Рендгенграфска процјена квалитета оптурације ендодонтски лијечених зуба
Увод
     Дефинитивна оптурација је фаза ендодонтског лијечења зуба послије механичко-медикаментозне обраде канала коријена. На основу добре оптурације ендодонта процјењује се успјех или неуспјех ендодонтског лијечења. У клиничким условима квалитет оптурације процјењује се на основу упоредне анализе рендгенографских налаза из различитих временских периода, односно на основу дужине и херметичности пуњења.
Циљ

     Циљ  овог истраживања  је био да се рендгенографски процјени  хомогеност и дужина материјала за дефинитивну оптурацију у каналу коријена зуба код пацијената лијечених у школској 2010/2011 на студентским вјежбама пете године студијског програма  Стоматологија на Медицинском факултету у Бањалуци.

Материјал и метод
              У истраживање је било укључено 37 пацијената, особа различитог пола и старости са дијагнозом пулпитиса, однсоно зуба са инфицираном  пулпом (31 пулпитис и 6 инфекција пулпе).Канали су обрађивани step back(пулпитис) и crown down(инфицирана пулпа) техником. Оптурација је урађена стандардном техником гутаперке уз помоћ пасте AH plus. Квалитет оптурације је анализиран у односу на хомогеност и дужину пуњења на контролном рендген снимку. Класификација је  вршена на основу категорија хомогено/нехомогено, а дужина пуњења у односу на врх корјена. Оптурација је сматрана успјешном уколико је пуњење било хомогено и до врха кројена.  
Резултати

                    Успјешност оптурације свих зуба износи 67,6% , од тога код једнокорјених зуба постугнута је успјешност  94,1% , док је код вишекорјених  45,0%. Оптурација зуба са дијагнозом пулпитиса успјешна је у 67,7% случајева, а са дијагнозом инфициране пулпе је 66,6% случајева.
Закључак
Највећи проценат успјешности лијечења је био код једнокоријених зуба са дијагнозом пулпитиса, односно инфицираном  пулпом. Најмањи проценат успјешности био је код вишекоријених зуба са инфицираном пулпом.
Кључне ријечи: оптурација, рендген снимак
