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UVOD

En­do­pa­ro­don­tal­ne le­zi­je su slo­že­na obo­qe­wa ko­
ja za­hva­ta­ju en­do­don­ci­jum i pa­ro­don­ci­jum i ve­
o­ma su če­sta u kli­nič­koj prak­si. Ove le­zi­je mo­
gu bi­ti: a) en­do­pa­ro­don­tal­ne, ka­da su uzroč­ni­ci 
mi­kro­or­ga­ni­zmi iz ne­kro­tič­ne pul­pe, a pro­me­
ne na pa­ro­don­ci­ju­mu se­kun­dar­ne pri­ro­de; b) pa­
ro­en­do­don­tal­ne, ka­da je eti­o­lo­ški fak­tor ve­zan 
za pa­ro­don­ci­jum, pri če­mu je pul­pa vi­tal­na, ali 
je pre­tr­pe­la se­kun­dar­ne ire­ver­zi­bil­ne pro­me­ne; 
i v) kom­bi­no­va­ne (me­šo­vi­te), ko­je pred­sta­vqa­ju 
pra­ve en­do­pa­ro­don­tal­ne le­zi­je u užem smi­slu, jer 
na­sta­ju ne­za­vi­sno, po­sto­je isto­vre­me­no na istom 
zu­bu i vre­me­nom mo­gu, ali i ne mo­ra­ju, da ko­mu­
ni­ci­ra­ju [1, 2, 3].

U le­če­wu je vr­lo zna­čaj­no di­fe­ren­ci­jal­no­di­
jag­no­stič­ki utvr­di­ti po­re­klo le­zi­je, jer se plan 
te­ra­pi­je za­sni­va na po­re­klu i sta­ro­sti le­zi­je. 
Pre po­čet­ka bi­lo ka­kvog le­če­wa tre­ba pro­ce­ni­
ti stra­te­ški zna­čaj tog zu­ba u sklo­pu pot­pu­ne sa­
na­ci­je zu­ba, ko­ji tre­ba da bu­de u skla­du s vre­me­
nom, ce­nom i (ne)iz­ve­sno­šću le­če­wa uz­na­pre­do­
va­lih kom­bi­no­va­nih ošte­će­wa [1, 4, 5].

Te­ra­pi­ja iz­bo­ra en­do­pa­ro­don­tal­nih le­zi­ja je, 
sva­ka­ko, ade­kva­tan en­do­dont­ski tret­man. Uspe­
šnim le­če­wem in­fi­ci­ra­nog ka­nal­nog si­ste­ma 
ko­re­na zu­ba eli­mi­ni­še se in­fek­ci­ja u en­do­dont­
skom pro­sto­ru, što omo­gu­ća­va apek­snom pa­ro­don­
ci­ju­mu pot­pu­nu re­pa­ra­ci­ju [6]. Vajn (Wein) [7] is­
ti­če da je za­ra­sta­we pa­ro­don­tal­nih ošte­će­wa na­
kon en­do­dont­skog le­če­wa ovih le­zi­ja br­zo i pot­
pu­no, jer po­sle­di­ce hro­nič­nih za­pa­qe­wa po­ti­ču 

iz ne­kro­tič­ne pul­pe. Kod pri­mar­no en­do­dont­ske 
le­zi­je sa se­kun­dar­nim po­sle­di­ca­ma na pa­ro­don­
ci­ju­mu Saj­mon (Simon) i sa­rad­ni­ci [8, 9] sma­tra­ju 
da je za iz­le­če­we, osim en­do­dont­ske te­ra­pi­je, neo­
p­hod­na i do­dat­na pa­ro­don­tal­na te­ra­pi­ja, ko­ja za­
vi­si od ste­pe­na ošte­će­wa pa­ro­don­ci­ju­ma. To­ra­
bi­ne­xad (Torabinejad) i sa­rad­ni­ci [2, 10] uka­zu­ju 
na to da i „sta­re” pri­mar­no en­do­dont­ske le­zi­je 
sa se­kun­dar­nim pro­me­na­ma u pa­ro­don­ci­ju­mu do­
bro re­a­gu­ju na en­do­dont­sko le­če­we i da do­dat­ni 
pa­ro­don­tal­ni tret­man uglav­nom ni­je po­tre­ban.

Le­če­we zu­ba s le­zi­ja­ma pa­ro­don­tal­nog po­re­
kla usme­re­no je na ukla­wa­we uzroč­ni­ka za­pa­qe­
wa pa­ro­don­ci­ju­ma, kao što su bak­te­ri­je mi­krob­
nog den­tal­nog pla­ka. Iz­bor me­to­de pa­ro­don­tal­ne 
te­ra­pi­je za­vi­si od sta­di­ju­ma obo­qe­wa, tj. ste­pe­
na ošte­će­wa pot­por­nog apa­ra­ta zu­ba u vre­me di­
jag­no­sti­ko­va­wa obo­qe­wa. Me­đu­tim, od tre­nut­ka 
na­stan­ka se­kun­dar­nih pro­me­na na pul­pi neo­p­
hod­no je pri­me­ni­ti i en­do­dont­sku te­ra­pi­ju, ko­
ja uvek tre­ba da pret­ho­di pa­ro­don­tal­noj [2, 4, 5, 
11]. Na­i­me, Adri­jens (Adriaens) i sa­rad­ni­ci [12] 
su po­ka­za­li da den­tin i pul­pa zu­ba s ošte­će­nim 
pa­ro­don­ci­ju­mom i zna­ci­ma ire­ver­zi­bil­nog za­
pa­qe­wa ili de­ge­ne­ra­ci­je pred­sta­vqa­ju re­zer­vo­
ar mi­kro­or­ga­ni­za­ma. Ukla­wa­we ta­ko pro­me­we­
ne pul­pe će do­ve­sti do de­li­mič­nog iz­le­če­wa le­
zi­je, a za­ra­sta­we pa­ro­don­ci­ju­ma ne­će bi­ti ome­
ta­no bak­te­ri­ja­ma iz in­fi­ci­ra­nog en­do­dont­skog 
pro­sto­ra [12, 13].

Kom­bi­no­va­ne le­zi­je zah­te­va­ju i en­do­dont­ski i 
pa­ro­don­tal­ni (kom­bi­no­va­ni) tret­man, ka­ko bi se 
po­sti­glo pot­pu­no iz­le­če­we. I u ova­kvim si­tu­a­

KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Endoparodontalne lezije su značajan patološki entitet čije je lečewe vrlo zahtevno i složeno.
Ciq rada  Ciq rada je bio da se kliničkim istraživawima ispita efikasnost endodontskog lečewa endoparodon­
talnih i paroendodontalnih lezija.
Metode rada  Klinička studija je obuhvatila 30 pacijenata, odnosno 42 zuba kod kojih je postavqena dijagnoza endo­
parodontalnih lezija. Uzorci zuba su svrstani u dve grupe: prva je obuhvatila 18 vitalnih zuba s paroendodontal­
nim lezijama lečenim biopulpektomijom, dok su drugu grupu činila 24 zuba s avitalnom pulpom i endoparodontal­
nim i kombinovanim lezijama kod kojih je primewena terapija inficiranih kanala korena. Konačna opturacija ka­
nala korena zuba u obe grupe uzoraka vršena je tehnikom lateralne kompakcije gutaperke i primenom apeksit-paste 
(Apexit®). Efikasnost lečewa procewena je na kliničkim i radiografskim kontrolnim pregledima tri meseca, šest 
i 12 meseci nakon konačne opturacije.
Rezultati  Endodontsko lečewe je u posmatranom dvanaestomesečnom periodu bilo uspešno kod 88,89% vitalnih, 
odnosno 91,67% avitalnih zuba.
Zakqučak  Endodontsko lečewe je najčešće dovoqan, ali i osnovni preduslov za potpuno izlečewe endoparodon­
talnih lezija.
Kqučne reči:  endoparodontalne lezije; paroendodontalne lezije; endodontsko lečewe

Srp Arh Celok Lek. 2009 Jul-Aug;137(7-8):351-356� DOI: 10.2298/SARH0908351N 

ОРИГИНАЛНИ РАД / ORIGINAL ARTICLE� UDC:  616.314-089.28



СРПСКИ АРХИВ ЗА ЦЕЛОКУПНО ЛЕКАРСТВО352

ci­ja­ma en­do­dont­sko le­če­we tre­ba da pret­ho­di pa­ro­
don­tal­nom [2, 5, 11, 14], ali je neo­p­hod­no da se za­vr­ši 
pre po­čet­ka do­dat­nog pa­ro­don­tal­nog tret­ma­na. U su­
prot­nom, ka­ko sma­tra Ha­ring­ton (Harrington) [5], dre­
na­ža iz pe­ri­a­pi­kal­ne le­zi­je kroz fi­stu­lo­zni ka­nal 
u pa­ro­don­tal­ni deo le­zi­je ome­ta za­ra­sta­we pa­ro­don­
ci­ju­ma. Po za­vr­šet­ku en­do­dont­skog le­če­wa neo­p­hod­
no je da pro­tek­ne od­re­đe­no vre­me ka­ko bi se pro­ce­
ni­lo da li i u ko­joj me­ri le­zi­ja re­a­gu­je na en­do­dont­
ski tret­man. Rot­stajn (Rotstain) i Saj­mon [14] i Če­pel 
(Chapple) i La­mli (Lumley) [15] sma­tra­ju da je pe­riod 
od dva do tri me­se­ca do­vo­qan za ini­ci­jal­no za­ra­sta­
we tki­va i bo­qu pro­ce­nu sta­wa pa­ro­don­ci­ju­ma, od­no­
sno neo­p­hod­no­sti do­dat­nog pa­ro­don­tal­nog tret­ma­na. 
Tron­stad (Tronstad) [16] na­vo­di da se već na­kon dve-
tri ne­de­qe mo­gu usta­no­vi­ti kli­nič­ki zna­ci po­boq­
ša­wa uko­li­ko le­zi­ja re­a­gu­je na en­do­dont­sko le­če­we, 
iako se ra­di­o­graf­ski zna­ci pe­ri­a­pi­kal­ne re­ge­ne­ra­
ci­je ne mo­gu uoči­ti ta­ko br­zo.

CIQ RADA

Ciq ra­da je bio da se kli­nič­kim is­tra­ži­va­wi­ma is­
pi­ta efi­ka­snost en­do­dont­skog le­če­wa en­do­pa­ro­don­
tal­nih i pa­ro­en­do­don­tal­nih le­zi­ja.

METODE RADA

 Stu­di­ja je ob­u­hva­ti­la 30 pa­ci­je­na­ta oba po­la sta­ro­
sti od 21 go­di­ne do 70 go­di­na, od­no­sno 42 zu­ba za­hva­
će­na ne­kim ob­li­kom en­do­pa­ro­don­tal­nih le­zi­ja. Di­
jag­no­za je po­sta­vqe­na na osno­vu anam­ne­stič­kih po­da­
ta­ka, kli­nič­kog pre­gle­da zu­ba i pa­ro­don­ci­ju­ma i pri­
me­we­nih po­moć­nih di­jag­no­stič­kih me­to­da (is­pi­ti­va­
wa vi­ta­li­te­ta pul­pe i ra­di­o­gra­fi­je). Na osno­vu to­ga, 
ra­di po­sma­tra­wa efi­ka­sno­sti en­do­dont­skog le­če­wa, 
zu­bi su ras­po­re­đe­ni u dve gru­pe (Ta­be­la 1). Pr­va gru­
pa je ob­u­hva­ti­la 18 zu­ba s vi­tal­nom pul­pom i pa­ro­
en­do­don­tal­nom le­zi­jom, dok su dru­gu gru­pu či­ni­la 24 
zu­ba s avi­tal­nom pul­pom i en­do­pa­ro­don­tal­nom ili 
kom­bi­no­va­nom le­zi­jom.

Me­to­do­lo­gi­ja en­do­dont­skog le­če­wa bi­la je u funk­
ci­ji pri­mar­ne di­jag­no­ze: bi­o­pul­pek­to­mi­ja u slu­ča­
ju vi­tal­ne pul­pe, od­no­sno le­če­we in­fi­ci­ra­nog ka­
na­la ko­re­na kod avi­tal­nih zu­ba. En­do­dont­ski tret­
man je iz­ve­den pre­ma sa­vre­me­nim stan­dar­di­ma en­do­

dont­skog le­če­wa. Na­kon for­mi­ra­wa pri­stup­nog ka­
vi­te­ta, tre­pa­na­ci­je dentalnog ka­vu­ma i ukla­wa­wa sa­
dr­ža­ja iz wega, ka­na­li su me­ha­nič­ki in­stru­men­ti­ra­
ni i ob­ra­đe­ni tzv. crown-down teh­ni­kom pre­pa­ra­ci­
je ka­na­la ko­re­na. Za ka­nal­nu pre­pa­ra­ci­ju ko­ri­šće­ne 
su ruč­ne tur­pi­je ti­pa K i K-flex, uz obil­nu iri­ga­ci­ju 
jed­no­pro­cent­nim ras­tvo­rom na­tri­jum-hi­po­hlo­ri­ta.

Uzor­ci zu­ba s vi­tal­nom pul­pom i mir­nom kli­nič­
kom sli­kom (pr­va gru­pa) ko­ji su se mo­gli ob­ra­di­ti i 
po­su­ši­ti u is­toj se­an­si ko­nač­no su op­tu­ri­sa­ni od­
mah po in­stru­men­ta­ci­ji. Kod uzo­ra­ka s avi­tal­nom pul­
pom je na­kon pre­pa­ra­ci­je ka­na­la in­ter­se­an­sno pri­
me­we­na vo­de­na su­spen­zi­ja kal­ci­jum-hi­drok­si­da. Su­
spen­zi­ja je do­bi­je­na me­ša­wem či­stog kal­ci­jum-ok­si­da 
u pra­hu sa de­sti­lo­va­nom vo­dom na ste­ril­noj plo­či­ci 
(po re­cep­tu­ri Voj­no­vi­ća) [17]. Ta­ko do­bi­je­na pa­sta je 
u ka­nal uno­še­na len­tu­lo-spi­ra­lom sa ma­lim bro­jem 
obr­ta­ja i osta­vqa­na če­ti­ri ne­de­qe. Na­kon tog pe­ri­
o­da pa­sta kal­ci­jum-hi­drok­si­da je ukla­wa­na sa zi­do­va 
ka­na­la ko­re­na i ura­đe­na je ko­nač­na op­tu­ra­ci­ja. Sa­mo 
u tri uzor­ka na­no­še­we pa­ste je po­na­vqa­no na još če­
ti­ri sed­mi­ce. Ko­nač­na op­tu­ra­ci­ja u obe gru­pe uzo­ra­
ka vr­še­na je teh­ni­kom la­te­ral­ne kom­pak­ci­je i apek­
sit-pa­stom (Apexit®). Po op­tu­ra­ci­ji zu­bi su re­sta­u­
ri­ra­ni kom­po­zit­nim is­pu­ni­ma (28 zu­ba), amal­gam­
skim is­pu­ni­ma (10 zu­ba) ili pro­te­tič­kim na­dok­na­
da­ma (če­ti­ri zu­ba).

Ra­di­o­graf­ska kon­tro­la je vr­še­na pre in­ter­ven­ci­je, 
od­mah po za­vr­šet­ku ko­nač­ne op­tu­ra­ci­je i ko­ro­nar­ne 
re­sta­u­ra­ci­je i pri sva­kom kon­trol­nom pre­gle­du, tri 
me­se­ca, šest i dva­na­est me­se­ci od za­vr­šet­ka te­ra­pi­
je. Kli­nič­ko pra­će­we to­ka iz­le­če­wa pod­ra­zu­me­va­lo 
je pro­ce­nu su­bjek­tiv­nih (uko­li­ko ih je bi­lo pre po­
čet­ka le­če­wa) i objek­tiv­nih simp­to­ma i zna­ko­va po­
sle za­vr­še­nog le­če­wa. Pa­ci­jen­ti sa pa­ro­en­do­don­tal­
nim le­zi­ja­ma kod ko­jih su za­be­le­že­ni su­bjek­tiv­ni i 
objek­tiv­ni simp­to­mi upu­ći­va­ni su na od­go­va­ra­ju­ći 
pa­ro­don­tal­ni tret­man u za­vi­sno­sti od obi­ma ošte­će­
wa pa­ro­don­ci­ju­ma. Ra­di­o­graf­ska pro­ce­na to­ka iz­le­
če­wa vr­še­na je na osno­vu kri­te­ri­ju­ma za pro­ce­nu re­
pa­ra­tor­nih pro­ce­sa u apek­snom pa­ro­don­ci­ju­mu [13]:
1.	 ne­pro­me­we­no sta­we – pod­ra­zu­me­va status quo na kon­

trol­nim pre­gle­di­ma u od­no­su na ra­di­o­lo­šku sli­ku 
od­mah po za­vr­šet­ku en­do­dont­skog le­če­wa;

2.	 po­boq­ša­we – pod­ra­zu­me­va sma­we­we ra­di­o­lo­škog 
ra­sve­tqe­wa u al­ve­o­lar­noj ko­sti uz stva­ra­we kost­
nih gre­di­ca na pe­ri­fe­ri­ji, od­no­sno de­li­mič­nu re­
pa­ra­ci­ju ošte­će­nog apek­snog de­la zu­ba;

3.	 pot­pu­no iz­le­če­we – pod­ra­zu­me­va pot­pu­no iš­če­
za­va­we ra­sve­tqe­wa u pe­ri­a­pek­su sa for­mi­ra­wem 
kost­nih gre­di­ca; po­nov­no us­po­sta­vqa­we la­mi­ne 
du­re i apo­zi­ci­ju ce­men­ta na de­lo­vi­ma ko­re­na gde 
je bio re­sor­bo­van (restitutio ad integrum);

4.	 po­gor­ša­we – pod­ra­zu­me­va per­zi­sti­ra­we ra­sve­tqe­
wa u al­ve­o­lar­noj ko­sti uz na­sta­vak re­sorp­tiv­nih 
pro­ce­sa, što se uoča­va u ve­ćem skra­će­wu ili za­tu­
pqi­va­wu apek­sa ko­re­na zu­ba.
Sta­ti­stič­ka ob­ra­da re­zul­ta­ta is­tra­ži­va­wa vr­še­

na je po­mo­ću Fi­še­ro­vog te­sta i χ2-te­sta, te pri­me­nom 
jed­no­fak­tor­ske ana­li­ze va­ri­jan­se.

Табела 1. Расподела лечених зуба
Table 1. Distribution of the treated teeth

Зуби
Teeth

Једнокорени
Single root

Вишекорени
Multirooted Укупно

TotalДоњи
Lower

Горњи
Upper

Доњи
Lower

Горњи
Upper

Витални
Vital 5 6 3 4 18

Авитални
Avital 8 6 5 5 24

Укупно
Total 13 12 8 9 42
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REZULTATI

Po­sma­tra­wem ra­di­o­lo­škog to­ka iz­le­če­wa le­če­nih 
pa­ro­en­do­don­tal­nih le­zi­ja, na­kon tri me­se­ca za­pa­že­
no je ne­pro­me­we­no sta­we apek­snog pe­ri­o­don­ci­ju­ma u 
94,44% uzo­ra­ka (Ta­be­la 2), ali je kli­nič­ki na­laz bio 
zna­čaj­no bo­qi (bez simp­to­ma i znat­no učvr­šći­va­
we zu­ba). U jed­nom slu­ča­ju je uoče­no ne­znat­no po­ve­ća­
we ra­di­o­lo­škog ra­sve­tqe­wa uz per­zi­sti­ra­we su­bjek­
tiv­nih simp­to­ma (bo­lo­vi i per­ku­tor­na ose­tqi­vost), 
što je kva­li­fi­ko­va­no kao po­gor­ša­we, ta­ko da je pa­
ci­jent upu­ćen na do­dat­ni pa­ro­don­tal­ni tret­man. U 
gru­pi avi­tal­nih zu­ba, na pr­vom kon­trol­nom pre­gle­
du uoče­no je po­boq­ša­we u 41,7% uzo­ra­ka (Ta­be­la 2), 
dok je je­dan zub s kom­bi­no­va­nom en­do­pa­ro­don­tal­nom 
le­zi­jom, zbog raz­vo­ja bo­la, eks­tra­ho­van dva me­se­ca na­
kon in­ter­ven­ci­je.

Ana­li­za re­zul­ta­ta do­bi­je­nih tri me­se­ca i šest me­
se­ci po­sle le­če­wa po­ka­za­la je da do po­boq­ša­wa sta­
ti­stič­ki zna­čaj­no če­šće do­la­zi na avi­tal­nim zu­bi­
ma (Ta­be­la 3). U me­đu­vre­me­nu su dva slu­ča­ja s pa­ro­en­

Табела 2. Резултати ендодонског лечења зуба с ендопародонтал
ним лезијама три месеца након завршетка третмана
Table 2. Results of endodontic therapy of teeth with endodontic-pe-
riodontic lesions three months after treatmant

Зуби
Teeth

Побољшање
Improvement Укупно

TotalНе 
No

Да
Yes

Витални
Vital 18 (100%) 0 18 (100%)

Авитални
Avital 14 (58.3%) 10 (41.7%) 24 (100%)

Укупно
Total 32 (76.2%) 10 (23.8%) 42 (100%)

Табела 3. Резултати ендодонског лечења зуба с ендопародонтал
ним лезијама шест месеци након завршетка третмана
Table 3. Results of endodonthic therapy of teeth with endodontic-
periodontic lesions six months after treatment

Зуби
Teeth

Побољшање
Improvement Укупно

TotalНе 
No

Да
Yes

Витални
Vital 9 (50.0%) 9 (50.0%) 18 (100%)

Авитални
Avital 5 (20.8%) 19 (79.2%) 24 (100%)

Укупно
Total 14 (33.3%) 28 (66.7%) 42 (100%)

Табела 4. Резултати ендодонског лечења зуба с ендопародонтал
ним лезијама дванаест месеци након завршетка третмана
Table 4. Results of endodontic therapy of teeth with endodontic-pe-
riodontal lesions 12 months after treatment

Зуби
Teeth

Побољшање
Improvement Укупно

TotalНе 
No

Да
Yes

Витални
Vital 2 (11.1%) 16 (88.9%) 18 (100%)

Авитални
Avital 2 (9.3%) 22 (91.7%) 24 (100%)

Укупно
Total 4 (9.5%) 38 (90.5%) 42 (100%)

do­don­tal­nim le­zi­ja­ma za­vr­ši­la eks­trak­ci­jom zu­ba 
zbog da­qeg na­pre­do­va­wa za­pa­qew­skih pro­ce­sa u pa­
ro­don­ci­ju­mu.

Dva­na­est me­se­ci po­sle en­do­dont­skog le­če­wa (Ta­be­
la 4) do ra­di­o­graf­skog po­boq­ša­wa je do­šlo kod 88,9% 
vi­tal­nih zu­ba (Sli­ka 1a-d) i 91,7% avi­tal­nih zu­ba. 
Znat­no sma­we­we ra­di­o­graf­skog ra­sve­tqe­wa u al­ve­
o­lar­noj ko­sti sa stva­ra­wem kost­nih gre­di­ca, uz iz­o­
sta­nak su­bjek­tiv­nih simp­to­ma i do­bar kli­nič­ki na­
laz, uoče­no je kod 54,2% zu­ba s kom­bi­no­va­nim le­zi­ja­
ma (Sli­ka 2a-d). Pot­pu­no iz­le­če­we (restitutio ad inte
grum) bez ra­di­o­graf­ski vi­dqi­vih zna­ko­va za­pa­qe­wa u 
ko­sti i kli­nič­kih simp­to­ma po­stig­nu­to je kod 37,5% 
zu­ba s le­zi­ja­ma en­do­dont­skog po­re­kla (Sli­ka 3a-c).

DISKUSIJA

Ovo kli­nič­ko is­tra­ži­va­we je iz­ve­de­no ka­ko bi se ana­
li­zi­rao tok iz­le­če­wa i is­hod en­do­dont­ske te­ra­pi­je 
i pro­ce­ni­lo da li je i u ko­joj me­ri en­do­dont­sko le­če­
we do­voq­no u sa­ni­ra­wu raz­li­či­tih ob­li­ka en­do­pa­ro­
don­tal­nih le­zi­ja. Na osno­vu pro­ce­ne do­bi­je­nih re­zul­
ta­ta kli­nič­kog is­tra­ži­va­wa usta­no­vqen je uspeh en­
do­dont­ske te­ra­pi­je u 91,67% uzo­ra­ka zu­ba s avi­tal­nom 
pul­pom, od­no­sno 88,89% zu­ba s vi­tal­nom pul­pom. Ova­
ko vi­sok pro­ce­nat uspe­ha le­če­wa en­do­pa­ro­don­tal­nih 
le­zi­ja raz­li­či­te eti­o­lo­gi­je mo­že se, pre sve­ga, ob­ja­
sni­ti či­we­ni­com da je stu­di­ja ob­u­hva­ti­la re­la­tiv­no 
ma­li broj is­pi­ta­ni­ka i da je reč o ciq­noj en­do­dont­
skoj stu­di­ji, gde je po­stu­pak le­če­wa ade­kvat­no re­a­li­
zo­van, a pa­ci­jen­ti­ma su da­ta po­seb­na uput­stva o odr­
ža­va­wu oral­ne hi­gi­je­ne uz če­ste kon­trol­ne pre­gle­de.

Kri­te­ri­ju­mi za pro­ce­nu uspe­ha en­do­dont­skog le­
če­wa raz­li­či­tih ob­li­ka en­do­pa­ro­don­tal­nih le­zi­
ja su bi­li vr­lo ja­sni i pre­ci­zni. Na­i­me, iz­le­če­wem, 
od­no­sno uspe­hom te­ra­pi­je, oce­we­no je znat­no ra­di­
o­graf­sko po­boq­ša­we uz po­vo­qan kli­nič­ki na­laz i 
iz­o­sta­nak su­bjek­tiv­nih simp­to­ma. Ra­di­o­graf­sko po­
boq­ša­we, bi­lo de­li­mič­no ili pot­pu­no, pred­sta­vqa­
lo je iz­ve­sno sma­we­we rend­gen­skog ra­sve­tqe­wa u al­
ve­o­lar­noj ko­sti uz stva­ra­we kost­nih gre­di­ca na pe­
ri­fe­ri­ji, od­no­sno de­li­mič­nu re­pa­ra­ci­ju ošte­će­nog 
apek­snog pe­ri­o­don­ci­ju­ma [13]. Kli­nič­kim iz­le­če­
wem se sma­trao iz­o­sta­nak su­bjek­tiv­nih simp­to­ma i 
po­vo­qan kli­nič­ki na­laz u smi­slu de­li­mič­nog ili 
pot­pu­nog učvr­šći­va­wa zu­ba, od­no­sno iš­če­za­va­we 
ili sma­we­we du­bi­ne pa­ro­don­tal­nog xe­pa [18]. Me­đu­
tim, pot­pu­no ra­di­o­graf­sko i kli­nič­ko iz­le­če­we za­
be­le­že­no je u 21,42% slu­ča­je­va, i to kod en­do­pa­ro­don­
tal­nih le­zi­ja en­do­dont­skog po­re­kla. En­do­dont­ska te­
ra­pi­ja je ov­de bi­la uzroč­na, te je sa­ni­ra­we in­fek­ci­
je iz ka­nal­nog pro­sto­ra omo­gu­ći­lo uslo­ve za re­ge­ne­
ra­ci­ju ošte­će­nog pe­ri­o­don­ci­ju­ma. Ra­di­o­graf­sko iz­
le­če­we je pod­ra­zu­me­va­lo pot­pu­no iš­če­za­va­we rend­
gen­skog ra­sve­tqe­wa sa for­mi­ra­wem kost­nih gre­di­ca 
i po­nov­nim us­po­sta­vqa­wem pe­ri­o­don­tal­ne mem­bra­
ne. Kli­nič­ka sli­ka je bi­la pot­pu­no mir­na, pe­ri­o­don­
tal­ni na­laz nor­ma­lan, a zub učvr­šćen u kost­nom tki­
vu vi­li­ce. Ova­kav re­zul­tat je u skla­du s na­la­zi­ma dru­
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Слика 2. Радиограми доњег првог молара с комбинованом ендопародонталном лезијом (a), медикације калцијум-хидrоксидом (b), 
коначне оптурације (c) и репарације лезије након 12 месеци (d).
Figure 2. Radiogams of mandibular first molar with combined endodonic-periodontic lesion (a), medication with calcium-hydroxide (b), obtu-
ration (c) and resolution of periradicular bone after 12 months (d).

Слика 1. Радиограми пароендодонталне лезије на горњем десном првом премолару (a), коначне оптурације након биопулпектоми
је (b), шест месеци након лечења (c) и делимичног побољшања након 12 месеци (d).
Figure 1. Radiograms of maxillary first premolar with periodontic-endodontic lesion (a), obturation after biopulpectomy (b), six months af-
ter treatment (c) and partial improvement after 12 months (d).

a

c

b

d

a

c

b

d



SERBIAN ARCHIVES OF MEDICINE 355

gih auto­ra, ko­ji se sla­žu da se en­do­dont­skom te­ra­pi­
jom mo­gu pot­pu­no iz­le­či­ti en­do­pa­ro­don­tal­ne le­zi­je 
ko­je po­ti­ču od in­fi­ci­ra­nog ka­nal­nog si­ste­ma ko­re­
na zu­ba [2, 7, 8, 10]. Me­đu­tim, isti auto­ri tvr­de da je 
kod se­kun­dar­no za­hva­će­nog pa­ro­don­ci­ju­ma neo­p­hod­no 
iz­ve­sti i ade­kvat­nu pa­ro­don­tal­nu te­ra­pi­ju ra­di pot­
pu­nog iz­le­če­wa ošte­će­wa.

Ova kli­nič­ka stu­di­ja po­ka­zu­je da se za­do­vo­qa­va­ju­
ći re­zul­ta­ti le­če­wa en­do­pa­ro­don­tal­nih le­zi­ja sa se­
kun­dar­nim po­sle­di­ca­ma na pe­ri­o­don­ci­ju­mu mo­gu po­
sti­ći pri­me­nom is­kqu­či­vo en­do­dont­skog tret­ma­na 
bez iz­vo­đe­wa do­dat­ne pa­ro­don­tal­ne te­ra­pi­je, ali da 
je po­treb­no vi­še vre­me­na da to i ra­di­o­lo­ški po­sta­
ne vi­dqi­vo. Na­kon is­te­ka pe­ri­o­da po­sma­tra­wa od 12 
me­se­ci, ra­di­o­graf­sko ra­sve­tqe­we bi­lo je znat­no ma­
we u od­no­su na po­čet­no sta­we, što go­vo­ri o po­voq­nom 
to­ku re­pa­ra­tor­nih pro­ce­sa ko­ji se još ni­su za­vr­ši­
li. Ovaj re­zul­tat je u skla­du s na­la­zi­ma To­ra­bi­ne­xa­
da i Tro­pa (Trope) [2], ko­ji sma­tra­ju da se čak i „sta­re” 
pri­mar­no en­do­dont­ske, a se­kun­dar­no pa­ro­don­tal­ne le­
zi­je mo­gu uglav­nom uspe­šno le­či­ti pri­me­nom is­kqu­
či­vo en­do­dont­ske te­ra­pi­je. Uspeh en­do­dont­skog tret­
ma­na za­be­le­žen je u 88,89% slu­ča­je­va pa­ro­en­do­don­tal­
nih le­zi­ja, gde je na­kon is­te­ka kon­trol­nog pe­ri­o­da od 
12 me­se­ci utvr­đe­no znat­no ra­di­o­graf­sko po­boq­ša­
we, što se bez su­bjek­tiv­nih simp­to­ma i uz de­li­mič­
no učvr­šći­va­we zu­ba sma­tra­lo uspe­šnim iz­le­če­wem.

En­do­dont­sko le­če­we je naj­pre iz­ve­de­no na uzor­ci­
ma sa pa­ro­en­do­don­tal­nim le­zi­ja­ma, gde je pul­pa bi­la 
vi­tal­na (sa se­kun­dar­nim pro­me­na­ma), a le­zi­ja pa­ro­
don­tal­nog po­re­kla. Pul­pe ovih zu­ba ni­su „žr­tvo­va­
ne” [19], jer iako su re­a­go­va­le po­zi­tiv­no na test vi­
ta­li­te­ta, re­ak­ci­je u vi­du po­vi­še­nog pra­ga na­dra­ža­ja 
u od­no­su na kon­trol­ne zu­be uka­zi­va­le su na hro­nič­

ne ili dis­tro­fič­ne pro­me­ne. U tom smi­slu je pri­
me­na bi­o­pul­pek­to­mi­je bi­la oprav­da­na. Oprav­da­nost 
za­hva­ta po­tvr­đe­na je i po­boq­ša­wem kli­nič­kog na­la­
za na pr­vom kon­trol­nom pre­gle­du na­kon tri me­se­ca, 
ka­da je u ve­ći­ni uzo­ra­ka uoče­no ma­we ili ve­će sma­
we­we ste­pe­na la­ba­vqe­wa zu­ba. Pro­me­ne u ra­di­o­graf­
skom na­la­zu u vi­du de­li­mič­nog po­boq­ša­wa, od­no­sno 
sma­we­wa ra­sve­tqe­wa i po­ja­ve no­vih kost­nih gre­di­ca 
kao zna­ko­va re­pa­ra­ci­je pa­ro­don­tal­nih tki­va, usta­no­
vqe­ne su naj­če­šće na­kon šest me­se­ci. Po is­te­ku pe­
ri­o­da po­sma­tra­wa kli­nič­ki na­laz je bio zna­čaj­no bo­
qi, ra­di­o­graf­ski je za­be­le­že­no znat­no po­boq­ša­we, 
što se sma­tra­lo kli­nič­kim iz­le­če­wem [6]. O pot­pu­
nom iz­le­če­wu, me­đu­tim, ni­je se mo­glo go­vo­ri­ti ni­ti 
u jed­nom slu­ča­ju le­če­nih pa­ro­en­do­don­tal­nih le­zi­ja. 
Da bi se to even­tu­al­no po­sti­glo, po mi­šqe­wu Vaj­na 
[7], Saj­mo­na i sa­rad­ni­ka [9], To­ra­bi­ne­xa­da i Ki­ge­ra 
(Kiger) [10] i Rot­staj­na [14], neo­p­hod­na je i pa­ro­don­
tal­na te­ra­pi­ja. Re­zul­ta­ti ovog kli­nič­kog is­tra­ži­
va­wa go­vo­re u pri­log neo­p­hod­no­sti en­do­dont­ske te­
ra­pi­je svih le­zi­ja, pa i pa­ro­en­do­don­tal­nih, jer iako 
vi­tal­ne, pul­pe ovih zu­ba pred­sta­vqa­ju smet­wu pot­pu­
nom iz­le­če­wu [5].

ZAKQUČAK

Ana­li­zom efi­ka­sno­sti en­do­dont­skog le­če­wa en­do­
pa­ro­don­tal­nih le­zi­ja zu­ba s vi­tal­nom i avi­tal­nom 
pul­pom mo­že se za­kqu­či­ti da je en­do­dont­ski tret­
man u naj­ve­ćem bro­ju slu­ča­je­va neo­p­ho­dan i do­vo­qan 
da se po­stig­ne zna­čaj­no po­boq­ša­we ili čak pot­pu­no 
iz­le­če­we en­do­pa­ro­don­tal­nih le­zi­ja, bi­lo en­do­dont­
skog, bi­lo pa­ro­don­tal­nog po­re­kla.

Слика 3. Радиограми доњег десног првог молара с ендопародонталном лезијом (a), коначне оптурација након медикације калцијум-
хидроксидом (b) и потпуног излечења након 12 месеци (c).
Figure 3. Radiograms of mandibular first molar with endo-periodontal lesion (a), obturarion after medication with calcium-hydroxide (b) 
and complete resolution after 12 months (c).

a b c
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SUMMARY
Intoduction  Endoperiodontal lesions are frequent in clinical 
practice and may require complex therapy. It is very important 
to determine differential diagnosis and the origin of the lesion, 
because the treatment plan is based on aetiology and stadium 
of the development of the lesion.
Objective  The aim of this clinical study was to analyze the effi-
cacy of endodontic treatment in different types of endodon-
tic-periodontal lesions.
Methods  Thirty patients and 42 teeth with diagnosed endo-
periodontal lesions were included in the study and divided in 
two groups. Vital pulp therapy was applied to 18 vital teeth 
where the diagnosis was perio-endodontic lesions. The therapy 
of infected canal system was applied to 24 teeth with endodon-
tic-periodontal or combined lesions. Standard endodontic 
procedure consisted of cleaning and shaping of the root canal 
system and between sessions filling with calcium-hydroxide 

paste. Obturation was made by lateral compact of the gutta-
percha and Apexit paste. Efficiency was evaluated clinically and 
radiographically three, six and twelve months later.
Results  Radiographic and clinical follow-up showed a signif-
icant radiographic improvement and absence of subjective 
symptoms in a very high percentage of the treated vital and 
avital teeth. The results of this study showed that in the obser-
vation period of 12 months endodontic therapy was success-
ful in 88.89% of vital teeth, and in the group of avital teeth the 
percentage was 91.67%.
Conclusion  Endodontic treatment of the endoperiodontal 
lesions was sufficient and it was the basic condition to achieve a 
complete healing of endodontic-periodontal lesions. Such ther-
apy ensures significant improvement or even complete healing 
of both types of lesions, of endodontic and periodontal origin.
Keywords:  endodontic-periodontal lesions; periodontal-end-
odontic lesions; endodontic therapy
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