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Hitni endodontski sluéajevi povezuju se
uz simptome boli i otekline te zahtijevaju
trenutaéno postavljanje dijagnoze i lijedenje.
Takve klinitke simptome najée$ée uzroku-
ju bolesd pulpe i petitadikularnih tkiva, ali
mogu ih uzrokovati i traumatske ozljede
poput luksacije; avulzije ili frakture tvrdih
tkiva (1). Cilj terapijskog zahvata u takvim
slutajevima je olaksanje i kontrola boli te
eliminacija postojede infekcije ili upale.
Klini¢ar mora dobro poznavat mehanizam
boli, dijagnostiku, terapijska sredstva, odgov-
arajude postupke zbrinjavanja mekih i tvrdih
tkiva u usnoj upljini kako ne bi do3lo do
pogreska, Hitnost stanja te desto ograni¢eno
vrijeme dijagnosdckih postupaka ne smi-
ju ugecati na slijed terapijskih postupaka i
kona¢ni plan lije¢enja. Neadekvama dijag-
noza i terapija dovode do propagiranja boli
te pogorianja stanja uz ozbiljne posljedice za
pacijenta. Pravovremena dijagnoza i odgo-
varajuéa tetapija omoguéavaju adekvatno
zbtinjavanje hitmih endodontskih stanja
(2, 3). U proflom broju ¢asopisa navedena
je podjela himih endodontskih stanja, a u
sadasnjem broju daje se kratak opis svakog
pojedinog stanja.

Hitni slu¢ajevi prije lije¢enja

Himi sluajevi prije terapijskog zah-
vata zahtijevaju imedijamu  dijagnozu
i posljediénu terapiju. Pacijent dolazi u
stomatolosku ordinaciju sa simptomom boli
koja nije vezana uz endodontski zahvat koji
je u tijeku ili zavien endodontski zahvat.
Pravilo pravoga hitnog slucaja jest jedan zub
uzrocnik i oéid izvor boli (1,2, 3).

Himi slucajevi prije lijecenja najcesée
su vezani uz stanje ireverzibilnog pulpitisa.
Ireverzibilni pulpitis predstavlja klinitko
stanje vezano uz objektivni nalaz jake upale
pulpe i obi¢no je nastavak reverzibilnog
pulpitisa. MoZe bitd simptomatski i
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asimptomatski. Ireverzibilni pulpitis obi¢no
je asimptomatski. Pulpa nema sposobnost
oporavka te s vremenom postaje nekrotiéna.
Asimptomatski  apikalni  parodontitis
(AAP) posliedica je nekroze pulpe. U
pravilu ne daje nikakve klinitke simptome,
vezan je uz upalu i destrukciju periapikalnog
tkiva, Zahvadeni zub ne reagira na ispitivanje
vitaliteta niti na perkutorni podraZaj.
MoZe postojati palpatorna  osjetljivost
koja upucuje na promjene u okolnoj kosti
i Sirenje AAP-a u meko tkivo. Radioloski
nalaz varira od diskontinuiteta lamine
dura do opsezne destrukcije periapikalnog
tkiva (1, 4). Terapijski postupak obuhvaéa
kompletno &séenje i oblikovanje kotijenskih
kanala nakon ekstirpacije pulpe. Nakon
ispiranja pulpne komore i kanala nattijevim
hipokloritom postavlja se stetilna vaticu i

privremeni ispun (1),
Pacijent sa simptomatskim
ireverzibilnim  pulpitisom  subjektivno

navodi spontane napadaje boli koji traju od
nekoliko sekundi pa do nekoliko sati (4).
Bol moZe bid oftra ili tupa, lokalizirana ili
difuzna. Inicijalno Sirenje upale iz pulpne
komorice u periapikalno tkivo naziva
se simptomatski apikalni parodontits
(SAP). Razni ititansi mogu doprinijeti
razvoju  SAP-a, primjerice medijatori
upale iz iteverzibilnog pulpitisa, bakeetijski
toksini iz nekroti¢ne pulpe, sredstva za
dezinfekciju i irigaciju, traumatska okluzija
zbog previsokih ispuna, instrumentacija
preko apeksa, prepunjenje kotijenskog
kanala, Terapija ukljutuje uklanjanje
iritansa, Uskladivanje okluzije ako postoji
traumatska okluzija, dok u pacijenata
s izrazitom osjetljivodéu na perkusiju
potrebno je napravid parcijalnu ili totalnu
pulpektomiju (1).

Sliede¢a hitna stanja koja se javljaju
prije pocetka terapije su posljedica pulpne

nekroze. Nekroza pulpnog tkiva posljedicaje
akutne ili kroni¢ne upale pulpe ili trenutnog
prekida cirkulacije uzrokovanog traumom,
Nekroza pulpe obitno je asimptomatska,
Ponekad je popradena pojavom spontane
boli i osjetjivoiéu na pritisak. Testovi
vitaliteta ne izazivaju nikakav odgovor.

Ako je nekroza pulpe pradena boli,
ona nalikuje pojavi boli pri periapikalnoj
upali. Bol je posljedica ititansa u obliku
nekrotitnog tkiva u pulpnom prostoru
(5). U ovakvoj situaciji dijagnoza moze
biti simptomatski apikalni parodontitis ili
akutni apikalni apsces sa ili bez otekline (1).

Izrazito hitnim stanjem smatra se pulpna
nekroza s difuznom oteklinom. Ovaj proces
karakeerizira difuzno, progresivno oticanje
koje se $iri u fascijalne prostore (slika 1),
Predstavlja vrlo ozbiljnu infekciju pracenu
opéim simptomima, §to upozorava na
ozbiljnost situacije. Pacijenta je potrebno
upudti specijalistu. NajvaZnije je odstraniti
iritanse iz korijenskog kanala postupkom
instrumentacije. Apikalni otvor moze se
oprezno otvoriti instrumentom kako bi
se omogudilo bolje otjecanje eksudata, a to
postiZemo postupkom trefinacije. Ako se
ne uspostavi drenaZa, oteklinu je potrebno
incidirati uz postavu gumenog drena na 48
sati, Difuzni otok sporo se smanjuje u roku
od 3 do 4 dana. Ponekad je moguce girenje
apscesa na viSe mjesta, a tada je potrebna
hitna hospitalizacija pacijenta i primjena
intravenskih antibiotika (1, 6).

Hitni sluéajevi izmedu dva posjeta

Himi slu¢ajevi izmedu dva posjeta jesu
najozbiljniji hitni sluajevi. Pacijent dolazi
nengjavlien u stomatolosku ordinaciju
i potreban mu je neodgodiv tretman.
Komplikacije do kojih mo%e dod izmedu
dva posjeta, unato¢ isptavnom i briZljivom

lijetenju jesu bol, oteklina i regionalna
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iremena parestezija. Uzroéni ¢imbenici
f) Lo $€ kategorizirati u odnosu na pacijente
koji“ ukdjuéuju pulpnu i periapikalnu
dijagnozu ili n odnosu na postupak lije¢enja
(1) postendodontske komplikacije mnogo
tetée se dogadaju u zubi s nekrotiénom

dijagnozom

pulpom, posebno s
simptomatskog apikalnog parodonitisa ii
akunog apikalnog apscesa, kao i kod zubi
s radioloskim nalazom periradikularne
cadiolucencije (7, 8),

Neadekvatno ¢i§cenje i instrumentiranje
kanala &esto dovodi do perzistirajude ili
akuene boli, kao i ostatci pulpnog tkiva
u apikalnom dijelu ili u akcesornim
kanaliéima. Ostatci upalno promijenjene
ili nekrotitne pulpe sadrze bakterije i
njihove toksine koji predstavljaju izvor
stalne iritacije petiapikalnog tkiva, Potpuno
uklanjanje podraZaja iz korijenskog kanala je
terapijska metoda izbora i najéeiée dovodi

do smitivanja simptoma (9).

Himi slucajevi nakon endodontske
terapije

Hitni postupak nakon endodontske
terapije vtlo je rijedak. Bolne senzacije
nakon punjenja korijenskog kanala javljaju
se u gotovo trecine pacijenata, no one nakon
odredenog vremena spontano nestanu.
Vtlo se malo zna o uzroénim ¢imbenicima.
Simpromi boli najéesée se pojavijuju u prva
24 sata (10).

Nelagoda nakon punjenja dovodi se u
vezu s podraZajem periapeksa materijalima
za punyjenje, slabim koronarnim brtvljenjem,

hiperokluzijom zuba te prolaskom
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marerijala za punjenje preko apikalnog
otvora, Postoji korelacija izmedu opturacije
i pojavnosti boli, pri ¢emu je prepunjenje
u vezi s vedom incidencijom boli (1, 6).
Prepunjeni kotijenski kanal uzrokuje obi¢no
blagu, prolaznu osjetjivost zuba, Ve
znataj pridodaje se nedovoljno napunjenom
kotijenskom kanalu kao i nedovoljno
instrumentiranom, te prisutnosti inficiranog
sadraja kanala u periapikalnom podrudju.
Kako bi revizija bila uspje$na, potrebno
je ukloniti materijal za ispun i ponovno
instrumentirad do unutra3njeg apeksa (11).
Moguéi su uzroci nedovolinog punjenja
kotijenskog kanala (9):
1. anatomska sloZenost kanalnog sustava
2. apikalno zafeplienje pulpom ili
zaostatnim slojem
3. ometan pristup instrutnenta apeksu
neadekvatan oblik kanala §to uzrokuje
nemoguénost apikalne prilagodbe ma-
terijala
5.  instrument u kotijenskom kanalu.

Nepostivanje apikalne anatomije ima

za posljedicu lofu instrumentaciju i nemo-
guénost procjene uspjesnosti terapije (12).

Pojava boli poslije endodontskog tretma-
na u pravilu zahtijeva primjenu analgetika, a
ako je prisutna upala antibiotika, zatim re-
viziju punjenja te u konaénici, ako i ona ne
bude uspjesna, apikotomiju (13).

Temeljna je teZnja svakog terapijskog
zahvata izlijetiti patologko stanje u orga-
nizmu i time pomod pacijentu. Akutna
pojava simptoma odredenog patoloskog
stanja predstavlja neugodnost za pacijenta
te zahtijeva brZe i uéinkovitije terapijske pos-
tupke. Akutna stanja pulpe i perapikalnog
podrudja zahtijevaju poznavanje etiologije,
klinicke slike, objektivnih i subjektivnih
simptoma kako bi se postavila to¢na dijag-
noza i zapoceo adekvatan terapijski pos-
tupak, Hitna endodontska stanja vazno je
na vrijeme prepoznati i pravovremeno teagi-
ratl, jer neadekvatna dijagnoza i neadekvatno
lije¢enje dovode do propagacije boli, a posl-
jeditno i do pogorsanja stanja uz mogude

nepopravljive posljedice. )

Slika 1. Pacijent sa periapikalnom lezijom u podrueju donjib inciziva i klinickom slikom submen-
talnog apscesa. Preuzeto iz (6)
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