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Zubni kvor, odnosno korijes moie u toliko rozoriti tvrdo
zubno tkivo do zohvoti i zubnu pulpu, tj. "iivoc zubo", koko

pocijenti vrlo 6esto nozivoju pulpu. Pulpo je grodeno od

rozliditih vrsto stonico, krvnih Zilo i)ivoco, o so svih stro-
no okru)enoje dentinom; somo u podrudju vr5ko (opekso)

korijeno zubo, postoji moleni otvor kroz koji proloze krv-

ne Zile i )ivci. Prostor koji pulpo zouzimo u unutroSnjosti
zubo moiemo podijeliti no pulpnu komoricu i korijenske

konole. Pulpno komorico smjeiteno je u podrudiu krune

zubo, o njezine dimenzije i oblik su proporcionolni dimen-
zijomo krune zubo. Korijenski konoli su duguljosti prosto-
ri ko.ji se pruZoju od dno pulpne komorice premo vriku
korijeno zubo. Njihov oblik i velidino proporcionolni su

obliku i velidini korijeno. Ovisno o broju korjenovo zubo,

broj korijenskih konolo voriro od nojmonje jednog po do

6etiri, o u nekim sludojevimo i vi5e.

Kodo se zubno pulpo inficiro bokterijomo korijeso, oiteti
troumom zubo ili no bilo koji drugi no6in iritiro (npr. uklonjo-
njem kori.jeso ili bruienjem zubo prilikom izrode protetskih

nodomjestoko), u njoj se ubrzo protok krvi i pove6o stoni-

dno oktivnost. To pojo6ovo tlok unutor pulpne komorice, o

koko 1e pulpo okruieno stijenkomo tvrdih zubnih tkivo, toj
se tlok ne moZe smonjiti Sirenjem premo von, nego uzroku-
je bol. Toko izozvonu bol stomotolog viSe ne moZe lije6iti

somo uklonjonjem korijeso i postovljonjem zubnog ispuno

no mjesto izgubljenih tvrdih zubnih tkivo, nego je potrebno
pristupiti lijedenju zubne pulpe. Dio stomotologije koji se

bovi dijognosticironjem i lijedenjem bolesti zubne pulpe no-

zivo se endodoncijo. .lednostovnije endodontske probleme

mo)e zbrinuti i stomotolog opie prokse, dok one sloienije
sludojeve rjeSovo posebno educironi stomotolog - specijolist

endodoncije i restorotivne stomotologije.
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Postoji viSe rozlicitih simptomo koji mogu upu6ivoti no

bolesti zubne pulpe. Spontoni osjeioj boli zubo koji se po-

jovljuje bez nekogo posebnog rozlogo upu6uje no upolu

zubne pulpe. Osim togo, jedon od vrlo destih simptomo
je osjetljivost zubo no zogriz. Noime, nesvjesno ili svje-

sno pritiskonje zubo, koo npr. prilikom Zvokonjo, moZe

uzrokovoti bol. To osjetljivost ili bolzubo prilikom zogrizo
noj6e56e upu6u.je no odumrlu zubnu pulpu ili no frokturu
zubo. Ako stomotolog utvrdi do je zub koji stvoro bol

ovitolon, odnosno do je pulpo u procesu odumironjo, po-

stoje dvije teropijske mogu6nosti: endodontsko lijecenje

zubo ili njegovo uklonjonje. Svokoko je bolje zub nojprije
poku5oti endodontski lijediti i zodrZoti go u deljusti, nego

go izvoditi, jer niti jedon zubni nodomjestok ne moZe biti
toko dobor koo vlostiti zub, o to je dinjenico ko.jo zovre-

duje pocijentovo strpljen.je koje je nerijetko neizostovon

i nu)on dio endodontskog lijedenjo zubo. Osim osjetl-1i

vosti zubo no zogriz, ponekod zub moie biti osjetljiv i

no toplinu (npr. prilikom konzumocije toplih nopitoko ili

tople hrone). Toj oblik osjetl.jivosti imo iste uzroke i iste

teropijske mogu6nosti koo i osletljivost no zogriz.

Pojovo crvenogo, zoobljenog izbodenjo no obroznoj ili
jezidnoj stroni sluznice usne Supljine u podrudju koje

poloZojno odgovoro korijenu zubo upu6uje no odumrlu
zubnu pulpu i prodor infekcije kroz kost no povrSinu slu-

znice. lzbo6enje zovr5ovo fistulom, odnosno konolom koji

prolozi kroz kost, o spojo vrSok korijeno zubo i povr5inu

sluznice usto. Ponekod se kroz fistulu moie cijediti ve6o

ili monjo koli6ino Zu6kostogo gnojo i to obidno bez osje-

iojo boli. Tokvo stonje moie potrojoti sve dok se ne pro-

vede potpuni teropijski postupok koji svokoko ukljuduje

endodontsko lijedenje zubo, o ovisno o velidini koStonog



defekto moie biti proien i odgovoroju6im endodontsko-
kirurSkim postupcimo. Vodenje oboljelog zubo posljed-
njo je mogu6nost koju trebo primijeniti tek kodo su sve

ostole teropijske mogu6nosti iskoriStene, o nisu dovele
do povlodenjo simptomo.
Ako se zub koji zohtijevo endodontski tretmon ne lijedi,
infekcijo 6e sve viSe nopredovoti rozoroju6i okolnu kost
te uzrokuju6i sve ve6e smetnje i bol. Te ie okolnosti u
konodnici ponovno dovesti do situocije u kojoj 6e treboti
biroti izmedu endodontskog tretmono ili vodenjo zubo,
somo je pitonje koliko dugo netko moZe trpjeti bolon i

nefunkcionolon zub.
Endodontsko se lijedenje zubo ponekod provodi i kodo
zubi ne pokozuju simptome koji bi zohtijevoli lijedenje.
Todo je nojdeS6e rijed o izrodi opseZnijih protetskih no-
domjestoko, poput mostovo, kodo se zno do bi oni mogli
dovesti do iritocije ili oSte6enjo pulpe. Do bi se izbjeglo
situocijo u kojoj je pocijent uprovo dobio novi protetski
nodomjestok, o trebo go skidotijer su zubi postoli osjetlji-
vi i bolni, no zubimo koji su sostovni dijelovi nodomjestko
preventivno se provodi endodontsko lijedenje.

No6in lijedenjo bolesti zubne pulpe
Prilikom endodontskog lijedenjo zubo trebo imoti no umu
do se jednom odstronjeno zubo pulpo vi5e ne moZe re-

generiroti te do endodontsko lijedenje, osim u pojedinim
jednostovnijim sludojevimo, nije poku5oj ponovne uspo-
stove funkcije zubne pulpe, nego uklonjonje odumrlih
ostotko pulpe i bokterijo iz podrudjo koje je pulpo nekodo
zouzimolo (pulpno komorico i korijenski konoli) i iz po-

drudjo oko vrSko korijeno zubo (perirodikulorni prostor)
te ispunjovonje korijenskih konolo i pulpne komorice od-

govoroju6im moterijolimo kojimo je cilj sprijediti prodor
bokterijo iz usne Supljine u perirodikulorni prostor gdje

mogu izozvoti nove infekcije.
Ako je zubno pulpo troumotizirono, upoljeno ili odumrlo,
ono moro biti u potpunosti uklonjeno, o no njezino mje-

sto trebo postoviti odgovorojuii moterijol zo ispunjovo-
nje korijenskog konolo. Prije nego 5to se korijenski konol
nopuni, potrebno je iz njego ukloniti ostotke pulpe i bok-

terije, te go pro5iriti i no odgovorojuii nodin oblikovoti.
Prije podetko endodontskog lijedenjo potrebno je nodiniti
rendgensku snimku oboljelog zubo koko bi se stomotolog
mogoo upoznoti s njegovim onotomskim i morfolo5kim
osobinomo te obiljeZjimo potoloSkog proceso. Do bi se

kod zubo dijo je pulpo jo5 djelomidno vitolno izbjeglo bol
prilikom endodontskog lijedenjo, pocijentimo se ubrizgo
lokolni onestetik i no toj nodin osiguro privremeno bez-

bolnost. Nokon oplikocije onestetiko, no zub koji se trebo
lijediti postovljo se posebno gumeno plohtico. loko je ono
ponekod dodotno neugodnost zo pocijento, njezino je

postovljonje donos stondordni dio suvremene endodont-
ske teropije. Njezini nojbitniji zodoci su izoliroti zub od

sline i bokterijo usne 5upljine, osiguroti pregledno rodno
polje zo teropeuto, te sprijediti upodonje endodontskih
instrumenoto u usnu Supljinu.
Kodo je zub toko pripremljen zo lijedenje, pristupo se

otvoronju pulpne komorice, odnosno pronoloienju ulozo
u korijenske konole. Posebnim instrumentimo i endodont-
skim iglicomo uklonjoju se ostoci pulpe te se proiiruju
korijenski konoli, koko bi se s njihovih stijenki uklonile no-

sloge bokterijo. Osim togo, korijenski se konoli no odgo-
vorojuii nodin oblikuju, koko bi ih se poslije moglo 5to bo-

lje ispuniti. Ovisno o podetnom stonju pulpe no podetku
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Ako se zub koji zohtijevo endodontski tretmon ne lijedi, infekcijo 6e sve

viSe nopredovoti rozoroju6i okolnu kost te uzrokujuii sve veie smetnje
i bol. Te 6e okolnosti u konoinici ponovno dovesti do situqcije u kojoj ie
trebqti birqti izmedu endodontskog tretmono ili vodenjo zubo, somo je
pitonje koliko dugo netko moZe trpjeti bolon i nefunkcionolqn zub.

lijedenjo i broju korjenovo zubo koji se lijedi, endodontski
tretmon moie zohtijevoti vile posjeto stomotologu. lzme-
du pojedinih posjeto, Supljino unutor zubo ispunjovo se

posebn i m ljekoviti m moterijo limo koj i dezi nfici roju endo-
dontski prostor te se postovljo privremeni ispun.
Kodo su pulpno komorico i korijenski konoli ispreporironi
i iz njih vi5e ne dopiru znokovi upole i rospodonjo pulpe
poput gnojo i neugodnog miriso, mo)e se pristupiti pu-

njenju korijenskih konolo. Zo punjenje korijenskih konolo
donos se upotrebljovoju rozliditi moterijoli, o kod nos noj-
de5ie Stopiii gutoperke. Vo2no je do moterijol koji se po-
stovljo osiguro dobro brtvljenje, odnosno do onemogu6i
prodor bokterijo iz usne Supljine krozzub u deljusnu kost.
Do bi se provjerilo isprovnost provedenog endodontskog
lijedenjo, po zovrietku punjenjo zubo poZeljno je nodiniti
jo5 jednu rendgensku snimku.
Kodo su korijenski konoli isprovno nopunjeni, o zub viSe

ne pokozuje klinidke simptome bolesti, pristupo se troj-
nom sonociji zubo. Ovisno o stonju krune zubo, trojno
sonocijo moZe podrozumijevoti somo izrodu ispuno, oli i

ugrodnju nodogrodnje te izrodu zubne krunice ili mosto.

Komplikocije i neuspjesi prilikom
lije6enjo zubne pulpe
loko endodontsko lijedenjo zubo imoju visok postotok
uspjeinosti, ponekod se moZe dogoditi, do je po zovrie-
tku lijedenjo zub i dolje osjetljiv ili do izbodenje no sluznici
i dolje postoji. U tom se slu6oju trebo posovjetovoti so

stomotologom i eventuolno ponoviti postupok lijedenjo
zubo. Tokvo situocijo obidno nije posljedico neznonjo,
nemoro ili nestrudnosti stomotologo, nego specifidnih
onotomskih obiljeZjo zubo kojo su slobo ili nikoko vidljivo
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no rendgenskoj snimci kojo stomotologu sluZi koo jedini

dostupni medij zo vizuolizociju prostoro koji trebo lijedi-

ti. Koko je rendgensko snimko dvodimenzionolno, o en-

dodontski prostor trodimenzionolon, no slici dolozi do
prekloponjo pojedinih strukturo. Toko zub ponekod moZe

imoti viSe korijenskih konolo nego 5to je to odekivono.
NojdeS6e je rijed o molim, okcesornim konolimo koji se

nisu mogli uoditi no rendgenskoj slici, oli zbog zoostole
pulpe i bokterijo u njimo izvor su boli zo pocijento.
lnstrumenti koje stomotolog robi pri endodontskom li-
jedenju, zbog molih dimenzijo prostoro u kojem se rodi
moroju biti izrozito tonki i grocilni. Zoto se ponekod moZe

dogoditi do dode do njihovo puconjo u korijenskom kono-
lu. Tokve su situocije neSto deiie kod vrlo zovinutih kori-
jenskih konolo. Ako dode do puconjo, zoostoli frogment
endodontskog instrumento trebo izvqditi iz korijenskogo
konolo, pri demu nekodo trebo robiti i endodontske ki-

rurike tehnike.
Ko ko endodontsko lijedenje nojdeSie zo htijevo u klo njo nje

pulpe, ponekod moZe do6i i do monjeg krvorenjo. Somo
krvorenje nije problem jer je obidno rijed o somo nekoliko

kopljico krvi, nego problem moZe biti krv kojo se zodr-
)i u strukturi preostolog tvrdogo zubnog tkivo. Noime,

ti ostoci krvi i debris nostoo endodontskim lijedenjem

mogu s vremenom prouzroditi promjenu boje zubo, koji

postoje tomon i somim tim estetski monje vrijedon. U

tom sludoju stomotolog moZe provesti postupok izbje-

ljivonjo zubo ili ovisno o klinidkoj situociji predlo)iti neki

drugi nodin estetskog zbrinjovonjo.
Kod zubo koji su zbog svogo poloiojo u deljusti teZe

dostupni (npr. umnjoci) ili kod zubo so specifidnim
onotomsko - morfoloSkim korokteristikomo (npr. izrozito



zovinuti korjenovi, morfoloike onomolije i sl.), endodont-
sko lijedenje moZe biti vrlo sloieno s neizvjesnim uspje-
hom. U tokvim sludojevimo, stomotolog moro dobro
procijeniti moZe li se endodontskim lijedenjem postiii
odgovoroju6i rezultot ilije bolje zub izvoditi i rozmisliti o

olternotivni m rjeienjimo zo njegovo nodomjeito nje.

Prednosti i nedostoci endodontskog lijedenjo zubo
Endodontsko lijedenje zubo osigurovo njegov ostonok u

deljusti i potpunu funkcionolnost, koo do je rijed o zdro-
vom, nelijedenom zubu. Tokov zub, kojem je izvodeno pul-
po, oko je isprovno proveden endodontski tretmon viSe

ne moZe biti uzrok zubobolje. loko tro5kovi endodontskog
lijedenjo zubo mogu biti visoki, oni su jo5 uvijek monji od
troikovo izrode krunico, odnosno mostovo koji su nuini
oko se zub ne lijedi, nego se izvodi.
Koko je vodenje zubo, odnosno njegov trojni gubitok
desto jedino olternotivo endodontskom lije6enju, teSko
je govoriti o nedostocimo tog stomotoloSkog postupko.

Medutim dobro je znoti do endodontsko lijedenje zubo
zohtijevo viSe posjeto stomotologu, jednu do dvije rend-
genske snimke zubo koji se lijedi te neito ve6e troSkove
lijedenjo, koji su ve6i od troSkovo izrode obidnog ispuno,

oli joi uvijek monji od trolkovo izrode krunice, odnosno
mostq, koji zo svokog onog koji drii do zdrovljo svoje
usne Supljine postoju nuZni kodo se oboljeli zub izvodi. Ci-
jeno endodontskog lijedenjo zubo roste s porostom brojo
korjenovo po je lijedenje viSekorijenskih zubo (kutnjoko i

pretkutnjoko) skuplje od lijedenjo jednokorijenskih zubo
(odnjoko i sjekuti6o). Ovisno o stupnju rozorenosti krune
zubo, cijeni endodontskog lijedenjo trebo pribrojiti i cije-
nu izrode ispuno, odnosno krunice zo lijedeni zub.

Sto nokon zovrietko endodontskog lije6enjo?
Kod zubo s oboljelom pulpom, endodontsko lijedenje je-

dinije nodin zo njegovo zodriovonje u usnoj Supljini. loko

suvremeni endodontski postupci osigurovoju visok stu-
ponj uspje!nosti lijedenjo, uvijek postoji mogu6nost do se

neke nooko jednostovne stvori zokompliciroju, odnosno
do rezultot lijedenjo ne bude uvijek u sklodu s o6ekivonji-

mo. Stogo je poZeljno 6-tz mjeseci po zovrietku endo-

dontskog lijedenjo zubo posjetiti stomotologo, neovisno

o tome pokozuje li zub klinidke simptome ili ne pokozu-
je. Stomotolog 6e pregledoti lijedeni zub i okolno zubno

meso te nodiniti kontrolnu rendgensku snimku koko bi

vidio kokvo je stonje kosti kojo okruZuje zub. Ako zub i

okolno tkivo ne pokozuju nikokve klinidke znokove bolesti,

okoje rendgenski noloz uredon, o pocijent se ne tuZi no

tegobe vezone uz lijedeni zub, endodontsko se lijedenje

moZe smotroti uspjeSno zovrienim. U suprotnom, trebo
pokuSoti otkriti rozlog neuspjeSnog lijedenjo te ponoviti
endodontski tretmon.
Endodontsko lijedenje zubo kirurbki je precizon zohvot,
koji ne somo do zohtijevo visok stuponj monuolne spret-
nosti teropeuto, nego i izvrsno poznovonje unutornje
onotomije zubo, oli i cjelokupnog zdrovstvenog stonjo
pocijento. Pocijent moro biti strpljiv i motiviron zo lijede-

nje, jer oko to nije, neie moii rozumjeti i cijeniti trud koji

stomotolog uloie u oduvonje zdrovljo zubo i stomotogno-
tog sustovo te zdrovljo cijelog orgonizmo. I

zdrov irvot 55


