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UVOD

• Cijeljenje periapikalne lezije kao mjera uspješnosti primijenjene metode/materijala

• Utjecaj fotodinamske terapije (PDT) i biokeramičkog punila na cijeljenje periapikalne 

lezije

• Utjecaj PDT i biokeramičkog punila na pojavu i intenzitet postoperativne boli nakon 

jednoposjetne revizije

• Važnost dobro dizajniranih kliničkih istraživanja 

• Smjernice za randomizirana klinička istraživanja u endodonciji*

Nagendrababu V, Duncan HF , Bjørndal L, Kvist T , Priya E , Jayaraman J et al. PRIRATE 2020 guidelines for reporting randomized trials in Endodontics: a consensus-

based development. Int Endod J.2020;53(6):764-773. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nagendrababu+V&cauthor_id=32196696
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Duncan+HF&cauthor_id=32196696


KRITERIJI USPJEŠNOSTI
ENDODONTSKOG LIJEČENJA ZUBA

Rud J, Andreasen JO, Möller Jensen JE. Radiographic criteria for the assessment of healing after endodontic surgery. Int J of Oral Surg. 1972;1(4):195-214.

• Radiološki i klinički kriteriji uspješnosti endodontskog zahvata

• Patohistološka evaluacija kao zlatni standard

• Rutinski se koriste prve dvije metode

• Dodatni moment 3D radiološkom dijagnostikom

• Klinički kriteriji



PREGLED DOSADAŠNJIH 
ISTRAŽIVANJA

• Utjecaj suplementnih metoda na eliminaciju bakterijske 

mikroflore

• In vitro istraživanja pokazala učinkovitost fotodinamske 

terapije

Siqueira Jr JF , Rôças IN. Optimizing single-visit disinfection with supplementary approaches: a quest for predictability. Aust Endod

J. 2011;37(3):92-8.



IN VITRO 
ISTRAŽIVANJAAUTOR /

GODINA
CILJ I MATERIJALI METODE ZAKLJUČAK

Garcez i

sur, 2007.

Procijeniti uspješnost

dezinfekcije korijenskog kanala

kombinirajući konvencionalni

endodontski tretman i PDT

Proteus mirabilis

Pseudomonas aeruginoza

PDT –polietilendiamin i 

klorin e6 kao PS,

diodni laser (660nm)

Kombinacijom

ispiranja + PDT smanjenje

bakterija 98%.

Poggio i

sur, 2011.

Ispitati učinkovitost PDT – a kao dodatne 

metode dezinfekcije.

Enterococcus faecalis, Streptococcus 

mutans Streptococcus sanguis

FotoSan; CMS Dental, 

Copenhagen,

Denmark

Toluidinsko modrilo

PDT primjenjivan dulje vrijeme ili 

u kombinaciji s 5% NaOCl 

pokazuje značajno bolji 

antimikrobni učinak

Bago i

sur, 2013.

Antimikrobni učinak

PDT-a na Enterococcus faecalis s 

diodnim laserom, ispiranjem 2,5% NaOCl 

kroz 60sec, te zvučno aktiviranim NaOCl 

kroz 60 sec (Endoactivator)

Diodnim laser, ispiranje 

2,5% NaOCl kroz 60sec, te 

zvučno aktivirani NaOCl 

kroz 60 sec 

(Endoactivator)

PDT i Endoactivator su bili 

uspješniji u eliminaciji infekcije u 

odnosu na pojedinačno 

primijenjene metode

Kishen A, Shrestha A. Photodynamic Therapy for Root Canal Disinfection. 

In: Bassrani B. Endodontic irrigation. 1st edition. Cham: 

Springer; 2015. 237-253.



FOTODINAMSKA TERAPIJA (PDT)

• Svjetlosno inducirana inaktivacija stanica, mikroorganizama ili molekula

• Fotoaktivator kao netoksično bojilo

• Transfer apsorbirane energije na druge molekule

• Metilensko ili Toluidinsko modrilo

• Valna duljina apsorpcije 600 – 660 nm

Plotino G, Grande NM, Mercade M. Photodynamic therapy in endodontics. Int Endod J.2019;52:760-774

engl. Photodynamic therapy, Photoactivated disinfection 



PDT - RELEVANTNA 
KLINIČKA ISTRAŽIVANJA

Kishen A, Shrestha A. Photodynamic Therapy for 

Root Canal Disinfection. In: Bassrani B. 

Endodontic irrigation. 1st edition. Cham: Springer; 

2015. 237-253.

AUTOR /

GODINA
CILJ I MATERIJALI METODE ZAKLJUČAK

Bonsor i

sur., 2006

Procijeniti uspješnost

dezinfekcije korijenskog kanala

kombinirajući konvencionalni

endodontski tretman i PDT.

Istraživanje je provedeno na 32

korijenska kanala 14

pacijenata.

Ispiranje s 20% 

limunskom

kiselinom i 2,25% 

NaOCl,

PDT – TBO i

diodni laser (12.7

mg/L, 100 mW,

120 s).

Struganjem i ispiranjem

korijenskih kanala

uništene su bakterije u

86,7% uzoraka.

Kombinacijom struganja i

ispiranja + PDT uništene

su bakterije u 96,7%

uzoraka.

Bonsor i

sur., 2006

Usporediti učinkovitost

kombinacije 20% limunske

kiseline i PDT-e nasuprot

učinkovitosti kombinacije

20% limunske kiseline i

2,25% NaOCl-a na

bakterije u korijenskom kanalu.

64 pacijenta su sudjelovala.

Protokol isti kao u

prethodno

prikazanoj studiji.

Kombinacijom 20%

limunske kiseline i PDT

uništene su bakterije u

91% uzoraka.

20% limunskom

kiselinom i 2,25%

NaOCl eradicirane su

bakterije u 82% uzoraka.

Garcez i

sur., 2008

Analizirati antimikrobni učinak

PDT-e s endodontskim

liječenjem.

20 pacijenata je uključeno.

Prva faza: mehanička obrada i

ispiranje korijenskih kanala +

PDT.

Druga faza: nakon prve faze

kanal ispunjen kalcij

hidroksidom i nakon jednog

tjedna ponovljen PDT.

Ispiranje s 2,5% 

natrij

hipokloritom, 3% 

hidrogen

peroksidom i 17%

EDTA-om.

PDT –

polietilenamin

klorin e6 (2 min,

9,6 J, 240 s).

Nakon prve faze broj

bakterija je smanjen za

98,5%.

Nakon druge faze broj

bakterija je smanjen za

99,9%.

Druga faza se pokazala

učinkovitijom od prve



Garcez i

sur, 

2010.

Istražiti antimikrobni učinak

PDT-e + konvencionalno

endodontsko liječenje u

pacijenata s nekrozom 

pulpe i

infekcijom bakterijama

rezistentnim na antibiotike.

30 zubi s periapikalnim

lezijama od 21 pacijenta 

koji su

već bili prethodno liječeni

konvencionalnim

endodontskim liječenjem i

antibiotskom terapijom.

PDT – polietilamin

klorin e6 kao PS i

diodni laser (40

mW, 4 min, 9,6 J)

Samo endodontskom

terapijom se znatno

smanjio broj bakterijskih

vrsta (ali samo su 3 zuba

bila bez bakterija).

Kombinacijom

endodontskog liječenja i

PDT-e uklonjene su sve

vrste bakterija rezistentne

na antibiotike i svi su zubi

bili u potpunosti bez

bakterija.

Silva i 

sur,

2012.

Istraživali su odgovor

periapikalnog tkiva zuba 

pasa

sa apikalnim 

parodontitisom

nakon jednoposjetnog

endodontskog liječenja s i 

bez

PDT-e.

PDT – fenotiazin

klorid 10 mg/ml 3

min; diodni laser

(660 nm, 60 mW, 1

min).

Grupa tretirana PDT-om

pokazala je umjereno

uvećano periapikalno

područje, bez upalnih

stanica, umjerenu

angiogenezu i

fibrinogenezu i najmanju

periapikalnu leziju.

Bago 

Jurič

i sur, 

2014.

Ispitati dodatni učinak PDT-

e u

eradikaciji 

mikroorganizama

nakon konvencionalnog

postupka revizije kod

pacijenata s perzistirajućim

periapikalnim procesom

21 pacijent.

PDT - fenotijazin

klorid kao PS +

diodni laser (660

nm, 100 mW, 1

min zračenja),

trodimenzionalni

fiber - optički

nastavak.

Iako je samo endodontsko

liječenje (revizija) dovelo

do značajnog smanjenja

broja vrsta bakterija,

kombinacija endodontskog

liječenja i PDT-e bila je

učinkovitija. Kod 11 zuba

(od 21) nije otkriven

porast bakterija.

Kishen A, Shrestha A. Photodynamic Therapy for Root Canal 

Disinfection. In: Bassrani B. Endodontic irrigation. 1st edition. 

Cham: Springer; 2015. 237-253.

PDT - RELEVANTNA 

KLINIČKA ISTRAŽIVANJA



•Cilj: Ispitati utjecaj PDT – a u odnosu na 

konvencionalno ispiranje

•30 zuba u 21 pacijenta

•Zaključak: PDT  u svim uzorcima je dovela do 

eradikacije bakterijske flore

Garcez AS, Nuñez SC, Hamblim MR, Suzuki H, Ribeiro MS. 
Photodynamic Therapy Associated With Conventional Endodontic 

Treatment In Patients With Antibiotic-resistant Microflora: A 
Preliminary Report.J Endod. 2010;36(9):1463-6 



• Cilj: Upalni odgovor periapikalnog tkiva pasa nakon 

jednoposjetne endodoncije sa i bez PDT – a

• 30 zuba uključeno u istraživanje

• Zaključak: PDT skupina je pokazala najmanju periapikalnu 

leziju, umjerenu angiogenezu, fibrinogenezu, bez upalnih 

stanica

Silva LA, Novaes AB Jr, De Oliveira RR, Nelson–Filho P, 
Santamaria M et al.Antimicrobial Photodynamic Therapy for the 

Treatment of Teeth with Apical Periodontitis: A 
Histopathological Evaluation. J Endod. 2012;38(3):360-6.



Bago Jurič I , Plečko V, Gabrić Pandurić D, Anić I. The 
Antimicrobial Effectiveness of Photodynamic 
Therapy Used as an Addition to the Conventional 
Endodontic Re-treatment: A Clinical Study.
Photodiagnosis Photodyn Ther. 2014;11(4):549-55.

• Cilj: ispitati adjuvantni učinak PDT – a u eradikaciji 

mikroorganizama

• Zaključak: Kombinacija s PDT – om je bila učinkovitija, kod 11 

od 21 zuba došlo do potpune eradikacije bakterija



• Trikalcij fosfat, mineral trioksid (MTA) i trikalcij silikat

• Kalcij fosfat, MTA cementi, kalcij silikat

• Cirkonij oksid, trikalcij silikat, dikalcij silikat, koloidna 

silika, kalcij silikat, monobazični kalcij fosfat, kalcij 

hidroksid

• BioRoot RCS - trikalcij silikat, cirkonij dioksid, 

povidone

BIOKERAMIČKO PUNILO
KORIJENSKIH KANALA

Šimundić Munitić M, Poklepović Peričić T, Utrobičić A, Bago I, Puljak L (2019) Antimicrobial efficacy of commercially available endodontic bioceramic root canal sealers:

A systematic review. PLoS ONE 14(10): e0223575.



Jung S, Sielker S, Hanisch MR, Libricht V, Schäfer 
E, Dammaschke T. Cytotoxic Effects of Four 
Different Root Canal Sealers on Human 
Osteoblasts. Plos ONE.2018;13(3):e0194467 

• Cilj: ispitati citotoksičnost 24h, 7 dana, 14 dana i 21 dan 

nakon miješanja 

• Zaključak: BioRoot RCS (Septodont, Saint Maur Des 

Fosses, Cedex, France) pokazuje biokompatibilnost i 

nisku citotoksičnost



Seo D-g, Lee D, Kim Y-m, Song D, Kim S-y. 
Biocompatibility and Mineralization Activity of 
Three Calcium Silicate-based Root Canal 
Sealers Compared to Conventional Resin-
based Sealer in Human Dental Pulp Stem Cells.
Materials [Internet] 2019;12(15):2482.Available 
From: 10.3390/Ma12152482

• Cilj: Ispitivati tri kalcij – silikatna punila u odnosu na standard 

epoksi punilo

• Zaključak: Statistički značajna razlika u mineralizaciji svih 

kalcij – silikatnih punila u odnosu na AH+ (Dentsply Detrey)

https://dx.doi.org/10.3390/ma12152482


CILJEVI DOKTORSKOG RADA

1. Ispitati utjecaj PDT-a, primijenjene na kraju kemomehaničke obrade kanala, 

na cijeljenje periapikalnog procesa kod pacijenata kod kojih je provedena 

revizija

2. Ispitati utjecaj punjenja korijenskog kanala biokeramičkim punilom na 

cijeljenje kronične periapikalne lezije

3. Ispitati utjecaj PDT-a, primijenjene na kraju kemomehaničke obrade kanala, 

na pojavnost i intenzitet postoperativne boli u odnosu na konvencionalni 

protokol dezinfekcije

4. Utjecaj punjenja korijenskog kanala biokeramičkim punilom na pojavnost 

postoperativne boli u usporedbi s punjenjem temeljenim na epoksi smoli



RADNE HIPOTEZE

1. Postoji statistički značajna razlika u cijeljenju periapikalne lezije

kod punjenja kanala biokeramičkim punilom u odnosu na "zlatni

standard" punjenja punilom baziranim na epoksi smoli

2. Postoji statistički značajna razlika u cijeljenju periapikalne lezije

kod završnog protokola dezinfekcije s PDT-om u odnosu na

pasivnu ultrazvučnu irigaciju

3. Postoji statistički značajna razlika u incidenciji postoperativne

boli kod punjenja kanala biokeramičkim punilom u odnosu na

punjenje bazirano na epoksi smoli

4. Postoji statistički značajna razlika u incidenciji postoperativne boli

kod završnog protokola dezinfekcije s PDT-om u odnosu na

pasivnu ultrazvučnu irigaciju



METODOLOGIJA I PLAN ISTRAŽIVANJA

• Kliničko istraživanje: Stomatološka poliklinika Zagreb lipanj 2019. – lipanj 2022.

Analizom snage testa : 4 ispitivane skupine, očekivani učinak veličine f=0,5, 

razina značajnosti α=0,05 te snaga testa od 90%,  u istraživanje je potrebno 

uključiti najmanje 44 uzoraka, odnosno 11 po skupini.



• Redovni pacijenti upućeni radi revizije endodontskog liječenja na odjel EOPP Stomatološke 

poliklinike Zagreb

• Svi pacijenti potpisuju pisani informirani pristanak za sudjelovanje u istraživanju

• Odluka Etičkog povjerenstva Stomatološkog fakulteta o provođenju istraživanja

• Istraživanje se provodi u sklopu projekta HRZZ – a ''Kliničko i eksperimentalno istraživanje laserski 

aktiviranog fotoakustičnog strujanja i fotoaktivirane dezinfekcije u endodontskom liječenju‘’

• Registracija protokola na clinicaltirals.gov id 021/002-19-208 NCT04072926

METODOLOGIJA I PLAN ISTRAŽIVANJA

SUDIONICI ISTRAŽIVANJA

(WMA, World. (2009). Declaration of Helsinki. Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects. Jahrbuch für Wissenschaft und Ethik. 14. 10.1515/9783110208856.233. 



IZBOR PACIJENATA

• Klinički pregled, intraoralni rendgenogram

• Informirani pristanak

• Slučajni odabir (wheeldecide.com)

• Jednostruko slijepa studija



KRITERIJI UKLJUČENJA PACIJENATA

• Simptomi periapikalne bolesti nakon prethodno provedenog endodontskog

liječenja

• Zubi osjetljivi na perkusiju i palpaciju

• Sinus trakt i oticanje 

• Asimptomatsko neadekvatno punjenje

• Periapikalne lezije veće od 5 mm

METODOLOGIJA I PLAN ISTRAŽIVANJA

Davies A, Mannocci F, Mitchell P, Andiappan M, Patel S. The detection of periapical pathoses in root filled teeth using single and

parallaxperiapical radiographs versus cone beam computed tomography – a clinical study. Int Endod J. 2015;48(6):582-92.



KRITERIJI ISKLJUČENJA PACIJENATA

• Imunokompromitirani pacijenti

• Trudnoća 

• Zubi s dubinom džepa većom od 3 mm 

• Zubi sa znakovima i simptomima vertikalne frakture 

• Zubi koje nije moguće restaurativno/protetski opskrbiti

• Antibiotska terapija unutar posljednjih mjesec dana

• Akutni apikalni apsces

METODOLOGIJA I PLAN ISTRAŽIVANJA

Davies A, Mannocci F, Mitchell P, Andiappan M, Patel S. The detection of periapical pathoses in root filled teeth using single and

parallaxperiapical radiographs versus cone beam computed tomography – a clinical study. Int Endod J. 2015;48(6):582-92.



METODOLOGIJA I PLAN ISTRAŽIVANJA

RANDOMIZACIJA PACIJENATA

Dvije osnovne skupine ovisno o završnom protokolu dezinfekcije

Skupina 1: Fotodinamska terapija  (PDT)

Podskupina A: Punjenje kanala BioRoot RCS punilom

Podskupina B: Punjenje kanala AH Plus punilom

Skupina 2: Pasivno ultrazvučno ispiranje (PUI)

Podskupina A: Punjenje kanala BioRoot RCS punilom

Podskupina B: Punjenje kanala AH Plus punilom





KLINIČKI PROTOKOL

• Jednoposjetna revizija punjenja Endo – R (Micro-mega 5-12, Rue du Tunnel, 25006 

Besancon Cedex, Francuska) strojnom obradom

• Završno punjenje single – cone  TS2 (Micro-mega 5-12, Rue du Tunnel, 25006 

Besancon Cedex, Francuska) gutaperkama i punilom

• Koronarni pečat FujiIX (GC Corporation 3-2-14 Hongo, Bunkyo-ku, Tokyo 113-0033, 

Japan)

• Radiološka kontrola



KLINIČKI PROTOKOL-
FOTODINAMSKA TERAPIJA

• Diodni laser (660nm, 100mW, 60 sec), fiberoptičko

vlakno promjera 320µm

• PDT se provodi na kraju konvencionalnog ultrazvučno 

aktiviranog ispiranja

• Endo - PDT otopina toluidinskog modrila

Bago Jurič I , Plečko V, Gabrić Pandurić D, Anić I. The antimicrobial effectiveness of photodynamic therapy used as an addition to

the conventional endodontic re-treatment: a clinical study, Bago Jurič I , Plečko V, Gabrić Pandurić D, Anić I. Photodiagnosis Photodyn

Ther. 2014;11(4):549-55.

METODOLOGIJA I PLAN ISTRAŽIVANJA



KLINIČKI PROTOKOL - PASIVNO
ULTRAZVUČNO ISPIRANJE

• 2,5ml 3% NaOCl 30 sec pasivno

• 2ml 20% EDTA ultrazvučno aktivirano  60 sec

• 2,5ml 3% NaOCl ultrazvučno aktivirano 30 sec

METODOLOGIJA I PLAN ISTRAŽIVANJA

Shen Y, Gao Y, Lin J, Ma J, Wang Z, Haapasalo M. Research on irrigation: Methods and Models. In: Bassrani B. Endodontic 

irrigation. 1st edition. Cham: Springer; 2015. 65-99.



PROCJENA CIJELJENJA PERIAPIKALNOG PROCESA

• Radiološka volumetrijska procjena nakon godinu dana

• Egzaktni volumen u kubičnim milimetrima

Orstavik D. Time-course and risk analyses of the development and healing of chronic apical periodontitis in man.Int Endod J.1996;29(3):150-5.

European Society of Endodontology. Quality guidelines for endodontic treatment: consensus report of the European Society of Endodontology.Int Endod J.2006;39(12):921-30.

METODOLOGIJA I PLAN ISTRAŽIVANJA

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=European+Society+of+Endodontology%5BCorporate+Author%5D


CBCT ANALIZA

Dvije CBCT snimke (FOV 5x5, 85µm veličina voxela, endomode):

1. Preoperativna CBCT snimka

2. Postoperativna, godinu dana nakon endodontskog liječenja

• Klinički pregled, stanje restauracije, potreba za protetskim/kirurškim tretmanom

• Segmentacija i mjerenje lezije u 3D mode – u OnDemand software - a

• Redukcija veličine lezije kao mjera uspjeha zahvata

Arasu E, Myers G, Rathore S, Best A. Evaluation of volumetric change of periapical lesions after apicoectomy as a measure of postsurgical healing utilizing cone beam 

computed tomography.J Endod.2017;43(3):23

METODOLOGIJA I PLAN ISTRAŽIVANJA



Opravdanost primjene CBCT - a

• Sve doze zračenja za pacijente bit će “as low as reasonably achievable” (ALARA)

• Učinkovita doza zračenja za mali FOV 13 - 44µSv

• Zubi s lošom prognozom i velikom periapikalnom lezijom

• Primjena CBCT - a biti će prema uputama i pravilima Europskog endodontskog društva

Kralik I, Faj D, Lauc T, Skarica M, Popic J, Brkic H. Dose area product in estimation of effective dose of the patients undergoing

dental cone beam computed tomography examinations. J. Radiol Prot.2018; 38(4):1412-27.

Patel S, Brown J, Semper M, Abella F, Mannocci F. European Society of Endodontology position statement: Use of cone beam computed tomography in Endodontics: 

European Society of Endodontology (ESE) developed by. Int Endod J. 2019 Dec;52(12):1675-78.

Davies A, Mannocci F, Mitchell P, Andiappan M, Patel S. The detection of periapical pathoses in root filled teeth using single and

parallaxperiapical radiographs versus cone beam computed tomography – a clinical study. Int Endod J. 2015;48(6):582-92.



SEGMENTACIJA (3D MODE ONDEMAND SOFTWARE)

METODOLOGIJA I PLAN ISTRAŽIVANJA



ANALIZA CIJELJENJA

• Da bi se postigla ponovljivost i točnost mjerenja:

• 30% CBCT – a će se ponovo mjeriti nakon mjesec dana

• 30% CBCT – a će mjeriti druga dva ispitivača uključujući radiologa



KATEGORIJE ISHODA ENDODONTSKOG LIJEČENJA

• Nova periapikalna radiolucencija

• Povećana periapikalna radiolucencija

• Nepromijenjena periapikalna radiolucencija

• Smanjena periapikalna radiolucencija

Rud J, Andreasen JO, Möller Jensen JE. Radiographic criteria for the 

assessment of healing after endodontic surgery. Int J of Oral Surg. 

1972;1(4):195-214



IZVORNI ZNANSTVENI DOPRINOS ISTRAŽIVANJA

• Utjecaj primijenjenih metoda (PDT) i materijala (BioRootRCS) na cijeljenje periapikalne 

lezije

• Incidencija i intenzitet postoperativne boli ovisno o primijenjenim metodama/materijalima

• CBCT dijagnostika kao preciznija metoda evaluacije

• Učinkovitost, rizik, prognostički čimbenici, terapijske opcije 

• Informirana odluka o terapiji na temelju dobivenih podataka


