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Hroni¢ni apeksni parodontiti predstavljaju ogranieno zapaljenje apeksnog
parodoncijuma, tj. tkiva oko vrha korena zuba. U najvecem broju sludajeva
predstavljaju komplikacije septiénih ili gangrenoznih oboljenja pulpe, a retko
nastaju kao samostalno oboljenje, odnosno kao posledica traume.

Ovo oboljenje se karakterise produktivnim zapaljenjem, tj. proliferacijom
granulomatoznog tkiva koje ima pre svega odbrambenu ulogu. Zbog toga po
misljenju brojnih endodontista hroniéni apeksni parodontiti predstavljaju od-
brambenu reakciju periapeksnog tkiva na dejstvo Stetnih nadraZaja koji najéesce
potiCu iz kanala korena zuba. Dakle, osnovni uzrocnik periapeksnih promena je
polimikrobna flora acrobnih i anaerobnih mikroorganizama iz kanala korena, a
manje znacajni etiologki faktori su Jatrogena oStecenja (mehanicka i hemijska)
ovog tkiva koja nastaju u toku endodontskog zahvata.

Danas se smatra da terapija hroniénih apeksnih parodontita bez sumnje
predstavlja najznacajniji problem u endodontskoj praksi. Endodontska terapija
HAP je u stvari terapija inficiranog kanala korena, a u osnovi ima bioloski pris-
tup u lecenju.

Sta znati bioloski pristup u tretmanu ovih oboljenja?

BioloSki pristup podrazumeva da se civkat kanalskil instrumenata, Ifanasa
| maierjala za opturaciju u toku endodontske intervencije mora ograniCiti na
unutrasnjost kanala, kako bi se spreéila mehanicka i hemijska iritacija peria-
peksnog tkiva.

Dobro planiranje terapije HAP predstavlja osnovni uslov za pozitivan ishod
lecenja. Zato je neophodno svaki sluéaj pazljivo analizirati i napraviti adekvatan
plan koji bazira na:

- pravilno postavljenoj dijagnozi (anamneza i klinicki pregled)

- adekvatno analiziranim indikacijama (opite i lokalney i

- pazijivom izboru metode ledenya. ;

Dakle, terapiji HAP se pristupa nakon dobro postavljene dijagnoze i prav-
ilno analiziranih indikacija.

Pravilno sprovedena endodontska intervencija predstavlja sloZen i delikatan
kompleks radnji koje obuhvataju kako pripremu, tako i aktivnu fazu obrade in-
ficiranog endodontskog prostora i stoga zahteva visoku struénost i kvalifikova-
nost terapeuta endodontiste.

Protokol rada svake endodontske intervencije (odgovara jednom mikrohi-
rurSkom zahvatu) i sadrzan je u trijasu:

- ukloniti uzrok iz kanala
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- oCistiti 1 oblikovati kanal (preparacija)

- ispuniti obradeni deo kanala (opturacija).

Endodontska terapija HAP je pre svega kauzalna i podrazumeva brzo i efi-
kasno uklanjanje uzroka iz kanala (eliminisanje septi€nog sadrzaja), pravilnu
preparaciju (CiSéenje, oblikovanje) i adekvatnu trodimenzionalnu hermetiénu
opturaciju kanala.

Modemna endodoncija danas insistira prevashodno na mehanickoj kanalskoj
obradi, koja mora da se zavrsi u tom prostoru, a pri tome periapeks ne sme biti
iritiran, mti mehanicki endodonskim instrumentima, niti hemijski medikamen-
tima. Kod inficiranih kanala, ovakvim pristupom se teZi da se iritacije iz kanala
Sto pre uklone ili bar svedu u okvire individualne podnosljivosti, a nakon
preparacije 1 opturacije sa intenziviranjem imunobioloskog odgovora dolazi do
reparacije oStecenog periapeksnog tkiva.

Uobicajeni protokol svake endodonske intervencije, pa i inficiranih kanala
obuhvata nekoliko faza:

- ispitivanje inictjalne prohodnosti

- uklanjanje sadrzaja iz kanala

- odredivanje radne duzine preparacije (odontometrija)

- preparacija kanala sa obilnom irigacijom

- medikacija kanala

- opturacija kanala.

Nakon otvaranja pulpne komore (trepanacija), provere prohodnosti i brzog i
efikasnog uklanjanja sadrZaja iz kanala neophodno je odrediti granicu prepara-
cije, kako bi se sprecilo mehanicko ostecenje periapeksa instrumentima i hemij-
ska alteracija medikamentima, odnosno odredila granica materijala za optura-
ciju.

Odontometrigski postupak se moze izvesti rengengrafskim ili clektroodon-
tometrijskim tehnikama i predstavlja jedan od vaznih preduslova za uspesan
ishod endodonskog lecenja. Odredivanje radne duzine (granice dokle obradu-
Jemo kanal) kod HAP predstavlja dodatni problem, jer apeksno suZenje najcesce
ne postoji, a Ceste su i resorpcue apeksnog dela kanala korena.

Preparacija je najvaZznija faza u terapiji inficiranih kanala korena zuba.
Pravilno odabranim endodonskim instrumentima se sa zidova temeljno uklan-
Jaju ostact kanalskog sadrzaja 1 inficirani sloj dentina. Posebna paznja se pri-
daje obradi apeksnog dela kanala. naroéito ukoliko postoje apeksne resorpcije.
Ovaj deo se mora obraditi uz respektovanje bioloske periapeksne strukture 1 for-
miranjem "endoapeksne matrice" kako bi se ogranicila instrumentacija i sprecilo
prebacwanje materijala tokom opturacije kanala. Kao sredstvo za irigaciju naj-
cesce se koristi 2,5-3% rastvor NaOCl, ili 2% rastvor hlorheksidin glukonata.

Medikacija inficiranih kanala ima zadatak da obezbedi antisepti¢ne uslove u
kanalu i da deluje na zaostale mikroorganizme u parakanalnom sloju, obzirom
da je potvrdeno da je efekat medikamenta samo u povr§nom sloju dentina zi-
dova kanala, aktuelni pristup lecenja insistira prevashodno na blagim antisep-
tickim rastvorima (1-3% NaOCl) kako bi se sprecilo eventualno Stetno hemijsko
delovanje na periapeks.
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U posebnim indikacijama, kada postoje velike PA lezije, kao medikacija se
moZe koristiti kalcijum hidroksid (pasta, stapi¢), koji znacajno uti€e na zaostale
mikroorganizme i ubrzanje reparacijskih procesa u periapeksu.

Obturacija kanala predstavlja krunu endodonskog zahvata i moZe se izvesti
tek nakon pravilno obradenog kanalskog sistema. Pravilna opturacija mora da
sprect komunikaciju izmedu usne duplje i periapeksne lezije, a sredstvo za op-
turaciju mora dobro da zaptiva krunicno, boéno i apeksno.

Tok izleCenja periapeksnih lezija nakon endodontske terapije zavisi od:
opsteg i lokalnog imunobioloskog stanja individue, etiologije periapeksnih obo-
lienja veli¢ine periapeksne lezije i kvaliteta endodontske intervencije.

Evolucija reparacije osteéenih tkiva u periapeksu zapodinje posle zavriene
endodontske terapije inficiranog kanala, to jest posle definitivne opturacije kada
Je potpuno savladana infekceija iz kanala.

Treba takode istaci da se sustina endodontskog lecenja nije izmenila pos-
lednjih 50-tak godina, ali se znatno izmenio naéin razmiljanja u pristupu i
shvatanju i realizaciji pojedinih faza endodontske intervencije. Osnovni razlog
za to su bogat istraZivacki rad i klini¢ka iskustva pracena brojnim inovacijama
u domenu tehnologkih moguénosti i izradi pre svega, sve kvalitetnijih i efikasni-
Jih kanalskih instrumenata.

Danas je u svetu i Evropi opste prihvaden stav medu endodontistima da
sustina endodonske terapije lezi u pravilnoj preparaciji kanala sa obilnom iriga-
cijom, ¢ime se najefikasnije uklanja uzrok oboljenja, a nakon dobre opturacije
obezbeduju uslovi za izle€enje periapeksne lezije.

Pozitivan ishod terapije HAP zavisi dakle od odbrambenih snaga pacijenta,
veliéine periapeksne lezije i kvaliteta endodonskog zahvata. Pravilno sproveden
endodontski tretman inficiranog kanala, daklc podrazumeva besprekornu higi-
Jenu radnog mesta, apsolutno suvo polje rada (koferdam) pravilan izbor endo-
dontskih instrumenata, izvanrednu terapeutsku tehniku i poznavanje osnovnih
principa Ciséenja i oblikovanja kanalskog prostora, odnosno tehnika opturacije
adekvatno obradenog kanala.
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