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Patients should be advised of each diagnosis and should consent 
to the treatment plan before therapy is instituted. Consultation 
should include an explanation of reasonable alternative 
treatment appraches and rationales and treatment consequences 
of each alternative therapy, including risks from non-treatment 
or delayed treatment that may affect the outcome of intended 
therapy.

Zinman EJ. Endodontic records and legal responsibilities.
In: Cohen S, Hargreave KM eds. Pathways of the pulp. 

9th ed. Mosby Elsevier, St. Louis 2006; 400-457

EXPLANATORY OBLIGATION
...all the explanation to the patient should be done in a direct 
and tactful way, so the patient can fully understand all the 
conditions, risks, side effects and prognosis of the treatment to 
be performed.

Patient Rights’ Law, Article 20.
Slovenian Official Gazette, 15/2008 
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1 .  T h e  i d e a
 S c i e n t i f i c  B a s i s

1. ZGRADBA ZOBA IN SPECIALNOSTI DENTALNE MEDICINE

Zob je sestavljen iz zobne krone, zobnega vratu in korenine. Zobna krona je tisti del zoba, 
ki se vidi v ustih, ko jih odpremo; zobni vrat je del zoba, kjer krona prehaja v korenino; 
zobna korenina je tisti del, ki se v ustih ne vidi in pritrja zob v čeljustno kost.

Zobni organ (=zob) je sestavljen iz različnih tkiv: sklenine, dentina, zobne pulpe, cementa, 
dlesni, periodontalnega ligamenta, alveolne kosti. 
Sklenina (enamelum) prekriva zobno krono in je belkaste barve. Je najtrše tkivo v 
človeškem telesu, kar je posledica visoke mineraliziranosti. V bistvu ni tkivo, saj nima 
lastnih žil in živcev, pač pa je le izloček celic, ki so v času razvoja zoba (ko smo še v 
trebuhu mame) izdelale sklenino, nato pa so propadle. Ker celic, ki so izdelale sklenino, 
nimamo več, je potrebno uničeno ali manjkajoči sklenino nadomeščati s tujimi materiali, 
kar lahko naredi le zobozdravnik. V bistvu ima sklenina podobno vlogo v telesu kot 
epitelijska tkiva (koža, sluznice) - omeji telo od zunanjega okolja. To je razumljivo, saj so 
celice, ki izdelujejo sklenino - ameloblasti, razvojno gledano sestrične epitelnih celic kože 
in sluznic. 
Dentin (dentinum) je tkivo, ki sestavlja glavnino zoba. Je mehkejši kot sklenina (manj 
mineraliziran). Tudi dentin je izloček celic - odontoblastov. Odontoblasti ostanejo živi tudi 
po tem, ko je zob že formiran, in pokrivajo dentin s pulpne strani. Če pride do poškodbe 
dentina, lahko odontoblasti poškodovan dentin delno nadomestijo, vendar sposobnost za 
to s starostjo upada. Je pa dentin mkroskopsko sestavljen iz mnogih kanalčkov - 
dentinskih tubulov, v katerih poteka podaljšek odontoblasta, in delno živčni končič živca iz 
zobne pulpe. Dentin je torej podoben spužvi, ki ima mnogo malih kanalčkov. 
Cement (cementum) pokriva površino zobne korenine in je po trdoti in mineraliziranosti 
podoben kostnini. Izdelujejo ga cementoblasti, ki ostanejo živi in dejavni tudi po koncu 
razvoja zoba. Naloga cementa je, da sidra periodontalni ligament v korenino in s tem 
pomaga pri pritrditvi zoba v čeljustno kost. 

Zobna pulpa (pulp chamber) zavzema notranji, votli prostor v zobu in se razteza tako v 
kronskem kot v koreninskem delu zoba. Vsebuje mehko vezivno tkivo, predvsem pa žile in 
živce. Ti prihajajo v zob skozi odprtino na koncu korenine (apikalna odprtina). 
Periodontalni ligament so majhne nitke, ki se na eni strani pritrjajo v cement, na drugi 
strani pa v alveolno kost, in omogočajo, da zob kot na gumicah gibljivo visi v kosti. To 
omogoča, da pri grizenju grizne sile malo amortiziramo in se te direktno ne prenašajo do 
vrha lobanje, saj bi sicer znoreli ob vsakem stiku zob med seboj. 
Alveolna kost je del zgornje in spodnje čeljusti, ki ima nalogo sidriti zob v čeljusti, in 
obdaja področje zobnih korenin.. Impulze za svojo obnavljanje dobiva alveolna kost od 
zoba, in ker teh impulzov po izpuljenju zoba ni več, tam tudi alveolne kosti ni več v taki 
količini kot prej, ko je še zob bil - v čeljusti po izpuljenju nastane defekt. 
Dlesen je posebna sluznica ustne votline, ki prekriva na površini alveolno kost in zobni 
vrat ter prehaja v sluznico lica, neba in jezika.

Specialnosti dentalne medicine. Časi, ko je en zdravnik znal vse o človeku, so že 
zdavnaj minili, saj je medicina postala zelo obsežna in vsega znanja ne more obvladati le 
en človek. In kot imamo v medicini različne specialiste, ki obvladajo do potankosti svoje 
področje (za otroke - pediatri, za psiho - psihiatri, za poškodbe - travmatologi, za notranje 
organe - internisti, za oči - okulisti...), imamo tudi pri zobeh specialnosti, ki se podrobno 
ukvarjajo vsaka s svojimi tkivi in boleznimi teh tkiv: 
- z boleznimi trdih zobnih tkiv (sklenina, dentin) in njihovim nadomeščanjem ter boleznimi 

zobne pulpe se ukvarja endodontija (spec. endodont);
- z boleznimi obzobnih tkiv (dlesen, periodontalni ligament, zobni cement, alveolna kost) 

se ukvarja parodontologija (spec. parodontolog);
- z nadomeščanjem manjkajočih zob z mostički in protezami se ukvarja protetika (spec. 

protetik);
- z boleznimi čeljustnih kosti, mehkih tkiv ustne votline in puljenjem zob se ukvaraja oralna 

kirurgija (spec. oralni kirurg)
- z otroci se ukvarjaja pedontologija oz. otroško zobozdravstvo (spec. pedontolog);
- z nepravilnostmi v položaju zob ali rasti čeljusti  se ukvarja ortodontija (spec. ortodont).

2. ZOBNA PULPA IN BOLEZNI ZOBNE PULPE

Z boleznimi zobne pulpe se ukvarja endodontija oz. specialist endodont. Endodontium - 
kar je v notranjosti (endo-) zoba (-dontium) namrec sestavlja dentin in zobna pulpa. 

Zobna pulpa zapolnjuje votlino v notranjosti zoba - pulpno komoro in koreninske kanale. 
Pulpa je sestavljene iz vezivnega tkiva, v katerem so žile in živci. Zgleda podobno kot tista 
hrbtenjača, ki ostane po nedeljskem kosilu na kremenatlcu in je od bolezni norih krav ne 
smemo več jesti, le da je precej manjša. Žile so v pulpi zato, da prinašajo hrano in kisik 
celicam pulpe, med katerimi so najpomembnejše odontoblasti. Ti pokrivajo dentin s pulpne 
strani in lahko delajo nov dentin. Živci so v pulpi zato, da oživčujejo celice pulpe in jih s 
tem nadzorujejo. Rečmo tko: žile so mama, ki kuha, živci so pa ata, ki pravi, kak bo 
(analogija - oče je bil glava družine, mama pa je imela trebuh. A feministke so vse 
zašuštrale, tako da imamo zdaj moški trebuhe, ženske pa mislijo, da imajo glavo). Žile - 
arterija in vene - ter živci prihajajo v pulp skozi odprtino na koncu oz. vrhu korenine - 
apikalni foramen in se nato širijo proti kronskemu delu pulpe, kjer se v plasti odontoblastov  
zelo razvejajo z namenom, da vsak odontoblast dobi dovolj hrane in ukazov. Ti živci pa so 
tudi vzrok bolečin v zobeh. 

Vzrok za bolezni zobne pulpe je karies ali zobna gniloba. Karies je najpogostejša 
bolezen človeštva. Povzročajo jo bakterije, ki jih je v našem telesu več kot pa človeških 

celic (človeških celic je 1013, bakterij pa 1014. Torej še kako velja verz Janija Kovačiča, da 
je člouk le embalaža dreka). Brez bakterij bi umrli, saj mnoge bakterije delajo nam koristne 
stvari - delajo vitamine, presnavljajo snovi, ki jih sami ne bi mogli... Če pa so na nepravem 
mestu ob nepravem času, pa lahko povzročijo štalo. V ustih jih je ogromno, vsaj 600 
različnih vrst so jih odkrili - a le manjšina jih je nevarnih, ker povzročajo karies, 
parodontalno bolezen (vnetja obzobnih tkiv) ali infekcije ustne sluznice. Karies je v bistvu 
raztapljanje trdih zobnih tkiv v kislem okolju. Tako kot se kost od kure, ki jo po kosilu vržete 
v kis od solate, po nekaj dneh zmehča in “izgine”, tako se tudi sklenina in dentin kot zelo 
mineralizirani tkivi v kislini začneta raztapljati. In prav pri kislinah so pomembne bakterije. 
Bakterije namreč zelo rade jedo sladkorje oz. ogljikove hidrate, ki jih presnavljajo do 
končne kisline. Ljudje damo iz sebe pač urin in blato, bakterije pa kisline. In te kisline so 
vzrok za karies. Če torej jemo hrano, ki ima malo sladkorjev, bodo bakterije delale malo 
kislin, imeli bomo malo kariesa. V času gospodarskih kriz, vojn, ko je bilo sladkorja malo, 
je bilo tudi manj kariesa. No, a umirali smo enako zgodaj, pač zaradi Luftwaffe in ne zaradi 
preobjedenosti (pa tudi v Italiji so nedavno rekli, da so bila koncentracijska taborišča v 
bistvu počitniški domovi za okrevanje). Karies torej raztopi sklenino in dentin, naredi luknjo 
v zobu, kamor se bakterije nagnetejo in tam lepo skrite naprej žrejo naše sladkorje iz 
hrane in delajo štalo naprej. Tako so vse bližje pulpi. Pulpa pa želi imeti proti zunanjemu 
svetu eno določeno distanco, tako kot tudi ledvica ne bi delala, če bi jo nosili na rami kot 
Pika Nogavička gospoda Ficka. Ta zunanji svet pa je z vse bližjimi bakterijami vse bliže - 
baktarije so lahko namreč le na površini sluznic in kože (sklenina je nadomestek sluznice), 
če pa pride bakterija skuzi sluznico ali kožo v spodaj ležeča tkiva, pa nastane štala, vojna, 
mesarsko klanje - strokovno se reče temu vnetje. Namen vnetja je, da naše obrambne 
celice - levkociti ali bele krvničke - s strumnimi obrambnimi mehanizmi preprečijo vdor 
bakterijam v telo in krvni obtok. Če se to zgodi, pride do sistemske infekcije in človek lahko 
tudi umre. Zato imunski sistem želi zaustaviti bakterije čimbolj na mestu vdora skuzi 
sluznice ali kože, čim dlje torej od vitalnih organov (srce, možgani, ledvice, jetra). Pri tem 
je imunski sistem običajno uspešen, saj imajo levkociti zelo veliko evolucijsko povsem 
izpiljenih mehanizmov, kako lahko bakterije, glivice, viruse in parazite omejijo, jih uničijo in 
predelajo v gnoj. Pri tem pa imajo eno samo napako - v svojem afektu pobijanja 
napadalcev malo slabo vidijo, kdo je napadalec in kdo je lastna celica, tako da pri tem 
pobijanju bakterij povzročijo tudi smrt mnogih lastnih celic. George Bush bi temu rekel 
kolateralna škoda. Vnetje torej samo po sebi ni škodljivo in je celo nujno potrebno - 
prepreči razsoj bakterij po telesu, a ob vnetju pomre tudi veliko lastnih celic, ki pa so za 
nas potrebne, zato nobeno vnetje ni ravno prijetno in samo koristno, pač pa tudi škodljivo. 
In kako se to vnetje pozna na kariesu?

Karies oz. bakterije v kariozni luknji povzročijo v delu pulpe, ki je ob kariesu, zbiranje 
levkocitov. Da ti pridejo tja, se morajo žile v pulpi bolj napolnit. Ker pa ima zobna pulpa 
fiksni volumen (je le prazen prostor v notranjosto zoba, velik nekaj desetink mililitra), lahko 
ta napolnitev pulpe s krvjo povzroči v pulpi nadpritisk - in celice pulpe so zaradi navala krvi  
stisnjene in se začno dušiti. Resda je tam zdaj veliko levkocitov, ki bodo pobili vse 
bakterije, a hkrati bo kar nekaj pulpnih celic odmrlo, to je pač kolateralana škoda. Če 
imamo srečo, da takšno vnetje ni preobsežno in se ne zadušijo vse pulpne celice, se 
odontoblasti, ki preživijo, malo bolj aktivirajo in delajo dentin na tistem mestu, kjer so 
bakterije najbliže. V pulpni komori se torej lokalno naredi dodatna plast dentina, ki 
bakterije omeji od pulpe in tako omogoči pulpi preživetje. Takšno je začetno, lokalno 
vnetje pulpe - lokalni pulpitis (vsako vnetje se imenuje po organu + končnica -itis, torej 
vnetje pulpe: pulpitis, vnetje dlesni - ginigivitis, vnetje želodca - gastritis, vnetje 
možganskih ovojnic - meningitis, vnetje pisca stripa - striptis). Če pa je nadpritisk v pulpi 
preobsežen, kar je pogosto ob velikem vdoru bakterij skozi veliko kariozno luknjo, se 
začno dušiti vse pulpne celice - pride to popolnega ali totalnega pulpitisa. Če to 

dušenje traja dalj časa, celice pulpe odmrejo, rečemo, da pride do odmrtja ali nekroze 
zobne pulpe.  Če pa v tako odmrlo pulpo vdro bakterije in jo okužijo, pravimo, da gre za 
gangreno pulpe. Invazija se nadaljuje - sovraga imamo torej zdaj ne le v epitelijskem 
tkivu, ki ga v zobu predstavlja sklenina, pač pa so bakterije vdrle že skozi epitelij (sklenino) 
v spodaj ležeča tkiva - dentin in pulpo. Grozi torej, da vdro v krvni obtok, preko krvi pridejo 
v vse organe in tkiva telesa ter povzročijo sistemsko infekcijo in odpoved mnogih organov - 
sepso. A imamo še zmeraj imunski sistem, ki nas pred tem varuje. Ker je že padla prva 
obrambna linija - pulpa, se nova obramba vzpostavi ob apikalni odprtini, kjer pridejo žile in 
živci iz zoba v kost. Kost je zelo dobro prekrvavljena in ni problemov, da levkociti ne bi 
hitro prišli do mesta vdora bakterij iz apikalne odprtine v kost. Se pa morajo levkociti tam 
postaviti v obrambno falango, podobno kot Rimljani, ko so napadali Galce v Asterixu. Ker 
pa potrebujejo levkociti v kosti prostor, da se lahko razporedijo in uspešno zaustavljajo 
bakterije, se mora ob vrhu korenine najprej nekaj kosti raztopiti - ob apikalni odprtini 
nastane votlina, ki se na rentgenski sliki vidi kot črna senca ob vrhu korenine. Ta stadij 
bolezni imenujemo apikalni parodontitis - vnetje obzobnih tkiv ob vršku zobne 
korenine.  V bistvu gre pri apiklanem parodontitisu torej za votlino, luknjo v kosti, v kateri 
so levkociti, bakterije, ostanki mrtvih levkocitov in bakterij, ostanki uničenega tkiva - torej 
gnoj. To na pogled ni nič kaj lepo, zgleda kot ena žvarovna ali nepražen ocvirk, le da je 
modro-rdeče-vijolične barve, vleče se pa kot smrkelj. Če bi to votlino z vrhom zobne 
korenine izžagali iz čeljusti in naredili iz nje mikroskopski preparat, bi videli, da lahko 
apikalni parodontitis obstaja v dveh histoloških oblikah - pogosteje kot granulom, redkeje 
kot koreninska cista. Tako granulom kot cista sta votlini v čeljustni kosti, le da je pri cisti 
votlina obdana še z epitelnimi celicami, pri granulomu pa teh epitalnih celic ni. A za samo 
zdravljenje to nima velikega vpliva, saj je pri obeh oblikah apikalnega parodontitisa najprej 
enako.

Zakaj je bolezni zobne pulpe sploh potrebno zdraviti? Vnetja zobne pulpe povzročajo 
bolečine. Te bolečine so precej hude - le še bolečine zaradi rakastih metastaz v kosteh in 
bolečine zaradi zapore cevastega organa (sečevoda, žolčevoda, črevesa) so hujše, porod 
je bojda manj boleč. En razlog za zdravljenje so torej bolečine, ki so pogosto kljuvajoče 
(utripajo, tako kot utripa srce), zob lahko boli na hladno ali vroče, pogosto boli na ugriz, 
neredko pa se bolečine širijo po celi polovici glave. Nekroze, gangrene in apikalni 
parodontitisi pa običajno ne bolijo, ali pa bolijo le občasno. So pa nekroza, gangrena in 
apikalni parodontitisi možen vzrok za resne infekcije v telesu. Tako z obstojem granulomov 
povezujejo nastanek okužbe srčnih zaklopk (endokarditis) in žilnih protez, okužbe 
ortopedskih protez (kolkov, kolenskih sklepov), nastane lahko možganski absces. Menijo, 
da apikalni parodontitis poslabša stanje Alzheimerjeve bolezni, multiple skleroze, 
sladkorne bolezni. Nosečnice z apikalnim parodontitisom imajo večjo verjetnost, da 
prezgodaj rodijo in da ima tak nedodošenček prenizko porodno težo. Skratka, take skrite 
infekcije, ki običajno ne bolijo, lahko naredijo v telesu veliko škode, zato jih ne želimo imeti 
v telesu in jih je potrebno iz telesa odstraniti. Kako?

3. NAČINI ZDRAVLJENJA BOLEZNI ZOBNE PULPE - ENDODONTSKI POSEGI

Apikalni parotodontitis, ki je vnetje v kosti, nastalo zaradi vdora bakterij iz ustne votline 
skozi sklenino in dentin v zobno pulpo, je najlažje in najceneje iz telesa odstraniti tako, da 
zob izpulimo, luknjo v kosti izpraskamo in pustimo, da se zaceli. A problemi nastopijo šele 
kasneje, ko zoba nimamo več. Z zobom, ki ga nimaš, pač ne moreš več gristi, zobje, ki so 
ob nastali vrzeli, se začno v vrzel nagibati, zob v nasprotni čeljusti začne v to luknjo 
prekomerno izraščati, kar vse vodi do spremenjenega griza, ki je manj učinkovit, lahko 
povzroči spremembe na čeljustnem sklepu, ki jih žal ne znamo povsem uspešno zdraviti.  
Če ustanemo brez sprednjih zob, bomo sicer lahko blesteli ob vaškem šanku, na televizijo 

pa verjetno nikoli ne bomo prišli, razen morda na Kmetijo. Hkrati bomo brez zob malo 
nenevadno govorili, jedli pa bomo kljub vsemu še lahko, le malo bolj na drobno bo treba 
narezati hrano in vetrove bomo spuščali bolj obilno. Poročili se bomo brez zob verjetno 
lahko - a ne z Rebeko Dremelj. Skratka - če se odločimo, da zob izpulimo, je to sicer 
rešitev trenutnega problema, ki pa pripelje do večjih problemov, te je pa težje in dražje 
reševati.

Drugi način za zdravljenje bolezni zobne pulpe je endodontsko zdravljenje. To je zelo 
natančno zdravljenje, ki zahteva veliko časa in potrpljenja tako bolnika kot zdravnika, 
izkušenj in znanj zdravnika in veliko sofisticiranih naprav in instrumentov. Zato to 
zdravljenje ni poceni, a v primerjavi z načini reševanja problemov, ki nastopijo, ko zoba 
nimamo več, ni tako zelo drago.

Kadar gre za majhna, omejena vnetja zobne pulpe (lokalni pulpitis), ko bakterije še niso 
vdrle v pulpo, lahko zdravnik naredi direktno kritje zobne pulpe. Na mesto, kjer je karies 
globok in dentin najtanjši, da posebno zdravilo, ki odontoblaste, to so celice, ki lahko 
izdelujejo dentin, prisili, da delajo več dentina. S tem se stena med kariesom in pulpo 
zadebeli. Tak poseg je zelo učinkovit pri mladih, ko ima zobna pulpa še veliko sposobnost 
regeneracije. Pri starejših je ta sposobnost majhna, zato direktno kritje pri starejših 
pogosto ni učinkovito. Včasih so v takih primerih odstranili le del pulpe (amputacija zobne 
pulpe), vendar tega posega zaradi slabe uspešnosti ne počnemo več.

Kadar je vnetje pulpe večje in bakterije še niso prišle do pulpe, pulpo v lokalni anesteziji 
preventivno odstranimo in pulpni prostor hermetično tesno zapremo. Naredimo vitalno 
ekstirpacijo zobne pulpe. 

Ko je pulpa že odmrla in so v pulpni prostor prišle bakterije ali pa ko je prišlo do nastanka 
apikalnega parodontitisa, je potrebno endodontsko zdravljenje. Namen tega zdravljenja 
je najprej odstraniti vse bakterije iz koreninskega kanala in nato koreninski kanal 
hermetično tesno zapreti.

Endodontsko zdravljenje lahko poteka iz smeri zobne krone proti korenin (ortogradno 
endodontsko zdravljenje), ko nek zob zdravimo prvič, rečemo, da delamo primarno 
endodontsko zdravljenje. Ker pa endodontsko zdravljenje ni zmeraj uspešno, se lahko 
zgodi, da ga moramo včasih čez nekaj let ponoviti - naredimo ponovno endodontsko 
zdravljenje. To lahko poteka podobno kot je potekali primarno zdravljenje, iz smeri zobne 
krone proti korenini (ponovno ortogradno endodontsko zdravljenje), ali pa le 
odstranimo granulom oz. cisto ob vrhu korenine, ki ima sicer primerno zdravljen koreninski 
kanal, kronskega dela zoba pa se sploh ne dotikamo (retrogradno endodontsko 
zdravljenje). Ker pri slednjem posegu uporabljamo kirurški dostop do vrha zobne 
korenine, pravimo takim posegom tudi endodontsko kirurgija. 

Enostavnejša primarna endodontska zdravljenja delajo osebni zobozdravniki, zahtevnejša 
primarna in ponovna endodontska zdravljenja pogosto delajo specialisti endodonti, vendar 
to ni zmeraj pravilo. Endodontsko kirurgijo počnejo specialisti endodonti, pogosto v 
povezavi s specialisti oralnimi kirurgi in parodontologi. 

4. NAMEN IN POTEK ENDODONTKSEGA ZDRAVLJENJA

Namen endodontskega zdravljenja je narediti koreninski kanal sterilen in s polnitvijo 
koreninskega kanala preprečiti, da bi bakterije iz ust, kjer jih je ogromno, skozi koreninski 
kanal lahko prišle v kost in tam povzročile vnetje. Vsaka bakterija, ki namreč pride skozi 

koreninski kanal do kosti, v kosti in torej telesu povzroči vnetje. Pri vnetju je pa tko, kot da 
bi telo ves čas v prvi brzini vozilo 150 km/h - če traja predolgo ali je preobsežno, se telo, 
tako kot avto, sesuje. 

Prva faza endodontskega zdravljenja je preparacija dostopne kavitete - izdelava luknje v 
zobni kroni, ki imogoča dostop do koreninskih kanalov. Najpogosteje se to naredi skozi 
obstoječo plombo ali prevleko, tako da plombe ali prevleke niti ne odstranimo v celoti 
ampka le delno. Kadar pa s tem ne dobimo dovolj dobrega pregleda nad vhodi v 
koreninske kanale, pa je potrebno prevleko ali plombo povsem odstraniti.

Druga faza endodontskega zdravljenja je kemična in mehanska obdelava koreninskega 
kanala. Koreninski kanali so tanki, votli prostori v notranjosti zoba, kjer je pri živem zobu 
zobna pulpa. Pogosto so ti kanali zelo majhni, na vrhu korenine lahko imajo premer tudi le 
0,06 mm. Kar pa je povsem dovolj za bakterije, ki so še manjše (tam okoli 10-6 m so velike 
- to je 0,001 mm - na 1 mm jih spraviš 1000 v vrsti) in jih je tam ogromno. In ne le tam, v 
kanalu, pač pa so bakterije tudi v steni koreninskega kanala, v dentinu, ki je sestavljen iz 
majhnih dentinskih tubulov (spomni se, da je dentin kot spužva). Torej je treba odstraniti 
bakterije iz koreninskega kanala kot tudi iz okuženega dentina, ki je ob kanalu. To 
naredimo s pomočjo posebnih pilic, s katerimi ostrugamo okuženo dentinsko steno 
koreninskega kanala. Pilice ti bom pokazal, razlikujejo se po obliki rezil in po dimenzijah 
oz. premerih. Novejši način so različne strojne pilice ali igle, ki jih uporabljamo s posebnimi 
elektromotorji ali z uporabo ultrazvočnih naprav in so za zdravnika manj naporne in 
hitrejše za delat kot pa ročne pilice, učinek pa je na koncu enak. S pilicami ali iglami 
odstranimo okužen dentin in torej razširimo koreninske kanale. Ker pa v življenju nič ne 
gre na suho, moramo to delati ob pomoči posebnih tekočin, ki omogočajo lažje piljenje, 
boljše odstranjevanje opilkov in učinkovitejše ubijanje bakterij. Najpogostejša tekočina, ki 
jo v ta namen uporabljamu, je natrijev hipoklorit ali po domače varikina. Ker je to spojina, ki 
sprošča klor, ima nagravžn okus in bolnikom se zdi, da jim po ustih razlivamo vodo iz 
javnega kopalnega bazena, starejši bolniki, ki so dali skozi JLA, pa se spomnijo 
kazenskega čiščenja latrin, saj so jih v JLA zelo radi čistili in razkuževali z varikino. Da pa 
je tega okusa v ustih čim manj, lahko zobozdravnik uporabi posebno gumijasto opno - 
koferdam, ki jo med endodontskim zdravljenjem nategne preko zoba in ga s tem izolira od 
preostalega dela ust. Ko smo tako razširili in dezinficirali koreninski kanal, lahko, če smo 
prepričani, da je bil pred posegom neokužen, torej sterilen, že v takoj preidemo na tretjo 
fazo zdravljenja - polnitev koreninskih kanalov. Ker pa smo le redko prepričani, da ni bilo v 
kanalu prav nobene bakterije, pogosteje damo v koreninske kanale še zdravilo, ki pobije 
še tiste bakterije, ki so v kanalu kljub širjenju in dezinfekciji s hipokloritom ostale. To 
zdravilo je zelo sofisticirano - je kalcijev hidroksid, po domače - gašeno apno. Nato zob do 
naslednje seje zapremo z začasno plombo.

V naslednji seji kanale ponovno sčistimo s pilami in iglami ter pomočjo hipoklorita, in ko jih 
osušimo in se prepričamo, da v njih ni več krvi, gnoja ali ostankov ostruganega denina, 
koreninske kanale hermetično tesno zapremo ali polnimo, kar je tretja faza 
endodotskega zdravljenja. Namen polnitve koreninskih kanalov je, da prepriečimo 
bakterijam iz ust prehod preko koreninskega kanala v kost, morebitnim bakterijam, ki so 
kljub vsem našim poskusom ubijanja še ostale žive v kanalu, pa preprečimo, da bi lahko 
do njih prišla hranila iz ust ali tkiva in jih tako obsodimo na smrt z izstradanjem. Koreninski 
kanal polnimo z gutaperkinimi poeni, to je ena naravna smola, podobna lateksu, le da je 
malo trša, a še zmeraj elastična (je smola Isonandre perche, drevesa, ki je bratranec 
kavčukovca). Med poene pa damo en umetni polimer, podoben akrilatu. Po polnitvi 
koreninskih kanalov zob rentgensko slikamo, da vidimo, ali je polnitev natančna - polnitev 
je na rentgenu vidna kot bela, proti vrhu korenine vse ožja črta. Polnitev mora biti primerno 

dolga, mora biti dovolj tesna in se mora natančno prilagajati stenam koreninskega kanala. 
Če je polnitev primerna, kar presodi zobozdravnik, naredi na zob dokončno plombo ali 
začasno prevleko in endodontsko zdravljenje je za 1 leto končano.

Čez eno leto bo zobozdravnik ponovno rentgensko slikal endodontsko zdravljen zob in ga 
v ustih tudi klinično pregledal. Šele takrat bo lahko iz primerjave rentgenskih slik med 
seboj in iz pregleda stanja zoba v ustih dokončno rekel, ali je zdravljenje zaključeno kot 
uspešno ali pa je treba na zobu še kaj narediti. Če je zdravljenje končano kot uspešno, je 
endodontsko zdravljen zob povsem enakovreden vsem drugim zdravim in živim zobem v 
ustih. Ker pa je zaradi velikih plomb, ki so po zdravljenju zaprle zob, statično precej manj 
odporen na grizne sile kot zob brez plombe, se lahko zobozdravnik odloči, da zobno krono 
ojača s protetično prevleko in morebitnim predhodnim koreninskim zatičkom. Slednji 
nadomesti manjkajoči del zobne krone, prevleka pa omogoča boljši prenos griznih sil na 
korenino in močno zmanjša verjetnost zloma zobne krone. Vendar se lahko za protetiko 
odločimo šele takrat, ko vemo, da so korenine po endodontskem zdravljenju povsem 
zdrave.

Endodontsko zdravjenje poteka časovno torej v večih sejah, najpogosteje v dveh ali treh, 
redkeje pa je potrebno priti večkrat ali pa je zdravljenje končano že v eni seji. Z 
endodontskim zdravljenjem pa zobozdravnik le vzpostavi pogoje, da lahko telo granulom - 
luknjo v kosti samo zaceli z novonastalo kostjo. Proces zacelitve granuloma je zelo 
podoben celjenju kosti po npr. zlomu noge. A pri nogi je stvar dobra v 2-3 mesecih, pri 
granulomu pa traja zacelitev s kostnino približno 12 mesecev (vzrok za to počasnejše 
celjenje so bakterije, ki so pri granulomu v kostni luknji. Pri zlomljeni nogi v kosti običajno 
ni bakterij, zato je celjenje noge precej hitrejše). Zato je za končno oceno uspešnosti tudi 
treba čakati 12 mesecev, za nadaljno morebitno protetično oskrbo zoba pa moramo biti 
najprej prepričani, da je s korenino vse vredu, torej je tudi z dokončno protetiko potrebno 
praviloma počakati 12 mesecev. 

Endodontsko zdravljenje ni boleč poseg. Ne pozabi, da je zob običajno že mrtev, zdravnik 
pa z iglami in pilami struga in dela le v notranjosti zoba, kjer živca pač ni več. Bolnik bo 
med zdravjenjem čutil le struganje in praskanje, občasno pa bo lahko občutil hipno ostro 
bolečino, kot bi ga kdo lahno zbodel z iglo - to je takrat, ko pride zdravnik z iglo do vrha 
koreninskega kanala in gre z iglo celo malo preko kanala v kost, kjer pa so še živci, ki na 
stik z iglo seveda reagirajo z bolečino. Tako neboleče poteka zdravljenje mrtvih zob. Če je 
pa zob pred zdravljenjem še živ ali pa v fazi vnetja, ko delamo torej direktno kritje pulpe ali 
vitalno ekstirpacijo pulpe, pa zobozdravnik seveda da anestezijo in med postopkom 
zdravljenja ne čutimo nobenih bolečin, smo pa ves čas pri zavesti (ta je lahko ob 
obdarjenih zobozdravnicah tudi precej zmanjšana).

Ker je endodontsko zdravljenje natančen postopek, uspešnost pa je zelo odvisna tudi od 
natančnosti zobozdravnika, ta pri delu ne sme hiteti. Hitel pa ne bo, če bolnik dovoli, da 
zdravnik dela počasi in natančno. Zato je pri endodontskem zdravljenju bolj kot bolečina 
neprijetno to, da morate imeti zelo dolgo - približno eno uro - odprta usta in jih ne smete 
zapreti, pravtako morate biti med zdravljenjem mirni. To je pogosto predvsem za klepetave 
večja težava kot pa hipne bolečine, ki nastanejo, ko pride zdravnik z iglo do konca kanala 
in drezne malo v oživčeno kost.

5. NAVODILA ZA BOLNIKA PO ENDODONTKSEM ZDRAVLJENJU

Človek ni narejen za to, da bi nekdo po njegovem telesu drezal 2 cm v globino z iglami, on 
pa ne bi po tem ničesar čutil. In prav to počne zobozdravnik z endodontskim zdravljenjem 

- dreza z ostrimi instrumenti 2 cm v globino našega telesa (in pri tem še misli, da nam dela 
to v naše dobro). Zato je povsem normalno, da zob po takšnem posegu nekaj časa boli. 
Zakaj boli?

Ko čistimo koreninske kanale, gremo z iglami včasih nekaj desetink milimetra preko kanala 
v kost. V kosti je veliko žil in z drezanjem v kost naredimo v kosti krvavitev, pa tudi malo 
okužbo, ki pa se hitro pomiri. Tako krvavitev kot okužba povzročata bolečine. Hkrati pa 
damo v korenisnki kanal zdravilo, ki ima namen pobiti bakterije v kanalu, iz mrtvih bakterij 
pa nastane gnoj. Ker ima korenisnki kanal nek končni volumen, saj je zobna krona med 
zdravljenjem zaprta z začasno plombo, gnoj in kri napolnita koreninski kanal. Ko je ta 
napolnjen z gnojem in krvjo do fula, gnoja pa je vse več, silita gnoj in kri skozi odprtino na 
vrhu korenine v kost in zob malo porivata iz kosti ven. Če na tak zob, ki ga kri in gnoj malo 
porivata iz kosti, vgriznemo, bo zob zabolel, kar je povsem normalno. A v 24 h se 
odbrambni (imunski) sistem zbudi in začne gnoj zelo učinkovito odstranjevati  - količina 
gnoja v zobu in ob zobu v kosti se zmanjša, zob ni več porinjen iz kosti, zato bolečina 
poneha. Bolečina je torej po endodontskem zdravljenju normalna in pričakovana, najhujša 
bo pribl. 24 h po posegu in bo nato vse manjša, traja pa od nekaj dni do enega tedna. 

Kako se je treba obnašati, če zob po endodontskem zdravljenju boli? Proti bolečinam 
lahko mirno vzamete običajni Lekadol (2 tbl / 6-8 ur), ne pa Aspirin - Aspirin prepreči 
strjevanje krvi, krvavitev v zob in s tem nadpritisk bo še večji, bolečina pa tudi. Tako lahko 
jemljete Lekadol ali drug analgetik, ki vam ga je dal zobozdravnik, 2-3 dni po njegovih 
navodilih in to še ne pomeni zapletov zdravljenja. 

Kdaj pa nastopi neobicajen potek zdravljenja? Takrat, ko:
- bolečine niso po nekaj dneh manjše, ali pa so celo vse hujše, se zaradi njih ponoči 

zbujate in v besu pretepate otroke ali vsaj ženo (tašča ne šteje), ste vzeli 5 Lekadolov in 
še zmerja ni bolje;

- imate vročino več kot 380 C
- ste močno zatekli, tako močno, da težko odpirate usta, težko požirate ali pa morda celo 

težko dihate;
v teh primerih gre za redkejši, a še zmeraj normalni potek bolezni. Da boste vi in vaš 
zobozdravnik mirni, pokličite zobozdravnika, ki bo presodil, ali morate priti na pregled v 
ambulanto, kjer vam bo morda predpisal močnejše zdravilo proti bolečinam, morda 
antibiotik ali pa bo le ponovno sčistil koreninski kanal. 

Zob, ki je v endodontskem zdravljenju, je treba zelo paziti. V sredini je namreč votel, zaradi 
velike plombe je zelo neodporen na grizenje in se lahko že ob povsem normalni grizni sili 
zlomi ali poči, in to tako nesrečno, da je za zmeraj izgubljen in ga je treba izpuliti. Hkrati pa 
je zaprt le z začasno plombo, ki prenese manjše obremenitve kot običajna plomba in lahko 
zato hitro poči ali odpade. Ker želimo zlom krone ali plombe preprečiti, je treba ves čas 
endodontskega zdravljenja jesti na drugi strani ust, se izogibati grizenju na zdravljen zob 
in jesti mehkejšo hrano. Hkrati pa moramo paziti pri čiščenju tega zoba, da po nerodnosti 
ne odkrušimo dela ali cele začasne plombe - zato tako zob le nežno čistimo z zobno 
ščetko, zobne nitke ali interdentalnih ščetk pa ob tem zobu in enem sesednjem zobu prej 
in enem sosednjem zobu nazaj ne uporabljamo. Če pa začasna plomba kljub vsemu 
odpade, moramo takoj poklicati zobozdravnika in najverjetneje nas bo naročil na ponovni 
pregled, na katerem bo kanala sčistil in dal vanje novo zdravilo ter zob zaprl z začasno 
plombo.

6. USPEŠNOST ENDODONTSKEGA ZDRAVLJENJA

Endodontsko zdravljenje je uspešno, če 1 leto po zdravljenju na RTG posnetku 
zdravljenega zoba ne vidimo več črne sence ob korenini in zob ne povzroča resnih 
bolečin. Takrat rečemo, da je zob ozdravljen. Vendar tak zob lahko še zmeraj občasno 
čutimo - predvsem ob spremembi vremena, kadar nam pade odpornost in smo bolni, 
kadar smo prehlajeni, kadar imamo zagovor doktorata ali kadar po nerodnosti srečamo 
svojega zobozdravnika v Merkatorju in ugotovimo, da ga že dolgo nismo povabili na pivo. 
Takrat se lahko tak endodontsko zdravljen zob oglasi - vemo, da ga imamo (dokler je zob 
živ in zdrav, sploh ne veš, da ga imaš), lahko pa je ob grizenju nanj tudi drugačen občutek 
kot ob grizenju na živ in zdrav zob. Niso pa to take bolečine, da bi zaradi njih morali jemati 
tablete proti bolečinam.

Zakaj tudi uspešno zdravljen zob občasno čutimo? Tak zob je z endodontskim 
zdravljenjem na nek način postal v telesu tujek - Narava zoba ni naredila polnjenega s 
smolo tropskega drevesa, pač pa z žilami in živci. In ta smola tropskega drevesa, 
gutaperka, čeprav jo telo sprejme z minimalnim možnim vnetjem, je še zmeraj za telo tuj 
material. In tujke v telesu čutimo, kar vemo ob mam, babic in dedkov, ki imajo umetna 
kolena, kolke, zaklopke - včasim so povsem OK in kot da so povsem zdravi, ko se pa 
spreminja vreme ali so malo bolni, pa jih vsi ti tujki bolijo a se zaradi nji počutijo nelagodno. 
Tako je tudi z endodontsko zdravljenim zobom. Če ne sprejmemo dejstva, da zaradi 
zdravljenja, četudi je uspešno, zob občasno čutimo, je bolje, da zoba sploh ne zdravimo 
ampak ga kar takoj izpulimo. A tako ziheraštvo se v življenju ne splača preveč. (to je tko, 
kot one scagane feministke, ki nocejo imeti otrok zato, ker bodo morali otroci enkrat 
umreti. Res jaki razlog, da nimas otrok). 

V medicini se uspešnost zdravljenj izraža v odstotkih: koliko odstotkov zdravljenih zob je 
po zdravljenju ozdravljenih oz. ob koliko zdravljenih zobeh eno leto po končanem 
zdravljenju nima več granuloma oz črne sence na rentgenski sliki zoba. Kriterij za oceno 
uspešnosti je torej rentgenska slika 1 leto po končanem zdravljenju in njena primerjava s 
sliko pred začetkom zdravljenja.  

Študije na velikem število bolnikov so pokazale, da je prvo endodontsko zdravljenje 
uspešno v približno 90%, če le ni vidnega apikalnega parodontitisa na RTG - torej pri 
pulpitisih, nekrozah, gangrenah. Kadar je vidna črna senca ob korenini na RTG, pri 
apikalnem aprodontitisu, je primarno zdravljenje uspešno v 80 %. Kadar pa gre za 
ponovno zdravljenje že zdravljenega zoba, pa je uspešnost še za 10% nižja, torej 70-80%.

To so odstotki, ki več povedo zdravnikom kot pa bolnikom. Bolnika namreč največkrat prav  
nič ne priga, ali ima senco na RTG zoba ali ne, kar je kriterij uspešnosti za zdravnika, pač 
pa je zanj ključno vprašanje, ali bo zob še bolel in ali bo nanj lahko grizel oz. ne bo 
škrbast. Govorimo o funkcionalnosti zdravljenega zoba, da lahko zob uporabljamo za 
grizenje, za govor, za smejanje, in pri tem ne povzroča bolečin, vsaj resnih ne. Ti odstotki 
pa so precej višji - med 90 in 95%.

Kako dolgo pa lahko uporabljamo te endodontsko zdravljene zobe? Koliko časa bodo še v 
ustih? Študije so pokazale, da bo 90% endodontsko zdravljenih zob v ustih in polno 
funkcionalnih (sposobnih grizenja, govora, smejanja, in pri tem ne bodo povzročali resnih 
bolečin) še vsaj 8-10 let po končanem endodontskem zdravljenju.

7. ZAPLETI ENDODONTSKEGA ZDRAVLJENJA

Kot pri vsaki stvari lahko gre tudi pri endodontskem zdravljenju kaj narobe. Pa to ne 
pomeni, da zdravnik namenoma naredi kaj narobe, no, zdi se, da se v zadnjem casu veliko 
zapletov dogaja pri zdravljenju davcnih inspektorjev, vendar ta studija se ni koncana, zato 
tega ne morem z gotovostjo trditi.(v preteklosti so bile hipoteze, da je uspešnost 
zdravljenja nižja pri frizerkah in kozmetičarkah, ker zdravnik raje gleda drugam kot v zobe, 
vendar statistično tega nismo mogli dokazati. Tako kot ne moremo zagotovo dokazati, da 
ambulanta, v kateri dela mlada zobozdravnica, blontna, s košarico 80D, porabi značilno 
manj anestezije kot ambulanta, v kateri dela zobozdravnik tik pred penzijo). Neljubi 
dogodki se namrec dogajajo, ker vseh reci, ki se lahko zgodijo, ni mozne povsem 
predvideti vnaprej. Taksni zapleti lahko včasih poslabšajo izid endodontskega zdravljenja, 
a ne zmeraj. In kaj se lahko zgodi?

- v kanalu se lahko zlomi igla. To ni tako nenavadno, ce vemo, da je kanal pogosto na 
vrhu korenine debel le 0,06 mm. Igla, ki gre torej prva v ta kanal, mora biti tako tanka. In 
predstavljaj si kovinsko, rostfraj žico, premera 0,06 mm in da moraš z njo zvrtat luknjo v 
betonsko steno. Vsakemu je jasno, da se konica igle lahko zvije in zlomi. Tako se lahko 
zgodi tudi v koreninskem kanalu. Če je zlomljeni del igle v začetnem delu kanala, se iglo 
pogosto da odstraniti. Če pa je v končnem delu kanala, ob vrhu zoba,  je to težje in jo je 
možno odstraniti z apikotomijo, ko operativno odrežemo vrh korenine z zalomljeni iglo 
vred. Pogosto pa igla kljub temu, da je ostala v kanalu, ne dela kakšnih hudih problemov, 
le zob moramo večkrat rentgensko kontrolirati.

- ob širejnju kanala se naredi luknja v korenini - perforacija. To je pogosteje, kadar so 
kanali slabi prehodni oz. neprehodni in zdravnik z malo več sile in moči kot običajno širi 
kanal. Saj veš, navadno pametnejši popusti, in zdravniki, razen enega na kliniki, nismo 
zelo pametni. Torej popusti zob. Skozi to luknjo pridejo v kost dodatne bakterije, zato jo je 
pametno zapreti, sicer bi ob njej v kosti prislo do vnetja. Takšno perforacijo se da 
uspešno zapreti s posebnim materialom. Tak zob z uspešno zaprto perforacijo lahko še 
dolgo služi svojemu namenu, ne povzroča bolečin, potrebne pa so tudi pri njem 
pogostejše kontrole.

- redko lahko v času zdravljenja pride do večjega vnetnega odziva, kar se kaže z visoko 
telesno temperaturo, hudo oteklino na licu ali bradi, slabim splošnim počutjem. Verjetnost 
za tak hud potek zdravljenja je večja, če zdravljenja v prvi seji ni bilo možno povsem 
natančno opraviti, če so ostali neprehodni kanali, če je prišlo do zapletov - perforacij, 
zlomov instrumentov. Vendar je tak hud vnetni odziv možen tudi pri povsem korektno in 
natančno izvedenem zdravljenju, le da redko. V teh primerih zdravnik predpiše dodatna 
zdravila - analgetike, včasih antibiotik, možno je, da bo oteklino pod dlesnijo, v kateri se 
je nabral gnoj, v lokalni anesteziji prerezal in tako omogočil iztok gnoja in zmanjšal 
vnetje, zob bo lahko tudi začasno odprl. V teh primerih je pač treba nazaj k 
zobozdravniku in biti potrpežljiv ter zaupljiv, saj zdravnik že ve, kaj dela.

- pri prebrizgavanju koreninskih kanalov s hipokloritom se lahko pri pri zelo razširjenih 
ali zelo kratkih kanalih zgodi, da gre preveč hipoklorita preko korenine v kost. To lahko 
povzroči bolečine, večjo krvavitev ali celo oteklino. Hipoklorit pač zelo dobro pobija 
bakterije, a zelo učinkovito sesuje tudi domače, telesne celice (kolateralna škoda Georga 
Busha). Običajno se stvar hitro umiri, redko je potrebno dodatno zdravilo ali antibiotik.

- ker je endodontsko zdravljen zob precej poškodovan - najprej ga je poškodoval karies, 
nato pa še zdravnik, ko je odstranjeval sklenino in dentin, da je sploh prišel do 
koreninskih kanalov, prenaša grizne obremenitve precej slabše kot povsem zdrav in 
nepoškodovan zob. Pogosto je že povsem normalna grizna sila dovolj, da se tak zob 
zlomi. Te grizne sile pa niso ravno majhne. Povprečni človek z žvečnimi mišicami razvije 
tlak 70 kg/cm2, kar je tko, kot da bi se jaz z vso težo postavil na eno visoko peto 
ženskega čevlja. (Hard varianta, jurič v visoki peti, ampak je za probat). Če pa ponoči 
stiskamo in škripamo z zobmi, pa je ta tlak še mnogo večji - tudi 300 kg/cm2. Noben 

umetni material za plombe takih obremenitev ne zdrži, zato se pogosto zgodi, da 
endodontsko zdravljen zob poči. Še posebej, če je plomba zelo velika. Včasih imamo 
srečo, da lahko zalomljeni del krone ali korenine odstranimo, preostali del zoba pa tako 
preblikujemo, da ga še lahko uporabimo kot nosilec za protetični nadomestek - zatiček in 
prevleko. Včasih poteka poka tako, da lahko pri večkoreninskih zobeh eno korenino 
izpulimo in ohranimo preostalo ali obe preostali korenini. Včasih pa poteka poka 
navpično, takrat pa je ta zob potrebno izpuliti. Počen zob je včasih torej možno 
pozdraviti, zalomljen del zoba se odstrani, preostali del pa tako preoblikuje, da ga s 
protetiko lahko nekako obnovimo. Pogosto so ti posegi tezki in zahtevajo sodelovanje 
parodontologa, ki okoli takega zoba prikroji dlesen, in protetika, ki na tako spremenjen 
zob naredi malo posebno obliko prevleke. Vendar tudi najboljši protetik in parodontolog 
ne moreta pomagati zmeraj, takrat pomagajo le zaključna dela v stomatologiji - kirurgija 
in puljenje zoba.  

8. KAJ PO USPEŠNO KONČANEM ENDODONTSKEM ZDRAVLJENJU

Eno leto po končanem endodontskem zdravljenju je možno oceniti, ali je bilo zdravljenje 
uspešno in ali so korenine zdaj zdrave. V tem vmesnem enoletnem čakanju je bil zob zaprt 
s plombo ali začasno prevleko, zdaj, po enem letu, pa napoči čas za dokončno povrnitev 
funkcionalnosti zoba - za rekonstrukcijo zobne krone, ki povsem posnema naravno krono v  
vseh njenih funkcijah - grizenju, fonaciji, smehu.

Če je endodontsko zdravljenje zaključeno kot uspešno, plomba, ki je zob zapirala 1 
leto od konca zdravljenja, pa je funkcionalna in estetska, lahko to plombo zobozdravnik 
kar pusti če nekaj časa, dokler pač zdrži. In ko bo počila, bo pač naredil novo ali pa takrat 
poskušal zobu povrniti funkcionalnost s prevleko in morebitnim zatičkom. 

Če je zdravljenje končano kot uspešno, plomba, ki je zob zapirala 1 leto, pa ni povsem 
povrnila funkcionalnost ali estetike zoba ali pa je zelo velika, se zdravnik odloči za 
protetično oskrbo zoba. Pogosto se najprej naredi kovinski koreninski zatiček (štift). Ta 
nadomesti manjkajoči delo zobne krone in se cementira v endodontsko zdravljeno 
korenino, nato pa se obrusi kot normalen, nepoškodovan zob za prevleko. Prevleka je 
lahko kovinska ali kovinska z dodatkom plastike ali porcelana za večjo estetiko, grizenju 
pa zadostijo vse. Tak zob, oskrbljen z zatičkom in prevleko, je lahko tudi nosilec za 
mostiček ali delno protezo.

Endodontsko zdravljeni zobje z leti postanejo temnejši, kar predstavlja estetski problem, 
ne pa problema pri grizenju in govoru. Zob postane temnejši zaradi materiala, s katerim je 
polnjen, ter zaradi krvi, ki je ob odmiranju zobne pulpe krvavela v dentinske kanalčke. Tak 
temnejši zob je možno v ambulanti profesionalno pobeliti; belilna sredstva, ki se jih da 
kupiti v lekarnah ali drogerijah, pri tem žal niso zelo uspešna. Zobozdravnik bo lahko 
temnejši zob za nekaj odtenkov uspešno pobelil, pri večjih estetskih defektih pa se bo 
verjetno odločil za protetično korekcijo neestetke zobne krone s porcelansko lusko ali pa 
kovinsko keramično ali polno keramično prevleko. 

9. KAJ PA, KO ENDODONTSKO ZDRAVLJENJE NI USPEŠNO?

Kadar eno leto po končanem zdravljenju granulom na RTG ni izginil, zdravljenje še ni 
končano kot uspešno. 

Če je črna senca ob vrhu korenine zdravljenega zoba manjša, kot je bila na začetku 
zdravljenja, ni pa še povsem izginila, zob pa ne povzroča večjih bolečin, vas bo 

zdravnik čez eno leto ponovno poklical na kontrolni pregled in takrat zob še enkrat slikal in 
klinično pregledal. Rekel vam bo, da je celjenje granuloma še v teku in da kaže dobro, 
vendar še ni povsem končano. Večina zob, približno 80%, je v enem letu po končanem 
endodontskem zdravljenju povsem ozdravljenih, pri 20 % zob pa lahko celjenje traja tudi 
še 4 ali celo 5 let. V teh primerih je pač treba z letnimi kontrolami nadzorovati potek 
celjenja do takrat, ko granulom na rentgenski sliki povsem izgine. 

Če pa je črna senca ob vrhu korenine endodontsko zdravljenega zoba enako velika 
ali pa celo večja, kot je bila ob začetku zdravljenja, bo zdravnik rekel, da prvotno 
endodontsko zdravljenje ni bilo uspešno. V tem primeru se lahko zobozdravnik odloči za:

- ponovno ortogradno endodontsko zdravljenje, ki ga pogosto izvajajo specialisti 
endodonti, lahko pa ga izvede tudi sam, če meni, da ga lahko naredi dovolj uspešno. 
Ponovno zdravljenje je lahko po poteku podobno prvotnemu (primarnemu) zdravljenju, le 
da koreninske kanale pogosto bolj razširimo, če ugotovimo, da med prvotnim 
zdravljenjem niso bili uspešno razširjeni, očiščeni in polnjeni povsem do konca korenine. 
Pogosto med ponovnim zdravljenjem najdemo tudi dodatne koreninske kanale, ki jih med 
prvotnim zdravljenjem morda ni bilo zaradi majhnosti kanalov videti. Operacijski 
mikroskop ali naglavna lupa, ki jih uporabljajo specialisti endodonti, pri tem zelo 
pomagata. 

- Lahko pa se zobozdravnik odloči tudi za endodontsko kirurško zdravljenje,  ki ga 
običajno izvajajo specialisti endodonti, kirurgi ali parodontologi. Pogosto se naredi 
operacija apikotomija, ko v lokalni anesteziji endodont ali kirurg nad vrhom korenine 
naredi rez v dlesen, dlesen odgrne od spodaj ležeče kosti in v kosti nad korenino poišče 
granulomsko votlino. Ko jo najde in si v njej predstavi tudi vrh zdravljene korenine, s 
svedrom odreže nekaj mm vrha korenine in ga z granulomom vred izpraska iz kosti. Če 
polnitev koreninskega kanala na odrezani korenini ni dovolj tesna, da bi preprečevala 
izhod morebitnih bakterij iz korenine, lahko v korenino naredi se dodatno luknjo in jo 
zapre s posebnim plombirnim materialom - korenino dodatno zapre s plombo. Nato rano 
v kosti spere in dlesen zašije s šivi, ki se jih odstrani 1 teden po operaciji. Pri kočnikih, ki 
imajo več korenin, granulom pa je po primarnem zdravljenju prisoten le še na eni 
korenini, je možno z operacijo hemisekcije in delne ekstrakcije ločiti bolno korenino od 
krone in zdravih korenin. V lokalni anesteziji endodont ali parodontolog prereže dlesen 
ob kroni zoba in jo odgrne ob zoba in kosti, da povsem vidi potek zobnih korenin in 
zobnega vratu. Nato s svedrom loči bolno korenino od zobne krone in jo izpuli. Rano 
nato očisti in zašije s šivi, ki se odstranijo po 1 tednu. Po endodontskem kirurškem 
zdravljenju lahko bolnik zmerno zateče, kot pri puljenju zoba, bolečine pa se uspešno 
kroti z analgetiki. Nekaj dni je potrebno, da bolnik ne počne težjih fizičnih del in počiva, če 
je potrebno, lahko takrat lika perilo, šiva luknje na nogavicah ali igra tarok. 

Ponovno endodontsko zdravljenje in endodontsko kirurško zdravljenje imata  manjšo 
uspešnost kot dobro izvedeno primarno endodontsko zdravljenje, vendar je uspešnost 
zdravljenja še zmeraj dovolj dobra, da je pred puljenjem zoba smiselno poskusiti z njima. 

Kadar pa ponovno ortogradno endodontsko zdravljenje ni uspešno, endodontsko kirurško 
zdravljenje pa zaradi položaja ali tipa zoba, ki onemogoča natančno izvedbo apikotomije 
ali hemisekcije, ni mogoče, pa je potrebno endodontsko zdravljen zob, ki ima še zmeraj 
prisoten granulom in povzroča večje težave, predvsem bolečine, izpuliti. Tako manjkajoči 
zob se lahko nato nadomesti s protetičnim nadomestkom - členom v mostičku ali 
implantatom.
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