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Endodontsko tretiranje kroničnog 
periapeksnog procesa u molara
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Suvremeni endodontski tre tm an in fic irane korijenske pulpe i parodonta omo­
gućio je, naročito u posljednje vrijem e, uspjeh u liječen ju  zubi, koji su se do tada, 
u pravilu, ekstrah ira li. Usavršavanje m etodologije  i bolja tehnika rada pruža bro j­
nim stom atolozim a daleko veće i bolje mogućnosti za egzaktan tretm an.

U ovom prikazu želimo se isk ljuč ivo  ogran ič iti na problem tre tiran ja  in fic irane 
pulpe molara, s kroničnim  promjenama u periapeksu, je r ve lik i broj zubnih liječn ika 
zanemaruje egzaktno endodontsko liječen je  molara. Razlozi za takav negativni stav 
su raz lič iti —  re lativno ve lik  utrošak vremena i izvanredno angažiranje terapeuta, 
a često se susreće i nerazumijevanje pacijenta za uloženi trud.

Nepovoljne posljed ice prerane ekstrakcije  molara i njihova važnost za fiksn i 
i m obiln i nadomjestak upućuju na to, da je njihovo spasavanje nužno potrebno. 
Na našim smo pacijentim a, u više godina, mogli, na tem elju  rendgenskih snimaka 
i lokalnog klin ičkog nalaza, ustanoviti brojne kronične upalne prom jene parodonta 
i kosti, koje su bile rezultat irita tivnog djelovanja bakterija  i toksičn ih  agensa, 
nastalih au to litsk im  raspadom u radikularnom d ije lu  zuba. Česti neuspjesi ampu- 
tacijskog tre tiran ja  molara naveli su nas da odbacimo tu metodu rada, i prihvatim o 
suvremeni endodontski tretm an. Opće priznati p rinc ip i endodontske te rap ije  zahti­
jevaju kompletnu instrum entaciju  korijenskih kanala kao i herm etičku opturaciju , 
s naročitom brigom o apikalnoj treć in i kanala ( N j e m i r o v s k i j 1). To zahtijeva 
bolje poznavanje topografsko-m orfo loških svojstava molara, kao 'i posebnu tehniku 
rada. Spomenut ćemo neka bitna svojstva molara, ne ulazeći u deta ljn ija  opisivanja,
o čemu smo već ranije p isali ( P o p i ć 2).

M ezija lne i bukalne kanale molara karakteriz ira ju naglašena uskoća i zakriv­
ljenost, a ponekad i prekobrojnost korijenskih  kanala.

Na dijagnostičkom  rendgenogramu, palatinalni korijen gornjeg molara, u pra­
v ilu , imponira kao ravan. M eđutim  I n g I e3 navodi da u 55% slučajeva posto ji 
apikalna zakriv ljenost palatinalnog korijena u bukalnom sm jeru što treba im ati na 
umu. M ezija ln i korijen gornjeg prvog molara, prema I n g I u3 je u 78% slučajeva 
zakrivljen od bukalnog prema distalnom  sm jeru. Naša su isp itivan ja  pokazala ne­
rije tku  koronarnu zakriv ljenost meziobukalnog kanala donjeg prvog i drugog molara.



Uočili smo i pojavu da meziobukalni kanal prvog i drugog molara, osim distalne 
zakriv ljenosti, ima sm jer bukalno-lingvno, što rezu ltira  to rz ijom  početnog ins tru ­
menta. Česti nalaz v id ljiv ih  slobodnih i adherentnih pulpnih konkremenata otežava 
lokalizaciju ulaza u korijenske kanale, kao i instrum entaciju  kanala endodontskim 
ins trum entarijem  ( P o p i ć  i J u g o v i ć 4).

Većina neuspjelih in tervencija  u liječenju molara nastaje radi nepoznavanja 
ispravne tehnike rada. Ako se prim jen ju ju  tehnika i instrum enti, koji se inače 
upotrebljavaju za ravne jednokorijenske kanale, možemo reći, da će oni u molara 
prouzročiti neuspjeh. Nastat će tada veće stepeničaste zasjekotine, odnosno per­
foracija  i fragm entacija  instrum enata u tim  zakriv ljen im  i uskim kanalima. Prema 
tomu, za intraradikularnu instrum entaciju  molara vrijede druga pravila.

Može se postaviti pitanje, na koji način treba v rš iti instrum entaciju  uskih i 
zakriv ljen ih  korijenskih  kanala?

Instrum ent kojim  se vrši š iren je  i č išćenje zakrivljenog kanala mora b iti p ri­
lagođen tre tiranom  kanalu, treba ga prib ližno zavinuti na ob lik koji odgovara ko ri­
jenskom kanalu. Nakon izvlačenja instrum enta iz kanala, preporučamo da se ins tru ­
ment ponovno svine. Smatramo važnim i to, da se uz mehaničku obradu kanala, 
svakako prim ijene i dem ineralizacijska biološka sredstva na bazi te tracem inskih  
preparata (Helator, Largal i dr). Upotreba helatora je neobično važna, je r treba 
uspostaviti prohodnost korijenskog kanala, a to n ije uvijek moguće samo meha­
ničkom obradom. Korijenski proširivač najmanjeg kalibra, zakriv ljen prema potrebi, 
uz irigaciju  Helatorom, polagano se vertika lno  utisku je  u kanal, s blagim micanjem 
lijevo i desno. Na taj se način instrum ent uvlači sve dublje, dok vršak igle ne 
dosegne željenu dubinu. Pritom je važno da se instrum ent u tiskivanjem  prilagođava 
sm jeru i obliku kanala.

Početna instrum entacija  s proširivačem  broj 1 treba da uspostavi prohodnost 
do otvora na apeksu, a s lijedeći raširivač proširu je  lumen kanala. Strugač kalibra 
1 se prim jen ju je  u s lijedećoj fazi obrade kanala. Zakriv ljen i instrum ent se uvlači do 
»unutarnjeg« foramena, zatim  se ručka instrum enta zakrene za pola okreta ja i izvuče 
prema van. Tek kad prvi instrum ent bez poteškoća ulazi u korijenski kanal i ne 
zarezuje stijenku kanala, može se preći na s lijedeći broj. Tako prelazim o s manjeg 
kalibra na veći, dok se ne počne izbacivati č is ti b ije li dentinski prašak. Treba 
istaći, da proš irivač i broj 1, 2, a donekle i broj 3, kad su kanali molara zakriv ljen i, 
s lijede, u pravilu sm jer kanala, zbog svoje e lastičnosti. Napominjemo, da će što 
veći bude instrum ent za obradu kanala, veća b iti i opasnost da nastane zasjekotina 
u zidu kanala.

M jerenja presjeka donjih mezija ln ih kanala molara u apikalnoj treć in i, koje je 
proveo S o m m e r 5, pokazala su da je  n jihov prom jer obično manji od prom jera 
tu rp ije  broj 3 u posljednjo j treć in i. To znači da su u obradi tih  kanala na js igurn iji 
p roširivači i strugači samo do broja 3. Mi smo, u pravilu, iš li do većeg proširivanja 
spomenutih kanala, služeći se helacijskim  fenomenom. Takav p ris tup  radu, koji 
smo naveli, omogućio nam je postizavanje maksimalne prohodnosti kanala liječen ih  
molara.

Nije nam ovdje namjera govoriti o tomu, kako treba lije č it i obo lje li parodont, 
nego samo o načinu kako se mogu e lim in ira ti bakterijsko-toksičn i iritans i iz kori­
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jenskih  kanala. Pripremu kaviteta, kao i prikazivanje kavuma pulpe, v rš ili smo na 
uobičajeni način. Nastojali smo u c ije los ti odstran iti sav nekrotičn i sadržaj iz 
korijenskih  kanala, a isto tako odstran iti sve one d ije love dentinskog zida u kanalu 
u koje su se penetrira le  bakterije . Važno je naglasiti, da treba paziti na to da se, 
prilikom  mehaničkog čišćenja i širenja kanala, ne bi unio nekrotičn i sadržaj preko 
apeksa, je r bi to neminovno dovelo do sekundarne in fekcije , s mogućnošću akutne 
egzacerbacije kroničnog procesa, takozvanog »feniks abscosa« ( N j e m i r o v ­
s k i j 1).

Za pravilnu instrum entaciju  kanala molara, treba napraviti kontrolnu rendgen­
sku snimku zuba, s proširivačem  in situ . Neuspjeh u točnom određivanju dužine 
kanala, može uzrokovati nekompletnu instrum entaciju  i neadekvatno punjenje ko­
rijenskih  kanala. Greške u takvom postupku im at će za posljed icu nakupljanje i 
zadržavanje tk ivne tekućine u neispunjenom d ije lu  kanala. Poznato je da je taj 
sekret odlična sredina za razvoj bakterija, koje mogu izazvati akutnu ili kroničnu 
upalu parodonta.

U prvom posjetu pacijenta, nakon uobičajenog širenja i čišćenja kanala, vrši 
se isp iranje korijenskih  kanala. U kanal se stavlja  blagi dezin fekcijski uložak i zub 
se zatvara privrem enim  punjenjem, ostavlja jući dva manja otvora radi drenaže. 
U drugom posjetu, ukoliko mije b ilo znakova egzacerbacije, vrš i se dodatna obrada 
kanala, radi provjere je li kana! očišćen i suh. Suhoća kanala je veoma važna, je r 
osigurava da sredstvo za punjenje kanala kom pletno opturira  kanal u c ije lo j dužini.

Prije punjenja kanala treba adaptirati ko lčiće na korijenske kanale, koji se 
odabiru prema posljednjem  proširivaču. Tako adaptirani i obilježeni ko lč ić i u kana­
lima kontro lira ju  se rendgenskom snimkom. Nakon toga se pune korijenski kanali, 
a mi smo se u tu svrhu poslužili D iaketom. Priređeni se štapići pažljivo i lagano 
utisku ju  do internog foramena. U liječen ju  molara sa apikalnim promjenama nismo 
p rim jen jiva li nikakve medikamentozne paste, koje bismo fo rs ira li preko apeksa. 
Sm atrali smo da organizam, u većimi slučajeva, posjeduje potrebne obrambene 
mehanizme, da u duljem  vrem enskom periodu e lim in ira  nastale kronične prom jene 
u parodontu. Kronični, difuzni i granulomatozmi procesi nastaju kao rezu lta t ir ita ­
cija  iz korijenskog kanala.

Iz velikog broja uspješno liječen ih  pacijenata dajemo prikaz če tir iju  slučajeva:
P r v i  s l u č a j  : Pacijent star 50 godina. Gornji prvi i drugi molar pokazuju 

v id ljive  periapeksme prom jene (si. 1 do 4).

1 2 3
SI. 1. Gornji prvi i drugi molar s periapeksnim promjenama. — SI. 2. Sondiranje kanala 
prvog molara proširivačima. — SI. 3. Definitivno punjeni korijenski kanali prvog i drugog

molara.
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D r u g i  s l u č a j :  Pacijent star 28 godina, s periapeksnim  promjenama iznad 
svih tr iju  korijena prvog molara. Postojala su če tiri kanala (si. 5 do 8).

4 5 6

SI. 4. Kontrolna snimka nakon 8 mjeseci. — SI. 5. Periapeksne promjene iznad svih triju 
korijena prvog molara. — SI. 6. Četiri kanala sondirana srebrnim kolčićima.

7 8 9
SI. 7. Definitivno punjeni korijenski kanali. — SI. 8. Kontrolna snimka nakon 2 godine. — 

SI. 9. Frakturirani fragment instrumenta u mezijalnom kanalu prvog donjeg molara.

T r e ć i  s l u č a j :  Pacijent star 52 godine, s frak tu riran im  fragm entom  in­
strum enta u mezijalnom kanalu prvog donjeg molara (si. 9 do 11).

10 11 12 

SI. 10. Sondiranje u sva četiri kanala srebrnim kolčićima. Fragment odstranjen. — SI. 11. 
Kontrolna snimka nakon jedne godine i šest mjeseci. — SI. 12. Donji prvi molar s nagla­

šenim promjenama u periapeksu.

Č e t v r t i  s l u č a j :  Pacijent star 18 godina. Donji prvi molar, s naglašenim 
promjenama u periapeksu (si. 12 do 15).
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13 14 15
SI. 13. Sondiranje kanala srebrnim kolčićima. — SI. 14. Definitivno punjeni korijenski kanali.

— SI. 15. Kontrolna snimka nakon 7 mjeseci.

V išegodišnja iskustva u liječenju molara su pokazala evidentne uspjehe. Re­
zu lta ti, koji su postignuti, potvrđuju opravdanost egzaktnog endodontskog liječenja 
v išekorijenskih  zubi, bez obzira na poteškoće, kojima je stom atolog izložen tijekom  
rada.

S a ž e t a k

U svakodnevnoj stomatološkoj praksi se gotovo uvijek molari s periapeksnim proce­
sima ekstrahiraju. Godinama se u Zavodu za bolesti zubi provodi drugačija doktrina, nasto­
jeći da se sačuva sposobnost molara da vrše normalnu žvačnu funkciju. Amputacijsko 
tretiranje molara ne zadovoljava suvremeni endodontski tretman, zato autori upozoravaju 
da je potrebna egzaktna intraradikularna instrumentacija, kao preduvjet za uspješan zahvat 
na molarima, s kroničnim periapeksnim promjenama. Iz velikog broja kliničkih slučajeva, 
autori prikazuju nekoliko tipičnih primjera.

Preporuča se navedena tehnika rada.

S u m m a r y

ENDODONTIC TREATMENT OF CHRONIC PERIAPICAL INFLAMMATION IN MOLARS

In the everyday dental routine the molars with periapical inflammation are usually 
extracted. For years at the Faculty of Stomatology in Zagreb we are practicing another 
method trying to preserve the normal masticatory function of the molars. Amputation does 
not satisfy the modern endodontic approach, therefore the author points out the necessity 
of an exact intraradicular preparation as a condition sine qua non of a succesful treatment 
of the molars with chronical periapical alterations.

Of a great number of clinical cases the autor choses some typical ones, and in 
conclusion reccomends the above mentioned technique.
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Z u s a m m e n f a s s u n g

DIE ENDODONTISCHE BEHANDLUNG DER CHRONISCH-PERIAPIKALEN PROZESSE 
AN MOLAREN

In der stomatologischen Praxis werden fast immer Molare mit periapikalen Prozessen 
extrahiert. An unserer Klinik für die konservative Zahnbehandlung sind w ir bestrebt Mahl­
zähne wegen ihrer Bedeutung für die Kaufunktion, möglichst zu erhalten. Die Pulpaampu­
tation kann als zeitgemässe endodontische Behandlung nicht als zufriedenstellend ange­
sehen werden. Der Autor betont die Notwendigkeit einer gewissenhaften intraradikulären 
Instrumentierung als Grundbedingung für die erfolgreiche Behandlung der Molaren mit 
chronischen periapikalen Veränderungen.

Aus einer grossen Anzahl von klinischen Fällen werden einige typische Beispiele 
angeführt. Schliesslich wird die beschriebene Arbeitstechnik empfohlen.
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