki po je di nač ni ka nal po sta vqen je in-
stru ment ti pa Fle xo fi le do po ja ve na ana tom skom otvo ru i za tim ra di o gra fi san se ri jom sni ma ka iz dve 
pro jek ci je. Za be le že ni su broj ka na la (MB1, MB2 i MB3), kon fi gu ra ci ja pre ma Ver tu či je voj (Ver tuc ci) 
kla si fi ka ci ji i smer po vi je no sti. Utvr đe ni su re le vant ni sta ti stič ki pa ra me tri i raz li ke na ni-
vou zna čaj no sti p<0,05.
Re zul ta ti Od ukupno 200 MB korenova, sa dva ka na la bi lo je wih 86,5% , sa tri 9%, a s jed nim ka na lom 
4,5%. Naj če šći ti po vi ka nal ne kon fi gu ra ci je bi li su IV (36%) i II (34,5%). Smer po vi je no sti svih MB1 

ka na la iz kli nič ke pro jek ci je bio je dis ta lan, a iz aprok si mal ne 78% pa la ti na lan i 22% bu ka lan. 
Svi MB2 ka na li iz kli nič ke pro jek ci je bi li su dis tal no po vi je ni, a iz aprok si mal ne 76% pa la ti nal-
no i 24% bu kal no. MB3 ka nal je bio po vi jen uvek dis tal no u kli nič koj, a naj če šće bu kal no u aprok si-
mal noj pro jek ci ji sni ma wa.
Za kqu čak Me zi o bu kal ni ko re no vi pr vih mak si lar nih mo la ra su u 96% slu ča je va ima li vi še stru-
ki broj ka na la i kon fi gu ra cij ski su pri pa da li ti pu IV i II Ver tu či je ve kla si fi ka ci je. Svi ka na li su 
bi li po vi je ni.
Kquč ne re či: mak si lar ni mo lar; me zi o bu kal ni ko ren; mor fo lo gi ja ka na la
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fološkeosobineivarijacijekanalnogsistemazu
ba,aliističeipotrebuzadaqim,detaqnimistra
živawimaovihodlikameđunarodimakojidosadni
suispitivani.

CIQ RADA

Ciqradajebiodasenauzorkuprvihmaksilarnih
molaraispitajubroj,konfiguracijaismerpovije
nostikanalauMBkorenu.

METODE RADA

Materijalzaistraživawesastojaoseod200humanih
ekstrahovanihprvihmaksilarnihmolara–stolevih
istodesnih.ZubisuprikupqeniodpacijenataKli
nikezaoralnuhirurgijuiKlinikezamaksilofaci
jalnuhirurgijuStomatološkogfakultetaUniverzi
tetauBeogradu.Osnovnikriterijumizauzorakbi
lisudajezubekstrahovanodosobestarostiizmeđu
20i40godina,dajeimaobarpolovinuočuvanekru
niceidajebiobezznakovapatološkeresorpcijei
fizičkogoštećewakorena.

Posleekstrakcijezubisuispranipodmlazomte
kućevodeizatimočišćeniparodontalnimkireta
maiultrazvučnimaparatom(Pi e zon Ma ster 400, EMS, 
Swit zer land)odostatakamekogtkivaikonkremenata.
Sviuzorcisudolaboratorijskogistraživawačuva
niuplastičnimkontejnerimasfiziološkimras
tvoromufrizunatemperaturiispod7°C.

Sazubasuuklowenikarijesiispuni,azatimjeura
đenapreparacijapristupnogkaviteta.Korišćenasu
dijamantskaivolframkarbidnaokruglaikruškoli
kasvrdlaodgovarajućihdimenzija(Ko met, Ger many),
uvisokoturažnojmašinishlađewemvodenimspre
jom.Ostacikoronarnepulpesuodstraweniekskava
torom.Svakiuzorakječuvan24sataučetvoropro
centnomrastvorunatrijumhipohloritaradirazla
gawailakšeguklawawaorganskogdetritusaizka
nalakorena.

Zauklawawedentinasmezijalnogzidakorišće
nasuendodontskasvrdlasadugomdrškom(Long Neck, 
Ma il le fer, Swit zer land),itousekvencamaodvećegkama
wem(61).Dentinjepažqivouklawannaračunmezi
jalnogzida,štodaqeodzonetrifurkacije,pomeraju
ćiceopristupmezijalnoiapeksno,dokgodnijebio
lociranulazudrugiilitrećiMBkanal.Postupak
jeotkrivaoiistmuskojispajaprviidrugiMBka
nal(itreći,akojepostojao)irazgraničavasvetliji
bočniziditamnijipodkruničnekomore.Pronala
žeweiregistrovawebrojaulazaukanaleobavqeno
jeendodontskomsondom(Mic ro Ope ner, Dentsply/Ma il-
le fer, Swit zer land)priuvećawuodtriipoputa.Pro
hodnostkorenskihkanalaproverenajekanalnimin
strumentomtipapath-fin der(Ke rr, Sybron Den tal, USA).
Brojkanalajeutvrđenizabeležennaovomnivouis
traživawa.

Daqilaboratorijskipostupakobuhvatiojepri
premuuzorkazaserijskoradiografisawe.Dijamant
skimdiskompri5.000obrtajauminutinanivoufur
kacijeodsecanisupalatinalniidistobukalnikore
novi,osimunekolikouzorakagdebiwihovoodstra
weweoštetiloMBkoren.

Zasvakipojedinačniuzoraknapravqenasudvale
žištauotisnojmasiZe ta plus(Zher mack, Italy):zakli
ničku(K),odnosnivestibulooralnu(VO),iaproksi
malnu(A),odnosnomeziodistalnu(MD)projekciju
snimawa.Zafiksiraweuprvomležištukorenjero
tiranokosvojeaksijalneoseipodkontrolomokado
vođenupozicijutakodamumeziodistalnaravanbude
paralelnahorizontalnojravni,ukojojjebioifilm.
UdrugoležišteMBkorenjefiksiranistimpostup
komrotacijepodkontrolomoka,alitakodamujeve
stibulooralnaravanbilaparalelnahorizontalnoj
ravni,odnosnorendgenfilmu.Usvakipojedinačni
kanalpostavqenjeinstrumenttipaFle xo fi leturpije
ISObroj08,10ili15(Dentsply/Ma il le fer, Swit zer land) 
dopojavenaanatomskomotvoruikorenjeradiogra
fisanserijomdvostrukogsnimawapremanavedenim
projekcijama.Usloviradiografisawasubilistan
dardizovanizasveuzorke:1)dentalnirendgenapa
ratDens-O-mat, 65 kVp, 7,5 mA(Gen dex, Den tal Systems, 
Italy);2)udaqenostvrhatubusaoduzorka7 cmieks
pozicijaodjednesekunde;3)centralnizrakupravan
nahorizontalnuravanfilma;4)rendgenfilmtipa
Ko dak-ul tra speed, Su per Poly-Soft(Ko dak, USA);5)raz
vijaweuautomatizovanomaparatutipaDu rr-Den tal, 
XR 24-II(Austria).

Svakisnimakizobeprojekcijejedetaqnopregle
danianaliziranpoduvećawemodtriipoputara
dipotvrđivawabrojaregistrovanihkanalailiot
krivawanovogneidentifikovanogkanala.Tamogdese
posumwalonapostojawejoškanalaurađenajeitreća
radiografija,itoizaproksimalne(meziodistalne)
projekcijeibezprimenekanalnihinstrumenata.Na
ovomtrećemsnimkumoglojekonačnodaseutvrdipo
stojawetrećegkanalauMBkorenu.Koduzorakasavi
šestrukimkanalnimsistemompostavqenesuFle xo fi le 
turpijeusvekanaleMBkorenaiurađenajejošjed
naserijaradiografisawaizaproksimalneprojekci
jeradiodređivawakonfiguracijekanalnogsistema.

Rendgenogramizasvakikorensugrupisaniprema:
straniviliceizkojejezubekstrahovan(leva–desna)
iprojekcijiizkojejeuzoraksniman(K,VO–A,MD).

Anatomskanomenklaturakorenskihkanalabilaje
sledeća:meziobukalni1(MB1),meziobukalni2(MB2) 
imeziobukalni3(MB3).

Ukupno904rendgenskasnimkasuskeniranazakom
pjuterskuanalizu.Digitalizovanisnimcisuomogu
ćilipreciznoodređivawekonfiguracijekanala,sme
rapovijenostiipotvrđivawebrojakorenskihkanala.

Konfiguracijakanalnogsistemajeodređenaanali
zomradiogramaizaproksimalneprojekcijenaosno
vuklasifikacijekojujedaoVertuči1984.godine[3].
Postojiosamkonfiguracijskihtipova:tipI–jedan
kanalpolaziodkruničnekomore,ideintegralnoduž
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celogkorenaizavršavasejednimapeksnimotvorom;
tipII–dvaodvojenakanalapolazeodkruničneko
more,naodređenomnivoukorenasespajajuujedanka
nalkojisenavrhukorenazavršavajednimforame
nom;tipIII–jedankanalpolaziodkruničnekomore,
naodređenomnivoukorenaračvaseudvakanalako
jaseuapeksnomdeluponovospajajuizavršavajujed
nimapeksnimotvorom;tipIV–dvakanalapolazeod
kruničnekomore,iduodvojenodužcelogkorenai
završavajusesadvaapeksnaforamena;tipV–jedan
kanalpolaziodkruničnekomoreiprivrhukorena
sedeliizavršavasadvaodvojenaapeksnaforamena;
tipVI–dvaodvojenakanalapolazeodkomore,naod
ređenomnivoukorenasespajajuujedankanal,kojise
uapeksnompredeluračvainavrhukorenazavršava
sadvaodvojenaotvora;tipVII–jedankanalpolazi
izkruničnekomore,naodređenomnivoukorenara
čvaseudvakanala,dabiseuapeksnompredelupono
vospojiliujedankanal,alikojisenavrhukorenaza
vršavasadvaodvojenaotvora;itipVI II–trikanala
polazeodkruničnekomore,integralnoidudužce
logkorenaizavršavajusesatriodvojenaforamena.

Smerpovijenostijedefinisannaosnovuusmere
wazakrivqenostikanalaudveprojekcijesnimawa.
Ukliničkojprojekcijiusmerenostjemogladabude
mezijalnoilidistalno,aizaproksimalneprojek
cijesmerjedefinisankaobukalanilipalatinalan.

Statističkaanalizajeurađenastandardnimpo
stupkomizračunavawaverovatnoćepojavepojedinih
parametara,sredwihvrednosti,varijabilitetapoda
takaizraženogprekovarijanseistandardnedevija
cije,kaoimereuzajamnezavisnostiodređivawemste
penakorelacije,odnosnokontingencije.Zakqučiva
weovalidnostirazlikaizmeđupojedinihparameta
raiwihovihverovatnoćadobijenojeprimenomodgo

varajućihtestova:Studentovogttesta,χ2testa,Kol
mogorov–SmirnovqevogtestaiANO VAtestovais
pitivawavarijanse.Zanivopouzdanostiuzetajeve
rovatnoćaprocenedo5%(p<0,05).

REZULTATI

Preliminarnomanalizomrezultatadokazanojedaraz
likaizmeđuparametarazakanaleleveidesnestra
nenijebilastatističkiznačajnanausvojenomnivou
pouzdanosti.Zbogtogajeurađenoobjediwavaweuzor
kaleveidesnestraneviliceisvirezultatiproiz
lazeodukupno200MBkorenovagorwihprvihmak
silarnihmolara.

Uposmatranomuzorkuutvrđenojedevetkoreno
vasjednimkanalom(4,5%),173korenasadvakanala
(86,5%)i18korenovastrikanala(9%).Statistička
analizajepokazaladajenajvećaverovatnoćadakoren
imadvakanala(p<0,05).

Rezultatiispitivawaraspodelekonfiguracije
kanalauMBkorenuprvogmaksilarnogmolarapre
maVertučijevojklasifikacijipokazalisusledeće:
udevetkorenova(4,5%)kanalnakonfiguracijajebi
latipaI,69korenova(34,5%)imalojekonfiguraciju
tipaII,72korena(36%)suimalakonfiguracijukana
latipaIV,petuzoraka(2,5%)jebiloskonfiguraci
jomtipaV,27korenova(13,5%)skonfiguracijomti
pa VI,a18uzoraka(9%)skonfiguracijomkanalatipa
VI II(Slike1,2,3,4,5i6).Statističkaanalizajepo
kazaladasukanaliraspoređenisaznačajnovelikom,
aliskoropodjednakomverovatnoćomutipovimaII 
(34,5%)iIV(36%)Vertučijeveklasifikacije(p<0,05).

Ukliničkojprojekcijiod200MB1kanalasvisu
biliusmerenidistalno,uaproksimalnojprojekci

Слика 1. Радиографија из апроксималне 
про јекције с конфигу ра ци јом МБ канала 
тип I Вертучијеве класификације
Figure 1. Proximal radiograph with the Ver
tucci configuration type I in MB root canal

Слика 2. Радиографија из апроксималне про
јекције с конфигура ци јом МБ канала тип II Вер
тучијеве класификације
Figure 2. Proximal radiograph with the Vertucci 
configuration type II in MB root canal

Слика 3. Радиографија из апроксималне 
про јекције с конфигура цијом МБ канала 
тип IV Вертучијеве класификације
Figure 3. Proximal radiograph with the Ver
tucci configuration type IV in MB root canal
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Слика 4. Радиографија из апроксималне 
про јекције с конфигура цијом МБ канала 
тип V Вертучијеве класификације
Figure 4. Proximal radiograph with the Ver
tucci configuration type V in MB root canal 

Слика 5. Радиографија из апроксималне 
пројекције с конфигура цијом МБ канала 
тип VI Вертучијеве класификације
Figure 5. Proximal radiograph with the Ver
tucci configuration type VI in MB root canal

Слика 6. Радиографија из апроксималне 
про јекције с конфигура цијом МБ канала тип 
VIII Вертучијеве класификације
Figure 6. Proximal radiograph with the Vertu
cci configuration type VIII in MB root canal

ji176kanala(88%)jebilousmerenopalatinalno,dok
su24kanala(12%)bilausmerenabukalno.Statistič
kaanalizajepokazaladajeznačajnonajvećaverovat
noćasmerapovijawaprvogMBkanalauaproksimal
nojprojekcijipremapalatinalnompoložaju(p<0,05).

Ukliničkojprojekcijiodukupno173MB2kanala
svisubiliusmerenidistalno,uaproksimalnojpro
jekciji128(74%)jebilousmerenobukalno,a45(26%)
palatinalno.Statističkaproveradokazujedajezna
čajnonajvećaverovatnoćasmerapovijawauaproksi
malnojprojekcijipremabukalno(p<0,05).

TrećikanaluMBkorenu(MB3)jezabeleženu9%
uzorkaodukupnogbrojaispitivanihprvihmaksilar
nihmolara.Svikanalisubilipovijeni.Smerpovi
jenostijeizkliničkeprojekcijebioiskqučivodis
talno,aizaproksimalnepremabukalnompoložaju.
Zbogmaloguzorka,nijevršenastatističkaanaliza.

DISKUSIJA

Metodeizučavawamorfološkihodlikakanalazuba
surazličite,pričemulaboratorijskaistraživawa
naekstrahovanimzubimadajuvišeinformacijaod
kliničkih.Odabranametodaradiografisawaizdve
projekcijespostavqeniminstrumentomukanalu[14],
kojajekorišćenauovomradu,preciznajeipouzdana
zadobijawepodatakaobroju,konfiguracijiismeru
povijenostikorenskihkanala[15].

Učestalostvišestrukihkanaladobijenauovom
istraživawujeveomavisoka(95%)inijepotpunou
skladusnalazimadrugihautora.Čališkanisarad
nici[5]su1995.godineuturskojpopulacijizabele
žili65%MBkorenovaprvihmolaragorwevilicesa
dvakanala.AlŠalabiisaradnici[6]su2000.godine

naekstrahovanimzubimairskepopulacijeustanovi
li78%MBkorenasadvakanala,alisunaglasilidaje
tokodispitanikamlađihod50godina,doksekodsta
rijihtajbrojdrastičnosmawuje.Ngisaradnici[7]
su2001.godineupopulacijiBurmezabeležili68%
prvihmaksilarnihmolarasadvaMBkanala,aVasti
isaradnici[8]suistegodinekodPakistanacautvr
dili53,3%dvokanalnihMBkorenova.Alaviisarad
nici[9]su2002.godineupopulacijiTajlandausta
novili67,8%prvihmaksilarnihmolarasadvakana
lauMBkorenu.SmadiiKraisat[10]susaopštili
opostojawudvaMBkanalakod63%pripadnikajor
danskepopulacije,aPatanšetiiGaidhane[12]kod
42%međustanovnicimaKuvajta.UpopulacijiUgan
deRvewowiisaradnici[11]suzabeležilisvega25%
višekanalnihMBkorenova,doksuAbiodunSolan
ke(Abi o dun-So lan ke)iDosumu(Do su mu)[13]kodNi
gerijacaustanovilinajmawibrojMBkorenovasadva
kanala(22%).Rezultatinašegistraživawapokazu
judapostoji85%prvihmaksilarnihmolarasadvo
kanalnimMBkorenom.Akoseovomrezultatudodai
brojuzorakastrikanala,ondajevrednostvišekanal
nihMBkorenovavećaod95%,štosemožepripisati
specifičnostimakanalnemorfologijeispitanika.

Možesepretpostavitiidajeizborrelativno
mladihispitanikaodkojihsuzubiekstrahovanije
danodčinilacakojisuuticalinaovakovisokpro
cenatzabeleženihvišestrukihMBkanala.Poznato
jedajeprocessklerozirawaidelimičneilipotpu
neopstrukcijekanalakorenaizraženijikodosoba
stariježivotnedobi[4,6],čimejeiotkrivaweka
nalaotežanoilipotpunoonemogućeno.

Izbormetodologijemorfološkihistraživawa
imadirektanuticajnapreciznostinumeričkevred
nosti.Studijerađenenaekstrahovanimzubimadaju
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podatkeovećembrojumultiplihkanalauMBkore
nuodkliničkihistraživawazbogmogućnostilak
šegotkrivawa.Kliničkaispitivawanosesasobom
objektivnepoteškoće,apreciznostiznalažewaka
nalazavisiiodprimeneopremezauvećaweipro
svetqavawe[14,16,17,18].

BrojMBkorenovasatrikanalaustanovqenna
šimistraživawembiojeznačajnovećiupoređewu
srezultatimadrugihautora.Kulild(Ku lild)iPi
ters(Pe ters)[19]suzabeležilitrikanalausamojed
nomod51MBkorena,Alaviisaradnici[9]takođeu
jednomod52MBkorena,aAlŠalabiisaradnici[6]
od82.Rezultatinašegistraživawapokazujudaseu
jednomod11MBkorenovanalazetrikanala.Ostali
autorikojisaopštavajuobrojuilikonfiguraciji
kanalaMBkorenanedajupodatkeopostojawutrećeg
kanala.SaznaweoMB3kanaluiwegovojučestalosti
imaznačajakakozamorfološkaistraživawa,tako
izaendodontskupraksu.

NajčešćikonfiguracijskitipkanalapoVertuči
jevojklasifikacijiuovomistraživawubilisutip
IViIIsaskoropodjednakomučestalošću.Čališkan
isaradnici[5]suusvomistraživawusaopštili
dajetipIIbionajčešći,sa41%MBkorenovaprvih
maksilarnihmolara,štojeneštovećavrednostne
gounašemradu.Međutim,konfiguracijetipaIV je 
bilotrostrukomawe(11,4%).Zanimqivojedajepo
javatipaVIkodnavedenihautora(11,5%)iunašem
istraživawu(13,5%)veomaslična.

AlŠalabiisaradnici[6]suanalizirajućikon
figuracijuMBkanalazabeležiliskorotrećinuti
pa IV,štojeusaglasnostisrezultatimanašegara
da.Međutim,tipIIjeustanovqenkodsamo13%MB
korenova.Zanimqivojedaseučestalostkonfigura
cijetipaVIskoropodudarasnalazimanašestudije,
štomožedaznačidaseupraksijavqasličanpro
blem.Naime,konfiguracijskitipVIjekomplikovan
iotežava,pačakionemogućava,endodontskolečewe.
Tokompreparacijekanalauovakvimsituacijamain
strumentacijajenajčešćemogućasamodonivoawe
govoggranawa,jersekanalniinstrumentiskorokao
popraviluzaglavqujuuračviitupraveprepreku.

UistraživawuVastijaisaradnika[8]najčešća
konfiguracijaMBkorenovabilajetipaI(33%),što
značijednokanalnavarijantaovogkorena.Međutim,
koddvokanalnihMBkorenovanajčešćisubiliti
poviIIiIV(po23%),štojeveomasličnaraspodela
kaoiunašemistraživawu.Istiautorinavodeda
jekonfiguracijatipVustanovqenau13%,atipVI u 
7%uzoraka.Vrednostiprikazaneunašemistraži
vawusudoneklerazličite,aligovoreuprilogkom
plikovanostiovedvekonfiguracijeiwihovomnega
tivnomuticajunainstrumentacijuiopturacijuka
nala.SličnoopisanomproblemukodtipaVI,javqa
seotežanailizaustavqenapreparacijaikodtipaV, 
samonanešto„višem”nivou,odnosnobližeapek
snomforamenu.Rezultatjeisti:nepotpunoobrađen
iopturirankanal.

Nalazeveomasličnerezultatimaprethodnograda
dobilisuNgisaradnici[7],stimdajetipIVbio
češći(33,3%)naračuntipaVI(0%)itipaV(6,7%).
Alaviisaradnici[9]suuvarijantivišekanalnih
MBkorenovanajčešćenalazilitipIV(44,2%).TipII 
jezabeleženu17,3%uzoraka,štojedvostrukomawene
gounašemradu.Rvewowiisaradnici[11]suusvojoj
studijiuvišekanalnimMBkorenovimaustanovili
4,1%konfiguracijatipaIIi11,3%tipaIV,odnosno
5,8%tipaV,štojepotpunoivišestrukorazličit
nalazodvrednostidobijenihnašimistraživawem.

Uendodontskojinstrumentacijiveomajevažno
saznaweopovijenostikanalakorena.Saopštewao
smerupovijenostiMBkanalaprvogmaksilarnogmo
laranisunađenaudostupnojliteraturi.Posebnupa
žwutrebaposvetitiwihovojzakrivqenostiukli
ničkinevidqivoj–aproksimalnojprojekciji,jerna
retroalveolarnojradiografijitadimenzijanepo
stoji.AnalizarezultatapokazujedapovijenostMB1 
kanalauvekpostojiizobeprojekcijesnimawa:iz
kliničkeuvekpremadistalno,aizaproksimalneu
skoro90%slučajevapremapalatinalno.Praktična
primenaovihrezultatajedastomatologsvelikom
sigurnošćumožedapredvidismerzakrivqenosti
ovogkanalaiudimenzijikojasenebeležinakli
ničkojradiografiji.

VidqivostMB2kanalanaretroalveolarnojradio
grafijijenajčešćeonemogućenazbogzastupqenosti
MB1kanala.Međutim,rezultatiistraživawapoka
zujudajeonuvekpovijen,itoizkliničkeprojekci
jepremadistalno,aizaproksimalneu75%slučajeva
premabukalno.Smerpovijenostizakliničkuprojek
cijujemogućepotpunopredvideti,aizaproksimal
nesvelikomverovatnoćom,štodonekleolakšava
komplikovanostpreparacijeovogkanalnogsistema.

ZAKQUČAK

Premasvojimodlikama,kanaliMBkorenaprvogmak
silarnogmolarasenerazlikujuuodnosunastranu
vilice.UnajvećembrojuuzorakaMBkorenaposto
jivišeodjednogkanala.Najčešćikonfiguracijski
tipoviovihkanalapoVertučijevojklasifikaciji
su IViII.SviMBkanalisupovijenisrazličitom
orijentacijom.Izkliničkeprojekcijeradiografi
sawasmerpovijenostiimjeuvekbiopremadistal
no.IzaproksimalneprojekcijeMB1kanaljenajče
šćepovijenpalatinalno,aMB2iMB3uvećinislu
čajevapremabukalno.

NAPOMENA

Ovaradjedeoistraživawaurađenihuokvirumagi
starsketezeprvogautorapodnazivom„Broj,konfi
guracija,smerioblikpovijenostikorenskihkanala
prvihmaksilarnihmolara”.
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SUMMARY
Introduction The first maxillary molar is a tooth with three 
roots, and mesiobuccal one is with the most complex canal 
morphology. Factors influencing variations of its morphology 
are numerous, and may significantly complicate endodontic 
treatment.
Objective The objective was to investigate the number, config
uration and curvature orientation of the mesiobuccal root 
canals in the maxillary first molars.
Methods The study was conducted on 200 mesiobuccal (MB) 
roots of extracted first molars in human subjects using radi
ography. In each canal Flexofile was introduced until reach
ing the apical foramen and the root was then radiographed in 
series from two projections. Number of root canals (MB1, MB2 

and MB3), configuration according to Vertucci classification, 
and the orientation of the curvature were established. Relevant 

statistical parameters and the significance of differences were 
computed (p<0.05).
Results Of total 200 mesiobuccal roots 86.5% were with two, 
9% with three, and 4.5% with a single canal. Most frequent 
configurations were type IV (36%) and II (34.5%). From the clin
ical projection all MB1 canals were oriented distally, from the 
proximal 78% palatally and 22% buccally. The orientation of 
all MB2 canals was distal from the clinical projection, from the 
proximal projection 76% were oriented palatally, and 24% 
buccally. The MB3 canal was always oriented distally from the 
clinical projection, and buccally from the proximal aspect.
Conclusion The mesiobuccal roots of the first maxillary molars 
showed multiple canals in 96%, with dominant Vertucci type II 
and IV of configuration. All canals were curved.
keywords: maxillary molar; mesiobuccal root; canal morphol
ogy
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