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U radu je prikazano endodontsko lijecenje gornjih trajnih sjekutica

koji su zbog nepravilna postupka bili dugotrajno bezuspjesno lijeceni.
Pravilnom endodontskom terapijom lijecenje je zavrseno u sedam dana.

PRIKAZ SLUCAJA
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Tijekom tri mjeseca nakon endodontske terapije zubi su bez simp-

toma.
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Uvod

Ciscéenje i oblikovanje endodontskog prostora
jedna je od najtezih i najizazovnijih faza endodont-
skog zahvata. Tijekom rada moramo se strogo drZati
postavljenih indikacija i nac¢ela endodontske terapije
(1-3).

Oblikovanje i ¢iScenje endodontskog prostora
moZemo podijeliti u koronarnu i radikularnu fazu.
Tijekom koronarne faze odstranjujemo karijesne
dijelove zuba, ako postoje, oblikujemo pravilan pris-
tupni kavitet, uklanjamo pulpno tkivo iz pulpne ko-
more te prikazujemo ulaze u korijenske kanale (4,
5). U radikularnoj fazi proSirujemo korijenske kana-
le izabranom tehnikom instrumentacije (5).

Nacela instrumentacije korijenskih kanala jesu
(2, 3):

1. ne ozljediti tkivo,

2. potpuno ocistiti endodontski prostor,

3. obradom oblikovati kanal tako da se suzava pre-
ma apeksu i omogucuje trodimenzijsko nepro-
pusno punjenje korijenskih kanala,
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4. ne prosiriti apeksno suZenje vise nego §to je pot-
rebno i odrzati ga na izvornoj poziciji.

Za uspjesan endodontski zahvat potrebno je do-
bro poznavati morfologiju endodontskih prostora
zuba.

Prikaz prvoga sluc¢aja

Pacijentica (26 god.) je upucena na Odjel oralne
kirurgije Klinicke bolnice "Dubrava" radi dogovora
o resekciji zuba 21 s dijagnozom parodontitis api-
calis chronica. Zub je bezuspjesno endodontski li-
jecen vise od dvije godine i stomatolog je zatraZio
pomoc specijalista oralnoga kirurga. Nakon pregle-
da pacijentica je upucena na jo$ jedan pokusaj en-
dodontskog tretmana na Zavod za bolesti zuba
Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu.

Prvi posjet

Nakon pregleda i uzimanja anamneze ustano-
vljeno je da u dotadasnjem lijecenju nije ucinjen

Acta Stomatol Croat, Vol. 35, br. 4, 2001.

507



Sanja Segovic i sur. Lije¢enje trajnih sjekutica

pravilan pristup endodontskom prostoru lije¢enoga
zuba. Pristupni je otvor bio premalen i nekroti¢no
tkivo iz pulpne komore nije bilo potpuno odstranje-
no. Zub je bio otvoren, a pristupni otvor pun osta-
taka hrane. Na radiografskoj se je snimci vidjelo da
je razarajuci proces iz krune zahvatio i cerviksnu
trecinu zidova dentina korijena.

Diferencijalno dijagnosti¢ki moglo se postaviti
dijagnozu pulpitis chronica granulomatosa interna
(Slika 1).

Slika 2.  Prikaz prvoga slucaja: Pristupni otvor s karijesnim
dentinom u pulpnoj komori

Figure 2. Case report 1: Access preparation: carious dentin
in pulp chamber

k ' : o j -.

n Slika 3.  Prikaz prvoga slucaja: Pristupni otvor nakon
Slika 1. Prikaz prvoga slucaja: Radiografski prikaz zuba 21 uklanjanja karijesnog dentina i obrade ulaza u

prije ponovnog endodontskog zahvata korijenski kanal
Figure 1. Case report 1: X-ray of tooth 21 before repeated Figure 3. Case report 1: Access preparation after removing
endodontic treatment carious dentin and shaping canal orifice
Postavljena je gumena zastita i u¢injen pristupni instrumentiran step-back tehnikom (5) uz uporabu
kavitet trokutasta oblika s bazom trokuta prema in- Endometar ES - 02 apeks lokatora (Artronic, Za-
cizalno koji omogucuje da se potpuno ukloni nekro- greb, Hrvatska) (6). Korijenski je kanal ispiran s
ti¢an sadrZaj i razmekSani dentin iz pulpne komore, oko 20 mililitara 2,5%-tne otopine natrijeva hipo-
te provede ispravan pristup korijenskome kanalu klorita.
(Slika 2). Polozaj glavnog apeksnoga kanalnog instrumen-
Pristupni kavitet dezinficiran je 2,5%-tnom oto- ta (korijenski strugac¢ # 60) u kanalu kontroliran je
pinom natrijeva hipoklorita te osusen sterilnom va- radiografski (Slika 4). Kanal je ispran, osusen i na-
ticom. punjen Calaseptom (SPEIKO, Miinster, Njemacka)
Nakon koronarne faze endodontskoga zahvata te privremeno zatvoren sterilnom vaticom i Cavitom
Gates Glidden svrdlom # 5 obraden je ulaz u kori- W (ESPE, Seefeld, Njemacka). Pacijentica je naru-
jenski kanal (Slika 3). Korijenski je kanal zatim ¢ena za sedam dana.
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Slika 4.  Prikaz prvoga slucaja: Radiografska kontrola
poloZaja glavnoga korijenskog instrumenta

Figure 4. Case report 1: X-ray of master apical file in the
canal

Drugi posjet

Pacijentica je dosla nakon dva dana zbog bolne
osjetljivosti lije¢enoga zuba. Klini¢ki je zub bio
osjetljiv na perkusiju, bez otekline. Kanal je ispran
i osuSen, ponovno napunjen Calaseptom i privre-
meno zatvoren sterilnom vaticom i Cavitom W.

Treci posjet

Pacijentica je doSla pet dana nakon drugoga
posjeta. Ovaj put bez bolova. Posto je postavljena
gumena zastita otvoren je i prikazan instrumentirani
korijenski kanal. Kanal je ispran Calcinasom (Lege
artis, Dettenhausen, Njemacka) te 2,5%-tnom otopi-
nom natrijeva hipoklorita i njegovi su zidovi me-
hanicki ostrugani Hedstroem strugacem # 60 (7).
Kanal je zatim osuSen i ispunjen tehnikom hladne
lateralne kondenzacije (8) gutaperka Stapi¢ima i
Diaket pastom (ESPE, Seefeld, Njemacka).

Kontrolna radiografska snimka uc¢injena je na-
kon preparacije kanala za intrakanalnu nadogradnju
(Slika 5). Pacijentica je obavijeStena o mogucno-
stima poslijeendodontskog tretmana.

Na kontrolnom pregledu tri mjeseca nakon za-
vrSetka endodontskog lijecenja nije bilo evidencije
o komplikacijama (bol i oteklina).

Slika 5.  Prikaz prvoga slucaja: Radiografska kontrola
nakon punjenja kanala i preparacije za
intrakanalnu nadogradnju

Figure 5. Case report 1: X-ray control after root canal
obturation and canal preparation for the post

Prikaz drugoga sluc¢aja
Prvi posjet

Pacijent (20 god.) je doSao zbog zuba 21 (dijagno-
za: parodontitis apicalis chronica) koji je bezuspje-
$no endodontski lije¢en vise od tri mjeseca. Posto je
postavljena gumena zastita ucinjen je pravilan pris-
tupni otvor i odstranjen nekroti¢an sadrzaj iz pulpne
komore. Korijenski je kanal instrumentiran klasi-
¢nom tehnikom (5) do korijenskoga strugaca # 140
uz uporabu Endometar ES - 02 apeks lokatora. Kanal
jeispiran s oko 20 mililitra 2,5%-tne otopine natrijeva
hipoklorita, osusen i ispunjen Calaseptom, te privre-
meno zatvoren sterilnom vaticom i Cavitom W.

Drugi posjet

Pacijent je dosao 7 dana nakon prvoga posjeta.
Zub je bio asimptomatican. Postavljena je gumena
zaStita, odstranjen je privremeni ispun, kanal je is-
pran Calcinasom i 2,5%-tnom otopinom natrijeva
hipoklorita, a zidovi su mu ostrugani Hedstroem
strugacem # 140.

Nakon su$enja kanal je ispunjen Stapi¢ima guta-
perke i Diaket pastom tehnikom hladne lateralne
kondenzacije (8) (Slika 6).
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Slika 6.  Prikaz drugoga slucaja: Punjenje kanala tehnikom
lateralne kondenzacije

Figure 6. Case report 2. Root canal obturation using the
lateral condensation filling technique

Ucinjena je kontrolna radiografska snimka (Slika
7).

Na kontrolnom pregledu tri mjeseca nakon zavr-
Setka endodontskoga lijecenja nije bilo evidencije o
komplikacijama nakon punjenja kanala.

]
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Slika 7. Prikaz drugoga slucaja: Radiografska kontrola
nakon punjenja kanala

Figure 7. Case report 2. X-ray control after root canal
obturation

Rasprava

Klini¢ka iskustva pokazuju da se u naSoj kli-
nic¢koj praksi ¢esto nadu loSe postavljeni pokusaji
endodontske terapije. Najcesce su pogrjeske pri iz-
radbi pristupnog otvora. Cest je nalaz premalen i
nepravilno smjesten pristupni otvor, nepotpuno uk-
lonjen krov pulpne komore, nepotpuno odstranjeno
karijesno i nekroti¢no tkivo, nepravilno obraden
ulaz u korijenski kanal, te nedostatna instrumen-
tacija i ispun korijenskih kanala. Navedeni propusti
nastoje se nadomjestiti uporabom medikamentoznih
uloZaka, kao §to su fenoli, trikrezolformalinski pre-
parati, preparati kalcijeva hidroksida, kortikosteroidi
i antibiotici (1, 9), ili punjenjem nedovoljno instru-
mentiranih kanala antisepticima dugotrajnog ali tok-
si¢nog ucinka (1). Takvi postupci ne pridonose us-
pjehu terapije, oni su samo temelj dugotrajnoga be-
zuspjesnog lijecenja. Medutim, to¢no je da intraka-
nalni medikamenti mogu pomoci da se uniste bak-
terije koje prezivljavaju unutar korijenskih kanala i
nakon potpune kemijsko mehanicke obrade (10).
Teoretski, sve postojece bakterije u usnoj Supljini
mogu invadirati endodontski prostor i sudjelovati u
endodontskoj infekciji. No zbog medusobnih inter-
akcija 1 razlic¢ita tlaka kisika unutar kanala, floru u
endodontskom prostoru ¢ine vecinom obligatni an-
aerobi, uglavnom gram-negativni bacili kao $to su
crno pigmentirani Stapici i fusobakterije (11). Iz
inficiranih kanala ¢esto se izoliraju i fakultativni an-
aerobi (11). Te zaostatne bakterije rastu i razmno-
Zavaju se unutar kanala ako izmedu posjeta nije
stavljen antibakterijski ulozak koji djeluje reduk-
cijski na floru u kanalu i tako pomaze i periapek-
snom cijeljenju tkiva (9).

Preparati kalcijeva hidroksida danas su najcesce
rabljeni intrakanalni medikamenti. Kalcij hidroksid
pokazao se je ucinkovit u eliminaciji bakterija u
endodontskom prostoru (9, 12). Visoki pH kalcij
hidroksida djeluje razarajuce na stani¢cnu membranu
bakterija i na njihove proteinske strukture (9).

Natrijev hipoklorit (2,5%-tna otopina) rabi se za
ispiranje korijenskih kanala jer djeluje kao dezin-
ficirajuce i lubrikacijsko sredstvo, otapa organske
tvari te mehanicki ispire lumen kanala (5). Njegovo
je djelovanje osobito vazno za lateralne i akcesorne
kanalice, koje ne moZemo mehanicki ocistiti in-
strumentima.
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Calcinase (etilen diamin tetraoctene kiseline)
djeluje trostruko: kemijski veze i otklanja metalne
ione (npr. kalcijeve) (5), zatim odstranjuje strugo-
tinasti zaostatni sloj sa zidova kanala (5), te pomaze
uklanjati pripravak kalcijeva hidroksida sa zidova
kanala (7).

Zakljucak

Endodontski zahvat u asepti¢nim uvjetima uz
pravilnu izvedbu svih faza i uklanjanje izvora in-
fekcije iz endodontskoga prostora zuba omogudit
¢e organizmu da savlada uzro¢nike koji se ne mogu
odstraniti instrumentiranjem kanala, uzro¢nike koji
se nalaze oko apeksa zuba ili oko lateralnih kanalica
kamo se prosirila infekcija.
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