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Abstract: Most common toothache is caused by a problem associated with teeth and gingiva, but there are other 

health conditions, whose pain reflects and can also cause symptoms of toothache. Incorrect diagnosis of the source 

of pain puts your overall health at risk. If the pain after endodontic treatment is intense, this could be a sign of 

complications during treatment and in a small percentage of cases it may also be necessary to extract the tooth to 

relive the pain from the root canal. Frequently, patients wonder how pain can affect the tooth after the pulp is 

removed, but they should know that usually the periodontal tissues cause pain in the canal and not the treated tooth. 

The periodontal tissues are busy when patients prolong the walk of a dentist and then the pulp infection expands to 

the periodontal tissues. The most common causes of root canal pain are:Irritation of the periodontal tissues. Existing 

inflammation of the periodontal ligaments around the root canals of the affected tooth is the most common cause of 

teeth pain after the treatment of the root canal. Bruxism - Patients with bruxism problems may experience root pain 

after treatment with the root canal. Infection - periapical abscess (purulent concentration and topping of the root). A 

new abscess may form as a result of bone infection due to bacteria that have been out of the roots of the root before 

or during the endodontic procedure that infects the bone of the jaw. The pressure on the tissues around the root of 

the bones increases, causing pain and sometimes swelling. The dentist must be sure that the infection is completely 

eliminated before restoring the tooth. The root canal is not completely cleared, it is perforated during treatment and 

allows bacteria to pass into periodontal tissues. Insufficiently filled root canals or broken instrument. Several dental 

conditions can lead to serious complications. Underestimating toothache caused by tooth infection with the belief 

that a delay in visiting a dentist will allow the infection to spread. The result will be increased pain, loss of tooth and 

need for more expensive treatments. 
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Резиме: Најчесто болката од  заб е предизвикана од проблем поврзан со забите и гингивата, но постојат и 

други здравствени состојби, чија што болка рефлектира и исто така може да предизвикаат симптоми на 

забоболка. Погрешното дијагностицирање на изворот на болка го става на ризик вашето целокупно 

здравје.Ако болката по ендодонтскиот третман е интензивна, ова би можело да биде знак на компликации во 

текот на третманот а во мал  процент од случаите може да  е потребно и екстракција на забот за да се 

ослободи болката во коренскиот канал.Најчесто пациентите се прашуваат како е можно да појави болка на 

забот откако ќе се отстрани пулпата (нервот), но треба да знаат дека обично се пародонталните ткива кои 

предизвикуваат болка во каналот, а не третираниот заб. Пародонталните ткива се зафатени кога пациентите 

го пролонгираат одењето на стоматолог и тогаш инфекцијата од пулпата се проширува на пародонталните 

ткива.Најчестите причини за болка во каналите после коренот се: Иритација на пародонталните ткива. 

Постоечкото воспаление на пародонталните лигаменти околу коренските канали на зафатениот заб е 

најчестата причина за болката на забите по третманот на каналот на коренот.  Бруксизам - Пациенти со 

проблеми на бруксизам може да се соочат со болки во коренските  канали после терапијата со коренскиот 

канал. Инфекција - периапикален апсцес (концентрација на гној и течност на врвот на коренот). Нов апсцес 

може да се формира како резултат на коскена инфекција поради бактерии кои биле надвор од врвот на 

коренот пред или за време на ендодонтската процедура која ја инфицира коската на вилицата. Притисокот 

врз ткивата околу коренот на коските се зголемува, предизвикувајќи болка и понекогаш оток. Стоматологот 

мора да биде сигурен дека инфекцијата е целосно елиминирана пред да се реставрира забот.  Коренскиот 

канал не е целосно исчистен, истиот е перфориран во текот на третманот и дозволуваат бактерите да 

поминат во периодонталните ткива.Недоволно наполнети коренски канали или скршен инструмент во 

каналот.Неколку стоматолошки состојби,  може да доведат до сериозни компликации. Потценувајќи ја 

забоболката предизвикана од инфекција на заби со верување дека ќе помине и одложување за посета на 

стоматолог може да дозволи инфекцијата да се шири. Резултатот ќе биде зголемување на  болката, губење на 

забот и потреба од поскапи третмани. 

Клучни зборови:  пародонтални ткива, бруксизам, апсцес. 

 

ВОВЕД 
Ако болката по ендодонтскиот третман е интензивна, ова би можело да биде знак на компликации во текот 

на третманот а во мал  процент од случаите може да  е потребно и екстракција на забот за да се ослободи 

болката во коренскиот канал.Најчесто пациентите се прашуваат како е можно да појави болка на забот 

откако ќе се отстрани пулпата (нервот), но треба да знаат дека обично се пародонталните ткива кои 

предизвикуваат болка во каналот, а не третираниот заб. Пародонталните ткива се зафатени кога пациентите 

го пролонгираат одењето на стоматолог и тогаш инфекцијата од пулпата се проширува на пародонталните 

ткива. 

 

НАЈЧЕСТИТЕ ПРИЧИНИ ЗА БОЛКА ПОСЛЕ ЕНДОДОНТСКИ ТРЕТМАН 
•  Иритација на пародонталните ткива. Постоечкото воспаление на пародонталните лигаменти околу 

коренските канали на зафатениот заб е најчестата причина за болката на забите по третманот на каналот на 

коренот.    

• Бруксизам - Пациенти со проблеми на бруксизам може да се соочат со болки во коренските  канали 

после терапијата со коренскиот канал. Бруксизмот претставува несвесна и присилна навика на меѓусебно 

шкрипење и триење на вилиците. Тоа значи дека лицето кои има бруксизам обично не е свесно за оваа 

навика и не може да запре. Тоа обично се случува во текот на ноќта, додека спие или во текот на денот 

најчесто при стрес или спортување. Бруксизмот е поврзан со стресот и штетно влијае врз забите, џвакалните 

мускули, зглобовите и вилицата и притоа влијае на изгледот на лицето. Бруксизмот се третира психолошки, 

стоматолошки и со помош на лекарства за лечење на оваа болест. Со психолошките и медицинските 

причини се занимаваат психолози, психијатри и доктори. Стоматолошкиот третман за лекување на 

бруксизмот е насочен кон спречување на поматамошното оштетување на забите, како и поправка на веќе 

оштетените заби.Превентивниот третман се состои до носење на таканаречен оклузален сплинт или ноќен 

чувар. 

• Инфекција - периапикален апсцес (концентрација на гној и течност на врвот на коренот). Нов апсцес 

може да се формира како резултат на коскена инфекција поради бактерии кои биле надвор од врвот на 

коренот пред или за време на ендодонтската процедура која ја инфицира коската на вилицата. Притисокот 
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врз ткивата околу коренот на коските се зголемува, предизвикувајќи болка и понекогаш оток. Стоматологот 

мора да биде сигурен дека инфекцијата е целосно елиминирана пред да се реставрира забот.   

• Коренскиот канал не е целосно исчистен, истиот е перфориран во текот на третманот и дозволуваат 

бактерите да поминат во периодонталните ткива. При обработката на каналите мора да внимаваме на тоа 

целосно да биде исчистен и обработен каналот бидејќи во спротивно инфекцијата ќе се прошири во 

периапикалното ткиво или повторно пациентот ќе чувствува болка. 

• Недоволно наполнети коренски канали или скршен инструмент во каналот. Кога стоматологот не 

работи со рентген снимка или апекс локатор многу често како грешка може да се покжјави токму коренски 

канали да не се целосно наполнети. Поради тоа мора многу да се внимава во текот на оваа постапка и да се 

работи со специјални никел титаниумски интрументи кој најпрво ке го обработат каналот во сите третини а 

потоа ќе се наполнат до физиолошкиот форамен. Скршен инструмент се случува при работа со постари 

ендодонтски инструменти кои ја изгубиле својата еластичност од стерилизацијата. Во таков случај се прави 

рентген снимка за да се види во која третина настанала фрактурата, дали во гингивална, средна или 

апикална, се проследуваат симптомите на пациентот и потоа се пристапува кон соодветен третман. 

Ризикот  за оштетување на пулпата е поголем, доколку кариесот е поблиску до пулпата или при работа со 

неадекватна употреба на насадните инструменти ,со голема брзина во близина на пулпата или 

несоодветното ладење на вода може да предизвика температурата во внатрешноста на пулпата да се зголеми 

во критични нивоа. Ако преостанатиот слој на дентинот помеѓу пулпата и површината што се подготвува за 

полнење е помала од 1,5mm, пулпата може да се оштети дури и ако стоматологот ги преземе потребните 

мерки на претпазливост. Болка на забите по реставрацијата, исто така, ќе се случи ако стоматологот случајно  

ја отвори комората за пулпа без тоа  да го забележи. 

 Погрешното дијагностицирање на изворот на болка го става на ризик вашето целокупно здравје. Многу 

други состојби исто така доведуваат до  појава на болка после посетата на стоматолог. Како состојби 

значително се поретки, но треба да се имаат во предвид  за правилна дијагноза и терапија на истите. Помеѓу 

тие сосотојби се ефект на галванизам ,состојба кога доаѓаат два различни метали во устата, како што е 

постоечката сребрена коронка и ново полнење на амалгам, создава електрично полнење кое предизвикува 

болка во забите слична на онаа на чувствителни заби. Обично состојбата сама по себе се решава по некое 

време, но ако продолжи, можно е дека една од реставрациите да мора да се замени со друг материјал. Честа 

причина, но лесна за корекција е причината за болка на забите, која е предизвикана од неправилна 

оклузија, кога реставрацијата  е направена повисоко од природниот  заб или еден или повеќе од тубери не 

се обликувани правилно. Во овој случај, при џвакање, силата на џвакопритисок не се распределува 

рамномерно меѓу сите заби,  поголемиот дел  е на реставрираниот заб и  предизвикува интензивна болка на 

забите при џвакање.Неадекватна употреба на атхезивните системи, кога површината на забот  каде треба да 

биде аплициран материјалот за реставрација не е правилно кондициониран и сув или случајно се 

контаминира со плунка или крв, реставрацијата нема да биде правилно поврзана со забот.  Неправилното 

кондиционирање на емајлот и дентинот освен што ќе предизвикаат  посттераписка болка, ќе има  можност за 

откршување или паѓање на самата реставрација. Кога композитните реставрации не се правилно  

обликувани / исполирани, или апроксималните страни на забите, помеѓу материјалот за реставрација и 

соседниот заб е вообичаено предилекционо место за вакви проблеми. Реставрација која доаѓа во неправилен 

контакт и притискање гингивата, не само што ќе предизвика забоболка, туку исто така ќе го зголеми ризикот 

од дополнителни кариес бидејќи областа ќе биде тешко достапна да се исчисти.Остри рабови на материјалот 

за реставрација, може да предизвикаат иритација на гингивата и тешка непријатност.Стоматологот мора 

внимателно да ја обликува оклузалната површина на забот, така што ќе дојде во совршен контакт со 

спротивниот заб на другата вилица, за да избегне проблеми со што може да предизвикаат забоболка по 

реставрацијата. 

Неколку стоматолошки состојби,  може да доведат до сериозни компликации. Потценувајќи ја забоболката 

предизвикана од инфекција на заби со верување дека ќе помине и одложување за посета на стоматолог може 

да дозволи инфекцијата да се шири. Резултатот ќе биде зголемување на  болката, губење на забот и потреба 

од поскапи третмани. 
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