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RADIX ENTOMOLARIS

Uz radiološku dijagnozu, kliničkom 

inspekcijom krune zuba i analizom cer-

vikalne morfologije možemo identi�cirati 

postojanje dodatnog korijena. Dodatna 

kvržica (tuberculum paramolare) ili pro-

minentni distalni ili distolingvalni dio u 

kombinaciji sa cervikalnim konkavitetom 

može upućivati na dodatni korijen.

Prepoznavanje radix entomolarisa ili 

radix paramolarisa prije trepanacije zuba 

može uvelike olakšati daljnji rad. Položaj 

ulaza u korijenski kanal radix entomola-

risa upućuje nas na oblik trepanacijskg 

otvora. U većini slučajeva nalazi se disto- 

ili meziolingvalno od glavnog kanala u 

distalnom korijenu što rezultira trapezo-

idnim oblikom trepanacijskog otvora.

Od velike pomoći pri pronalasku ulaza 

u korijenske kanale radix entomolarisa 

mogu nam biti lupe, intraoralna kamera 

ili operacijski mikroskop.

Kao i pri „običnoj“ endodontskoj tera-

piji potrebno je voditi računa o neometa-

nom pristupu korijenskim kanalima kao i 

o mogućim varijacijama u zavijenosti ko-

rijenskog kanala radix entomolarisa.

dijela korijena: A, B, C i AC. Tipovi A i B 

predstavljaju distalno smješten cervikal-

ni dio korijena, tip C mezijalno smješten 

cervikalni dio korijena i tip AC pred-

stavlja centralno položen korijen između 

mezijalnog i distalnog korijena donjeg 

molara. Ukoliko je prekobrojni korijen 

smješten bukalno govorimo o radix pa-

ramolaris.

Postojanje dodatnog korijena na donjim 

molarima od kliničkog je značaja za en-

dodontski tretman. Točnom dijagnozom 

ovih prekobrojnih korjenova možemo 

izbjeći komplikacije ili neotkriveni korijen 

tijekom endodontske obrade korijenskih 

kanala. Budući da je radix entomolaris 

većinom smješten u istoj bukolingvalnoj 

ravnini kao i distalni korijen, može doći 

do superponiranja korjenova i do pogreš-

ne dijagnoze. Da bi se otkrilo postojanje 

radix entomolarisa potrebna je još jedna 

rtg snimka sa pomakom od 30° u odnosu 

na osnovnu os u mezijalnom i distalnom 

smjeru.

Radix entomolaris nastaje kao poslje-

dica poremećaja za vrijeme morfodife-

rencijacije zubnog zametka (1). Kako mu 

i samo ime kaže, riječ je o prekobrojnom 

korijenu kod donjih molara koji je smje-

šten lingvalno. Prvi put se spominje u ra-

dovima Carabellia (2). Javlja se većinom 

kod mongoloidne rase (Kinezi, američki 

Indijanci, Eskimi) i to u 30-40 % (3) dok je 

kod bijele rase pojava radix entomolarisa 

relativno rijetka < 5 % (3).

Nepoznate je etiologije, pretpostavlja se 

da je posljedica djelovanja vanjskih fak-

tora za vrijeme faze morfodiferencijacije 

zubnog zametka ili pojave atavističkog 

gena (4-6). Istraživanja Seon Senga i sur. 

pokazala su da kod pronađenih trećih 

korjenova u mandibularnih molara mli-

ječne denticije prisutnost istih u trajnoj 

denticiji bila je čak u 94.3% (7). Veličina 

može varirati od kratkog koničnog izdan-

ka do potpuno razvijenog „zrelog“ korije-

na s korijenskim kanalom.

Klasi�kacijom po Carlsen i Alexander-

senu (8) razlikujemo 4 tipa radix ento-

molarisa, ovisno o položaju cervikalnog 

Radix entomolaris
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Pacijentica dolazi na Zavod za endo-

donciju i restaurativnu stomatologiju zbog 

bolova i otekline u području prvog donjeg 

desnog molara, 46. Iz anamneze smo do-

znali da je taj isti zub bio endodontski li-

ječen prije nekoliko godina. Prije desetak 

dana javila joj se iznenadna bol na zagriz 

koja se nakratko smirila, sutradan je pa-

cijentica počela oticati u području nave-

denog zuba. Njezin stomatolog je otvorio 

zub, uklonio staro punjenje, zatvorio ga 

i prepisao antibiotik (Klavocin bid a 1g). 

Bol je i dalje perzistirala.

pukotine na mezijalnom i distalnom ko-

rijenu (slika 5,6) .  

LITERATURA

Uvidom u rtg snimke uočili smo ne-

što vrlo zanimljivo, a to je vidljivi treći 

korijen (u literaturi poznatiji kao radix 

entomolaris) na donjem desnom mola-

ru odnosno bolnom zubu. Isto tako bila 

je vidljiva ovalna translucencija koja je 

upućivala na periapikalni proces (slika 1, 

2). Napravljen je klinički pregled i potvr-

đena je pacijentičina priča o reviziji ko-

rijenskog kanala. Detaljnijim pregledom 

usne šupljine pronađena je �stula u visini 

gingivnog sulkusa na lingvalnoj strani 

zuba, a sondiranje sulkusa pokazalo je 

povećanu dubinu baš na lingvalnom di-

jelu sulkusa što je izazvalo dodatne sum-

nje na vertikalnu frakturu zuba (slika 3). 

Nakon započetog endodontskog tretma-

na na samom dnu pulpne komorice bila 

su vidljiva 4 ulaza u korijenske kanale; 

2 mezijalna kanala, distalni kanal i još 

jedan dodatni kanal smješten meziolin-

gvalno od ulaza u distalni kanal (slika 4). 

Svi su kanali bili prohodni i bez tragova 

zaostale gutaperke od prijašnjeg punjenja 

korijenskog kanala.

Obzirom da je postojala velika sumnja 

na vertikalnu frakturu jednog od korije-

na na što nas je upućivala iznenadna bol 

na zagriz, visoko koronarno smještena 

�stula, produbljeni sulkus na lingvalnoj 

strani te perzistiranje periapikalnog pro-

cesa, pacijentica je upućena na Zavod za 

oralnu kirurgiju gdje joj je isti zub ekstra-

hiran. 

Ekstrakcija je potvrdila naše sumnje na 

vertikalnu frakturu. Ljubaznošću Ivana 

Zajca, dr. stom. zub je sačuvan i bili smo 

u mogućnosti obojiti zub preparatom 

gencijan-violeta. Nakon bojenja ekstra-

hiranog zuba bile su vidljive frakturne 


