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Сажетак
Увод: Квалитет хемомеханичке препрације, избор технике инструментације (конвенционална ручна у односу на машинску инструментацију коријенских канала), као и тродимензионална херметичност оптурације и адекватност коронарне рестаурације, директно диктирају степен елиминације интраканалне инфекције и репарацијски одговор периапикалних ткива. Успјешност ендодонтске терапије процјењује се радиографским одређивањем периапикалног индекса (PAI), при чему се перзистирање или увећање радиолуцентне лезије (периапикалног расвјетљења класификује као терапијски неуспјех.
Циљ рада: Евалуирати и упоредити утицај технике инструментације (ручна у поређењу са машинском), примарне дијагнозе, квалитета оптурације коријенског канала и коронарне рестаурације на коначни радиографски периапикални статус (PAI) ендодонтски третираних зуба.
Материјал и методе: У клиничку студију је укључено 29 ендодонтски лијечених зуба, подијељених према начину хемомеханичке обраде на групу са машинском (М; n=13) и ручном инструментацијом (R; n=16). Упоређивани су сљедећи параметри: примарна дијагноза (акутни апикални пародонтитис – PAA, 37,9% или хронични апикални пародонтитис – PAH, 62,1%), квалитет коронарне рестаурације (адекватна: 55,2%; неадекватна: 44,8%), као и квалитет оптурације канала (адекватна: 34,5%, хомогена: 37,9% кратка: 20,7%, те нехомогена: 6,9%). Периапикални статус (вриједност PAI 1–5) анализиран је појединачно и подијељен у двије групе  гдје су у првој групи зуба PAI скорови 1 и 2 дефинисани су као здрав периапекс (успјешан исход терапије), док су све вриједности зуба веће од 2 (PAI > 2) указивале на перзистентност апикалног пародонтитиса (неуспјешан исход).
Резултати: У укупном узорку највећу учесталост имао је скор PAI 2 (31,03%), док је најмање било забилјежено PAI 5 (6,90%). Примјена машинске инструментације (М) резултирала је значајно вишом стопом терапијског успјеха (PAI 1 и 2 у 69,2% случајева), док је код ручна обрада (R) забиљежено више перзистентних лезија са већим скоровима (PAI 3, 4 и 5 у 62,5% случајева). Уочена је статистичка повезаности између високих PAI скорова (4 и 5) и неадекватних коронарних рестаурација. Некоректне оптурације (кратка и нехомогена пуњења) били су заступљени код периапикалних процеса са високим PAI индексима, гдје је кратко пуњење идентификовано у 83,3%, а нехомогена оптурација у чак 100,0% случајева.
Закључак: Посттерапијски периапикални статус зависи од  примијењених клиничких протокола. Савремена машинска инструментација обезбјеђује значајно квалитетнији периапикални исход у поређењу са конвенционалном ручном обрадом канала корјена з. Ендодонтски неуспјех је најчешће посљедица синергистичког дејства неадекватне коронарне херметичности (микроцурења) и дефеката у оптурацији. За дугорочан терапијски успјех неопходан је мултидисциплинаран приступ: прецизна машинска препрерација, хомогена оптурација до анатомског апекса и функционално-естетска коронарна рестаурација која обезбјеђује квалитетно рубно затварање.
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ASSESSMENT OF PERIAPICAL STATUS OF ENDODONTICALLY TREATED TEETH USING THE PAI INDEX
Abstract
Introduction: The quality of chemomechanical preparation, the choice of instrumentation technique (conventional manual versus rotary/biomechanical root canal instrumentation), as well as the three-dimensional hermeticity of the obturation and the adequacy of the coronal restoration, directly dictate the degree of intracanal infection elimination and the healing response of periapical tissues. The success of endodontic therapy is assessed by radiographic determination of the periapical index (PAI), whereby the persistence or enlargement of a periapical radiolucency is classified as a treatment failure.
Aim: To evaluate and compare the impact of the instrumentation technique (manual versus rotary), primary diagnosis, root canal obturation quality, and coronal restoration quality on the final radiographic periapical status (PAI) of endodontically treated teeth.
Material and Methods: This retrospective study included 29 endodontically treated teeth, divided according to the chemomechanical preparation method into a rotary instrumentation group (M; n=13) and a manual instrumentation group (R; n=16). The following parameters were compared: primary diagnosis (acute apical periodontitis – PAA, 37.9% or chronic apical periodontitis – PAH, 62.1%), coronal restoration quality (adequate: 55.2%; inadequate: 44.8%), and root canal obturation quality (adequate: 34.5%, homogeneous: 37.9%, short: 20.7%, and non-homogeneous: 6.9%). Periapical status (PAI scores 1–5) was analyzed individually and divided into two clinical categories: the first group consisted of teeth with PAI scores 1 and 2, defined as a healthy periapex (successful treatment outcome), while all scores greater than 2 (PAI > 2) indicated persistent apical periodontitis (treatment failure).
Results: In the total sample, the PAI 2 score had the highest frequency (31.03%), while the PAI 5 score was the least frequently recorded (6.90%). The use of rotary instrumentation (M) resulted in a significantly higher rate of treatment success (PAI 1 and 2 in 69.2% of cases), whereas manual preparation (R) was associated with a higher prevalence of persistent lesions with higher scores (PAI 3, 4, and 5 in 62.5% of cases). A significant statistical correlation was observed between high PAI scores (4 and 5) and inadequate coronal restorations. Defective obturations (short and non-homogeneous fillings) were predominantly present in periapical processes with high PAI scores, where short obturation was identified in 83.3%, and non-homogeneous obturation in 100.0% of cases.
Conclusion: Post-treatment periapical status depends on the applied clinical protocols. Modern rotary instrumentation provides a significantly better periapical outcome compared to conventional manual root canal preparation. Endodontic failure is most frequently the result of the synergistic effect of inadequate coronal hermeticity (microleakage) and obturation defects. For long-term therapeutic success, a comprehensive multidisciplinary approach is required: precise rotary preparation, homogeneous obturation up to the anatomical apex, and a functional-aesthetic coronal restoration that ensures a high-quality marginal seal.
Keywords: PAI index; rotary instrumentation; manual root canal preparation; root canal obturation; marginal seal; apical periodontitis.
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