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Endodontsko

postupak koji se u stomatolokoj praksi

lije¢enje  zuba je
izvodi gotovo svakodnevno. Raznolika
simptomatologija i sloZenost anatomije
endodontskog  prostora vtlo  esto
otezavaju uspjesan ishod lijecenja. Cilj
je svakog endodontskog zahvara u
najvecoj mogucoj mjeri, pri aseptinim
uvjetima, ukloniti iritanse, patogene
mikrootganizme i ostatke nekroti¢ne
pulpe. U tu svthu primjenjuju se razli¢ita
sredstva za ispiranje korijenskih kanala, a
neki od njih, poput hipoklorita, smatraju
se zlatnim standardom. Osim mehanicke
i kemijske obrade korijenskih kanala,
u meduposjetnom razdoblju koriste se
razni medikamentozni uloici s ciljem
uklanjanja preostalih mikroorganizama
i lije¢enja upale koja je =zahvatila
periapikalno tkivo, Eliminacijom svih
eventualnih uzroénika upale te Sirenjem i
oblikovanjem korijenskih kanala, stvaraju
se idealni preduvjeti za trodimenzijsko
apikalno brtvljenje sredstvima za punjenje
korijenskih kanala. Kao posljednja faza
svakog endodontskog zahvata, smatra se
izrada ispuna koji e osigurati koronarno
brtvljenje I na taj nadin onemoguditi
¢imbenicima iz

prodor infektivnim

podrugja usne Jupljine.

Danas su na trZi§tu dostupni brojni
preparati za ispiranje i dezinfekciju
korijenskih kanala te je u obilju takvih
preporuka doista tesko dobiti cjelovitu
sliku i jedinstveno pravilo kojega se
treba pridrfavati. U ovom je radu
naglasak stavljen na vaZnost sto cjelovitije
dezinfekcije korijenskog kanala kao uvjet

za uspjesno endodontsko lijecenje koje ce

smanjiti moguénost propustanja, razvoja
ponovne infekcije 1 potrebe za revizijom
punjenja.

Periapeksna se upala razvija kao
posljedica §irenja infekcije iz kotijenskog/
korijenskih kanala. S

anatomsko-morfologke

obzirom na
karakteristike
povezanosti endodontskog i prodontnog
prostora, smjer $irenja infekcije odreduje
mjesto i klini¢ke simptome same upale.
U velikom broju slucajeva takva upala
u podruéju periapeksa povezana je s
glavnim otvorom u podrugju vrka
korijena. Temeljem navedenog nastaju
i odredene histo-patoloske promjene
koje se indirektno mogu vidjeti na
dovode

tkiva u

radioloikome nalazu ukoliko
do  destrukcije  kostanoga
periapeksnom podrugju. Takoder, takve
promjene mogu dovesti i do pojave
osjetljivosti na zagriz koju pacijent osjeca
tijekom jela ili do osjetljivostiibolnosti na
perkusiju tijekom provodenja klinickog
pregleda. Nadalje, ukoliko dode i do veceg
Sirenja upale u podrudje subperiostalne i
submukozne regije, ista se moZe vidjeti u
obliku otoka i/ili biti bolna ili osjetljiva

na palpaciju navedenog podrudja.

Slika 1. Otok s nepéane strane uz drenazu
gnojnog sadrzaja. (Preuzcio s dopustenjem
autora: Prof. dr. sc. Bozidur Pavelic)

Od velike pomoéi kod postavljanja

kona¢ne dijagnoze jest i uporaba
radiologke dijagnostike. Za dijagnosticki
radiolodki pregled kod

periapeksnu upalu danas se najée§ée

sumnje na

prinjenjuju mala retroalveolarna slika,
ortopantomogram te primjena Cone
Beam Computer Tomography (CBCT).
Kod izbora primjene radioloske tehnike
uvijek treba dati prednost tehnici s
manjim zraéenjem ukoliko ona ispunjava
potrebne  za

zahtjeve postavljanje

odredene dijagnoze. Kod oéekivane
periapeksne upale najbolji izbor jest
slika.

dobiva procjena stanja endodontskog

mala retroalveolarna Time se

i parodontnog prostora uz prikaz
morfologkih osobitosti korijenskih kanala
te prisutnost i veli¢inu upalne destrukcije

u podruéju oko vréka kotijena.

Primjena  ortopantomograma  je
poZeljna ukoliko se radi o potrebi
radiolotke  dijagnostike periapeksnih
upala u obje &eljusti ili kod pretrage
upalnih ili razvojnih promjena koje se ne
mogu obuhvatiti malom retroalveolnom

radiologkih
dijagnostitkih postupaka kao to je kod

slikom. Kod nesigurnih

sumnje na uzduzni lom korijena gdje

Slika 2. Radioloiki nalazi dobiveni snia
Hjent artopantarograii. (I-‘n'u:u:o 3 n’nr'»m.)
stenjent autora: Prof. dr. sc. Bozidar Pawelic)
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Slika 3. Priprava triantibiotske paste: odredivanje kolicine () 1 usitnjavanje
u prah (b). (Preuzeto s dopustenjem autora: Prof. dr. sc. Bozidar Pavelic)

prije navedene tehnike ne daju Zeljene
rezultate, pristupa se izradi CBCT-a.
Tom tehnikom snimanja dobije se
pregledni slojeviti trodimenzijski prikaz
patoloskih promjena, S obzirom na
koli¢inu zralenja, navedenu tehniku bi
trebalo primjenjivati kada zaista postoji

potreba za njezino provo&enje‘

Nastanak periapeksne bolesti prolazi
kroz odredene faze (zdrava pulpa,

infekcija, wupala, nekroza, gangrena,
periapeksna lezija) koje su medusobno
i uzro¢no-posljedi¢no povezane. Razvoj
svake pojedine novonastale faze moZe se
zaustaviti pravovremenim zbrinjavanjem
prethodne. Preventivne mjere odrZavanja
pulpe zuba vitalnom i bez upale znadi
i onemogulavanje razvoja i nastanka
periapeksne upale uzrokovane $irenjem

infekcije iz endodontskog prostora.

zahvadena

Ukoliko  je

upalom,

pulpa
terapijski  postupak  ovisi
o procjeni stanja iste kao i o dobi
pacijenta te anatomsko-morfoloskim
karakteristikama zahvaéenog zuba. U toj
fazi razvoja upale kao terapijsko rjefenje
namece se amputacija ili ekstirpacija
pulpe uz provodenje daljnje kompletne
endodontske  terapije  (prekrivanje
preostalog dijela pulpe kod amputacije
odnosno odstranjenje upaljene pulpe uz
CiS¢enje i direnje korijenskog kanla uz
zavrino punjenje istog). O tome hoce
li se ampuracija i/ili ekstirpacija pulpe
provesti kao vitalna i mortalna i na koji
30 |
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Slika 4. Radioloski nalaz odimah nakon ;runje;ja (a)i
kontrolni nakon dvije godine (). (Preuzeto s dopustenjem

autora: Prof. dr. sc. Bozidar Pavelic)

natin, odreduje sam terapeut temeljem
donesene procjene o konaénoj uspjesnosti

provedene terapije.

doglo do

tkiva pulpe uz sekundarnu infekciju

Kada je vel raspada

mikroorganizmima poseban znadaj
treba se pridodati nadinu provo&enja

Ukoliko nije

doslo do prodiranja infekcije u podrucje

endodontske  terapije.
periapeksa ili je ona u potetnoj fazi
(izostanak klinickih simptoma, nema
vidljivih radioloskih promjena), provodi
se uobitajena endodontska terapija
kemo-mehanitkom obradom uz obilno

ispiranje kanala natrijevim hipokloritom.

Kod razvijene peripeksne upale

s prisutnim klinickim  simpromima

i jasno vidljivim promjenama na
radioloskom nalazu, koje se odituju
pojavom prosvjetljenja odredenog oblika
i veli¢ine, koncept terapijskog postupaka
mora se temeljiti na osnovi tzv. kauzalne
terapije, odnosno odstranjivanju uzroka
koji je doveo do nastanka upalnih
promjena. Poseban problem pri tome
predstavlja prisutnost mikroorganizama
unutar korijenskoga kanala i dentinskih
kanali¢a. U odredenom broju slucajeva
potrebno je, uz uobitajeni terapijski
postupak,  primjeniti i  dodatnu
antimikrobnu terapiju. Idealan pristup
primjene antimikrobne terapije bio bi
izolacija mikroorganizama uz primjenu
izrade antibiograma gdje bi se vidjela

wéinkovitost pojedinih antimikrobnih

nije uobiajen za svakodnevni rad te
iziskuje dodatna novéana sredstva i
vrijeme za njegovo provodenje, nastoji se
pronaéi antimikrobno sredstvo koje bi
pokazalo pozitivan utinak na prisutne
patogene mikroorganizme, a bez tetnih
posljedica za samog pacijenta (alergijske
reakcije, razvijanje rezistentnosti).
Primjena triantibiotske paste pokazala se
uspjesnom u zbrinjavanju periapeksnih
upala koje nisu mogle biti izlijecene

uobiéajenim terapijskim postupkom.

PRIMJENA

TRIANTIBIOTSKIH PASTI U

ENDODONCIJI

2.1, Teoretske osnove o

antibioticima

Antimikrobni su lijekovi sredstva
kojima se lije¢e bolesti uzrokovane
mikroorganizmima. QOvisno o vrsti
mikroorganizama na koje  djeluju,
razlikujemo antibakterijske, antigljivi¢ne,
antivirusne i antiprotozoarne lijekove
(1). Antimikrobna sredstva koja se
primjenjuju za vanjsku uporabu nazivaju
se antisepticima i dezinficijensima.
7a razliku od antibiotika, oni se ne
smiju primjenjivati sistemski jer svojim
neselektivnim djelovanjem mogu oftetiti
i zdrave stanice
(1). Antibiotike

prema njihovom utjecaju na rast i

makroorganizma
moZemo  podijeliti
prezivljavanje bakterija. One koji ubijaju
bakterije nazivamo baktericidima (npr.

penicilini), a one koji inhibiraju rast

lijekova. S obzirom da takav nacin ‘ bakterija nazivamo bakteriostaticima
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(npr. kloramfenikol), Bakteriostatici pri
velikim koncentracijama takoder mogu

imati baktericidno djelovanje (2).

Danas se na trZi§tu nalaze prirodni

antibiotici, antibiotici dobiveni

sintezom te polusintetski i kemijski
(5).

niz razlitih skupina antibiotika s

sintetizirani  antibiotici Postoji

odredenim spekcrom  djelovanja, no
rezistencija na antibiotike sve vide postaje
javnozdravstveni problem, Uzrokovana je
vrlo esto neindiciranim propisivanjem te
uzimanjem na vlastitu ruku. Grossman,
koji se smatra ocem endodoncije, 1951,
godine propisao je poliantibiotsku
pastu koja se sastojala od penicilina,
bacitracina i streptomicina, To je prva
opisana primjena lokalnih antibiotika u

endodonciji (6).

Metronidazol

Metronidazol sinteti¢ki je nitroimida-
zol izoliran 1955. godine iz streptomiceta
(1). Pripada skupini baktericida, a
djeluje  vezivanjem za  bakrerijsku
deoksiribonukleinsku kiselinu (DNK).
Djeluje na anaerobne koke, fuzobakterije,
klostridije i protozoe. Biotransformira se
ujetri te izlu¢uje urinom i putem Zuéi, Ima
Siroku primjenu u dentalnoj medicini jer
je djelotvoran protiv anaerobnih bakterija.
Primjenjuje se u terapiji uznapredovalog
parodontitsa, infekcijama koje zahvaéaju

kost te u dezinfekciji korijenskih kanala.

Ciprofloksacin
Ciprofloksacin sinteti¢ki je
fluorokinolon. Fluorokinoloni djeluju

tako da inhibiraju sintezu bakterijske
stijenke blokiranjem enzima DNK-
giraze (1). Oni se zbog svojih fzikalno-
kemijskih svojstava i spektra djelovanja
smatraju jednom od najdjelotvornijih
skupinaantimikrobnih lijekova koristenih
u  klinitkoj praksi (7).

djeluje na gram-pozitivne i gram-

Bakrericidno

negativne bakterije te inducira stvaranje
fibroblasta (8). Izlutuje se putem bubrega
glomerularnom filtracijom i tubularnom

sekrecijom (9).

Minociklin

Minociklin pripada skupini
tetraciklina, Djeluje na gram-pozitivne
i gram-negativne bakterije  poput

ciprofloksacina te je lijek izbora kod
infekcija mikoplazmom, klamidijama i
nekim spirohetama (10). Djeluje tako da
reverzibilno inhibira proteinsku sintezu
vezuéi se za 30-S i 50-S podjedinice
ribosoma bakterije (1). Izlu¢uje se urinom
(glomerularnom filtracijom) te dijelom
putem Zudi. Primjena je minociklina
kontraindicirana kod trudnica u treem
trimestru te kod djece mlade od 8 godina
zbog rizika za nastankom diskoloracije
zuba,

amelogenesis  imperfecta  ili

smanjenog kostanog razvoja (11).

Osnove o mikrobnoj flori

endodontskog prostora

Vi§e od 500 rodova bakterija ¢ine
oralnu floru normalno prisutnu u
usnoj S$upljini, ali samo se mali dio
tih mikroorganizama moZe izolirati
iz inficiranog  korijenskog  kanala.
Sofisticirani postupci nasadivanja, kao i
tehnike molekularne biologije, otkrili su
polimikrobnu etiologiju endodontskih
infekeija u kojima prevladavaju anaerobne
bakterije u primarnim infekcijama (12).
Aktualni nalazi otkrivaju da su glavni
predstavnici endodontske mikrobne flore
Bacteroidetes, Spirochaetes, Fusobacteria,

(12).
prirodu
endodontskih infekcija &ni 40 — 55
% do
nekultiviranih vrsta (12). Takoder, profili

Actinobacteria 1 Proteobacteria

Smatra se da mikrobnu

sada neotkrivenih, odnosno
bakterija endodontske zajednice variraju

od pojedinca do pojedinca (12).

Baktetije u sustavu korijenskih kanala
mogu prebivati kao planktonske stanice
koje nisu vezane i nalaze se u tekuéoj
fazi korijenskog kanala ili kao agregati
adherirati na zidove korijenskog kanala
tako da stvaraju vifeslojne biofilmove
(12). Dokazano je da je teze eliminariti
mikroorganizme u biofilmovima
adheriranim na zidove kanala (12).

U dugotrajnim infekcijama bakterije

imaju tendenciju $irenja  dys cijelog
korijenskog kanala te Cesto Penetrirajy
u dentinske rubuluse. Inficiranoge pulpe
moZe rezultirati dugotrajnom upalom iJ;
rapidnom nekrozom $to ovisi o virulenciji

bakterija i imunoloskom

odgovory
organizma, dok propagacija bakterija
kroz korijenski kanal mozZe dovesti do

stvaranja periapeksne lezije (13).

Primarne infekcije u endodonciji
uzrokovane su mijefanom bakterijskom
florom u kojoj dominiraju gram-negativni
anaerobi, a u manjem broju prisutni
su fakultativni anaerobi i aerobi, Kod
sekundarnih je infekcija (neuspjesnih
endodontskih zahvata) prisutna nesto
drugatija mikrobna flora nego kod
primarnih, ali je i manja raznolikost
bakterijskih rodova. Uglavnom su tu
prisutni gram-pozitivni anaerobi, a
najzastupljeniji je i najvagniji Enterococcus
faecalis. On je, izmedu ostalog, najéeséi
endodontski patogen koji preZivljava
obradu

kanala (14). On moZe preZivjeti i rasti

kemomehani¢ku korijenskih
u korijenskom kanalu bez potrebe za
prisutno§éu drugih bakeerija, Buduéi
da je vrlo virulentan, on Eesto opstaje
u dentiskim tubulusima, Prema Adl
i suradnicima, antibiotici imaju bolju
djelotvornost protiv Enterococcus faecalis
od kalcijeva hidroksida (15). Djelovanje
triantibiotske paste vrlo je ulinkovito
protiv bakrterija koje su otporne na
lije¢enje, a smatra se da je minociklin
u tom

sluéaju njezina najaketivnija

komponenta.

Mogucénosti klini¢ke primjene
triantibiotskih pasti

Prema  in vitro  istraZivanju
Chuensombata i suradnika, antibakte-
tijski i citotoksi¢ni ulinak vedi je u
slu¢aju mjefavine trostruke antibiotske
paste, nego kod samostalnog koristenja
antibiotika jer nijedan od njih nema
dovoljno $iroki spekrar djelovanja da
bi mogao unistiti sve sojeve bakterija
koje prevladavaju u korijenskom kanalu

(16). Hoshino i Takushige dokazali su
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Tablica 1. Antimikrobna sredstva prema mehanizmu djelovanja (1).

BAKTERIOSTATIK BAKTERICID
Tetraciklin Penicilini
Kloramfenikol Cefalosporini
Sulfonamidi Aminoglikozidi
Eritromicin® Metronidazol
Klindamicin* Vankomicini
Polimiksini

*U ve¢im koncentracijama i za odredene sojeve bakterija mogu djelovari i kao bakeericidi.

da mjesavina triju antibiotika u propilen
glikolu, koja je unesena u kanal lentulo-
spiralom u koncentraciji od 20 pg/
ml, uniftava viSe od 99 % bakterijskih
kolonija (17). Antibiotske paste moraju
se koristiti u pravilnoj koncentraciji kako
bi se izbalansirali niska citotoksi¢nost
maksimalni

na matiéne stanice i

antibakterijski u¢inak.

Sastav

Sastav triantibiotske paste (TAP) ¢ine
metronidazol, ciprofloksacin i minociklin
u omjeru 1 : 1 : 1. MozZe se dobiti kao
gotov proizvod, izraditi u ljekarni ili
pripraviti u ordinaciji neposredno ptije

primjene (Slika 3).

Metronidazol ima $irok spektar
baktericidnog djelovanja protiv striktnih
anaeroba, no ne moZe eliminirati sve
fakulrativne bakrerije (18). Iz tog razloga
dodane su mu druge vrste antibiotika.
Minociklin u sastavu TAP moze biti
zamijenjen amoksicilinom ili cefaklorom.,
Takoder, moguéa je primjena dvostruke
antibiotske paste bez minociklina jer
njegovo djelovanje moZe utjecati na
obojenje krune zuba. Cefaklor pripada
drugoj skupini cefalosporina. Dobro
djeluje na

gram-pozitivne i gram-

negativne, uklju¢ujuéi H. influenzae,
Enterobacter 1 Naisserie, no manje je
uéinkovit protiv enterokoka (19). Kod
pripreme je vazno da se odredene
koli¢ine sva tri antibiotika odvoje i stave

u sterilnu posudu (tarionik), Pomoéu
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sterilnog tucka antibiotici se usitne u fini
prah koji bi trebao imati ravnomjernu
boju. Od tako pripremljenog praha na
sterilnu plo¢icu odvoji se Zeljene koli¢ina

i zamijeda s propilen-glikolom u pastu.

laksu

podrudja

Propilen-glikol

omogucdava
penetraciju u nedostupna
endodontskog prostora kao §to su
akcesorni kanali, suZenja i dentinskim
debrisom  zabrtvljeni kanali. Cruz
i suradnici u svom su istraZivanju
dokazali da je propilen-glikol bolje
sredstvo za distribuciju paste nego sto
je to destilirana voda (20). Uspjesno
djelovanje triantibiotske paste dokazano
je u regenerativnim endodontskim
zahvatima na mladim trajnim zubima
(revaskularizacija), kao i u cijeljenju

velikih periapikalnih lezija (21).

KLINICKA PRIMJENA

Lije¢enje periapeksnih lezija
Periapikalne  lezije  predstavljaju
upalni odgovor na invaziju korijenskih
kanala mikroorganizmima. Ako se iz
lezije efektivno ukloni upalni eksudar i
eliminiraju mikroorganizmi, smanji se
hidrostatski tlak, a posljedi¢no dolazi do
smanjenja periapikalnog procesa (28).
Od velike je vaznosti paZljivo provesti
¢idcenje i direnje korijenskog kanala, U
slu¢ajevima gdje nije doslo do zatvaranja
apikalnog otvora ili postoji resorpcija,
$iroka

odnosno komunikacija s

periapeksom, mogudée je infektivni sadrzaj

| gurnuti preko vrika korijena ili mehanicki

ozlijediti podrugje izvan korijena. Nakon
odstranjivanja infektivnog sadrZaja iz
korijenskog kanala, temeljitog ispiranja
i sufenja pomocu papirnatih Stapica,
pristupa se unosenju pripremljene paste
od triantibiotskog praha i propilen-
glikola. Pasta se nanosi pomodu sterilnog
endodontskog  instrumenta  prema
odredenoj radnoj duzini. Potom se na
ulaz u korijenski kanal stavi sterilna

vatica, a kavitet zuba zatvori priviemenim

ispunom,
Velike  periapikalne lezije, koje
imaju  izravnu  komunikaciju s

korijenskim kanalima, dobro reagiraju
na endodontsko lije¢enje uz primjenu
TAP-e,

antibiotska

Istrazivanja u  kojima je

bila

u korijenski kanal inficiranog zuba

pasta primjenjivana
polutila je uspjedne rezultace. U tom

je sludaju  medikamentozni uloZak
mijenjan  jednom mjeseéno, sve dok
nije dolo do cijeljenja periapikalne
lezije (29). U sljedeéoj posjeti, nakon
14 dana, odstrani se privremeni ispun i
triantibiotska pasta iz korijenskog kanala
te se pristupa zavr§noj obradi i punjenju
korijenskog kanala. Korijenski kanal
moze se obraditi ruénim i/ili strojnim
tehnikama uz obilno ispiranje natrijevim
hipokloritom (2,5%). Nakon zavrinog
ispiranja natrijevim  hipokloritom i
fizioloskom otopinom, korijenski kanal
se osu$i pomoéu papirnatih Stapida i
pripremi za zavi$no punjenje. Zavt§no
punjenje moze se uraditi tehnikom
hladne lateralne kondenzacije ili nekom
od tehnika punjenja pomoéu tople
gutaperke. Suvifak materijala koji se
nalazi u kavitetu odstrani se pomocéu
ugrijanog instrumenta tako da punjenje
zavrfava ispod  caklinsko-cementnog
spojista promatrajuéi s vanjske strane,
dok se cijeli kavitet odisti od ostataka
paste za punjenje kanala pomocu sterilne
vatice s alkoholom 1 zayréne posusi
komprimiranim zrakom iz puhaljke. U
tako oci$ceni kavitet u pravily se stavlja

sterilna vatica i privremenj Ispun.
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periapeksnih upala

Nakon

postupka mora se uraditi radioloski nalaz

zavrienog terapijskog
kako bi se provjerila kvaliteta punjenja
korijenskoga kanala (Slika 4.). Provizorni
ispun mora se ¢im prije zamijeniti trajnim
ispunom u svrhu prevencije moguéeg
nastanka pukotine i sekundarne infekcije
iz usne $upljine. Radiologka kontrola radi
se prema procjeni terapeuta pri cemu se
treba izbjegavati nepotrebna zraenja.
U prvoj godini ona se uobidajeno radi
svaka tri mjeseca i ukoliko se vidi uredno
cijeljenje u drugoj godini, moZe se raditi

nakon $est ili dvanaest mjeseci (Slika 4.).

Revaskularizacija

Revaskularizacija je regenerativni
terapijski postupak koji se provodi kod
mladih trajnih zuba s nezavrienim rastom
i razvojem korijena te avitalnom pulpom
(22). Temelji se na &injenici da su mati¢ne
stanice apikalne papile, kao i preostale
mati¢ne stanice zubne pulpe, sposobne
inducirati diferencijaciju i stvaranje
novih odontogenih stanica. Apikalna
papila smjestena je apikalnije od epitelne
dijafragme mladih trajnih zuba i sadrzi
kolateralnu cirkulaciju (23). Naime,
izmedu apikalne papile i zubne pulpe
postoji zona bogata stanicama, stoga
je apikalna papila sposobna preZivjeti

tijekom procesa odumiranja pulpe.

Najée§éi su uzroci gubitka vitaliteta
pulpe karijes i trauma. Cak 35% djece
u dobi izmedu 7 i 15 godina, kada jo$
uvijek nije zavtieno formiranje korijena,
doZivi neki oblik traume zuba (24). Cilj
revaskularizacije je potaknuti krvarenje
iz periapeksa u korijenski kanal uz
posljediéno stvaranje koaguluma koji
ée svojim daljnjim  sazrijevanjem i

diferencijacijom  stanica dovesti do

razvoja i zavrietka formiranja korijena.

Prvi pokudaji ovog zahvata provedeni
su jo§ davne 1961. godine, no tek je 2011.
godine klinitkom studijom utvrdeno da
se provociranjem krvarenja u apikalnom
tkivu moZe dobiti izvor mati¢ih stanica
koje  naseljavaju kanal

(25).

korijenski

Postupak je revaskularizacije

videposjetan, a nakon toga slijedi pracenje

do zavréetka razvoja korijena.

1. posjet: Nakon uzete anamneze,
klini¢kog i radioloskog pregleda izolira
se i dezinficira radno polje kako bi se
sprije¢io nastanak sekundarne infekcije.
Korijenski se kanal ¢sti minimalnom
mehani¢kom  instrumentacijom  na
nat¢in da se ukloni nekroti¢no tkivo,
ali bez struganja stijenki korijenskog
kanala. Tako se nastoji otuvati preostalo
vitalno pulpno tkivo koje je vaZno
za uspjefan ishod samog postupka.
Kemijski su irigansi koji se koriste za

kemijsko ¢Scéenje natrijev hipoklorit

(NaOCl), Korheksidin (CHX) i
etilendiamintetraoctena kiselina
(EDTA), uz dodatnu dezinfekciju

intrakanalnim lijekovima medu kojima
je 1 TAP. IstraZivanja tvrde da velike
NaOCl-a

sposobnost prezivljavanja i diferencijacije

koncentracije smanjuju
mati¢nih stanica, za razliku od EDTA-e
koja pokazuje indukcijski potencijal za
otpuftanje faktora rasta iz dentina koji
pogoduju  kemotaksiji, diferencijaciji,
angiogenezi i neurogenezi (26). Za
postizanje intenzivnog baktericidnog

uéinka  preporutuje  se  ispiranje

1,5-postotnom  otopinom  NaQCl-a,
uz 17-postotnu EDTA-u i kori§tenje
meduposjetnih  intrakanalnih uloZaka
TAP (26). Pasta se u kanal unosi lentulo-
spiralom s namjernom da tijekom
narednih 7 - 14 dana unistiti preostale
mikroorganizme u korijenskom kanalu.
Svtha njezine primjene jest postizanje
§to veceg stupnja dezinfekcije kako bi se
sptijetio moguéi nastanak sekundarne
infekcije koaguluma. Prvi se posjet
zavrSava stavljanjem sterilne vatice na
unesenu pastu i zatvaranjem kaviteta
privremenim staklenoionomernim (SIC)

ispunom.

2. posjet: Pacijentu se daje

lokalna infileracijska  anestezija, ali
bez vazokonstriktora koji bi mogao
dovesti do smanjene prokrvljenosti u
periapikalnom podrugju, a samim time

i do nedovoljnog krvarenja u korijenski

kanal. U ovom je posjetu kontraindicirano
koriStenje klorheksidina zbog moguéeg
utjecaja na proces stvaranja koaguluma
pa se stoga TAP iz kanala ispire
natrijevim hipokloritom ili fizioloskom
otopinom. Potom se, uz pomo¢ ru¢nog
endodontskog  instrumenta,  nastoji
izazvati mikrotrauma koja ¢e dovesti
do ktvarenja u kanal iz periapikalnog
podrugja. Stvoreni koagulum neophodno
je prekriti biokompatibilnim materijalom
koji nece utjecati na odvijanje procesa.
To se najte$¢e izvodi pastom kalcij
hidroksida tijekom 7 - 14 dana iako
neki klinidari predlazu  preskakanje
posjeta kada se ugruSak stabilizira
i prekriva pastom kalcij hidroksida.
U tom se sludaju odmah pri istom
posjetu, nakon ispiranja i uklanjanja
paste, pulpno tkivo prekriva mineral
trioksid agregatnim cementom (MTA).
Buduéi da je za potpuno stvrdnjavanje
preparata MTA potrebno priblizno tri
sata, mora se osigurati dovoljna koli¢ina
vlage nanoenjem mokre sterilne vatice
namodene u vodu jet ée u protivnom
doéi do navladenja vlage iz novostvorenog

krvnog ugruska (27).

3. posjet: Ako je tijekom drugog
posjeta  postavljen uloZak kalcijeva
hidroksida, neophodan nam je jo3 jedan
dolazak pacijenta kada primjenjujemo
MTA cement. Izraduje se,koronarni éep”
od MTA cementa koji ima bioaktivna
svojstva, potice diferencijaciju mati¢nih
stanica 1 predstavlja sigurnu  zonu
zadtite od koronarnog propustanja. Prije
same iztade zavrSnog ispuna, nuZno
je provjeriti kvalitetu brtvljenja kanala
MTA-om. Postavlja se podloga od SIC-a
i izraduje zavrni ispun odabranim
materijalom. Pacijenta se naruluje
na redovite kontrolne preglede uz
odgovarajuéu retroalveolarnu rendgensku
(RTG) snimku nakon tri, §est i dvanaest
mjeseci od zavrdetka terapije, kada se
olekuje nastavak formiranja korijena

unato¢ aviralnoj pulpi.

Lije¢enje trautne
Traume zuba obitno dovode do
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poremecaja  pulpne opskrbe  krvlju
tto u konatnici dovodi do njenog
odumiranja, Zbog anaerobnih uvjeta,
nekroza pogoduje rastu oportunistickih
mikroorganizama, §to moZe dovesti
do razvoja periapikalne lezije (28). Er i
suradnici opisali su lije¢enje horizontalne
gornjeg

sjekutica koristeci triantibiotsku pastu i

frakrure korijena sredisnjeg
MTA. Otopinom 1-postotnog natrijeva
hipoklorita isprali su dio frakturiranog
korijenskog kanala, zabrtvili uz pomoc¢
MTA-a i ispunili korijenski kanal
Nakon 12

mjeseci zub nije pokazivao simptome,

triantibiotskom  pastom.

a radiografski je utvrdeno cijeljenje

frakturiranog dijela (29).
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Nedostatci

Unatoé  dokazanom  djelotvornom

antimikrobnom djelovanju, TAP ima

i odredene nedostatke. Prisutnost

minociklina mo%e dovesti do obojenja
krune zuba jer on penetrira duboko u
podruéje dentalnih tubulusa i integrira se
u kristalnu serukeuru zuba (30). Takoder,
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ne samo sistemska primjena antibiotika,
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neindicirane primjene (31).
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