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Сажетак: Неуспјехом ендодонтског лијечења сматра се појава радиографског налаза инфламаторне периапикалне лезије, односно њено перзистирање или увећање послије спроведене примарне ендодонтске терапије. Разлог за неуспјех могу бити неадекватно (некоректно) спроведена оптурација канала коријена (херметичност) или неадекватна рестаурација крунице зуба. Успјешност терапије процјењује се одређивањем периапикалног индекса (PAI), тј. радиографске оцјене стања периапикалних структура зуба. Циљ рада био је процијенити повезаност дијагнозе, квалитета оптурације канала коријена и квалитета коронарне рестаурације са радиографским периапикалним стањем ендодонтски лијечених зуба. У истраживање је укључено 29 зуба код којих је спроведена ендодонтска терапија. Анализа сваког зуба обухватала је утврђивање: дијагнозе (акутни или хронични апикални пародонтитис – PAA или PAH), квалитета оптурације канала коријена (адекватно, хомогено, кратко, нехомогено), квалитета коронарне рестаурације (адекватно/неадекватно) и периапикалног статуса одређеног помоћу PAI индекса (1–5). У клиничку студију укључени су зуби код којих је дијагностикован хронични периапикални процес у 62,1% случајева и акутни периапикални процес у 37,9% случајева. Адекватну оптурацију канала коријена имало је 34,5% зуба, хомогену 37,9%, кратку 20,7%, а нехомогену 6,9% зуба. Адекватну коронарну рестаурацију имало је 55,2% зуба, а неадекватну 44,8%. Највише зуба имало је PAI 2 (31,03%), а најмање PAI 5 (6,90%). Уочена је тенденција повезаности између виших PAI скорова (4 и 5) и неадекватне рестаурације круничног дијела зуба, док је код нижих PAI скорова (1 и 2) већина зуба имала адекватну рестаурацију. Слична тенденција забиљежена је и за квалитет оптурације – кратко и нехомогено пуњење канала било је чешће присутно код зуба са вишим PAI индексима. Неуспјех ендодонтског лијечења најчешће је удружен са хроничним периапикалним процесима и неадекватним квалитетом коронарне рестаурације и оптурације канала коријена. За дугорочан успјех терапије кључно је прецизно и хомогено напунити канал коријена, али спровести и адекватну рестаурацију крунице зуба.
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ASSESSMENT OF THE PERIAPICAL STATUS OF ENDODONTICALLY TREATED TEETH USING THE PERIAPICAL INDEX (PAI)
Abstract: Endodontic treatment failure is defined as the radiographic presence of an inflammatory periapical lesion, or its persistence or enlargement following primary endodontic therapy. The reasons for treatment failure may include inadequate (improper) root canal obturation (lack of an adequate hermetic seal) or an inadequate coronal restoration of the tooth. Treatment success is assessed by determining the Periapical Index (PAI), i.e., a radiographic evaluation of the condition of the periapical tissues. The aim of this study was to evaluate the association between diagnosis, the quality of root canal obturation, and the quality of coronal restoration with the radiographic periapical status of endodontically treated teeth. The study included 29 teeth that had undergone endodontic treatment. The analysis of each tooth comprised the assessment of: diagnosis (acute or chronic apical periodontitis – PAA or PAH), quality of root canal obturation (adequate, homogeneous, short, or non-homogeneous), quality of coronal restoration (adequate/inadequate), and periapical status determined using the Periapical Index (PAI; scores 1–5). The clinical study included teeth diagnosed with chronic apical periodontitis in 62.1% of cases and acute apical periodontitis in 37.9% of cases. Adequate root canal obturation was observed in 34.5% of teeth, homogeneous obturation in 37.9%, short obturation in 20.7%, and non-homogeneous obturation in 6.9% of teeth. Adequate coronal restoration was present in 55.2% of teeth, whereas 44.8% had inadequate restorations. The largest proportion of teeth had a PAI score of 2 (31.03%), while the fewest had a PAI score of 5 (6.90%). A trend was observed indicating an association between higher PAI scores (4 and 5) and inadequate coronal restorations, whereas most teeth with lower PAI scores (1 and 2) had adequate coronal restorations. A similar trend was observed for the quality of root canal obturation: short and non-homogeneous canal fillings were more frequently found in teeth with higher PAI scores.

Endodontic treatment failure was most commonly associated with chronic apical periodontitis and inadequate quality of both coronal restoration and root canal obturation. Long-term treatment success depends on precise and homogeneous root canal obturation as well as the placement of an adequate coronal restoration.
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