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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Taurodontizam je morfološko-anatomska promena oblika zuba koja se odlikuje produženim telom zuba i kore
novima kraćim od uobičajenih. Unutrašwa anatomija zuba je u korelaciji s ovom pojavom, što znači da kod taurodon
tičnog zuba postoje velika pulpna komora i račvawe kanala u apeksnom delu. Ova anomalija zuba može biti udružena 
sa drugim sindromima i urođenim anomalijama. Endodontsko lečewe ovakvih zuba veoma je teško i komplikovano.
Prikaz bolesnika  Prikazan je dvadesettrogodišwi muškarac kod kojeg je dijagnostikovan veoma redak slučaj ta
urodontizma mandibulnog drugog premolara s hroničnim parodontitisom. Na osnovu anamneze i pažqivog klinič
kog pregleda odlučeno je da se primeni endodontski zahvat na ovom zubu. Na sve faze endodontske terapije obraće
na je posebna pažwa: od pronalažewa ulaza u kanal i ispitivawa wegove prohodnosti, preko određivawa radne du
žine, obrade i čišćewa, do konačnog puwewa kanala. Za proveru lokacije na mestu račvawa i prohodnosti kanala 
korišćen je prethodno zakrivqeni instrument. Utvrđeni su mezijalni i distalni kanali apeksne trećine, bukalno 
postavqeni. Ubacivawem kanalnih instrumenata u svaki od wih određena je radna dužina radiografskim metodom, 
koja je potom proverena apeks-lokatorom. Tokom obrade kanala otkriven je i treći kanal distolingvalno, čija je rad
na dužina određena apeks-lokatorom.
Zakqučak  Dobro poznavawe anatomije zuba s varijacijama omogućiće znatno mawe neuspeha od endodontskog leče
wa i očuvawe zuba. Svaki slučaj treba podvrgnuti pažqivom kliničkom i radiološkom ispitivawu kako bi se ot
krili dodatni kanali. Primena visokoprecizne radiografije iz nekoliko uglova i korišćewe savremenih instru
menta poboqšavaju kvalitet endodontskog lečewa.
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UVOD

Dobro poznavawe anatomije kanala korena zuba je 
preduslov za uspešnu primenu endodontske terapi­
je. Endodontsko lečewe, koje podrazumeva obradu ce­
log kanalnog sistema, primewuje se u lečewu zuba za­
hvaćenog zapaqewem ili infekcijom pulpnog tki­
va. Mandibulni premolari su najčešće zubi s jed­
nim korenom i jednim kanalom. Opisane su, međutim, 
i morfološke varijacije u broju i položaju kanala 
u oko 30% slučajeva [1-4]. Tako je Vertuči (Vertucci) 
[5] 1978. godine opisao pet tipova dowih premolara: 
tip I ima jedan kanal od pulpne komore do vrha zuba; 
tip II ima jedan kanal koji polazi od pulpne komore, 
a potom se račva u dva kanala koji se spajaju u jedan u 
predelu vrha korena; tip III ima dva odvojena kana­
la od pulpne komore koja se tako završavaju; tip IV 
podrazumeva jedan kanal koji se u apeksnoj trećini 
račva u dva odvojena kanala; kod tipa V se od pulpne 
komore odvajaju tri odvojena kanala.

Taurodontizam je morfološko-anatomska promena 
oblika zuba koja se odlikuje produženim telom zuba 
skoro do vrha korena, a praćena je promenom unutra­
šwe morfologije kavuma dentis. Nepoznate je etio­
logije [6, 14]. Taurodontizam se javqa kod premolara i 
molara, kako stalnih, tako i mlečnih zuba [14]. Ovom 
promenom može biti zahvaćen jedan zub ili nekoli­
ko zuba, bilo u istom kvadrantu ili u više wih.

Radiografskim ispitivawem zuba se otkriva mor­
fologija, pre svega, dugačkog i širokog kavuma den­
tis i izuzetno kratkih kanala u apeksnoj trećini. 

Bifurkacija ili trifurkacija može nastati samo 
nekoliko milimetara iznad vrha korena zuba. Ovu 
pojavu mnogi autori su opisali u korelaciji s raz­
ličitim sindromima: Vilijemsovim (Williams), Kli­
nefelterovim (Klinefelter), fibroznom displazijom, 
trizomijom 18 i 21 i kraniofacijalnim anomalija­
ma [7-10]. Pojedini autori su opisali taurodonti­
zam kod nekih afričkih plemena, navodeći da su to 
arhaične promene u zubiku [8]. S druge strane, veći­
na autora ovu pojavu beleži kod zdrave populaci­
je [6, 12-14]. Ispitujući veliki broj premolara, Ma­
deira (Madeira) i saradnici [12] su 1986. godine di­
jagnostikovali taurodontizam u 0,25% uzoraka, dok 
su Lajams (Lliams) i Himanes-Planas (Jimanez-Planas) 
[13] 1993. godine otkrili taurodontizam u 0,8% is­
pitanih zuba.

Stepen taurodontizma se, prema navodima Cesisa 
(Tsesis) i saradnika [6], tokom dijagnostikovawa mo­
že proceniti pomoću indeksa taurodontizma (TI), a 
formula za wegovo izračunavawe glasi:

TI = V1/V2 × 100,
gde je V1 vertikalna visina pulpne komore, a V2 ra­
stojawe između najniže tačke krova pulpne komore 
i vrha najdužeg korena zuba. Može se izmeriti i va­
rijabla V3, koja se odnosi na rastojawe između ce­
mentnogleđne granice i najviše tačke krova komo­
re pulpe.

U ovom radu je prikazano endodontsko lečewe zuba 
s neuobičajenim morfološkim promenama, kao što 
je taurodontizam doweg mandibulnog premolara sa 
periapeksnom lezijom.
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Dvadesettrogodišwi muškarac je došao na Kli­
niku za bolesti zuba Stomatološkog fakulteta Uni­
verziteta u Beogradu radi sanacije zuba 35 usled ve­
like karijesne lezije. Drugih simptoma, osim kvara 
na zubu i zapadawa hrane, nije bilo. Posle bezbolnog 
uklawawa karijesa, sondiran je ulaz u kanal korena, 
koji je bio neosetqiv. Potom je načiwen retroalveo­
larni snimak. Na radiogramu je uočen neobični mor­
fološki izgled s izuzetno širokim kanalom korena 
koji se u apeksnoj trećini račvao u dva kanala (Slika 
1). Na osnovu kliničkog i radiografskog nalaza za­
kqučeno je da je reč o hroničnom apeksnom parodon­
titisu, tj. hroničnom zapaqewu parodontalnog tki­
va u predelu vrha korena izazvanog infekcijom ka­
nala korena. Primenom indeksa taurodontizma, ovaj 
zub je gradiran od 45 do 75 sa V3 većom od 2,5 mm, što 
je jasno ukazivalo na hipertaurodontizam. Iz opšte 
anamneze zakqučeno je da pacijent nije imao drugih 
zdravstvenih problema.

Posle uklawawa karijesne lezije pristupilo se 
jednom od apeksnih kanalića i proverila inicijalna 
prohodnost kanala tankim kanalnim, prethodno la­
gano zakrivqenim instrumentom (K-file #10; Dentsply/
Maillefer). Potom je na isti način obrađen i drugi 
apeksni kanal. Postupak je ponovqen sa dva kanal­
na instrumenta koja su označena gumenim stoperi­
ma u kruničnom delu. Zatim je načiwen radiograf­
ski snimak oba kanala istovremeno radi određiva­
wa radne dužine, na kojem je uočeno rasvetqewe oko 
vrha korena (Slika 2). Potom se pristupilo obradi 
prve dve trećine kanala korena pomoću mašinskih 
instrumenta (Gates-Glidden borera; Dentsply/Maillefer) 
i ručnih turpija, da bi se efikasno uklonio parak­
analni inficirani dentin zida kanala. Sve je obil­
no irigirano jednoprocentnim natrijum-hipohlo­
ritom. U istoj seansi pažqivo su obrađeni apeksni 
kanali pomoću ručnih instrumenata tzv. step-bek 
tehnikom, s težwom da se očuva radna dužina i što 
je moguće boqe obrade i irigiraju kanali. Radi bo­
qe efikasnosti, primewen je lubrikant u vidu gela 
(File-Eze; Ultradent Products, Utah, USA), koji olakša­
va prodirawe kanalnog instrumenta i uklawa neo­
rganski deo sa zida kanala u kombinaciji s organo­
litikom natrijum-hipohloritom. Tokom obrade dva 
apeksna kanala uočen je i treći kanal distolingval­
no. Wegova dužina određena je pomoću apeks-lokato­
ra, kako bi se smawio broj snimawa i izbegla moguć­
nost superponirawa korenova. Između seansi u ka­
nal je postavqen preparat na bazi kalcijum-hidrok­
sida antibakterijskog dejstva.

Deset dana posle intervencije pacijent nije ose­
ćao nikakav bol, niti je bilo oticawa. Zub nije bio 
perkutorno osetqiv, a u predelu periapeksa nije bi­
lo vidqivih znakova promene ili osetqivosti. Po­
novqena je mehaničko-medikamentna sanacija kana­
la korena uz adekvatnu obradu tri apeksna kanala i 

obilnu irigaciju. Kanali su obrađeni do K-proši­
rivača #30 u predelu apeksne granice, potom su pro­
sušeni i napuweni. Primewena je tehnika lateral­
ne kompakcije gutaperke sa pastom AH-26 (Dentsply/
De Trey GmbH). Vodilo se računa o tome da se u po­
četnoj fazi, po oblagawu zidova kanala pastom, po­
stave gutaperke prvo u sva tri apeksna kanala, a za­
tim se kompakterima pravio prostor uz dodavawe 
gutaperka poena i bočnog potiskivawa ka zidovima 
kanala. Radiogram načiwen neposredno po optura­
ciji je pokazao potpunu opturaciju kanalnog siste­
ma (Slika 3). U sledećoj seansi posle nekoliko dana 

SLIKA 1. Preoperacioni dijagnostički radiogram mandibulnog 
drugog premolara. Uočava se apeksno račvawe na dva kanala.
FIGURE 1. Preoperative diagnostic radiograph mandibular second 
premolar. Note the apical furcation on the two canals.

SLIKA 2. Radna dužina određena radiografski.
FIGURE 2. Working length determination radiograph.

SLIKA 3. Radiogram posle krajweg puwewa kanala.
FIGURE 3. Radiograph after final root canal filling.
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pacijent nije imao subjektivnih tegoba. Nakon vezi­
vawa materijala za krajwe puwewe postavqen je kom­
pozitni ispun.

DISKUSIJA

Taurodontizam se teško dijagnostikuje klinič­
kim pregledom, jer zubi zahvaćeni ovom promenom 
imaju normalan izgled i oblik krunice [6, 14]. Pro­
dužena i široka komora pulpe s furkacijom u apek­
snom delu najčešće se slučajno uočava na radiogra­
mu tokom dijagnostikovawa. Na snimku se jasno uoča­
va voluminozni glavni kanal, a kada se wegova jasno­
ća gubi u apeksnoj trećini, može se pretpostaviti 
da je u pitawu račvawe u tom delu kanala. Poseban 
problem je prepoznavawe kanala u apeksnoj trećini, 
jer su oni izuzetno gracilni i jedva vidqivi. Raz­
log, između ostalog, može da bude postojawe kanala u 
vestibulo-oralnoj ravni, koja se na snimku ne vidi, 
ili mogu da budu superponirani kanali, što zavi­
si i od ugla snimawa. Stoga Martines-Lozano (Mar­
tinez-Lozano) i saradnici [15] preporučuju da nagib 
konusa pri snimawu bude 40 stepeni u odnosu na ho­
rizontalnu ravan.

Pri prepoznavawu morfoanatomske promene kao 
što je taurodontizam treba imati u vidu složenu op­
štu i porodičnu anamnezu, kao i detaqan pregled i 
snimak celog zubika. Zato se najčešće radi ortopan-
snimak, čime se stiče uvid u ostale zube koji mogu bi­
ti zahvaćeni istom promenom (najčešće drugi, zatim 
prvi molari i premolari). Neki autori su dijagno­
stikovali taurodontizam kod hipodoncije, oligo­
doncije i amelogeneze imperfekta [16-18]. Šou (Sho­
we) i Lai (Lai) [16] su kod 23 ispitanika (34,8%) od 
66 pacijenata s hipodoncijom otkrili najmawe je­
dan zub zahvaćen taurodontizmom (mandibulni mo­
lar), dok su u kontrolnoj grupi ispitanika kod ko­
jih nije zabeležena hipodoncija ovu promenu zabe­
ležili kod 7,5% pacijenata. Pomiwe se i ispita­
nik kod kojeg je dijagnostikovano osam taurodontič­
nih zuba, od kojih su četiri bila molari. Ova ispi­
tivawa pokazuju da su taurodontizmom češće zahva­
ćeni molari od premolara, i to drugi molar u odno­
su na prvi [14].

Dijagnostikovawe zuba zahvaćenog taurodonti­
zmom, naročito ako je ova promena udružena s infek­
cijom, veoma je složeno, kao, uostalom, i endodont­
sko lečewe takvog zuba [6]. Kod prikazanog pacijenta 
dijagnoza taurodontizma s periapeksnom lezijom po­
stavqena je na osnovu radiograma, dok je krunica zuba 
klinički izgledala normalno i po veličini i po ob­
liku. Na radiogramu je takođe uočena promena prvog 
premolara u vidu račvawa kanala iz kruničnog dela, 
ali u pitawu je bio intaktan zub, što je ukazivalo na 
morfološke promene u kanalnom sistemu.

Na početku endodontske terapije vrši se ispiti­
vawe kanala pomoću prethodno zakrivqenog K-pro­

širivača malog kalibra, što predstavqa značajan 
klinički korak u otkrivawu mesta furkacije i pozi­
cije ulaza udaqenih kanala apeksne trećine. Instru­
mente je teško pozicionirati zbog ograničene ma­
nipulacije u okviru dve trećine glavnog kanala, sto­
ga se mašinskim instrumentima stvara pristupni 
kavitet u prve dve trećine glavnog kanala. Ovaj na­
čin obrade se uklapa u savremenu krunično-apeksnu 
tehniku preparacije kanala, čime se postiže ne sa­
mo boqa manipulativnost ka prepoznavawu apeksne 
ramifikacije (pristup iz mezijalnog, distalnog i 
bukalnog pravca), već i ostvaruje boqe i efikasnije 
uklawawe infekcije. Prošireni krunični deo glav­
nog kanala omogućava lakšu obradu apeksnih kana­
lića i stvarawe većeg rezervoara za irigaciju or­
ganoliticima (natrijum-hipohlorit) s izuzetnim 
antibakterijskim dejstvom [19]. Određivawe radne 
dužine, bez čega se ne počiwe preparacija kanala, u 
ovom slučaju je bilo kombinovano s radiografskim 
i elektroodontometrijskim metodom. Dužina tre­
ćeg kanala, koji je otkriven tokom obrade, određena 
je elektroodontometrijskim metodom pomoću apeks-
lokatora četvrte generacije (Raypex 4), koji omogu­
ćava precizno utvrđivawe pozicije apeksnog otvo­
ra, kao granice preparacije kod inficiranog kana­
la. Tom prilikom proverena je radna dužina pret­
hodna dva kanala takođe apeks-lokatorom. Kombina­
cija ova dva metoda daje preciznije rezultate u odre­
đivawu radne dužine.

Posebna pažwa je posvećena obradi apeksnih ka­
nala, pre svega zbog otežanog pristupa preparaci­
ji i irigaciji, gracilnosti kanala i infekcije. Da 
bi se olakšala prohodnost i očuvala radna duži­
na, a da pri tom ne bi došlo do prodirawa infici­
ranog sadržaja u periapeks, korišćen je lubrikant 
koji sadrži etilendiamintetraacetat. Medikacija 
kanala kalcijum-hidroksidnim preparatima između 
seansi bila je biološki koncept u lečewu hronič­
nih apeksnih parodontitisa s višestrukim efek­
tom, antimikrobnim dejstvom i kupirawem vlage iz 
periapeksa.

Primena materijala na bazi smole za krajwe puwe­
we kanala je izbor koji je u ovom slučaju značio, pre 
svega, dobru adhezivnost i fluidnost silera, koja je 
značajna kod komplikovanog kanalnog sistema radi 
lakšeg prodirawa u sve delove kanala, pa i lateralne 
kanaliće ukoliko postoje. Tehnikom lateralne kom­
paktaže gutaperke omogućeno je potiskivawe silera 
uz zidove kanala i postizawe trodimenzionalne kom­
paktne opturacije. Ovim postupkom se izbegava mo­
gućnost apeksne mikropropustqivosti. Postavqa­
wem kruničnog ispuna nestaje i mogućnost propu­
stqivosti krunice, a zub se vraća u funkciju, što je 
jedan od osnovnih uslova uspešnog lečewa.

Kod prikazanog pacijenta operacioni i postope­
racioni tok je ukazao na čiwenicu da je moguće kli­
nički uspešno sanirati izuzetno retku i složenu 
morfološku promenu mandibulnog drugog premola­
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ra. Iz objektivnih razloga nije bilo moguće načini­
ti kontrolni snimak, koji bi sigurno doprineo sa­
gledavawu kvaliteta rada, ali složenost prikazanog 
slučaja od postavqawa dijagnoze do kliničkog leče­
wa je zanimqiva za stomatologe praktičare koji se 
bave ovom problematikom.

Neobrađeni ili zaboravqeni kanali su glavni 
razlog neuspeha endodontskog lečewa koji dovodi do 
gubitka zuba. Mandibulni premolari mogu biti vr­
lo komplikovani za endodontsku obradu zbog slože­
nosti kanalnog sistema, te je dobro poznavawe mor­
foloških osobenosti kanala zuba neophodno. Tau­
rodontizam, koji se kod mawe od 1% pacijenata ja­
vqa na premolarima, veliki je izazov u lečewu kana­
la korena zuba. Radiografski snimci napravqeni iz 
različitih uglova i te kako mogu pomoći u prepozna­
vawu akcesornih (dopunskih) kanalića. Dobro po­
znavawe i primena savremenih endodontskih prin­
cipa su takođe preduslov za optimalne rezultate i 
očuvawe zuba.
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INTRODUCTION  Taurodontism is a morphoanatomical 
change in the shape of a tooth. An enlarged body of a tooth 
with smaller than usual roots is a characteristic feature. Internal 
tooth anatomy correlates with this appearance, which means 
that a taurodontal tooth has a large pulp chamber and apically 
positioned furcations. This dental anomaly may be associated 
with different syndromes and congenital discoders.
CASE OUTLINE  The case report presents the patient of a rare 
case of taurodontism in the mandibular second premolar with 
chronic periodontitis. Endodontic treatment was performed 
after dental history and clinical examination. Special care is 
required in all segments of endodontic treatment of a tau-
rodontal tooth from the identification orifice, canal explora-
tion, determining working length, cleaning and shaping and 
obturation of the root canal. Precurved K-file was used for 
canal exploration and location of the furcation. One mesial 
and one distal canal with the buccal position were identi-
fied in the apical third of the root canal. The working lengths 
of two canals were determined by radiographic interpreta-
tion with two K-files in each canal and verified with the apex 

locator. During canal instrumentation, the third canal was 
located in the disto-lingual position. The working length of 
the third canal was established using the apex locator.
CONCLUSION  Thorough knowledge of tooth anatomy and 
its variations can lead to lower percentage of endodontic fail-
ure. Each clinical case involving these teeth should be investi-
gated carefully, clinically and radiographically to detect addi-
tional root canals. High quality radiographs from different 
angles and proper instrumentarium improve the quality of 
endodontic procedure.
Key words: taurodontism; mandibular second premolar; 
endodontic treatment
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