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Uvodno Zelimo dati suvremenu definiciju uspjesnog endodontskog tretmana.
Smatramo da je osnovni i glavni cilj operacijske endodontske terapije potpuna
evakuacija pulpnog tkiva, opskrba apikalnog foramena i totalna opturacija
korijenskog kanala.

Opde je poznato da su zaostali dijelovi nekroti¢ne i inficirane korijenske
pulpe pogodno tlo za razvoj bakterija. One mogu povremeno ili stalno iritirati
periapikalno podruéje. Nedovoljno opskrbljen apikalni dio korijenskog kanala
odnosno procesom resorpcije nastale Supljine u korijenskom kanalu bivaju
transudacijom ex vacuo ispunjene tkivnom tekuc¢inom pa jo§ vise pogoduju
rastu bakterija.

Totalna opturacija korijenskog kanala ukazuje na to, da je ispunjen prostor
omeden apikalno dentocementalnim spojistem, a s druge strane dnom pulpne
komorice. Takav postupak ée osigurati trajan uspjeh nasih zahvata. Greske, koje
se na Zalost &esto susreéu, nastaju najée$ée uslijed nekompletne instrumenta-
cije korijenskog kanala, 3to rezultira nekompletnim ispunom kanala.

Zub s nekompletnim ispunom kanala, nakon provedenog lije¢enja, ispo-
Cetka ne daje nijkakve klini¢ke simptome pa se smatra izlije¢enim. Taj zub, me-
dutim, prije ili' kasnije postaje osjetljiv na termicke iritacije, povremeno je
perkutorno bolan, a na dijagnosti¢kom rendgenogramu se nalaze jale ili sla-
bije izrazene promjene u periapikalnom podruéju, u obliku kroni¢nog difuznog
ostitisa, ili cirkumskriptnog, o$tro ograni¢enog, granulomatoznog procesa.

Prakti¢ar je u takvom sluaju stavljen pred dilemu kako takav zub treti-
rati pa smatramo potrebnim, osvrnuti se na tu problematiku. Kad je posto-
jala akutna egzacerbacija kroni¢nog apikalnog parodontitisa, zub se najée$ée
ekstrahirao. Ako je samo apikalni dio kanala ostao neispunjen i ako su posto-
jale povremene iritacije parodonta, s fistulom ili bez nje, vriio se operativni
zahvat. Medutim, &esto nailazimo na sluéajeve gdje je dobar dio kanala bio
nedovoljno ispunjen pa operativni zahvat ne moZe rijediti problem, jer i retro-
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gradno punjenje kanala ne osigurava potpun uspjeh. Prema tome, ostaje da se
izvr$i odstranjivanje starog punjenja iz korijenskog kanala.

NASA METODA RADA

Neadekvatna opturacija kanala se ustanovljava pomodu rendgenograma.
[zuzetak Cine paste, koje ne sadrze kontrastno sredstvo pa se ne mogu veriticirati
na rendgenskoj snimci. Za nas zubne lije¢nike je osobito vazno, da ustanovimo
o kakvom se punjenju radi, jer ¢e o tome u mnogome ovisiti konacan uspjeh.
Ako se radi o sredstvima koja u korijenskom kanalu otvrdnu (kao npr. Diaket,
AH"y, Foredent itd), njih je relativno lako odstraniti iz kanala. Odstranjivanije
punjenja iz kanala vr$imo mehanicki ili kemijski. Njihovo otapanje kemijskim
sredstvima traje obi¢no duze vremena, jer treba dodavati otapalo. Treba istadi,
da je konzistencija takvih ispuna u kanalu mek$a od okolnog dentinskog zida
pa ¢e ruéni ili montirani intraradikularni instrument lako slijediti, pretpostavivsi
pazljiv rad, smjer korijenskog kanala.

Kad se, medutim, u kanalu nalazi cementno punjenje, situacija je mnogo
teza, bududi da je to sredstvo vrlo tvrdo i nema bitne razlike u tvrdoéi s obzirom
na dentinsko tkivo. Gutaperka S$tapi¢ (point) u centru oksifosfatnog cementa
u korijenskom kanalu, bit ¢e nam dobar putokaz za upotrebu montiranih pro-
Sirivaca na vrtaljci. Pocetni prosirivaé mora imati isti, ili jo$ bolje, manji kali-
bar od promjera gutaperka Stapic¢a, koji se nalazi unutar punjenja. Ako se ne
pridrzavamo ovog pravila, montirani instrument ne slijedi smjer kanala pa moze
nastati stepenica u dentinskom zidu, odnosno kompletna lateralna perforacija.
Radedi s montiranim prosirivacem treba prekinuti rad s njim, &im se osjeti jadi
otpor i prijeci na rucno prosirivanje, uz irigacije kemijskim raSirivacem (Hela-
tor). U sludaju (sre¢om rijetkom), da je korijenski kanal ispunjen samo oksi-
fosfatnim cementom, njegovo odstranjivanje je neobi¢no tesko i mora se izvoditi
vrlo pazljivo i strpljivo.

Zelimo naglasiti, da kod frontalnih zubi, koji su najée$ce ispunjeni oksi-
fosfatnim cementom, treba omoguditi Sirok pristup u korijenski kanal. Okru-
glim svrdlom odgovarajude veli¢ine slijedimo ispun u kanalu, skidajuéi sloj po
sloj cementa, ulazeéi sve dublje u kanal. Sto dublje ulazimo u kanal, nailazimo
na sve manje cementa pa nam to omoguéuje da ruénim prosirivaéem postig-
nemo prohodnost korijenskog kanala. Kad se jednom postigne prohodnost ka-
nala, daljnji tok instrumentacije ne bi trebao predstavljati tezak problem. Ne-
rijetko nailazimo frakturirane fragmente endodontskog instrumentarija u kori-
jenskom kanalu. Njih je vrlo tesko odstraniti, ako se nalaze u apikalnoj ili
srednjoj tredini kanala. U tom sludaju treba omoguditi instrumentaciju kanala
mimo fragmenta, primjenom ruénih prosirivac¢a najmanjeg kalibra, uz obvezatnu
upotrebu kemijskih bioloskih preparata. Ako se fragment nalazi jednim dijelom
van korijenskog kanala, ili na samom ulazu, moZe se odstraniti specijalnim
klijeStima. Takav se zub otvara s labijalne odnosno bukalne plohe lijevkasto
omogudujuéi da fragment Sto vise oslobodimo i da ga pogodnim instrumentom
izvuéemo iz kanala.

Od velikog broja uspje$no tretiranih sluéajeva, prikazujemo nekoliko rend-
genskih snimaka pacijenata prije, za vrijeme tretmana i poslije njega.

Pacijentica H. G. stara 39 godina. Preoperativni rendgenogram (sl. 1) poka-
zuje nedovoljno opturiran korijenski kanal, punjen oksifosfatnim cementom.
Prilikom odstranjivanja starog cementnog punjenja iz kanala bila je nadinjena
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stepenica u dentinskom zidu (sl. 2). Korekcija smjera i sondiranje kanala do
apikalnog otvora (sl. 3). Definitivan ispun korijenskog kanala Diaketom i sre-
brnim pointom (sl. 4).

1 2 3 4

Sl. 1—4. Rendgenogrami pacijenta H. G., prije, za vrijeme i poslije endodontskog tretmana.

Pacijent M. A. star 42 godine. Na rendgenogramu se opaza da je samo tre-
¢ina kanala ispunjena oksifosfatnim cementom i gutaperka S$tapicem. Moze se
dobro uoditi i kroniéni periapikalni proces (sl. 5). Sondiranje korijenskog ka-
nala Kerrovim prodirivacem prikazuje slika 6. Definitivan ispun korijen-
skog kanala oksifosfatnim cementom i srebrnim Stapi¢em prikazuje sl. 7.

5 6 7

Sl. 5—7. Rendgenogrami pacijenta M. A., prije, za vrijeme i poslije endodontskog tretmana.

Pacijent J. V. star 27 godina. Na dijagnostickom rendgenogramu se dobro
uocavaju dva veca periapikalna kroni¢na procesa (na bukodistalnom i na pala-
tinalnom korijenu). Zub je bio tretiran prije nekoliko godina mortalnom ampu-
tacijom (sl. 8). Sondiranje kanala bilo je izvréeno Kerrovim proSirivaem.

e 9 10

Sl. 8—10. Rendgenogrami pacijenta J. V., prije, za vrijeme i poslije endodontskog tretmana.
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Uocdava se apikalna zakrivljenost bukalnih kanala (sl. 9). Kanale punjene Dia-
ketom i srebrnim pointima, prikazuje sl. 10.

Nakon dugogodidnjih iskustava s ovakvim neadekvatno opturiranim kori-
jenskim kanalima, u zubima koji su pokazivali u vecini slucajeva promjene na
rendgenogramima (kroniéne periapikalne procese), kao i kod mnogih pacijenata
sa subjektivnim pote$kodama (bolovi kod Zvakanja, osjetljivost na toplinske
podraZaje, bol na udarac) drzali smo se principa, da treba potpuno evakuirati
staro neadekvatno punjenje iz korijenskog kanala, temeljito instrumentirati i
totalno opturirati korijenski kanal.

Ustanovili smo, da se ve¢ina neadekvatno opturiranih korijenskih kanala
mozZe korigirati naknadnom intraradikularnom instrumentacijom. Na taj nacin
nastaju preduvijeti za kompletan ispun korijenskog kanala i moze se odekivati
uspjedan zavrietak terapeutske intervencije. Naglasavamo, da u svakom sludaju
takav zahvat zahtijeva veliki trud i strpljenje zubnog lije¢nika, kao i dobru
suradnju pacijenta.

SaZetak

Autori u uvodu daju suvremenu definiciju uspjednog endodontskog zahvata. Nagladavaju da je
osnovni i glavni cilj endodontske terapije potpuna evakuacija pulpnog tkiva, opskrba apikalnog fora-
mena i totalna opturacija korijenskog kanala. Ukazuju zatim na &este greske u radu, koje nastaju naj-
Ce3c¢e uslijed nekompletne instrumentacije korijenskog kanala, $to rezultira neadekvatnim ispunom
kanala. U svom prikazu autori se ograni¢avaju na problematiku nedovoljne opturacije korijenskog
kanala, jer je prakti¢ar u dilemi, kako da takav zub tretira. Autori opisuju svoj na&in rada — odstra-
njivanje nedovoljnog ispuna, temeljitu instrumentaciju korijenskog kanala i dobru opskrbu kanala.

|1z veéeg broja uspjesno tretiranih zubi autori prikazuju nekoliko sludajeva, koristec¢i se pritom
rendgenogramom prije, za vrijeme zahvata i poslije njega. Navode da je njihova metoda rada bila
uspjeSna i preporucaju je prakti¢arima.

Summary

CORRECTION OF SOME INADEQUATE ENDODONTIC INTERVENTIONS

A contemporary definition of a successful endodontic intervention is given by the authors in the
introduction. They emphasize that the fundamental and chief aim of endodontic therapy is complete
removal of the pulp tissue, supply of the apical foramen and total obturation of the root canal. The
authors mention frequent errors at work which occur most often because of incomplete instrumenta-
tion of the root canal, resulting in an inadequately filled root canal. In their review the authors limit
themselves to the problems of inadequate filling of the root canal because the practician is in a
dilemma as to how to treat such a tooth. The authors describe their method of work that is the
removal of the inadequate filling, thorough instrumentation of the root canal and good supply of the
canal.

From a large number of successfully treated teeth the authors have selected a few cases, making
use of a roentgenogram taken before, during and after the treatment had been completed. They stated
that their method of work was successful and recommend it to the practicians.

Zusammenfassung

DIE KORREKTUR GEWISSER UNGENUGENDER ENDODONTISCHER EINGRIFFE

Eingangs heben die Autoren hervor, dass das Hauptziel einer endodontischer Behandlung die
vollstandige Entfernung des Pulpagewebes, die Versorgung der apikalen Offnung und die vollkommene
Verschliessung des Wurzelkanals ist. Fehler entstehen h&ufig infolge der ungenigenden Vorbereitung
des Wurzelkanals, was eine unvollstandige Fillung zur Folge hat. Die Autoren beschreiben ihr System
der Entfernung von unvollsténdigen Fillungen, griindlicher Aufschliessung und guter Versorgung des
Wourzelkanals, weil sie von grosser praktischer Bedeutung ist.

An einigen Féllen, ausgewahlt aus einer grossen Anzahl von erfolgreich behandelten, und an
Hand von Rdntgenogrammen vor, wahrend und nach der Behandlung, beweisen die Autoren dass ihr
System erfolgreich ist.
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