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PROCJENA STANJA ENDODONTSKI LIJECENIH ZUBA NOSACA FIKSNO-
-PROTETSKIH RADOVA

Sazetak

Svrha ovog istrazivanja bila je procijeniti stanje endodontski lije¢enih zuba koji su opskrbljeni
fiksno-protetskim radom ili su bili pripremljeni za protetsku terapiju. Ispitanici i postupci:
Analizirano je 300 ortopantomograma iz arhive Zavoda za fiksnu protetiku Stomatoloskog
fakulteta. Koristeni su ortopantomogrami pacijenata ¢iji su zubi nosaci fiksno-protetskih radova
ve¢ bili endodontski lijeceni te ortopantomogrami pacijenata ¢iji su zubi bili endodontski
pripremljeni za protetsku opskrbu. Prilikom analize ortopantomograma biljezena je udaljenost
radioloSkog apeksa zuba i zavrSetka punila korijenskog kanala u milimetrima. Ovisno o
izmjerenoj udaljenosti u milimetrima, punjenje je oznaceno kao prekratko, normalno ili kao
prepunjenje. Takoder je odredena i kvaliteta endodontskog punjenja te prisutnost periapikalnog
procesa. Rezultati: Duzina endodontskog punjenja najéesce je bila prekratka kod donjih i gornjih
kutnjaka. Endodontsko punjenje najcesce je bilo normalne duzine kod donjih sjekutica i donjih
o¢njaka. Prepunjenje korijenskih kanala uoceno je kod najvise donjih kutnjaka. Periapikalni
proces najéesce je uocen kod endodontski lije¢enih donjih sjekutica i donjih kutnjaka, a najrjede
je bio prisutan kod gornjih o¢njaka te gornjih sjekutica. Uoceno je da su zubi koji su bili
prekratko punjeni ujedno pokazivali i losiju kvalitetu endodontskog punjenja. Nije uoc¢ena veza
izmedu nezadovoljavaju¢e duzine i kvalitete endodontskog punjenja te pojave periapikalnog
procesa. Zakljucak: Prekratka duzina endodontskog punjenja te losija kvaliteta endodontskog
punjenja cesce su uoceni kod pretkutnjaka i kutnjaka negoli kod sjekuti¢a i o¢njaka. S obzirom na
rezultate ovoga istrazivanja, jo§ uvijek je velik broj zuba koji nisu dobro endodontski izlijeceni i

time nisu kvalitetno pripremljeni za protetsku opskrbu.

Kljucéne rije¢i: endodontsko punjenje; periapikalni proces; fiksno-protetski rad



ASSESSMENT OF ENDODONTICALLY TREATED ABUTMENT TEETH OF FIXED
PROSTHODONTICS RESTAURATION

Summary

The purpose of this research was to evaluate the condition of endodontically treated abutment
teeth of fixed prosthodontics restauration or the ones which were prepared for fixed
prosthodontics therapy. Methods: A total of 300 orthopantomograms from the archives of the
Department of Fixed Prosthodontics of School of Dental Medicine were analyzed. The used
orthopantomograms belong to the patients whose teeth had undergone endodontic treatment and
already had a fixed prosthodontics restauration or were prepared for fixed prosthodontics therapy.
During the analysis, the length of the root canal filling from the radiographic apex in millimeters
was noted. Depending on the length in millimeters, the filling was labeled as too short, normal or
overfilled. The quality of root canal filling and the presence of periapical lesions were also
determined. Results: Too short length of the root canal filling was most commonly associated
with maxillary and mandibular molars. Most often, from all the endodontically treated teeth,
mandibular incisors and canines had a normal root canal filling length. Overfilling was most
frequently detected in mandibular molars. Periapical lesion was most commonly detected in
endodontically treated mandibular incisors and molars, but it was the rarest in maxillary canines
and incisors. It was noticed that the teeth with too short root canal filling showed lower quality of
the filling at the same time. The correlation between inadequate length and quality of the root
canal filling and appearance of periapical lesion was not detected. Conclusion: Too short and
poor-quality root canal fillings were found more often in premolars and molars, rather than
incisors and canines. The results of this research show that there is still a large number of
inadequately endodontically treated teeth that are not well prepared for fixed prosthodontics

therapy.

Keywords: Root canal filling; periapical lesion; fixed prosthodontics restauration
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1. UvOD
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Zubni Karijes, odnosno mikroorganizmi Kkoji se nalaze u karijesnim lezijama zuba naj¢esé¢i su
uzrok iritacije pulpe i periradikularnih tkiva. Kariozna caklina i dentin sadrze bakterije od kojih
su najbrojnije Streptococcus mutans, laktobacili i aktinomicete. Osim karijesa iritancija zubne
pulpe moze biti kemijska (sredstva za ¢iS¢enje dentina, neke tvari prisutne u materijalima za
privremene i trajne ispune), mehanicka i termicka (duboka preparacija kaviteta, preparacija bez
odgovaraju¢eg hladenja, akutna trauma). Trajanje i jacina iritancije te imunoloski odgovor
domacina faktori su Koji utjecu na reakciju pulpe, koja moze biti u obliku reverzibilnog pulpitisa,

ireverzibilnog pulpitisa te potpune nekroze (1).

Endodontski postupak podrazumijeva uklanjanje nekroti¢énog pulpnog tkiva iz pulpne komore i
korijenskih kanala, nakon ¢ega slijedi njihova mehanic¢ko-kemijska obrada. Mehanicko-kemijska
obrada predstavlja uklanjanje inficiranog dentina, Sirenje i oblikovanje korijenskih kanala,
njihovu dezinfekciju te punjenje biokompatibilnim materijalima koji ¢e osigurati dobro apikalno

brtvljenje i onemoguciti povecanje broja mikroorganizama (2).

Periapikalni proces predstavlja upalu periapikalnog podru¢ja zubnog korijena koja nastaje
Sirenjem infekcije iz korijenskih kanala prema apeksu zuba (3, 4). Kiriteriji za dijagnostiku
periapikalnog procesa ukljucuju prisutnost simptoma i klini¢kih znakova tijekom klini¢kog
pregleda te analize rendgenske snimke (5). Za kroni¢ni periapikalni proces karakteristi¢na je
lokalna upala kao odgovor na infekciju, razaranje periapikalne kosti te degradacija
ekstracelularnog matriksa (6). Kroni¢ki periapikalni proces najéesc¢e je asimptomatski te se vrlo
Gesto prilikom analize rendgenske snimke pronade kao sludajan nalaz. Ce$ée se pojavljuje kod
prethodno endodontski lijecenih zuba nego kod onih koji to nisu bili (7). LijeCenje periapikalnog
procesa vazno je zbog dokaza o povisSenim parametrima sistemne upale te zbog utjecaja na druge
udaljene organe Cak i1 u subakutnom kroni¢nom obliku (8, 9). Takoder, rezultati nekih istrazivanja
pokazuju kako neka sistemna stanja poput dijabetesa i virusnih bolesti kod oboljelih povecavaju

ucestalost pojave periapikalnog procesa (10, 11).

Brojna epidemioloska istrazivanja bavila su se procjenom stanja endodontski lijeCenih zuba.
Neka od njih provedena su na sveucilisnim klinikama, dok su se druga provodila u opéim
ordinacijama dentalne medicine (12). lako je doslo do novih spoznaja o razvoju pulpnih bolesti te
napretka u razvoju instrumenata i metoda lijeCenja, rezultati tih istrazivanja pokazuju da se

uspjeh endodontske terapije znacajno razlikuje ovisno o tome tko ga je provodio, specijalist

2



Gabriela Bavrka, diplomski rad

endodoncije ili samo doktor dentalne medicine (12). EpidemioloSka istrazivanja ove vrste
provedena su analizom intraoralnih periapikalnin rendgenskih snimki ili pak analizom
ekstraoralnih panoramskih (ortopantomogramskih) rendgenskih snimki (13, 14). U istrazivanjima
su prilikom procjene stanja endodontski lijeCenih zuba biljezene duzina i kvaliteta endodontskog
punjenja te pojava periapikalnog procesa (15, 16). Klju¢ni su faktori za uspjeh endodontskog
lijeCenja odgovaraju¢a obrada korijenskih kanala te njihovo kompaktno punjenje
biokompatibilnim materijalom ¢iji zavrSetak od vanjskog apikalnog otvora nije udaljen vise od 2
milimetra (mm) (16 - 19). Nastanak ili perzistiranje periapikalnog procesa nakon endodontskog
lijeCenja smatra se neuspjehom terapije (20). Kvaliteta koronarne restauracije takoder se smatra

vaznim ¢imbenikom za uspjeh endodontskog lije¢enja (5).

Kako bi se sprijecilo koronarno mikropropustanje i osigurao uspjeh endodontskog zahvata, prije
samog endodontskog postupka potrebno je isplanirati postendodontsku opskrbu zuba, uzeti u
obzir vaznost 1 polozaj zuba u celjusti te koli¢inu izgubljenog tvrdog zubnog tkiva. Vrlo cesto
nakon uklanjanja karijesa i provedenog endodontskog lijeenja preostane vrlo malo tvrdog
zubnog tkiva, koje ne moze podnijeti Zvacne sile niti ima dovoljno veliku povrsinu za klasi¢nu
restauraciju direktnim ispunom (21). U tim je situacijama za oCuvanje preostalog zubnog tkiva te

zuba i njegove funkcije u Zva¢nom sustavu indicirana izrada nadogradnji i krunica (21, 22).

Nadogradnja predstavlja fiksno-protetski nadomjestak koji je izraden na endodontski lijeCenom
zubu. Sastoji se od intraradikularnog i1 ekstraradikulanog dijela. Intraradikularni dio sluzi za
sidrenje nadogradnje u korijenu zuba, dok ekstraradikularni dio nadomjesta dio ili cijelu klini¢ku
krunu zuba. Za razliku od ostalih fiksno-protetskih nadomjestaka, nikada ne dolazi samostalno,
nego uvijek u kombinaciji s razli¢itim vrstama krunica (22). Kol¢i¢i koriSteni kao intraradikularni
dio nadogradnje mogu biti konfekcijski ili individualni, razli¢ita dizajna (s navojima ili bez njih,
koni¢ni, paralelni) te izradeni od razli¢itih materijala (metalni i nemetalni). Metalni kol¢i¢i mogu
biti izradeni od nehrdajuceg celika, nikal-kobalt-kromove legure, zlata ili titana. Nemetalni
kol¢i¢i mogu biti kompozitni vlaknima ojacani (staklena, karbonska, polietilenska vlakna) te
keramicki. KoriStenjem staklenim vlaknima ojacanih kol¢i¢a, njihovim cementiranjem
kompozitnim cementima te ekstraradikularnom nadogradnjom kompozitnim materijalima stvara
se tzv. monoblok. Sve komponente monobloka imaju slican modul elasti¢nosti kao i dentin.

Takvom postendodontskom opskrbom zuba osigurana je njegova cjelovitost te ravnomjerno
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rasporedivanje okluzalnih sila, a samim time i njegov opstanak u usnoj Supljini, Sto je od

psihic¢kog, socijalnog i ekonomskog znacaja (21).

Svrha je ovog istrazivanja procijeniti stanje endodontski lije¢enih zuba koji su opskrbljeni fiksno-
protetskim radom ili su bili pripremljeni za protetsku terapiju. Procijenit ¢e se duljina punjenja
korijenskih kanala zuba po skupinama (sjekuti¢i, o¢njaci, pretkutnjaci i kutnjaci), kvaliteta
(kompaktnost) endodontskog punjenja te eventualna prisutnost periapikalnog procesa, kao i
medusobna povezanost istrazivanih (navedenih) parametara. Pomocu rezultata istrazivanja
ocijenit ¢e se koliko se doktori dentalne medicine pridrzavaju zakonitosti da se fiksno-protetski
radovi ne rade na loSe ili nedovoljno endodontski saniranim zubima. Rezultati istrazivanja koji
ukazuju na losiju kvalitetu endodontskog lijeCenja zuba koji su nosaci fiksno-protetskih radova ili
su bili predvideni za to mogli bi ukazati i na mozebitnu potrebu za dodatnom edukacijom doktora
dentalne medicine u tom podrucju jer je dobro endodontsko lijeCenje zuba nosaca kao priprema

za fiksno-protetsku terapiju izuzetno vazno.
Hipoteze:

e Postoji razlika u duljini endodontskog punjenja i kvaliteti endodontskog punjenja zuba
nosaca fiksno-protetskih radova ovisno o skupini zuba, tj. pretkutnjaci i kutnjaci ¢eSc¢e su
nedovoljno ili lose endodontski sanirani zubi u odnosu na sjekuti¢e i o¢njake.

e Postoji povezanost pojave periapikalnog procesa i losijeg endodontskog lijecenja

(prekratko punjenje ili prepunjenje te nekompaktno punjenje korijenskog kanala).
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2. ISPITANICI I POSTUPCI
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U provedeno istrazivanje ukljuc¢eno je ukupno 300 ispitanika. Od ukupnog broja ispitanika, njih
148 bilo je muskog, a 152 zenskog spola. S obzirom na dob, ispitanici su svrstani u jednu od
Cetiriju skupina: 1. ispitanici koji su imali 30 ili manje godina; 2. ispitanici u dobi od 31 do 45
godina zivota; 3. ispitanici u dobi od 46 do 60 godina zivota te 4. ispitanici koji su imali 61 ili

vise godina. Svi su ispitanici bili punoljetni; najmladi ispitanik imao je 19, a najstariji 95 godina.

Istrazivanje je provedeno analizom ortopantomograma ispitanika (pacijenata) pohranjenih u
arhivi Zavoda za fiksnu protetiku Stomatoloskog fakulteta Sveudilista u Zagrebu. KoriSteni su
ortopantomogrami ispitanika ¢iji su zubi nosaci fiksno-protetskih radova ve¢ bili endodontski
lijeCeni te ortopantomogrami pacijenata ¢iji su zubi bili endodontski pripremljeni za protetsku

opskrbu. Istrazivanje je odobrio Eti¢ki odbor Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

Pri analizi ortopantomograma ispitanika biljezen je status zuba ispitanika, svaki je zub svrstan u
odgovarajucu skupinu (sjekuti¢i, ocnjaci, pretkutnjaci i kutnjaci) te su oznaceni zubi koji su bili
endodontski lijeCeni (protetski opskrbljeni ili predvideni za to). Takoder, biljezen je i status
endodontski lije¢enih zuba ovisno o tome jesu li ve¢ bili protetski opskrbljeni nadogradnjom ili

ne. Tre¢i kutnjaci nisu bili ukljuceni u istrazivanje.

U odgovarajuéem ra¢unalnom programu za analizu ortopantomograma odredena je udaljenost
radioloskog apeksa zuba i zavrSetka punila korijenskog kanala u mm. Kod visekorijenskih zuba
biljeZzena je vrijednost onoga korijena kod kojeg je izmjerena najveca udaljenost izmedu

radioloskog apeksa zuba 1 zavrSetka endodontskog punjenja u korijenskom kanalu.

Prema izmjerenoj udaljenosti radioloSkog apeksa zuba i zavrSetka punila korijenskog kanala u

mm, punjenje kanala oznaceno je kao prekratko, normalno ili kao prepunjenje:
1. punjenje koje je od radioloskog apeksa udaljeno vise od 2 mm — prekratko,
2. punjenje koje je od radioloSkog apeksa udaljeno manje od 2 mm — normalno,
3. punjenje koje prelazi radioloski apeks — prepunjenje.

Na zubima koji su endodontski lije¢eni odredena je i kvaliteta endodontskog punjenja svakog

zuba. Punjenje je ocijenjeno kao zadovoljavaju¢e ako je sjena punjenja na ortopantomogramu
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bila kompaktna bez vidljivih Supljina i defekata uzduz punila korijenskog kanala. Nedostatak

kompaktnosti, prisutnost Supljina i defekata ocijenjeni su kao punjenje lose kvalitete.

Biljezena je i prisutnost periapikalnog procesa. Povecanje prostora parodontne pukotine,
nemogucnost prac¢enja lamine dure cijelom duzinom korijena zuba uz obvezan gubitak/promjenu

periapikalne alveolarne kosti biljeZen je kao postojanje periapikalnog procesa.

Prikupljeni podaci potom su uneseni u bazu podataka te su statisti¢ki obradeni u statistiCkom
racunalnom programu SPSS 15.0 (Chicago, Illinois, SAD) metodom deskriptivne statistike te
primjenom Kruskal-Wallisova H-testa, hi-kvadrat testa te je ucinjena korelacija ispitivanih

varijabli Kendall's tau B-testom. Dobiveni rezultati analizirani su na razini znacajnosti p < 0,05.
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3. REZULTATI
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U istrazivanju je analizirano ukupno 300 ortopantomograma. Od ukupnog broja ispitanika njih
148 (49,3 %) bilo je muskog, a 152 (50,7 %) Zenskog spola. Prosjec¢na Zivotna dob svih ispitanika
iznosila je 51,1 £ 16,5 godina starosti. Prosje¢na zivotna dob ispitanika muskog spola je iznosila
52,1 + 18 godina starosti, dok je kod Zenskog spola ona bila 50,1 + 14,9 godina. 40 (13,3 %)
ispitanika imalo je 30 ili manje godina, njih 75 (25 %) imalo je izmedu 31 i 45 godina, 93 (31 %)
ih je bilo izmedu 46 1 60 godina, dok je njih 92 (30,7 %) imalo vise od 61 godine (Slika 1.).

Istrazivani parametri (udaljenost radioloskog vrha korijena zuba i zavrSetka punila korijenskog
kanala u mm, kvaliteta endodontskog punjenja te prisutnost periapikalnog procesa) nisu se

statisti¢ki znacajno razlikovali medu ispitanicima s obzirom na spol i zivotnu dob (p > 0,05).

60,0%

50,0%

40,0%

31,0% 30,7%

30,0% 25.0%

20,0% —13.3%

0,0%

<30g 31-45g 46-60g >61g¢ Zene Muskarci

Slika 1. Raspodjela ispitanika po dobnim skupinama i spolu.

Ukupno su nedostajala 2342 (100 %) zuba, od ¢ega je najvise nedostajalo kutnjaka 1091 (46,6 %)
— 628 (26,8 %) ekstrahiranih donjih kutnjaka te 463 (19,8 %) gornja kutnjaka (Slika 2.).
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Slika 2. Prikaz broja prisutnih zuba te onih koji nedostaju po skupinama.

Ukupan broj prisutnih zuba iznosio je 6058 (100 %), sto je u prosjeku 20,2 zuba po ispitaniku.
Od tog broja, ukupan broj endodontski lije¢enih zuba iznosio je 1048 (17,3 %). Od toga je
gornjih sjekutiéa bilo 212 (20,2 %), gornjih oc¢njaka 99 (9,5 %), gornjih pretkutnjaka 174
(16,6 %), gornjih kutnjaka 145 (13,8 %), donjih sjekuti¢a 44 (4,2 %), donjih o¢njaka 41 (3,9 %),
donjih pretkutnjaka 176 (16,8 %) te donjih kutnjaka 157 (15 %).

Od ukupnog broja endodontski lijeCenih zuba, protetski opskrbljenih s nadogradnjom bilo je 273
(26 %), dok je bez nadogradnje bilo 775 (74 %) zuba. Raspodjela endodontski lijecenih zuba po
skupinama ovisno o tome jesu li bili protetski opskrbljeni nadogradnjom ili ne prikazana je u
Tablici 1.
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Tablica 1. Raspodjela endodontski lije¢enih zuba po skupinama ovisno o tome jesu li bili

protetski opskrbljeni nadogradnjom ili ne.

Skupina zuba En(_lodontski lijeé_eni Enc_lodontski lijeéen_i UKUPNO
zubi s nadogradnjom | zubi bez nadogradnje

Broj % Broj % Broj %
Sjekutici gore 88 8,4 124 11,8 212 20,2
Oc¢njaci gore 34 3,2 65 6,2 99 9,4
Pretkutnjaci gore 58 55 116 11,1 174 16,6
Kutnjaci gore 9 0,9 136 13 145 13,9
Sjekutici dolje 2 0,2 42 4 44 4,2
Oc¢njaci dolje 12 1,1 29 2,8 41 3,9
Pretkutnjaci dolje 53 51 123 11,7 176 16,8
Kutnjaci dolje 17 1,6 140 13,4 157 15
UKUPNO 273 26 775 74 1048 100

Centralna vrijednost (medijan) udaljenosti zavrsetka endodontskog punila i radioloskog apeksa

zuba u mm za gornje sjekutice iznosila je 1,860 (0,998 — 3,365), za gornje o¢njake 2,050 (1,300 —
3,240), za gornje pretkutnjake 2,900 (1,378 — 4,815) te za gornje kutnjake 2,875 (1,550 — 4,483).
Centralna vrijednost udaljenosti zavrsetka endodontskog punila i radiolo§kog apeksa zuba u mm
je za donje sjekutic¢e iznosila 0,780 (0,000 — 2,190), za donje o¢njake 1,300 (0,000 — 2,890), za
donje pretkutnjake 2,150 (0,940 — 3,690) te za donje kutnjake 3,250 (1,905 — 5,103) (Slika 3.).
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Slika 3. Centralna vrijednost (medijan) udaljenosti zavrSetka endodontskog punjenja od vrha

radioloskog apeksa u milimetrima za pojedinu skupinu zuba.

S obzirom na udaljenost zavrsetka endodontskog punila od radioloskog apeksa zuba u mm, medu
skupinama zuba postoje statisticki znacajne razlike (p <0,05). Rezultati statisticke analize

prikazani su u Tablici 2.

Kod gornjih sjekuti¢a udaljenost endodontskog punila od radioloskog apeksa zuba u mm bila je
statisticki znacajno veca u odnosu na donje sjekuti¢e, a manja u odnosu na gornje pretkutnjake 1

kutnjake te donje kutnjake (p < 0,05).

Razmak endodontskog punila od radioloS8kog apeksa zuba u mm kod gornjih je o¢njaka bio
statisticki znacajno veéi u odnosu na donje sjekutice te manji u odnosu na donje kutnjake

(p <0,05).

Kod gornjih pretkutnjaka i kutnjaka udaljenost endodontskog punila od radioloskog apeksa zuba
u mm bila je statisticki znacajno veca u odnosu na gornje sjekutice te donje sjekutic¢e, ocnjake i
pretkutnjake (p < 0,05).
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Kod donjih sjekuti¢a razmak endodontskog punila od radioloSkog apeksa zuba u mm bio je
statisticki znacajno manji u odnosu na gornje sjekutice, o¢njake, pretkutnjake i kutnjake te donje

pretkutnjake i kutnjake (p < 0,05).

Udaljenost endodontskog punila od radioloskog apeksa zuba u mm kod donjih o¢njaka bila je
statisticki znaajno manja u odnosu na gornje pretkutnjake i Kkutnjake te donje
kutnjake (p <0,05).

Kod donjih pretkutnjaka razmak endodontskog punila od radioloskog apeksa zuba u mm bio je
statisticki znacajno veci u odnosu na donje sjekutice, a manji u odnosu na gornje pretkutnjake i

kutnjake te donje kutnjake (p < 0,05).

Udaljenost endodontskog punila od radiolos§kog apeksa zuba u mm kod donjih kutnjaka bila je
statisticki znacajno veca u odnosu na gornje sjekuti¢e i o¢njake, donje sjekutice, o¢njake te

pretkutnjake (p < 0,05).

Tablica 2. Statisticki znacajne razlike u udaljenosti zavrsetka endodontskog punila od

radioloskog apeksa zuba u milimetrima medu pojedinim skupinama zuba.

Skupina zuba Ukupan broj zuba p < 0,05
(1) Sjekuti¢i gore 212 (3)(4)(5)(8)
(2) O¢njaci gore 99 (5)(8)

(3) Pretkutnjaci gore 174 (1)G)6)(7)
(4) Kutnjaci gore 145 (DG)6)(7)
(5) Sjekuti¢i dolje 44 (D)(3)(A)(7)(8)
(6) Ocnjaci dolje 41 (3)(4)(8)

(7) Pretkutnjaci dolje 176 (3)(4)(5)(8)
(8) Kutnjaci dolje 157 (D)) (G)6)(7)
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Rezultati istrazivanja s obzirom na duljinu endodontskog punjenja — prekratko i normalno
punjenje te prepunjenje — prikazani su na Slici 4. Prekratko endodontsko punjenje (udaljenost
punila od radioloskog apeksa > 2 mm) zabiljezeno je kod 584 (55,7 %) zuba (najcesce kod donjih
kutnjaka), dok je prepunjenje (punilo je prelazilo radioloski apeks) uoc¢eno kod 28 (2,7 %) zuba.
To zna¢i da je od ukupnog broja endodontski lijeCenih zuba njih 612 (58,4 %) bilo
neodgovarajuée punjeno. Normalna duzina endodontskog punila (udaljenost punila od
radioloskog apeksa 0 — 2 mm) zabiljezena je kod 436 (41,6 %) zuba, najcesce kod donjih

sjekutica.

Kod gornjih sjekuti¢a prekratka duzina endodontskog punila zabiljezena je kod 96 (45,3 %) zuba,
dok je normalno punjenje izmjereno kod 112 (52,8 %) zuba. Prepunjenje je uoceno kod 4 (1,9 %)

gornja sjekutica.

Prekratku duzinu endodontskog punjenja imala su 52 (52,5 %) gornja o¢njaka, 45 (45,5 %) njih
imalo je normalnu duzinu endodontskog punjenja, a kod 2 (2 %) zabiljeZeno je prepunjenje

korijenskog kanala.

Od ukupnog broja endodontski lije¢enih gornjih pretkutnjaka njih 110 (63,2 %) imalo je
prekratku duzinu endodontskog punjenja, 62 (35,6 %) imala su normalnu duzinu endodontskog

punjenja, dok su 2 (1,2 %) bila prepunjena.

Kod gornjih je kutnjaka 100 (68,9 %) zuba bilo prekratko punjeno, 42 (29 %) zuba imala su

normalnu duzina endodontskog punila, a kod 3 (2,1 %) zuba uo¢eno je prepunjenje.

Analiziraju¢i donje sjekuti¢e, kod njih 12 (27,3 %) uoceno je prekratko punjenje. Normalna
duzina endodontskog punila zapazena je kod 31 (70,4 %), a prepunjenje kod 1 (2,3 %) donjeg

sjekutica.

Od ukupnog broja endodontski lije¢enih donjih o¢njaka, njih 13 (31,7 %) imalo je prekratku
duzinu endodontskog punjenja, 27 (65,8 %) normalnu duzinu punjenja, dok je 1 (2,5 %) bio

prepunjen.

Prekratku duzinu punjenja imalo je 90 (51,1 %) donjih pretkutnjaka, njih 79 (44,9 %) bilo je

normalno punjeno, a 7 (4 %) prepunjeno.

14



Gabriela Bavrka, diplomski rad

Kod donjih kutnjaka prekratka duzina endodontskog punila zabiljezena je kod 111 (70,7 %) zuba,
dok je normalno punjenje izmjereno kod 38 (24,2 %) zuba. Prepunjenje je uoceno kod 8 (5,1 %)
donjih kutnjaka.
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Slika 4. Raspodjela prekratkog i normalnog endodontskog punjenja te prepunjenja kod razlicitih

skupina zuba.

Rezultati istrazivanja s obzirom na kvalitetu endodontskog punjenja (zadovoljavajuce ili lose)
prikazani su na Slici 5. Vec¢ina endodontski lije¢enih zuba imala je zadovoljavaju¢u kvalitetu

punjenja, njih 819 (78,1 %), dok je losa kvaliteta punjenja uocena kod 229 (21,9 %) zuba.

Kvaliteta endodontskog punjenja bila je zadovoljavajuc¢a kod 186 (87,7 %) gornjih sjekuti¢a, a
losa kod njih 26 (12,3 %).
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Zadovoljavajucu kvalitetu punjenja imao je 81 (81,8 %) gornji o¢njak, dok je kod 18 (18,2 %)

uocena loSa kvaliteta.

Kod gornjih pretkutnjaka, 125 (71,8 %) zuba imalo je punjenje zadovoljavajuée kvalitete. Njih 49
(28,2) imalo je losu kvalitetu punjenja.

Zadovoljavajuca kvaliteta punjenja zabiljezena je kod 97 (66,9 %) gornjih kutnjaka, a losa kod
njih 48 (33,1 %).

Kod 40 (90,9 %) donjih sjekuti¢a uocena je zadovoljavajuca kvaliteta punjenja. Losu kvalitetu

punjenja imala su 4 (9,1 %) sjekuti¢a u donjoj Celjusti.

Kvaliteta endodontskog punjenja bila je zadovoljavaju¢a kod 38 (92,7 %) donjih o¢njaka, a losa
kod 3 (7,3 %).

Punjenje zadovoljavajuce kvalitete imala su 142 (80,7 %) donja pretkutnjaka, dok su 34 (19,3 %)

imala loSu kvalitetu endodontskog punjenja.

Zadovoljavajuca kvaliteta punjenja zabiljezena je kod 110 (70,1 %) donjih kutnjaka, a losa kod
njih 47 (29,9 %).
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Slika 5. Prikaz raspodjele kvalitete endodontskog punjenja ovisno o skupini zuba.

Rezultati istrazivanja s obzirom na ucestalost pojave periapikalnog procesa prikazani su na
Slici 6. Od ukupnog broja endodontski lijeCenih zuba 1048 (100 %), kod njih 190 (18,1 %)

zabiljezen je periapikalni proces.

Periapikalni proces bio je prisutan kod 17 (8 %) gornjih sjekuti¢a, a nije zabiljezen kod njih
195 (92 %).

Periapikalni proces imalo je 7 (7 %) gornjih o¢njaka, dok ga 92 (93 %) nisu imala.

Kod 16 (9,2 %) gornjih pretkutnjaka uocen je periapikalni proces, a kod njih 158 (90,8 %) nije

bilo periapikalnog procesa.

Periapikalni proces bio je prisutan kod 20 (13,8 %) gornjih kutnjaka, a nije zabiljezen kod njih
125 (86,2 %).
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Prisutnost periapikalnog procesa zabiljezena je kod 18 (40,9 %) donjih sjekuti¢a, dok ga kod njih
26 (59,1 %) nije bilo.

Periapikalni proces imalo je 5 (12,2 %) o¢njaka donje Celjusti, a kod njih 36 (87,8 %) bio je

odsutan.

Kod 44 (25 %) donja pretkutnjaka uocen je periapikalni proces, a isto nije zabiljezeno kod njih
132 (75 %).

Periapikalni proces bio je prisutan kod 63 (40,1 %) donja kutnjaka, dok ga kod njih 94 (59,9 %)

nije bilo.
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Slika 6. Raspodjela periapikalnih procesa kod razli¢itih skupina endodontski lije¢enih zuba.

Od ukupno 273 (100 %) endodontski lijeCena zuba koji su protetski bili opskrbljeni
nadogradnjom, kod 34 (12,5 %) zabiljeZen je periapikalni proces.
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Periapikalni proces endodontski lijeGenih zuba protetski opskrbljenih nadogradnjom u gornjoj
¢eljusti uocen je kod 10 (11,4 %) sjekutica, dok isto nije zabiljezeno kod njih 78 (88,6 %).

Periapikalni proces imala su 2 (5,9 %) gornja o¢njaka s nadogradnjom, a njih 32 (94,1 %) nisu.

Od ukupnog broja gornjih pretkutnjaka protetski opskrbljenih nadogradnjom, 2 (3,5 %)
pokazivala su znakove periapikalnog procesa, dok kod njih 56 (96,5 %) to nije uoceno.

Periapikalni proces imao je 1 (11,1 %) gornji kutnjak protetski opskrbljen nadogradnjom, a njih 8
(88,9 %) nije ga imalo.

U donjoj je ¢Celjusti kod 1 (50 %) sjekuti¢a s nadogradnjom zabiljeZen je isti parametar, a kod 1
(50 %) nije.

Kod 2 (16,7 %) donja o¢njaka opskrbljena nadogradnjom uocen je periapikalni proces, dok kod
njih 10 (83,3 %) to nije zabiljezeno.

Periapikalni proces bio je prisutan kod 11 (20,8 %) endodontski lije¢enih donjih pretkutnjaka
protetski opskrbljenih nadogradnjom, a kod njih 42 (79,2 %) nije uocen.

Od ukupnog broja donjih kutnjaka protetski opskrbljenih nadogradnjom periapikalni proces
zabiljezen je kod njih 5 (29,4 %), dok ga kod njih 12 (70,6 %) nije bilo.

Medu skupinama zuba postoji statistiCki znaajna razlika (p <0,05) s obzirom na duZinu

endodontskog punjenja (Tablica 3.).

Normalna duZina endodontskog punjenja je uo€ena kod statisticki znac¢ajno veceg broja gornjih
sjekuti¢a u odnosu na gornje pretkutnjake 1 kutnjake te donje kutnjake (p<0,05). Broj gornjih
o¢njaka 1 donjih pretkutnjaka normalne duzine endodontskog punjenja je bio statisti¢ki znacajno
ve¢i u odnosu na donje kutnjake (p<0,05). Prekratko punjenje zabiljeZzeno je kod gornjih
pretkutnjaka u statisticki znacajno vecem broju u usporedbi sa gornjim 1 donjim sjekuti¢ima te
donjim o¢njacima (p<0,05). Kod gornjih 1 donjih kutnjaka uocen je statisticki znacajno veci broj
prekratkog punjenja u odnosu na gornje i donje sjekuti¢e, donje ocnjake i donje pretkutnjake
(p<0,05). Zabiljezen je statisticki zna¢ajno manji broj donjih sjekuti¢a i o¢njaka normalne duzine

endodontskog punjenja u odnosu na gornje pretkutnjake i kutnjake te donje kutnjake (p<0,05).
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Tablica 3. Statisticki znacajne razlike vrijednosti ispitivanih parametara medu pojedinim

skupinama zuba.

Udaljenost zavrsetka
i endogion_tskog Kvaliteta endodontskog Prisutnost
Skupina zuba punjenja od punjenja periapikalnog procesa
radioloskog apeksa
zuba
Prekratko | Normalno | Zadovoljavajuce Lose Ima Nema
. o rs C(0,027) C(0,003) E(0,000)
) S%er‘;“t‘c‘ D(0,000) D(0,000) G(0,000)
g H(0,000) H(0,001) H(0,000)
e e E(0,000)
e H(0,012) G(0,007)
g H(0,000)
(©) A(0,016) E(0,000)
Pretkutnjaci | E(0,001) A(0,003) G(0,002)
gore F(0,013) H(0,000)
A(0,000)
(D) Kutnjaci | E(0,000) ‘E\((ggggg E(0,002)
gore F(0,001) = (0’028) H(0,000)
G(0,036) ’
A(0,000)
L C(0,002)
(E) SJel_<ut1c1 D(0,000) D(0,046) B(0,000)
dolje H(0,000) C(0,000)
! D(0,002)
_— C(0,022)
() (?ocl?gac‘ D(0,001) D(0,028) H(0,022)
J H(0,000)
(G) A(0,000)
Pretkutnjaci H(0,002) B(0,007)
dolje C(0,002)
A(0,000
| A0,000) Bgo ooog
(H) KanJau E(0,000) A(0,001) | C(0,000)
dolje F(0,000) D(0,000)
G(0,008) F(0,022)

U zagradama je navedena p-vrijednost pri kojoj je rezultat bio statisticki znacajan.
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S obzirom na kvalitetu punjenja, medu skupinama zuba postoji statisticki znacajna razlika
(p<0,05) (Tablica 3.).

Zadovoljavajuca kvaliteta punjenja je zabiljeZzena kod statisticki znacajno veéeg broja gornjih
sjekutica u usporedbi sa gornjim pretkutnjacima te gornjim i donjim kutnjacima (p<0,05).
Zadovoljavajuca kvaliteta punjenja je takoder u statisticki znacajno veéem broju uocena kod

gornjih kutnjaka u odnosu na donje sjekutice 1 o¢njake (p<0,05).

Losa kvaliteta punjenja se pojavljivala kod statisti¢ki znac¢ajno veceg broja gornjih pretkutnjaka i
donjih kutnjaka u odnosu na gornje sjekuti¢e (p<0,05). Losa kvaliteta endodontskog punjenja bila
je u statisticki znacajno vecem broju prisutna kod gornjih kutnjaka u odnosu na kvalitetu punjenja

gornjih sjekuti¢a, donjih sjekutic¢a i donjih o¢njaka (p<0,05).

Medu skupinama zuba postoji statisti¢ki znacajna razlika (p < 0,05) s obzirom na ucestalost

pojavljivanja periapikalnog procesa (Tablica 3.).

U statisticki znacajno vecem broju periapikalni proces je uoc¢en kod donjih sjekuti¢a u odnosu na
gornje sjekutice, ocnjake i pretkutnjake (p<0,05). Broj donjih sjekutica sa periapikalnim
procesom je bio statisticki znac¢ajno manji u odnosu na broj gornjih kutnjaka s periapikalnim
procesom (p<0,05). Pojava periapikalnog procesa kod donjih pretkutnjaka je uoc¢ena u statisticki
znacajno vecem broju nego kod gornjih sjekutica, o¢njaka i pretkutnjaka (p<0,05). Kod statisticki
znacajno veceg broja donjih kutnjaka zabiljeZzen je periapikalni proces u odnosu na gornje

sjekutic¢e, o€njake, pretkutnjake 1 kutnjake te donje o€njake (p<0,05).

Statistickom analizom korelacija izmedu ispitivanih parametara uocena je pozitivna 1 statisticki
znacajna korelacija izmedu udaljenosti zavrsetka endodontskog punjenja od radioloskog apeksa

zuba i kvalitete endodontskog punjenja (p < 0,05) (Tablica 4.).
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Tablica 4. Prikaz korelacije udaljenosti zavrSetka endodontskog punjenja od radioloSkog apeksa

zuba, kvalitete endodontskog punjenja te prisutnosti periapikalnog procesa.

Udaljenost
zavrSetka .
endodontskog Kvaliteta Periapikalni
. endodontskog
punjenja od unienia proces
radioloskog apeksa punJen)
zuba
Udaljvenost Koeflcu_e_nt 1,000 0,202 10,009
zavrSetka korelacije
endodontskog p 0,000 0,736
punjenja od
radioloskog apeksa N 1048 1048 1048
zuba
Koeficij
Kvaliteta oeticijent 0,202 1,000 0,014
endodontsko korelacije
NISKOY D 0,000 0,661
punjenja
N 1048 1048 1048
Koeficijent -0,009 0,014 1,000
Periapikalni proces orelacije
pikaini p D 0,736 0,661
N 1048 1048 1048

p — p-vrijednost; N — broj zuba.
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4. RASPRAVA



Gabriela Bavrka, diplomski rad

Za istrazivanja poput provedenog, procjenu stanja endodontski lijeGenih zuba, koriste se razliciti
materijali i postupci (5, 12, 13). Ovo je istrazivanje provedeno na ortopantomogramima ispitanika
pohranjenih u arhivi Zavoda za fiksnu protetiku Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.
Takav je bio slu¢aj i u drugim istrazivanjima te su rendgenske snimke pacijenata stomatoloskih
fakulteta koriStene kao izvor podataka (14, 17, 19, 20, 23, 24).

U pojedinim istrazivanjima za procjenu stanja endodontski lijeCenih zuba KkoriSteni Su
ortopantomogrami, dok su druga istrazivanja koristila setove intraoralnih periapikalnih snimki
gornje i donje ¢eljusti (13, 14). Pored Cinjenice §to su ortopantomogrami ispitanika bili dostupni,
oni su jednostavni za analizu (svi su zubi prikazani na jednoj snimci) te u dijagnostici
periapikalnog procesa ne pokazuju statisti¢ki zna¢ajnu razliku u odnosu na setove intraoralnih
periapikalnih snimki obiju celjusti (25, 26). Osim toga, koli¢ina zracenja oslobodena prilikom
snimanja ortopantomograma manja je u odnosu na koli¢inu potrebnu za snimanje setova
intraoralnih  periapikalnin snimki donje i gornje &eljusti (25,27). U epidemioloskim
istrazivanjima ortopantomogram se zbog svega navedenog moze smatrati prihvatljivim

dijagnostickim sredstvom za procjenu periapikalnih procesa (20, 25, 27).

Od ukupno 300 ispitanika, odnosno njihovih ortopantomograma, zabiljeZeno je 6058 pregledanih

zuba, $to je u prosjeku 20,2 zuba po ispitaniku. To je manje u odnosu na istrazivanja koja su

provedena u Palestini (25), Belgiji (22,4), Francuskoj (22) i Gr¢koj (23,9) (14, 17, 20, 28).

U provedenom istrazivanju 1048 (17,3 %) zuba bilo je endodontski lijeCeno, $to je priblizno
jednako rezultatima istrazivanja Bouchera i sur. iz 2002. godine (19,1 %), ali znacajno vise U
usporedbi s istrazivanjima provedenima u SAD-u (5,5 %) i Svedskoj (8,6 %) (13,15, 29). U
ovom istrazivanju najéeS¢e endodontski lije¢eni zubi bili su gornji sjekuti¢i (20,2 %), gornji
pretkutnjaci (16,6 %) te donji pretkutnjaci (16,8 %), Sto se razlikuje od rezultata istrazivanja u
Francuskoj, gdje su najcesée endodontski lijeceni zubi bili donji prvi kutnjaci (41,2 %) te gornji
prvi kutnjaci (34,2 %) (15). Takve razlike mogle bi se objasniti ¢injenicom da su po rezultatima
ovog istrazivanja najveci broj ekstrahiranih zuba cinili upravo gornji i donji kutnjaci. Prvi
kutnjaci prvi su trajni zubi koji se pojavljuju u ustima te su stoga najceS¢e rano zahvaceni
karijesom, posljedi¢no pulpitisom, §to vodi endodontskom lijecenju. lako je razlog njihova
nedostatka nepoznat, mozemo pretpostaviti da je barem dio njih morao biti ekstrahiran zbog

neuspjeha endodontskog lijecenja.
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Mechani¢ka instrumentacija, dezinfekcija i kompaktno punjenje korijenskih kanala
biokompatibilnim materijalom odgovarajué¢e duzine predstavljaju temelje uspjeha endodontskog
lijecenja (30). Na rendgenskoj snimci od triju navedenih parametara mogu se procijeniti jedino

kompaktnost i duzina endodontskog punjenja (31).

BiljeZe¢i udaljenost endodontskog punila od radioloskog apeksa zuba, u ovom je istrazivanju
zakljuceno da je 41,6 % zuba bilo odgovaraju¢e punjeno. Takvi rezultati odgovaraju onima
drugih istrazivanja (u istrazivanju De moor i sur. taj je broj bio 40,7 %; u istrazivanju Lupi-
Pegurier i sur. 38,7 %) (17, 20). Kabak i Abbott u svom su istrazivanju uocili 52 % zuba koji su
punjeni do odgovaraju¢e duzine, dok Tsuneishi i sur. biljeze 56 % odgovarajuce punjenih zuba
(32, 33). Neka su istrazivanja pokazala normalnu duzinu endodontskog punjenja u samo 20 —
25 % zuba (14, 15). Po rezultatima ovog istrazivanja, donji sjekuti¢i imali SU najvecu ucestalost
odgovarajuc¢e duzine punjenja. Takoder, uoceno je da je ucestalost odgovarajué¢e duzine punjenja
bila najmanja kod donjih kutnjaka. lako postoje razlike u podjeli zuba u skupine, to je u skladu s
rezultatima istraZivanja provedenog na 208 ispitanika u Francuskoj, gdje su odgovaraju¢u duzinu

punjenja najcesce imali prednji zubi, a isti je parametar kod kutnjaka bio najlosiji (15).

Dugorocno gledaju¢i, za uspjeh endodontske terapije klju¢ni su visoki tehnicki standardi tijekom
obrade i punjenja korijenskih kanala (13, 34, 35 — 37). Iako u ovom istrazivanju to nije dokazano,
brojne su studije pokazale povezanost neodgovaraju¢e duzine endodontskog punjenja i

ucestalosti pojave periapikalnog procesa (15, 16, 18, 33, 37, 39 — 41).

U ovom je istrazivanju zadovoljavajuca kvaliteta endodontskog punjenja zabiljeZena kod 78,1 %
zuba. To je znaajno vise od rezultata istrazivanja Bouchera i sur. (20,8 %) ili Matijevi¢a i sur.
(36,2 %) (5, 15). Istrazivanje provedeno u Francuskoj pokazalo je zadovoljavaju¢u kvalitetu
punjenja kod 58,9 % zuba, dok je ono provedeno u Danskoj zabiljezilo isto kod 59,1 % zuba
(12, 20). Lupi-Pegurier i sur. zabiljezili su najlosiju kvalitetu endodontskog punjenja kod gornjih
kutnjaka (28,3 %), Sto se slaze s rezultatima ovog istrazivanja, gdje je 33,1 % gornjih kutnjaka

imalo loSu kvalitetu punjenja (20).

Statistickom analizom Korelacije prikupljenih podataka uoceno je da su zubi koji su bili prekratko

punjeni ujedno pokazivali i losiju kvalitetu endodontskog punjenja.
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Promatrajuéi periapikalni proces na ortopantomogramu nije moguce odrediti zacjeljuje li on ili
ne, zbog Cega prisutnost periapikalnog procesa ne zna¢i nuzno i neuspjeh endodontske
terapije (41). U razdoblju od deset godina jednak je broj zacijeljenih i novoformiranih
periapikalnih lezija (42, 43). Isto tako, treba imati na umu da periapikalni procesi koji su
ograni¢eni na kalcificiranu kost nisu radioloski vidljivi (44 —46). Potreban je gubitak od 30
do 50 % kalcificirane kosti kako bi se lezija radioloski detektirala (47 —49). Zbog svega
navedenog jasno je kako su rezultati ovog istrazivanja bili pod utjecajem dinamicnosti

periapikalnog procesa te se tako moraju i promatrati.

U ovom je istrazivanju od ukupno 1048 endodontski lijeCenih zuba kod 190 (18,1 %) njih
zabiljezena prisutnost periapikalnog procesa. Uzimajuéi u obzir postojanje razlika u dobnim
skupinama, u drugim istrazivanjima taj postotak varira od 16,8 % do 64,5 % (Tablica 5.). U
studiji provedenoj u Palestini postotak endodontski lijeCenih zuba s periapikalnim procesom
iznosio je 59,5 %, dok je sli¢no istrazivanje provedeno u Hrvatskoj zabiljeZilo periapikalni proces
kod 54 % endodontski lijeCenih zuba (5, 14).

Tablica 5. Prikaz ucestalosti periapikalnih procesa endodontski lije¢enih zuba u razli¢itim

istrazivanjima (7, 12, 17, 20, 23, 24, 28, 31, 32, 50 — 52).

Postotak endodontski
Autor Drzava lijeenih zuba s
periapikalnim procesom

Frisk et al. (2008) Svedska 24,6

Sunay et al. (2007) Turska 53,5
Loftus et al. (2005) Irska 25
Kabak and Abbott (2005) Bjelorusija 45
Georgopoulou et al. (2005) Grcéka 60

Jiménez-Pinzén et al. (2004) Spanjolska 64,5

Soikkonen (1995) Finska 16,8

Lupi-Pegurier et al. (2002) Francuska 31,5
Kirkevang et al. (2001) Danska 52

De Moor et al. (2000) Belgija 40.4
Weiger et al. (1997) Njemacka 61

Vengerfeldt et al. (2017) Estonija 51,9
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U ovom istrazivanju Veci postotak endodontski lijeCenih zuba s periapikalnim procesom bio je u
donjoj nego u gornjoj Celjusti, §to se razlikuje od rezultata drugih istrazivanja (14, 20, 28, 29).
Kod endodontski lijecenih zuba najveci postotak periapikalnih procesa imali su donji kutnjaci i
donji sjekuti¢i, Sto se moze objasniti njthovom kompleksnom anatomijom te prisutnoSéu
akcesornih kanala. | druga su istrazivanja zabiljezila ¢e$¢u pojavu periapikalnog procesa kod
endodontski lijeCenih donjih sjekuti¢a (15, 20, 33). Mukheimer i sur. periapikalne procese
endodontski lijeCenih zuba najcesce povezuju s gornjim prvim pretkutnjacima te donjim prvim

kutnjacima (14).

lako u ovom istrazivanju to nije uo¢eno, mnoga su istrazivanja dokazala snaznu vezu izmedu
visokih tehnic¢kih standarda endodontskog lije¢enja (odgovaraju¢e duzine i zadovoljavajuce
kvalitete punjenja) i pojave periapikalnog procesa (15, 17, 20, 39, 51). Sjogren i sur. uocili su
manju ucestalost pojave periapikalnih procesa kod zuba koji su imali odgovarajuéu duzinu
punjenja (<2mm od radioloskog apeksa) (37). Prekratka duzina endodontskog punjenja
povecava rizik za razvoj periapikalnog procesa zbog ostataka dentina i inficiranog pulpnog tkiva
u apikalnim dijelovima zubnog korijena (14). Losa prognoza i povecana ucestalost periapikalnih
lezija takoder su povezane i s prepunjenjem korijenskih kanala (53). Instrumentacijom preko
apeksa zuba moZe do¢i do oSte¢enja okolnog tkiva te transporta inficiranog dentina ili pulpe
izvan Kkorijenskog kanala, $to uzrokuje upalni odgovor periapikalnog tkiva. Takoder, upalna
reakcija moze Se dogoditi i kao odgovor na prisutnost stranog tijela, odnosno materijala za

punjenje korijenskih kanala ¢ak i u odsustvu bakterija (54).

Periapikalni proces u ovom je istrazivanju uoc¢en kod 12,5 % endodontski lijeCenih zuba Kkoji su
bili protetski opskrbljeni nadogradnjom. Ti se rezultati razlikuju od rezultata sli¢nih istrazivanja.
Istrazivanje provedeno 2017. godine u Estoniji zabiljezilo je periapikalni proces kod 19,2 % zuba
opskrbljenih nadogradnjom, dok je u Svedskoj isto pronadeno kod 16 % zuba (7, 55). Buckely i
Spangberg uocavaju periapikalni proces kod 26,9 % zuba s nadogradnjom, a Saunders i sur.
periapikalni proces biljeze kod ¢ak 77 % zuba protetski opskrbljenih nadogradnjom (29, 56).
Pojava periapikalnog procesa kod endodontski lije¢enih zuba s nadogradnjom predstavlja velik
problem zbog nemogucénosti revizije korijenskih kanala. Kako je uklanjanje nadogradnje rizi¢an
postupak koji moze rezultirati lomom korijena i njegovim gubitkom, terapija izbora

periapikalnog procesa zuba s nadogradnjom jest apikotomija (22). StatistiCka znacajnost pojave
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periapikalnog procesa kod zuba protetski opskrbljenih nadogradnjom u nekim je istrazivanjima
dokazana, dok u drugima nije (7, 15, 57, 58, 59).

Svrha istrazivanja bila je procjena stanja endodontski lijeCenih zuba nosaca fiksno-protetskih
radova, stoga je nuzno naglasiti vaznost postendodontske opskrbe za uspjesnost endodontske
terapije, ali isto tako i vaznosti obavljanja endodontskog lije¢enja po pravilima struke kako bi
protetski rad imao $§to vecu trajnost u usnoj Supljini. Koronarna restauracija zajedno s
endodontskim punjenjem predstavlja barijeru prodoru bakterija iz usne Supljine prema
periapeksu. Ray i Trope uodili su kako je za zdravlje periapikalnog podrucja osim kvalitetnog
endodontskog lijeCenja zuba izuzetno vazna kvaliteta koronarne restauracije (60). Vrsta
koronarne restauracije takoder moze igrati ulogu u ucestalosti pojave periapikalnog procesa.
Vengerfeldt i sur. pokazali su statisticki znacajno manju ucestalost pojave periapikalnih procesa
kod indirektno restauriranih zuba u odnosu na one restaurirane direktno ispunom (7). Zubi koji
nakon endodontske terapije nisu bili restaurirani ni na jedan naéin pokazali Su najlosije rezultate
(4, 7, 15). Rubna pukotina i prevjesi ispuna takoder su povezani s ¢e§¢om pojavom periapikalnog
procesa (4, 7). Mora se naglasiti kako prava kvaliteta koronarne restauracije, postojanje malih
karijesnih lezija te pravi razlog nastanka periapikalnog procesa ne mogu potpuno precizno biti
odredeni analiziraju¢i samo ortopantomogram. Isto tako, nismo u moguénosti procijeniti kvalitetu
mehani¢ke instrumentacije, kao ni dezinfekciju korijenskih kanala, koji, kao $to je ve¢ navedeno,

imaju znacajnu ulogu u uspjehu endodontskog lijecenja (7, 30, 37).
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5. ZAKLJUCAK
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Rezultati ovog istrazivanja pruzaju uvid u stanje endodontski lijeCenih zuba nosaca fiksno-
protetskih radova. Istrazivani parametri bili su duzina endodontskog punjenja (prekratko,
normalno i prepunjenje), njegova kvaliteta te prisutnost periapikalnog procesa.

Duzina endodontskog punjenja najceSc¢e je bila prekratka kod donjih i gornjih kutnjaka.
Endodontsko punjenje najée$ce je bilo normalne duzine kod donjih sjekuti¢a i donjih o¢njaka, a

prepunjenje korijenskih kanala uoceno je kod najvise donjih kutnjaka.

Zadovoljavajuca kvaliteta endodontskog punjenja najc¢esce je zabiljezena kod donjih o¢njaka te

donjih sjekuti¢a. Losa kvaliteta endodontskog punjenja najc¢esée je uocena kod gornjih kutnjaka.

Periapikalni proces najéeS¢e je uoCen kod endodontski lijeCenih donjih sjekuti¢a i donjih

kutnjaka, a najrjede je bio prisutan kod gornjih o¢njaka i gornjih sjekutica.

Periapikalni proces kod endodontski lijeCenih zuba koji su bili protetski opskrbljeni
nadogradnjom najéeScée je bio prisutan kod donjih kutnjaka, dok je u najmanjem broju zabiljezen

kod gornjih pretkutnjaka.

Statistickom analizom korelacija izmedu ispitivanih parametara uocena je pozitivna i statisti¢ki
znacajna razlika izmedu udaljenosti zavrSetka endodontskog punjenja od radioloskog apeksa
zuba i kvalitete endodontskog punjenja. Zubi koji su bili prekratko punjeni ujedno su pokazivali i
loSiju kvalitetu endodontskog punjenja. Nije uocena povezanost izmedu neodgovaraju¢e duzine 1

kvalitete endodontskog punjenja s ucestalosti pojave periapikalnog procesa.

Prema rezultatima ovoga istrazivanja, jo$ uvijek je velik broj zuba koji nisu dobro endodontski
izlijeCeni i time nisu kvalitetno pripremljeni za protetsku opskrbu. To vodi zaklju¢ku da postoji
potreba za poboljsanjem kvalitete endodontskog lije¢enja u Republici Hrvatskoj, $to se moze
posti¢i boljom edukacijom doktora dentalne medicine, ali 1 povecanjem broja specijalista

endodoncije.
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