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Kroni¢ni apikalni parodontitis je obo-
ljenje koje zahvaca podrucje oko vha ko-
rijena zahvacenog zuba i nastaje $irenjem
upale iz inficiranog korijenskog kanala.
Prema rezultatima studije koju su, u vise
klini¢kih studija, proveli Sathorn C. i
suradnici, tri velika ¢imbenika utje¢u na
lije¢enje apikalnog periodontitisa. Prvi
¢imbenik uklju¢uje adekvatno ¢icenje i
punjenje korijenskog kanala te naknadna
restauracija krune zuba. Drugi ¢imbenik
ukljuduje razne sistemske bolesti od kojih
je najznacajniji dijabetes te pusenje za
koje se pokazalo da imaju negativan utje-
caj na ishod lijec¢enja. Tre¢i ¢imbenik je
¢isto mikrobiologke prirode, gdje prisut-
stvo Enterococcussa faecailsa u samom
korijenskom kanalu ima negativan utjecaj
na ishod lije¢enja(1).

Cilj endodontskog tretmana je ukloniti
inficirani sadrzaj iz korijenskog kanala,
dezinficirati stjenke kanala i napuniti ka-
nale do internog foramena kako bi se her-
meti¢ki zabrtvili (Slika 1, 2, 3). Nadalje
treba koronarni dio zuba sanirati ili ispu-
nom ili protetskim nadomjeskom kako bi
se sprijecilo curenje iz krune prema kori-
jenu §to se smatra jednim od najvaznijih
uzroka neuspjeha endodontske terapije
(1,2,3,4,516).

Intrakanalni medikamenti

Intrakanalni medikamenti bi se trebali
stavljati izmedu dvije posjete jer u tom
periodu dolazi do umnoZavanja zaostalih
bakterija. Intrakanalni medikamenti se
klasificiraju s obzirom na kemijsku struk-
turu. Dijelimo ih na fenole, aldehide, ha-
lide, steroide, kalcij hidroksid, antibiotik i
kombinirane medikamente (6).
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Svrha intrakanalnih medikamenata je
mnogostruka:

1. Antimikrobno djelovanje - najpopularniji
kalcij hidroksid, kamforirani
monoklorfenol i formokrezol

2. Umanijenje boli — najpopularniji derivati
fenola (eugenol i krezatin), aldehidi
(formokrezol) i steroidi (kod nas se ne
odobrava njihova intrakanalna, lokalna
injekcijska ili sustavna upotreba.

3. Pretvaranje sadrzaja kanala u inertni oblik
- ovaj zahtjev je viSe empirijski nego
prakti¢an jer se koriStenjem aldehida
postiZe fiksacija intrakanalnog sadrzaja,
ali ne i njegova inertnost.

Postoji uvazeno vjerovanje da uspjeh
endodontske terapije direktno ovisi o
medikamentima koji se ostavljaju u
kanalu izmedu dva posjeta. Medutim
dokazano je da u velikoj vecini slucajeva
$tetno djelovanje medikamenta nadvla-
dava korist od njihovog antimikrobnog

Slika 1. Periapikalna lezija prije endodontskog
tretmana, preuzeto iz www.kavo.com

i neutraliziraju¢eg djelovanja. Nekada

su se u kanal stavljali fenoli, uklju¢ujuci
formokrezol, kamforirani paraklorfenol,
eugenol, metakrezil acelat i halidi. Ti
medikamenti su citotoksi¢ni, mogu imati
antigena svojstva, a njihovo djelovanje je
samo kratkotrajno.

Trenutno najzagovaraniji intrakanalni
medikament je kalcij hidroksid koji ima
antisepticko djelovanje. In vitro pokusi
su pokazali da kalcij hidroksid razlaze
pulpno tkivo, ali jo§ nisu provedena
primjerena in vivo istrazivanja. Kalcij
hidroksid moze pojacati antimikrobno
djelovanje natrijevog hipoklorita kod
sljedeéeg posjeta ¢ime se povecava sveu-
kupno antimikrobno djelovanje (6).

Unato¢ uvazenom vjerovanju da kalcij
hidroksid (Slika 4) pridonosi smanjenju
populacije mikroorganizama u korijen-
skom kanalu kod vi$eposjetnih endodon-
cija, neka istraZivanja su opovrgnula tu
¢injenicu te dokazala da kalcij hidroksid

Slika 2. Cijeljenje periapikalne lezije nakon endo-
dontskog tretmana, preuzeto iz www.kavo.com
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ponekad pogoduje rastu bakterija. Ex
vivo studije su pokazale da dentin moze
eliminirati antibakterijski u¢inak kalcij
hidroksida, dok je jedna klinicka studija
pokazala da se broj kanala sa prisustvom
bakterija pove¢ao nakon uporabe kalcij
hidroksida(3,4).

Silveira i suradnici su proveli istraZiva-
nje na psima, gdje su istraZivadi inducirali
nastanak periradikularne lezije koriste¢i
bakteriju Enterococcuss faecalis. Tretirali
su korijenske kanale metodom jednopo-
sjetnoj i dvoposjetne endodoncije gdje
su kod dvoposjetne endodoncije u jednoj
grupi koristili kalcij hidroksid/CMCP
(kamforirani monoklor fenol), a u drugoj
ozonizirano ulje kao intrakanalni medi-
kament. Nakon $est mjeseci Zivotinje su
srtvovane te su uzorci poslani na histo-
loku i bakterijsku analizu. Korijenski
kanali koji su podvrgnuti jednoposjetnoj
endodonciji su pokazali uspjeh od 46%.
Korijenski kanali tretirani sa kalcij hi-
droksid/CMCP preparatom su pokazali
uspjeh od 74%, dok su korijenski kanali
tretirani ozoniziranim uljem pokazali
uspjeh 77%. Rezultati ovog istrazivanja
pokazuju da dvoposjetna endodoncija
daje bolje rezultate od jednoposjetne(7).

Osim intrakanalnih medikamenata
koji se redovito koriste u endodonciji,
vazno je spomenuti i natrijev hipoklorit
(NaOCl) kao jedan od najzagovaranijih
irigansa korijenskih kanala. NaOCl ima
veliki afinitet prema bjelancevinama te u
stanicama pretvara aminoskupine u tzv.
kloramine (NCI), ¢ime se razaraju mo-
lekule bjelancevina. Hipoklorit djeluje i

Slika 4. Preparat kalcij hidroksida, preuzeto iz www.oco-praeparate.de

oksidacijski. SnaZan je baktericid te vrlo
dobro otapa nekroti¢no tkivo i ugruske
krvi. NaOCl se koristi u koncentraciji od
0.5 do 5% (u prosjeku 2.6%) (8).

Klorheksidin je antiseptik iz skupine
bigvanida. U endodonciji se koristi kao
vrlo uéinkovito sredstvo dezinfekcije
korijenskih kanala. Djeluje baktericid-
no denaturacijom proteina osobito na
gram(+) mikroorganizme. Nesto slabije
djeluje na gram(-) mikroorganizme. Vrlo
je u¢inkovito sredstvo za dezinfekciju
korijenskih kanala te je dokazano da ima
bolju u¢inak na Candidu albicans nego
NaOCl. Znacajno je da pri duljoj uporabi,
klorheksidin moze obojiti zube i jezik te
promijeniti osjet okusa (8).

U novije vrijeme je sve znacajnija
primjena ozona i lasera u endodontskoj
terapiji. Ozon (O3) je plavi plin koji sa-
drZi tri atoma kisika. Vrlo je nestabilan,
reaktivan, toksi¢an i vrlo jaki iritans.
Ozon je vrlo jako oksidacijsko sredstvo te
se zbog tog svojstva ve¢ dugi niz godina
koristi u industriji za dezinfekciju pitke
vode. Ozon napada bakterije i viruse
koji nemaju enzime u stani¢nom zidu.
Ojsteceni stani¢ni zid dovodi do unistenja
same stanice. Njegova svojstva se mogu
iskoristiti i u stomatologiji. Ozon, bududi
da je u plinovitom stanju, prodire bez
zapreka u dubinu korijenskog kanala i
omogucuje eliminaciju mikroorganizama
(9). U studiji koju su proveli Silveira i
suradnici se spominje ozonozirano ulje
kao jedan od intrakanalnih medikamenta
za viSeposjetnu endodonciju (7). Osim
te primjene, ozon se moze koristiti kao

Slika 5. KaVo HealOzone, preuzeto iz www.kavo.com

Slika 3. Cilj endodontskog tretmana, preuzeto iz
www.kavo.com

intrakanalni dezinficijens u obliku plina
za vrijeme jednoposjetne endodoncije.
Jedan od uredaja koji se koristi u te svrhe
je KaVo HealOzone (Slika 5). Taj uredaj
se koristi atmosferskim zrakom iz kojeg
proizvodi ozon koji dalje uz pomo¢ na-
stavka aplicira na zadano mjesto (Slike 6
i7)(9).

Laser je poceo koristiti Weichman u
endodontske svrhe 1971 godine. Od tada
su obajvljene mnoge studije koje su istra-
zivale uporabu lasera kod endodoncije,
dentinske preosjetljivosti, za dijagnozu
patologija pulpe, pulpotomije, sterilizacije
korijenskih kanala i apikotomije. U svim
studijama laser je usporedivan sa konven-
cionalnim metodama u svrhu usporedbe
rezultata i uspje$nosti pojedinih metoda
(10) (Slike 81 9).
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Slika 6. Aplikacija ozona pomocu KaVo
HealOzone endodontskog nastavka, preuzeto iz
www.kavo.com

Postoji nekoliko ¢imbenika koje treba
uzeti u obzir kada usporedujemo uspjeh
jedno i videposjetne endodoncije, a to su:
manja trauma i ugodniji zahvat, oticanje
nakon zahvata, dijagnoza (vrsta upale
prisutna u endodontskom prostoru), te
pojava postoperativne boli.

Tradicionalno se endodoncija provo-
dila u 2 ili vige posjeta. Kao razlozi su se
navodili bolja kontrola dezinfekcije ka-
nala, za §to se najéesée koristio kalcij hi-
droksid, te kontrola zarastanja periapikal-
nog gubitka kosti prije zavrinog punjenja.
Zagovornici vi§eposjetne endodoncije
smatraju da antimikrobno svojstvo kal-
cij hidroksida uvelike doprinosi boljem
uspjehu endodontskog tretmana (1,2,3,4).
Studije su pokazale da korijenski kanali u
kojima nije bilo mikroorganizama nakon
Cis¢enja imaju bolji potencijal za cijeljenje
periapikalnog podruéja, od korijenskih
kanala u kojima je dokazana prisutnost
mikroorganizama nakon cidcenja (4).

Jos jedna prednost viseposjetne endo-
doncije je lakse zbrinjavanje pacijenta
ukoliko se javi oteklina odmah nakon za-
hvata ili izmedu posjeta (12). Oteklina se
mnogo teze zbrinjava kod jednoposjetne
endodoncije, kada je kanal ve¢ napunjen
i zatvoren te se mora raditi revizija ili se
zbrinjavanju mora pristupiti kirurski. Iz

54 | LIPANJ 2009 SONDA

Slika 7. KaVo HealOzone Endodontski nastavak,
preuzeto iz www.kavo.com

biologke perspektive, vieposjetna en-
dodoncija pogoduje smanjenju kolic¢ine
bakterija u korijenskom kanalu,

Unato¢ razlozima koji idu u korist
viSeposjetne endodoncije, jednoposjetna
endodoncija se pokazala br7a te bolje
prihvacena od strane pacijenta. Kanali
se pune odmah nakon ¢i§céenja, te se
na taj nacin smanjuje prostor za dalj-
nji razvoj bakterija, punilo djeluje kao
antimikrobno sredstvo, te Zn2+ ioni iz
gutaperke imaju negativan utjecaj na rast
mikroorganizama. Kao daljnje prednosti
jednoposjetne endodoncije se navode:
manje zakazanih posjeta, manje utro-
$enog materijala, ukljucujuéi lokalnu
anesteziju, koferdam, sredstva za irigaciju
kanala; manje traume gingive, eliminira
se rizik od rubnog propustanja materijala
za privremeni ispun odnosno eliminira se
mogucnost rekontaminacije korijenskih
kanala izmedu posjeta te puno manje
utroSenog vremena na lije¢enju jednog
pacijenta.

Argument za jednoposjetnu endodon-
ciju se uvelike zasniva na jednostavnosti,
prihvacenosti od strane p ijenta i sma-
njenoj boli poslije zahvat:fSa druge stra-
ne maksimalno uklanjanje bakterija ne
moZe biti postignuto bez upotrebe kalcij
hidroksida ili nekog drugog medikamen-
ta izmedu posjeta. Te &injenice su vrlo
kontroverzne, a i misljenje su razli¢ita $to

Slika 8. Primjena lasera u endodonciji, preuzeto
iz www.kavo.com

se tice rizika i dobrobiti jednoposjetne
naspram viSeposjetne endodoncije. Jedini
mogudi nacin utvrdivanja ispravnosti su
same klinicke studije te precizno saku-
pljanje podataka (3).

Jedna studija je pokazala da oko 70%
obrazovnih ustanova u SAD-u preferira
jednoposjetnu endodonciju kroz eduka-
ciju. Unato¢ tome §to su neki postupci
prihvaceni od strane struke ne zna¢i da
moraju biti bioloski opravdani i ispravni.

Kod vitalne pulpe infekcija korijenskog
kanala jo§ uvijek nije uznapredovala te je
u tom slucaju jednoposjetna endodonci-
ja ucestalija od viSeposjetne zbog svoje
prakti¢nosti stoga bi ekstirpacija pulpe i
punjenje trebali biti obavljeni u jednom
posjetu. Smanjuje se incidencija oteklina,
propustanja privremenih ispuna, fraktura
korijena, a zubi su prije spremni za resta-
urativnu terapiju.

Jedna studija je pokazala da skoro 70%
stomatologa koristi jednoposjetnu endo-
donciju kod nekroze pulpe i kroni¢nih
apikalnih apscesa (1).

U slucaju nekroze pulpe i kroni¢nih
apikalnih apscesa, infekcija korijenskih
kanala mikroorganizmima je uznapredo-
vala te se namece pitanje da i je jednopo-
sjetna endodoncija adekvatna metoda ili
se kao metoda izbora nameée viseposjet-
na endodoncija?

Sathorn i suradnici su proveli meta
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Slika 9. Endodontski nastavci za laser, preuzeto iz www.kavo.com

analizu relevantnih istrazivanja na temu
daje li jednoposjetna endodoncija bolje
rezultate nego vi$eposjetna kod pacijena-
ta sa apikalnim periodontitisom. Nakon
iscrpnog pretraZzivanja samo tri istraziva-
nja su zadovoljila kriterije. U meta anali-
zu su ukljudili samo istrazivanja u kojima
su bili pacijenti sa trajnim zubima i infi-
ciranim nekroti¢nm kanalima. RTG sni-
mak je pokazivao apikalni gubitak kosti i
niti jedan zahvaceni korijenski kanal nije
prethodno bio endodontski zbrinut. Stu-
dija je obuhvacala 146 korijenskih kanala.
Jednoposjetna endodoncija se pokazala
uspje$nijom metodom od viSeposjetne
endodoncije za 6.3%. Statisticka obrada
podataka je pokazala da razlike izmedu
uspjeha jednoposjetne i viSeposjetne
endodoncije nisu statisti¢ki znacajne
prvenstveno zbog premalog broja paci-
jenata obuhvaéenih u tri klini¢ke studije.
Rezultati klini¢kih studija nisu pokazali
dodatnu korist kod viSeposjetnih endo-
doncije gdje se koristio kalcij hidroksid
izmedu posjeta (1).

Peters i suradnici su otisli jo§ dalje te
su proveli studiju ¢iji je cilj bio ocijeniti
proces cijeljenja periapikalne lezije kod
zubi sa pozitivnim i negativnim mikro-
bioloskim nalazom unutar korijenskog
kanala, a koji su tretirani jednoposjetnom
i viSeposjetnom endodoncijom. IstraZiva-
nje je ukljucivalo 39 pacijenata, od toga je

18 podvrgnuto viseposjetnoj endodonciji,
dok je njih 21 bilo podvrgnuto punjenju
kanala gutaperkom i AH-26 punilom. Svi
kanali su testirani na prisutnost bakterija
nakon ¢i$¢enja. Kod viSeposjetne endo-
doncije kalcij hidroksid je ostao u kanalu
4 tjedna. Nakon tog vremena kanali su
bili ponovno podvrgnuti mikrobiolodkom
testiranju i napunjeni gutaperkom i AH-
26 punilom. Cijeljenje periapikalne lezije
se pratilo kroz 4.5 godine. U obje grupe
velid¢ina lezije se znatno smanjila kroz 4.5
godine. Kod jednoposjetne endodoncije
100% zacjeljivanje je opazeno u 81%
slu¢ajeva, dok kod grupe sa viSeposjet-
nom endodoncijom, to isto cijeljenje je
opazeno u 71% slu¢ajeva. Sedam od osam
slu¢ajeva koji su pokazali prisutnost bak-
terija nakon ¢i$¢enja su potpuno zacijeli.
Nakon perioda od 4.5 godine ukupan
uspjeh endodontske terapije kroz obje
grupe pacijenata je iznosio 97%. Statistic-
ki testovi nisu pokazali nikakvu razliku
izmedu kanala koji su bili pozitivni i koji
su bili negativni na mikrobiolosku kultu-
ru (4).

Bol sama pdysebi je los pokazatelj na
samu patologiju i dugotrajni uspjeh te-
rapije (11). Pojava postoperativne boli
je jedan od glavnih razloga zadto mnogi
govore protiv jednoposjetne endodoncije,
ali studije i istraZivanja na ovu temu po-
kazuju razli¢ite rezultate. U jednoj studiji

je potvrdena postoperativna bol nakon
jednoposjetne endodoncije u 63% sluca-
jeva (151 od 240 ljudi), dok je u drugoj
studiji utvrdena bol nakon jednoposjetne
endodoncije u 23% slu¢ajeva (12).

U studiji koju su proveli Abashaireh i
suradnici, znacajno veéa pojava boli je
zabiljezena u grupi koja je podvrgnuta
viSeposjetnoj endodonciji 38%, nego u
jednoposjetnoj 27%, u roku od 24h. Stu-
dija je obuhvatila 300 pacijenata od kojih
je 9 isklju¢eno iz studija. Metode rada su
bile step back tehnika i lateralna konden-
zacija. Pacijenti su nasumic¢no odredeni
u 2 grupe i promatrani u trajanju od 30
dana. Od toga 97% pacijenata nisu osje-
¢ali nikakvu bol 7 dana nakon zahvata.
Pacijenti kod kojih je zabiljeZena posto-
perativna bol su do isteka perioda od 30
dana prestali osjecati bol. Nakon 30 dana
niti jedan pacijent nije osjecao bol. Vi-
talnu pulpu je imalo 76, dok je njih 215
imalo nevitalnu pulpu. Svega 9% pacije-
nata sa vitalnom pulpom je osjecalo bol,
dok su pacijenti sa nevitalnom pulpom
osjecali bol u 41% slucajeva. Najvide paci-
jenata se Zalilo na bol u prvih 24 h nakon
zahvata, a poslije 24h bol se drasti¢no
smanjila. Postoji statisticki znacajna
razlika u pojavi boli izmedu 2 grupe paci-
jenata. U grupi tretiranoj viSeposjetnom
endodoncijom, 38% pacijenata se Zalilo
na bol unutar prvih 24 h, dok se u grupi
koja je tretirana jednoposjetnom endo-
doncijom, na bol zalilo 27% pacijenata.
Nije dokazana nikakva korelacija izmedu
postoperativne boli i vrste zuba, predo-
perativne boli te dobi i spola pacijenta.
Dokazana je zna¢ajna povezanost izmedu
postoperativne boli i nevitalne pulpe na
pocetku zahvata (12).

DiRenzo i suradnici su proveli klini¢ko
istrazivanje u kojem je cilj bio istraZiti
i ocijeniti prisutstvo boli nakon jedno-
posjetne i vi§eposjetne endodoncije.
Istrazivanje je obuhvacalo 72 pacijenta
na kojima je radena endodoncija na traj-
nim molarima. Pacijenti su nasumi¢no
odabrani za jednoposjetnu i vi$eposjetnu
endodonciju. Ukljuceni su vitalni i ne-
vitalni zubi. Protokol za sve zahvate je
upotreba lokalnog anestetika, izolacija
koferdamonm, strojna step back tehnika,
irigacija 2,5% NaOCIL. Prva grupa od 39
pacijenata je podvrgnuta jednoposjetnoj
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endodonciji, a kao tehnika punjenja je
odabrana lateralna kondenzacija. Kod
druge grupe od 33 pacijenta je koristena
sterilna vatica i Cavit, te su kanali punjeni
nakon 7 ili 14 dana. U odredivanju boli
kori$tena je vizualna analogna skala gdje
se bol mjerila nakon 6, 12, 24, 48h nakon
zahvata. Rezultati istrazivanja nisu po-
kazali statisticki znacajne razlike izmedu
grupa u postoperativnoj boli, ve¢ina
pacijenata se Zalila na bol unutar 24 - 48h
nakon zahvata (11).

U dosadasnjim istraZivanjima o boli
nakon endodontskog zahvata zabiljeZeno
je da se vise od 50% pacijenata Zalilo na
postzahvatnu bol. Znacajno vi$a pojava
boli je zabiljeZena u grupi koja je pod-
vrgnuta viSeposjetnoj endodoncij 38%,
nego u jednoposjetnoj 27% u roku od 24h
(11).

Yoldas i suradnici su proveli studiju
gdje im je cilj bio istraziti ucestalost
pojave boli nakon revizije nakon jedno-
posjetne i vi§eposjetne endodoncije. U
studiju je uklju¢eno 218 sludajeva koji
su zahtijevali reviziju. Pacijenti su subka-
tegorizirani u 2 podgrupe: pacijenti koji
su osjecali preoperartivnu bol i pacijenti
koji nisu osjecali bol. Kod videposjetne
endodoncije je koristen kalcij hidroksid u
kombinaciji sa klor heksidinom. Tjedan
dana nakon inicijalnog zahvata pacijenti
su zatraZeni da opi$u razinu svoje boli.
Osam pacijenata iz jednoposjetne grupe
i2 pacijenta iz dvoposjetne grupe su bili
ote¢eni. Dokazana je statisticka razlika iz-
medu grupa. Dvoposjetna endodoncija se
pokazala kao bolja metoda u potpunom
odstranjivanju boli kod pacijenata koji su
osjecali preoperativiu bol. Jednoposjetna
endodoncija se pokazala uspje$nom u
24,2 % slucajeva kod pacijenata koji su
osjecali predoperativnu bol dok je taj
postotak kod dvoposjetne endodoncije
iznosio 48,5%. Rezultati studije su tako-
der pokazali da postoji znacajna razlika u
pojavi boli kod jednoposjetne endodon-
cije naspram dvoposjetne endodoncije,
gdje je bol prisutnija u grupi pacijenata
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koji su podvrgnuti jednoposjetnoj endo-
donciji (13).

Unato¢ razlozima i prednostima jedne i
druge metode, jo§ uvijek ne postoji studi-
ja koja je dokazala da jedna metoda daje
bolje Klinic¢ke rezultate od druge. Problem
jeito §to ne postoji jasna standardizacija
materijala i postupaka za klini¢ke studije
(Tablica 1.)(14) koje proucavaju ishod
pojedine terapije s obzirom na to da su
Sathorn C i suradnici (1, 3) pronasli samo
tri medusobno komparativne studije.

Na kraju se preporuca da odluka koju
metodu treba koristiti ovisi iskljucivo
o dijagnozi te iskustvu klini¢ara, a ne o
¢imbenicima koji direktno ne utje¢u na
sam ishod terapije kao $to su ekonomié-
nost, vrijeme te ugodnost pacijenta (3).
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