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UVOD

Endoparodontalnelezijesusloženaoboqewako
jazahvatajuendodoncijumiparodoncijumive
omasučestaukliničkojpraksi.Ovelezijemo
gubiti:a)endoparodontalne,kadasuuzročnici
mikroorganizmiiznekrotičnepulpe,aprome
nenaparodoncijumusekundarneprirode;b)pa
roendodontalne,kadajeetiološkifaktorvezan
zaparodoncijum,pričemujepulpavitalna,ali
jepretrpelasekundarneireverzibilnepromene;
iv)kombinovane(mešovite),kojepredstavqaju
praveendoparodontalnelezijeuužemsmislu,jer
nastajunezavisno,postojeistovremenonaistom
zubuivremenommogu,aliinemoraju,dakomu
niciraju[1,2,3].

Ulečewujevrloznačajnodiferencijalnodi
jagnostičkiutvrditiporeklolezije,jerseplan
terapijezasnivanaporekluistarostilezije.
Prepočetkabilokakvoglečewatrebaproceni
tistrateškiznačajtogzubausklopupotpunesa
nacijezuba,kojitrebadabudeuskladusvreme
nom,cenomi(ne)izvesnošćulečewauznapredo
valihkombinovanihoštećewa[1,4,5].

Terapijaizboraendoparodontalnihlezijaje,
svakako,adekvatanendodontskitretman.Uspe
šnimlečeweminficiranogkanalnogsistema
korenazubaeliminišeseinfekcijauendodont
skomprostoru,štoomogućavaapeksnomparodon
cijumupotpunureparaciju[6].Vajn(We in)[7]is
tičedajezarastaweparodontalnihoštećewana
konendodontskoglečewaovihlezijabrzoipot
puno,jerposledicehroničnihzapaqewapotiču

iznekrotičnepulpe.Kodprimarnoendodontske
lezijesasekundarnimposledicamanaparodon
cijumuSajmon(Si mon)isaradnici[8,9]smatraju
dajezaizlečewe,osimendodontsketerapije,neo
phodnaidodatnaparodontalnaterapija,kojaza
visiodstepenaoštećewaparodoncijuma.Tora
binexad(To ra bi ne jad)isaradnici[2,10]ukazuju
natodai„stare”primarnoendodontskelezije
sasekundarnimpromenamauparodoncijumudo
broreagujunaendodontskolečeweidadodatni
parodontalnitretmanuglavnomnijepotreban.

Lečewezubaslezijamaparodontalnogpore
klausmerenojenauklawaweuzročnikazapaqe
waparodoncijuma,kaoštosubakterijemikrob
nogdentalnogplaka.Izbormetodeparodontalne
terapijezavisiodstadijumaoboqewa,tj.stepe
naoštećewapotpornogaparatazubauvremedi
jagnostikovawaoboqewa.Međutim,odtrenutka
nastankasekundarnihpromenanapulpineop
hodnojeprimenitiiendodontskuterapiju,ko
jauvektrebadaprethodiparodontalnoj[2,4,5,
11].Naime,Adrijens(Adri a ens)isaradnici[12]
supokazalidadentinipulpazubasoštećenim
parodoncijumomiznacimaireverzibilnogza
paqewailidegeneracijepredstavqajurezervo
armikroorganizama.Uklawawetakopromewe
nepulpećedovestidodelimičnogizlečewale
zije,azarastaweparodoncijumanećebitiome
tanobakterijamaizinficiranogendodontskog
prostora[12,13].

Kombinovanelezijezahtevajuiendodontskii
parodontalni(kombinovani)tretman,kakobise
postiglopotpunoizlečewe.Iuovakvimsitua
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cijamaendodontskolečewetrebadaprethodiparo
dontalnom[2,5,11,14],alijeneophodnodasezavrši
prepočetkadodatnogparodontalnogtretmana.Usu
protnom,kakosmatraHarington(Har ring ton)[5],dre
nažaizperiapikalnelezijekrozfistuloznikanal
uparodontalnideolezijeometazarastaweparodon
cijuma.Pozavršetkuendodontskoglečewaneophod
nojedaprotekneodređenovremekakobiseproce
nilodaliiukojojmerilezijareagujenaendodont
skitretman.Rotstajn(Rot stain)iSajmon[14]iČepel
(Chap ple)iLamli(Lu mley)[15]smatrajudajeperiod
oddvadotrimesecadovoqanzainicijalnozarasta
wetkivaiboquprocenustawaparodoncijuma,odno
snoneophodnostidodatnogparodontalnogtretmana.
Tronstad(Tron stad)[16]navodidasevećnakondve
trinedeqemoguustanovitikliničkiznacipoboq
šawaukolikolezijareagujenaendodontskolečewe,
iakoseradiografskiznaciperiapikalneregenera
cijenemoguuočititakobrzo.

CIQ RADA

Ciqradajebiodasekliničkimistraživawimais
pitaefikasnostendodontskoglečewaendoparodon
talnihiparoendodontalnihlezija.

METODE RADA

Studijajeobuhvatila30pacijenataobapolastaro
stiod21godinedo70godina,odnosno42zubazahva
ćenanekimoblikomendoparodontalnihlezija.Di
jagnozajepostavqenanaosnovuanamnestičkihpoda
taka,kliničkogpregledazubaiparodoncijumaipri
mewenihpomoćnihdijagnostičkihmetoda(ispitiva
wavitalitetapulpeiradiografije).Naosnovutoga,
radiposmatrawaefikasnostiendodontskoglečewa,
zubisuraspoređeniudvegrupe(Tabela1).Prvagru
pajeobuhvatila18zubasvitalnompulpomiparo
endodontalnomlezijom,doksudrugugrupučinila24
zubasavitalnompulpomiendoparodontalnomili
kombinovanomlezijom.

Metodologijaendodontskoglečewabilajeufunk
cijiprimarnedijagnoze:biopulpektomijausluča
juvitalnepulpe,odnosnolečeweinficiranogka
nalakorenakodavitalnihzuba.Endodontskitret
manjeizvedenpremasavremenimstandardimaendo

dontskoglečewa.Nakonformirawapristupnogka
viteta,trepanacijedentalnogkavumaiuklawawasa
držajaizwega,kanalisumehaničkiinstrumentira
niiobrađenitzv.crown-downtehnikompreparaci
jekanalakorena.Zakanalnupreparacijukorišćene
suručneturpijetipaK i K-flex,uzobilnuirigaciju
jednoprocentnimrastvoromnatrijumhipohlorita.

Uzorcizubasvitalnompulpomimirnomklinič
komslikom(prvagrupa)kojisusemogliobraditii
posušitiuistojseansikonačnosuopturisaniod
mahpoinstrumentaciji.Koduzorakasavitalnompul
pomjenakonpreparacijekanalainterseansnopri
mewenavodenasuspenzijakalcijumhidroksida.Su
spenzijajedobijenamešawemčistogkalcijumoksida
uprahusadestilovanomvodomnasterilnojpločici
(porecepturiVojnovića)[17].Takodobijenapastaje
ukanalunošenalentulospiralomsamalimbrojem
obrtajaiostavqanačetirinedeqe.Nakontogperi
odapastakalcijumhidroksidajeuklawanasazidova
kanalakorenaiurađenajekonačnaopturacija.Samo
utriuzorkananošewepastejeponavqanonajošče
tirisedmice.Konačnaopturacijauobegrupeuzora
kavršenajetehnikomlateralnekompakcijeiapek
sitpastom(Ape xit®).Poopturacijizubisurestau
riranikompozitnimispunima(28zuba),amalgam
skimispunima(10zuba)iliprotetičkimnadokna
dama(četirizuba).

Radiografskakontrolajevršenapreintervencije,
odmahpozavršetkukonačneopturacijeikoronarne
restauracijeiprisvakomkontrolnompregledu,tri
meseca,šestidvanaestmeseciodzavršetkaterapi
je.Kliničkopraćewetokaizlečewapodrazumevalo
jeprocenusubjektivnih(ukolikoihjebiloprepo
četkalečewa)iobjektivnihsimptomaiznakovapo
slezavršenoglečewa.Pacijentisaparoendodontal
nimlezijamakodkojihsuzabeleženisubjektivnii
objektivnisimptomiupućivanisunaodgovarajući
parodontalnitretmanuzavisnostiodobimaošteće
waparodoncijuma.Radiografskaprocenatokaizle
čewavršenajenaosnovukriterijumazaprocenure
paratornihprocesauapeksnomparodoncijumu[13]:
1. nepromewenostawe–podrazumevasta tus quonakon

trolnimpregledimauodnosunaradiološkusliku
odmahpozavršetkuendodontskoglečewa;

2. poboqšawe–podrazumevasmaweweradiološkog
rasvetqewaualveolarnojkostiuzstvarawekost
nihgredicanaperiferiji,odnosnodelimičnure
paracijuoštećenogapeksnogdelazuba;

3. potpunoizlečewe–podrazumevapotpunoišče
zavawerasvetqewauperiapeksusaformirawem
kostnihgredica;ponovnouspostavqawelamine
dureiapozicijucementanadelovimakorenagde
jebioresorbovan(re sti tu tio ad in te grum);

4. pogoršawe–podrazumevaperzistirawerasvetqe
waualveolarnojkostiuznastavakresorptivnih
procesa,štoseuočavauvećemskraćewuilizatu
pqivawuapeksakorenazuba.
Statističkaobradarezultataistraživawavrše

najepomoćuFišerovogtestaiχ2testa,teprimenom
jednofaktorskeanalizevarijanse.

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

Posmatrawemradiološkogtokaizlečewalečenih
paroendodontalnihlezija,nakontrimesecazapaže
nojenepromewenostaweapeksnogperiodoncijumau
94,44%uzoraka(Tabela2),alijekliničkinalazbio
značajnoboqi(bezsimptomaiznatnoučvršćiva
wezuba).Ujednomslučajujeuočenoneznatnopoveća
weradiološkograsvetqewauzperzistirawesubjek
tivnihsimptoma(boloviiperkutornaosetqivost),
štojekvalifikovanokaopogoršawe,takodajepa
cijentupućennadodatniparodontalnitretman.U
grupiavitalnihzuba,naprvomkontrolnompregle
duuočenojepoboqšaweu41,7%uzoraka(Tabela2),
dokjejedanzubskombinovanomendoparodontalnom
lezijom,zbograzvojabola,ekstrahovandvamesecana
konintervencije.

Analizarezultatadobijenihtrimesecaišestme
seciposlelečewapokazalajedadopoboqšawasta
tističkiznačajnočešćedolazinaavitalnimzubi
ma(Tabela3).Umeđuvremenusudvaslučajasparoen

Та бе ла 2. Ре зул та ти ен до дон ског ле че ња зу ба с ен до па ро дон тал-
ним ле зи ја ма три ме се ца на кон за вр шет ка трет ма на
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%)

Та бе ла 3. Ре зул та ти ен до дон ског ле че ња зу ба с ен до па ро дон тал-
ним ле зи ја ма шест ме се ци на кон за вр шет ка трет ма на
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%)

Та бе ла 4. Ре зул та ти ен до дон ског ле че ња зу ба с ен до па ро дон тал-
ним ле зи ја ма два на ест ме се ци на кон за вр шет ка трет ма на
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%)

dodontalnimlezijamazavršilaekstrakcijomzuba
zbogdaqegnapredovawazapaqewskihprocesaupa
rodoncijumu.

Dvanaestmeseciposleendodontskoglečewa(Tabe
la4)doradiografskogpoboqšawajedošlokod88,9%
vitalnihzuba(Slika1a-d)i91,7%avitalnihzuba.
Znatnosmaweweradiografskograsvetqewaualve
olarnojkostisastvarawemkostnihgredica,uzizo
stanaksubjektivnihsimptomaidobarkliničkina
laz,uočenojekod54,2%zubaskombinovanimlezija
ma(Slika2a-d).Potpunoizlečewe(re sti tu tio ad in te-
grum)bezradiografskividqivihznakovazapaqewau
kostiikliničkihsimptomapostignutojekod37,5%
zubaslezijamaendodontskogporekla(Slika3a-c).

DISKUSIJA

Ovokliničkoistraživawejeizvedenokakobiseana
liziraotokizlečewaiishodendodontsketerapije
iprocenilodalijeiukojojmeriendodontskoleče
wedovoqnousanirawurazličitihoblikaendoparo
dontalnihlezija.Naosnovuprocenedobijenihrezul
tatakliničkogistraživawaustanovqenjeuspehen
dodontsketerapijeu91,67%uzorakazubasavitalnom
pulpom,odnosno88,89%zubasvitalnompulpom.Ova
kovisokprocenatuspehalečewaendoparodontalnih
lezijarazličiteetiologijemožese,presvega,obja
snitičiwenicomdajestudijaobuhvatilarelativno
malibrojispitanikaidajerečociqnojendodont
skojstudiji,gdejepostupaklečewaadekvatnoreali
zovan,apacijentimasudataposebnauputstvaoodr
žavawuoralnehigijeneuzčestekontrolnepreglede.

Kriterijumizaprocenuuspehaendodontskogle
čewarazličitihoblikaendoparodontalnihlezi
jasubilivrlojasniiprecizni.Naime,izlečewem,
odnosnouspehomterapije,ocewenojeznatnoradi
ografskopoboqšaweuzpovoqankliničkinalazi
izostanaksubjektivnihsimptoma.Radiografskopo
boqšawe,bilodelimičnoilipotpuno,predstavqa
lojeizvesnosmawewerendgenskograsvetqewaual
veolarnojkostiuzstvarawekostnihgredicanape
riferiji,odnosnodelimičnureparacijuoštećenog
apeksnogperiodoncijuma[13].Kliničkimizleče
wemsesmatraoizostanaksubjektivnihsimptomai
povoqankliničkinalazusmisludelimičnogili
potpunogučvršćivawazuba,odnosnoiščezavawe
ilismawewedubineparodontalnogxepa[18].Među
tim,potpunoradiografskoikliničkoizlečeweza
beleženojeu21,42%slučajeva,itokodendoparodon
talnihlezijaendodontskogporekla.Endodontskate
rapijajeovdebilauzročna,tejesaniraweinfekci
jeizkanalnogprostoraomogućilouslovezaregene
racijuoštećenogperiodoncijuma.Radiografskoiz
lečewejepodrazumevalopotpunoiščezavawerend
genskograsvetqewasaformirawemkostnihgredica
iponovnimuspostavqawemperiodontalnemembra
ne.Kliničkaslikajebilapotpunomirna,periodon
talninalaznormalan,azubučvršćenukostnomtki
vuvilice.Ovakavrezultatjeuskladusnalazimadru
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Сли ка 2. Ра ди о гра ми до њег пр вог мо ла ра с ком би но ва ном ен до па ро дон тал ном ле зи јом (a), ме ди ка ци је кал ци јум-хи дrок си дом (b), 
ко нач не оп ту ра ци је (c) и ре па ра ци је ле зи је на кон 12 ме се ци (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).

Сли ка 1. Ра ди о гра ми па ро ен до дон тал не ле зи је на гор њем де сном пр вом пре мо ла ру (a), ко нач не оп ту ра ци је на кон би о пул пек то ми-
је (b), шест ме се ци на кон ле че ња (c) и де ли мич ног по бољ ша ња на кон 12 ме се ци (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).
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gihautora,kojiseslažudaseendodontskomterapi
jommogupotpunoizlečitiendoparodontalnelezije
kojepotičuodinficiranogkanalnogsistemakore
nazuba[2,7,8,10].Međutim,istiautoritvrdedaje
kodsekundarnozahvaćenogparodoncijumaneophodno
izvestiiadekvatnuparodontalnuterapijuradipot
punogizlečewaoštećewa.

Ovakliničkastudijapokazujedasezadovoqavaju
ćirezultatilečewaendoparodontalnihlezijasase
kundarnimposledicamanaperiodoncijumumogupo
stićiprimenomiskqučivoendodontskogtretmana
bezizvođewadodatneparodontalneterapije,alida
jepotrebnoviševremenadatoiradiološkiposta
nevidqivo.Nakonistekaperiodaposmatrawaod12
meseci,radiografskorasvetqewebilojeznatnoma
weuodnosunapočetnostawe,štogovoriopovoqnom
tokureparatornihprocesakojisejošnisuzavrši
li.OvajrezultatjeuskladusnalazimaTorabinexa
daiTropa(Tro pe)[2],kojismatrajudasečaki„stare”
primarnoendodontske,asekundarnoparodontalnele
zijemoguuglavnomuspešnolečitiprimenomiskqu
čivoendodontsketerapije.Uspehendodontskogtret
manazabeleženjeu88,89%slučajevaparoendodontal
nihlezija,gdejenakonistekakontrolnogperiodaod
12meseciutvrđenoznatnoradiografskopoboqša
we,štosebezsubjektivnihsimptomaiuzdelimič
noučvršćivawezubasmatralouspešnimizlečewem.

Endodontskolečewejenajpreizvedenonauzorci
masaparoendodontalnimlezijama,gdejepulpabila
vitalna(sasekundarnimpromenama),alezijaparo
dontalnogporekla.Pulpeovihzubanisu„žrtvova
ne”[19],jeriakosureagovalepozitivnonatestvi
taliteta,reakcijeuvidupovišenogpraganadražaja
uodnosunakontrolnezubeukazivalesunahronič

neilidistrofičnepromene.Utomsmislujepri
menabiopulpektomijebilaopravdana.Opravdanost
zahvatapotvrđenajeipoboqšawemkliničkognala
zanaprvomkontrolnompregledunakontrimeseca,
kadajeuvećiniuzorakauočenomaweilivećesma
wewestepenalabavqewazuba.Promeneuradiograf
skomnalazuuvidudelimičnogpoboqšawa,odnosno
smawewarasvetqewaipojavenovihkostnihgredica
kaoznakovareparacijeparodontalnihtkiva,ustano
vqenesunajčešćenakonšestmeseci.Poistekupe
riodaposmatrawakliničkinalazjebioznačajnobo
qi,radiografskijezabeleženoznatnopoboqšawe,
štosesmatralokliničkimizlečewem[6].Opotpu
nomizlečewu,međutim,nijesemoglogovoritiniti
ujednomslučajulečenihparoendodontalnihlezija.
Dabisetoeventualnopostiglo,pomišqewuVajna
[7],Sajmonaisaradnika[9],TorabinexadaiKigera
(Ki ger)[10]iRotstajna[14],neophodnajeiparodon
talnaterapija.Rezultatiovogkliničkogistraži
vawagovoreuprilogneophodnostiendodontskete
rapijesvihlezija,paiparoendodontalnih,jeriako
vitalne,pulpeovihzubapredstavqajusmetwupotpu
nomizlečewu[5].

ZAKQUČAK

Analizomefikasnostiendodontskoglečewaendo
parodontalnihlezijazubasvitalnomiavitalnom
pulpommožesezakqučitidajeendodontskitret
manunajvećembrojuslučajevaneophodanidovoqan
dasepostigneznačajnopoboqšaweiličakpotpuno
izlečeweendoparodontalnihlezija,biloendodont
skog,biloparodontalnogporekla.

Сли ка 3. Ра ди о гра ми до њег де сног пр вог мо ла ра с ен до па ро дон тал ном ле зи јом (a), ко нач не оп ту ра ци ја на кон ме ди ка ци је кал ци јум-
хи дрок си дом (b) и пот пу ног из ле че ња на кон 12 ме се ци (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).
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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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