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Sazetak

Ispitivana je prisutnost streptokoka i stafilokoka u korijen-
skom kanalu zuba pri endodontskom radu,te vjerojatnost tercijar-
ne bakterijske kontaminacije korijenskog kanala i uspjesnost de-
zinfekcije pri endodontskom radu u 73 zuba interkaninog sektora.
Za prikupljanje uzoraka (292) koristilo se tehnikom suhih papir-
natih kol¢i¢a, a za mikrobiolosko ispitivanje koristene su standar-
dne mikrobioloske metode.
kokne infekcije Streptococcus faecalisom, Streptococcus viridan-
som, Streptococcus haemolyticusom non A i Streptococcus pyoge-
nesom koji su bili u korijenskom kanalu podjednako rasprostra-
njeni kod pulpnih i periapeksnih infekcija.

Osim veé poznate patogenosti Staphylococcus aureusa poka-
zalo se da i manje patogeni Staphylococcus epidermidis moZe biti
uzrokom infekcije pulpe.

Medu gram negativnim bakterijama, Esch. coli bila je izvo-
rom patoloskog stanja pulpe i parodonta.

Mogucnost kontaminacije kod opisane pripreme zuba za en-
dodontski rad je visoka (26,03 %). Ovaj nalaz govori da je primje-
na koferdama neophodna za rad u endodonciji uz prethodno Cis-
Cenje naslaga na zubima Cetkicom i odgovaraju¢om pastom te de-
zinfekciju etilnim alkoholom.
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stav je individualno razli€it, ¢esto s naglaSenom
arborizacijom, i prakti¢no je tesko postici apso-
lutnu sterilnost u korijenskom kanalu zuba (2).

Uvod

Mikroorganizmi usne S$upljine smatraju se

znalajnim za iritaciju pulpe i periapeksnog tki-
va iigraju glavnu ulogu u etiologiji i patogenezi
pulpnih i periapeksnih bolesti (1). Zbog toga je
njihova eliminacija pri endodontskoj terapiji
jedan od najvaznijih zadataka. Endodontski su-

Mikroflora naseljava centralni radikularni ka-
nal, akcesorne kanale, pulpo-parodontne ko-
munikacije i kanali¢e apeksne delte (3).
Putovi prodora mikroorganizama u pulpu
vrlo su raznoliki, kao i nazivi koji ih obiljezava-
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ju; ne moZze se pouzdano znati koji su uzro¢nici
bili primarni napadacli pulpe, koji sekundarni,
koji su dospjeli u pulpu kontaminacijom pri ra-
du, ili se iz periapeksa vratili u o€i$éeni korijen-
ski kanal zuba. Zato se upotrebljavaju nazivi
infekcija pulpe, afekcija pulpe, bakterijska pri-
sutnost, a u zadnje vrijeme kontaminacija kao
Siri pojam za mikrobni proboj u pulpne pro-
store i tkiva. Pod primarnom kontaminacijom
podrazumijeva se bakterijski prodor u pulpu
kod primarne karijesne infekcije zuba. Pod se-
kundarnom kontaminacijom pulpe misli se na
prodor mikroorganizama putem rubne pukoti-
ne kod sekundarnog rubnog karijesa. Pod poj-
mom tercijarne kontaminacije misli se na mi-
kroorganizme koji su uneseni u pulpu nasim
radom putem instrumenata, s ruba kaviteta sli-
nom i sl., dok retrogradna kontaminacija obi-
ljeZava mikroorganizme inflamiranog periradi-
kularnog tkiva, koji su se vratili u pulpne pro-
store kroz apeksni otvor, akcesornim i lateral-
nim kanali¢ima.

Kako su streptokoki i stafilokoki bakterije
gangrene 1 periapikalnih infekcija, zeljela sam
ispitati njihovu prisutnost na pocetku, u toku i
na kraju endodontskog lijeCenja zubi, te vjero-
jatnost tercijarne kontaminacije korijenskog
kanala pri endodontskom radu.

Materijal i metoda

Ispitivanju su podvrgnuta 73 zuba interkani-
nog sektora s klinickom dijagnozom: pulpitis,
gangrena, parodontitis apicalis acuta, parodon-
titis apicalis chr. diffusa, parodontitis apicalis
chr. granulomatosa. Pri odredivanju klinicke
dijagnoze praceni su ovi parametri: bol, perku-
sija, palpacija, oteklina i rentgenski nalaz.

Ispitivana je mikrobiologka flora ruba kavite-
ta i korijenskog kanala. Iz korijenskog kanala
bris je uzet tri puta, prije instrumentacije (ka-
nal 1.), za vrijeme lije¢enja (kanal II.) i prije
punjenja korijenskog kanala zuba (kanal III.).

Sredstva za dezinfekciju radnog polja bila su
3%-tni H,0, i 70%-tni etilni alkohol. Za endo-
dontski rad koriSten je standardni endodontski
pribor. Kao materijal za mikrobiolo$ko istrazi-
vanje posluzila su 292 uzorka koji su prikuplje-
ni pod aseptickim uvjetima metodom suhih i
sterilnih papirnatih kol¢iéa. Materijal je nasadi-
van na glukozni bujon, a koristile su se standar-
dne mikrobioloske pretrage (4). Materijal je
obraden u mikrobiolo§kom laboratoriju Medi-
cinskog centra u Slavonskom Brodu.

Rezultati

Od 73 brisa s ruba kaviteta na po¢etku endo-
dontskog lije¢enja izolirano je 19 (26,03%)
bakterija. Kod prvog brisa iz korijenskog kana-
lau 19 (30,64%) slucajeva nadene su iste bakte-
rije na rubu kaviteta i u kanalu zuba.

Na rubu kaviteta u odnosu na izolate korijen-
skog kanala I. izolirani su Staphylococcus epi-
dermidis u jednom od &etiri slucaja, streptokoki
u 15 od 54 izolata, difteroidi u dva slucaja, dok
je Pseudomonas spp. izoliran jednom na rubu
kaviteta i u korijenskom kanalu (tablica 1).

Analiza rezultata u odnosu na klini¢ku dijag-
nozu prikazana je u tablicama broj 2, 3 i 4.

U korijenskom kanalu nadeni su u ¢istoj kul-
turi Staphylococcus coagulasa poz. (Staphylo-
coccus aureus), kod tezih oboljenja parodonta,
gangrene i parodontitisa apicalis chronica diffu-
sa.

Tablica 1. Bakterije s ruba kaviteta u odnosu na izolirane bakterije iz kanala I.
Table 1. Bacteria from the edge of the cavity in relation to the isolated bacteria from canal I.

RUB KAVITETA KANAL I.
BAKTERIJE
Broj % Broj

Staph. epidermidis 1 25,00 4

Str. faecalis 6 18,75 32

Str. viridans 4 30,76 13

Str. pyogenes 1 50,00 2

Str. haemolyticus non A 4 57,14 7
Pseudomonas spp. 1 100,00 1
Difteroidi 2 66,66 3
UKUPNO: 19 30,65 62 100,00
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Tablica 2. Stafilokoki u korijenskom kanalu zuba Staphylococcus coagulasa neg. (Staphylococ-
u odnosu na klinicku dijagnozu. cus epidermidis) bio je ¢esce izoliran iz korijen-
Table 2. Staphylococci in the tooth root canal in relation to skog kanala u ¢istoj kulturi kod pulpitisa i jed-
e nom kod gangrene i parodontitisa apicalis acu-
- ! ta.

Stafilokok P . : o
Klinitka aroReE! Nema statisticki znacajne razlike u raspodjeli
dijagnoza Staph. coagulasa | Staph. coagulasa stafilokoka prema klini¢koj dijagnozi (p > 0,05).
neg. poz. U korijenskom kanalu zuba streptokoki su
Pulpitis 4 0 izolirani podjednako kod af@kgije_ pulpe i paro-
Gangrena 1 3 donta, a medu njima je najcesci izolat bio Str.
Parodontitis apicalis 1 0 faecalis, $to se moze povezati s vrstom ispitiva-
N nog materijala i karakteristikom tih bakterija.

Parodontitis apicalis g materijal : . J
chronica diffusa 0 3 Str. viridans je takoder zastupljen u visokom

postotku.

A2 =473, P = 0,09 (> 0,05)

Tablica 3. Streptokoki u korijenskom kanalu zuba
u odnosu na klinicku dijagnozu
Table 3. Streptococci in the tooth root canal in relation to
the clinical diagnosis.

Streptokoki
Klinicka Str
dijagnoza Str. hasnaliiens Str. Str.
faecalis non}jA pyogenes viridans

Pulpitis 16 8 2 10
Gangrena 28 8 1 20
Parodontitis apicalis

chr. diffusa v 12 3 - 8
Parodontitis apicalis

chr. granulomatosa 4 3 1 2
Parodontitis apicalis

acuta 6 2 - 2
Ukupno parodontitisa: 22 10 1 12

Pulpitis i gangrena A* = 2,316; p = 0,51 (> 0,05)
Pulpne afekcije (pulpitis + gangrena): parodontitis

Tablica 4. Gram negativne bakterije u korijenskom kanalu
u odnosu na klinicku dijagnozu

Table 4. Gram-negative bacteria in the tooth root canal in Nema statisticki znacajne razlike u distribuci-

relation to the clinical diagnosis. Ji streptokoka izmedu vitalne i nevitalne pulpe
(p > 0,05), te izmedu pulpitisa i periapikalnih
L Gram negativne bakterije afekcija (p > 0,05).
Klinicka LA s i
diiagnoza . Od gram negativnih bakterija u korijenskom
138 Esch. coli | Pseudomonas spp. A "y
kanalu nadena je Esch. coli i Pseudomonas spp.
Pulpitis - - u zubima kod nevitalne pulpe. Kod gangrene,
Gangrena 2 1 gdje je izolirana Esch. coli, postojali su simpto-
Parodontitis apicalis acuta 2 - mi periapeksne infekcije
Parodontitis apicalis _ e 00 : _
thr. diffusa - Nema statisticki znaCajne razlike u raspodjeli
gram negativnih bakterija prema klini¢koj di-
=10,052; p = 0,82 (> 0,05) jagnozi (p > 0,05).
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Razlika medu proporcijama streptokoka i
stafilokoka izoliranih iz korijenskog kanala sta-
tistiCki je znacajna (p > 0,001), dok izmedu sta-
filokoka i gram negativnih bakterija nema razli-
ke (p > 0,05) (tablica 5).

Tablica 5. Medusobni odnos streptokoka, stafilokoka i
gram negativnih bakterija izoliranih iz
korijenskog kanala

Table 5. Correlation between Streptococci, Staphylococci

and gram-negative bacteria isolated from the
tooth root canal.

Broj | Strepto- | Stafilo- Gratl_n nega-
. . » ivne
izolata | koki koki ¥
bakterije
153 138 12 3
% % %
Streptokoki 90,20
Stafilokoki 7,84 8,69
Gram negativne 1,96 2,17 25

bakterije

Razlika medu  streptokoka i stafilokoka p = 865,2 (> 0,001)
proporcijama  stafilokoka i gram negativnih bakterija p = 0,103
(>0,05)

Analiza materijala u odnosu na uspjeSnost
dezinfekcije korijenskog kanala (mehanoke-
mijska obrada korijenskog kanala) prikazana je
u tablici 6.

Tablica 6. Bakterije iz korijenskog kanala zuba
u toku lijecenja
Table 6. Bacteria from the tooth root canal during treat-

ment.

Mikroorganizmi S Sterilni %
L. II. III.

Staph. aureus 2 1 - 100
Staph. epidermidis 4 - - 100
Staph. haemolyticus 0 - - 100
Str. faecalis 32 5 8 75
Str. viridans 13 13 3 77
Str. haemolyticus
"y 6 5 3 50
Str. pyogenes 2 1 - 100
Esch. coli 2 - - 100
Pseudomonas spp. 1 - - 100
UKUPNO: 65 (100%) | 26 (40%) (14 (21,5%)

Prije instrumentacije (kanal 1.) iz korijen-
skog kanala je izolirano 65 bakterijskih sojeva.
U toku lije¢enja broj izolata smanjen je na 40%

(kanal I1.), a na kraju lije¢enja ostala je pozitiv-
na kultura u 21,5% zubi (kanal IIL.). Iz kanala
nije potpuno uklonjen Str. faecalis, Str. viri-
dans i Str. haemolyticus non A.

Rasprava

Priprema zuba za endodontsko lije¢enje pod
asepti¢kim uvjetima provodi se na razli¢ite na-
¢ine (5). U ovom radu radno polje je izolirano
pomocu svitka stani¢evine i sisaljke za slinu. Za
C¢iScenje zuba koristen je 3%-tni H,O,, nakon
¢ega je slijedila dezinfekcija 70%-tnim etilnim
alkoholom. To je metoda koja se rutinski pri-
mjenjuje u vecini stomatoloskih radiliSta u nas.

Od 73 brisa s ruba kaviteta u 26,03% povrsi-
na zuba nije bila dezinficirana na zadovoljava-
juci nacin. Kod 19 zuba u odnosu na ispitivane
zube (73) bile su izolirane iste bakterije ruba
kaviteta i korijenskog kanala I., a kod 26,03%
moguca je kontaminacija korijenskog kanala s
ruba kaviteta u toku endodontskog tretmana.

Ovom metodom nije moguée utvrditi jesu li
bakterije s ruba kaviteta bile izvor infekcije ko-
rijenskog kanala ili su dosle iz inficiranog kori-
jenskog kanala. To moZe biti predmet rasprave
rezultata.

Prije pocetka svakog endodontskog lijecenja
potrebno je temeljito ocistiti neke naslage s po-
vrSine zuba Cetkicom i pastom, ocistiti karijesne
mase, izolirati zub koferdamom i dezinficirati
etilnim alkoholom (6).

S obzirom na vrstu izolata prema ovim nalazi-
ma velika je moguénost kontaminacije, ne sa-
mo bakterijama koje su ¢e$¢i stanovnici oralne
Supljine, kao streptokoki, vec i rjede zastuplje-
nim bakterijama kao §to su stafilokoki i gram
negativne bakterije.

Nalaz stafilokoka u odnosu na tezinu patolo-
Skog procesa pokazuje da su jace patogeni stafi-
lokoki izazivali teze patoloske procese, a manje
patogeni koagulaza negativni stafilokoki bili su
pretezno lokalizirani na pulpne patoze (tablica
2). Poznato je da su Staphylococcus aureus i
Staphylococcus haemolyticus izvori teskih peri-
radikularnih infekcija. Nalaz Staphylococcus
epidermidisa kod pulpitisa i gangrene moze se
takoder smatrati izvorom infekcije (7, 8, 9). To
je u skladu s novijim spoznajama o patogenosti
koagulaza negativnih stafilokoka koja je doka-
zana i na ostalim lokacijama u organizmu (10).

U ovom ispitivanju streptokoki su bili naj-
¢esdi izolati iz svih uzoraka, §to je u skladu s li-
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teraturom (11, 12, 13). Medu njima je bio naj-
brojniji Streptococcus faecalis. Prema teZini pa-
toloskog procesa streptokoki su se podjednako
javljali kod pulpnih i periapikalnih afekcija, sto

govori o njihovoj prilagodljivosti razli¢itim Zi-

votnim uvjetima aficirane pulpe i periapikalnog
tkiva.

Gram negativne bakterije zastupljene su u
neSto nizem postotku od stafilokoka. U kori-
jenski kanal prodrla je najpatogenija medu nji-
ma, E. coli. Nalaz E. coli kod zubi s nevitalnom
pulpom i aficiranim apikalnim parodontom u
skladu je s nalazima iz literature (14).

U toku endodontskog rada odstranjen je naj-
veci dio stafilokoka i gram negativnih bakterija,
dok je streptokoke bilo teze eliminirati iz kori-
jenskog kanala. Najotporniji se pokazao Strep-
tococcus faecalis, §to je u skladu s navodima iz
literature (15, 16, 17, 18).

Najzar je u svom radu dobila negativan nalaz
u zavr$noj kultivaciji u 81,18% slucajeva (17).
U ovom ispitivanju negativna zavrsna kultivaci-
ja bila je priblizno sli¢na (78,5%), §to se moze
povezati sa slicnom kazuistikom i nac¢inom ra-
da.

Cilj endodontskog lijeCenja je reduciranje
broja mikroorganizama korijenskog kanala do
te mjere da ne predstavlja biolo§ku opasnost za
organizam (19).

Negativna ili pozitivna kultura brisa iz kanala
ovisi u mnogome o teZini patoloskog procesa u

STAPHYLOCOCCAL AND STREPTOCOCCAL PULP

AND PERIAPEX INFECTIONS

Summary

periapeksu. Iz toga se podrucja dobiva upalni
infiltrat u korijenu kanala. Stoga je pozitivna
kultura u korijenu kanala pokazatelj uspjes$no-
sti mehanokemijske obrade kanala pri endo-
dontskom radu ili teZine patolo§kog procesa u
periapeksu, $to treba uzeti u obzir kod planira-
nja terapijskog postupka i prognoziranja uspje-
$nosti lijecenja zuba (20).

Zakljucak

Mogucnost kontaminacije pri opisanoj pri-

premi zuba za endodontski rad je visoka
(26,03%). Ovaj nalaz govori da je primjena ko-
ferdama neophodna za rad u endodonciji uz
prethodno ¢iS¢enje naslaga na zubima ¢etkicom
1 odgovaraju¢om pastom i dezinfekciju etilnim
alkoholom.
Najcesce izolirane bakterije iz korijenskog ka-
nala bili su streptokoki (p > 0,001). Prema teZi-
ni patoloSkog procesa streptokoki su se podjed-
nako javljali kod pulpnih i periapikalnih afekci-
ja. Osim veé poznate patogenosti Staph. aureu-
sa pokazalo se da i manje patogeni Staph. epi-
dermidis mozZe biti izvorom infekcije pulpe.
Medu gram negativnim bakterijama E. coli bila
je izvorom patoloskog stanja pulpe i parodonta.
Tijekom endodontskog rada bilo je najteze eli-
minirati streptokoke iz korijenskog kanala, a
medu njima se Str. faecalis pokazao kao najot-
porniji.
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The presence of Streptococci and Staphylococci in the tooth
root canal during endodontic procedure, and the probability of
tertiary bacterial contamination of the root canal, along with the

efficacy of disinfection on endodontic treatment, were studied in
73 teeth of the intercanine region. Sample (n=292) collection was
performed using the dry point paper technique, whereas standard
microbiologic methods were used for microbiologic testings.
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Streptococcal infections with Streptococcus faecalis, Strepto-
coccus viridans, Streptococcus haemolyticus non A and Strepto-
coccus pyogenes, equally spread in the root canal in both pulp and
periapex infections, were the most frequent cause of dental patho-
logy. Besides the known pathogenicity of Staphylococcus aureus,
the less pathogenic Staphylococcus epidermidis was also found to

be a potential source of pulp infection.
Among gram negative microorganisms, Escherichia coli was
observed to induce the pulp and periodontal pathology.
With the described tooth preparation for endodontic procedu-
re, the possibility of contamination was found to be quite high
(30.64%), pointing to, the need of the use of cofferdam in endo-
dontics, with previous profesional removal of dental plaques.

Key words: Staphylococci, Streptococci, root canal, contami-
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