Mikropropusnost
poslijeendodontskih sustava

Sazetak

Svrha rada bila je upozoriti na nuznost postivanja pravila pri izradbi
poslijeendodontskih nadogradnji zuba. Poslijeendodontski sustav mora
osigurati retenciju i rezistenciju nadogradnje, rezistenciju preostaloga
zubnog tkiva, te dobro brtvijenje korijenskoga kanala. Mikropropusnost
se ipak moZe javiti i u definitivno ispunjenom kanalu, i u kanalu posli-
Jjeendodontski restaurativno opskrbljena zuba. Treba imati na umu da
nakon izradbe intraradikularnoga leZista u kanalu ostaje skraceno apek-
sno punjenje, 3-5 mm dugacko, koje ne moZe sprijeciti prolaz mikro-
organizama i njihovih toksina u periradikularno tkivo. Zato pri izradbi
poslijeendodontske nadogradnje treba postivati pravila izabranoga
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Uvod

Uvjet za restauraciju jako razorenih zuba koji
su ostali s minimalnom koli¢inom koronarnoga
zubnog tkiva ili bez njega jest pravilno provedeno
endodontsko lijecenje s dobrim trodimenzijskim
brtvljenjem korijenskih kanala. No, upravo se ko-
ronarno brtvljenje postignuto restauracijom smatra
iznimno vaznim za dugotrajan uspjeh endodontskog
zahvata (1-5).

Trziste nudi vrlo mnogo intrakanalnih kol¢ica od
razli¢itih materijala za izradbu konfekcijskih nado-
gradnji, uz materijale za izradbu individualnih labo-
ratorijskih nadogradnji. Provedene su mnoge studije
koje ispituju kakvocu u razlicitih poslijeendodontskih
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sustava nadogradnji s obzirom na retenciju i rezisten-
ciju sustava, te brtvljenje korijenskoga kanala (1, 7-10).

Nakon zavr$ene endodontske terapije treba dobro
ocijeniti stanje lijeCenoga zuba te odabrati tip
intrakanalne nadogradnje i materijal potreban za
izradbu poslijeendodontskoga sustava. To je vrlo
vazno kako bi svezivanje materijala medusobno, kao
i za zubna tkiva, bilo zadovoljavajuce i osiguralo
dobru prognozu opskrbljena zuba (11, 12).

Mikropropusnost ispuna korijenskoga kanala

Svrha ispuna korijenskoga kanala jest sprijeciti
prodor mikroorganizama i njihovih toksina iz usne
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Supljine kroz korijenski kanal u periradikularno tki-
vo, i na koronarnom i na apeksnome kraju. Apeksno
brtvljenje, uz to, sprjecava infekciju anahorezom i
prodor mikroorganizama koji zaostanu u endodont-
skom prostoru ¢ak i nakon instrumentacije i dezin-
fekcije (13).

Endodontski izlijec¢eni zubi moraju se $to je prije
moguce opskrbiti nekim od restaurativnih nadomje-
staka, jer ispunjeni kanali mogu biti rekontaminirani
zbog (14):

* odgodene izradbe trajnoga restorativnog nado-
mjestka

* narusena brtvljenja privremenim ispunom
» gubitka dijela ili cijelog privremenog ispuna.

Torabinejad (14) je in vitro dokazao prodor Sta-
phyloccocus epidermidis 1 Proteus vulgaris kroz
cijelu duzinu korijenskih kanala restorativno neop-
skrbljenih zuba u 50% uzoraka nakon 19 i nakon 42
dana. Mileti¢ (15) je dokazala prodor bakterija i
gljivica kroz kanale punjene AH 26 i AH PLUS
cementima.

Cement za punjenje korijenskih kanala sluzi za
popunu praznih prostora izmedu gutaperka Stapica,
te izmedu gutaperka Stapica i zida korijenskoga
kanala. Pojavu propusnosti duz punjenja korijen-
skoga kanala mozemo ocekivati (16):

¢ izmedu cementa i dentina
* izmedu cementa i gutaperke
e kroz sami cement.

Mikropropusnost poslijeendodontskih sustava

Restauracija endodontski lije¢enih zuba s mini-
malno preostalog tkiva zubne krune uobicajeno se
provodi nekim od poslijeendodontskih sustava s pre-
krivanjem protetskom navlakom ili bez prekrivanja
(6). Izradba poslijeendodontske nadogradnje zuba
podrazumijeva nastojanje da se od nekoliko razli¢itih
materijala (zubno tkivo, intrakanalni kol¢i¢, materijal
za izradbu koronarnoga dijela nadogradnje i cement
za intrakanalno cementiranje) ucini jedinstven sustav
koji ¢e dobro brtviti korijenski kanal i biti otporan
na cikli¢ko djelovanje Zvacnih sila (17, 18).

U zubima opskrbljenim poslijeendodontskim
nadogradnjama propusnost se moze ocekivati na
spojevima razlic¢itih materijala (Slika 1):

* materijala za cementiranje i dentina - 1

* materijala za cementiranje i intrakanalnoga dijela
nadogradnje - 2

» koronarnog i intrakanalnoga dijela nadogradnje,
ako su napravljeni iz razli¢itih materijala - 3

* koronarnoga dijela nadogradnje i preostaloga
zubnog tkiva - 4.

A,
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Slika 1.  Moguce lokacije mikropropustanja unutar
poslijeendodontskih sustava

Figure 1. Locations of microleakage that could be expected
to occur in teeth restored with post and core
systems

Neuspjeh se klinicki javlja tijekom vremena po-
Sto se poslijeendodontski sustav izlozi ciklickim op-
terecenjima Zvacnim silama. Svako pojedinac¢no iz-
laganje Zva¢noj sili manje je od pojedinac¢ne sile po-
trebne za moZebitno popustanje sveza unutar posli-
jeendodontskog sustava. Opetovano izlaganje malim
Zvacnim silama moze prouzrociti neuspjeh poslije-
endodontske nadogradnje (6). Takvo ponavljano iz-
laganje djelovanju sila nazivamo zamor od optere-
cenja (6).

Preliminarni neuspjeh koji se javlja tijekom ispi-
tivanja zamora opisali su Fan i sur. (19) te Libman
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i Nicholls (20). Oni su definirali preliminarni neus-
pjeh kao “pojavu pukotine u materijalu za cementi-
ranje zbog ciklickog opterecenja”. Pojava prelimi-
narnoga neuspjeha klini¢ki je neprepoznatljiva,
premda omogucuje propustanje izmedu restauracije
i zuba koje se mozZe prosiriti u dublje dijelove intra-
kanaloga prostora (6).

Novije studije (6, 21, 22) dokazale su mikropro-
pusnost endodontski lijecenih zuba opskrbljenih
razli¢itim poslijeendodontskim nadogradnjama ce-
mentiranim razli¢itim vrstama materijala za cemen-
tiranje.

Fogel (21) je tehnikom propusnosti tekucine do-
kazao da Para Post nadogradnje cementirane cink
fosfatnim cementom, polikarboksilatnim cementom
ili kompozitnim cementom ne mogu zadovoljava-
juce brtviti kanal.

Ako se narusi brtvljenje postignuto izradbom po-
slijeendodontskoga sustava, preostalo punjenje u
apeksnome dijelu kanala, dugo 3-5 mm, bit ce upitna
barijera za sprjecavanje prolaska toksina i mikro-
organizama u periapeksno tkivo (Slika 2, 3). U tako
skradenu punjenju mjehurici zraka mogu se lakse
medusobno spojiti nego u intaktnom punjenju i omo-

Slika 2.

Apeksno punjenje dugo 3-5 mm koje ostaje u
kanalu nakon preparacije leZista za
intraradikularni dio nadogradnje

Figure 2. Apical root canal filling 3-5 mm in length
remaining after intraradicular post space

preparation

Slika 3. Kontrolna radiografska snimka zuba 24 nakon
preparacije leZista za intraradikularni dio
nadogradnje

Figure 3. Control X-ray of tooth 24 after intraradicular post

space preparation

guditi propusnost duz cijeloga preostalog punjenja.
Zna se da se bakterije zaostale u kanalu razmnoza-
vaju i da mogu u nekoliko dana prodrjeti kroz 3-5
mm dugo apeksno punjenje (17).

Cimbenici koji utje¢u na postupak cementi-
ranja i brtvljenje poslijeendodontskih sustava

Cementiranje nadogradnje u intrakanalno leZiste
vrlo je vazna faza jer taj postupak mora omoguciti
dobro brtvljenje korijenskoga kanala i dobru reten-
ciju nadogradnje. Dobro brtvljenje poslijeendodont-
skom nadogradnjom mora sprijeciti mikropropus-
nost skracenoga punjenja korijenskoga kanala koje
je preostalo u apeksnome dijelu kanala nakon izrad-
be leZista za intrakanalni dio nadogradnje.

Moramo imati na umu nekoliko ¢imbenika koji
mogu utjecati na kakvocu cementiranja i brtvljenja
poslijeendodontskih sustava:

Izradba intraradikularnoga lezista odmah nakon
punjenja korijenskoga kanala, a prije nego §to se
cement potpuno stvrdne, moze tijekom mehani-
¢ke preparacije intrakanalnog sustava narusiti
cjelovitost punjenja kanala i tako oStetiti apeksno
brtvljenje (23)

Uklanjanje zaostatnog sloja pri uporabi stakleno-
ionomernih cemenata (16, 21, 24) i kompozitnih
cemenata (25) za cementiranje nadogradnji

Acta Stomatol Croat, Vol. 37, br. 2, 2003.

213



Sanja Segovic i sur.

Poslijeendodontski sustavi

Izbor vrste nadogradnje i materijala za cementi-
ranje (22)

Nepotpuno uklanjanje materijala za ispun kanala
ili za privremeno zatvaranje kaviteta iz prostora
predvidena za poslijeendodontsku nadogradnju
(Slike 4 a i b) moZe nepovoljno utjecati na adhe-
ziju materijala za cementiranje (21)

Slika 4a. Nepotpuno uklanjanje materijala za punjenje

korijenskih kanala sa zidova pri preparaciji
intraradikularnoga leZista za nadogradnju

Figure 4a. Incomplete removal of the root canal filling

material from the walls of the intraradicular post
space

Postupak cementiranja (26): stavljanje cementa
na nadogradnju i/ili stavljanje cementa u kanal
lentulospiralom, papirnatim Stapicem ili endo-
dontskim instrumentom,; ili stavljanje cementa
samo na nadogradnju, §to proizvodac preporucuje
za cementiranje Panavia Ex cementom a §to mo-
Ze rezultirati neravnomjernim rasporedom ce-
menta duZ zidova korijenskoga kanala (18).
Nepravilan postupak s materijalima
Nekompatibilnost kompozitnih cemenata s ma-
terijalima za punjenje korijenskih kanala koji sa-
drze eugenol; eugenol inhibira polimerizaciju
kompozita (27). Tjan i Nemetz (28) su opazili
slabiju retenciju intrakanalnih nadogradnji u

Slika 4b. Radiografska snimka zuba 22 i 23 - vide se

tragovi materijala za punjenje kanala zaostali na
zidovima pri preparaciji intraradikularnoga
lezista nadogradnje

Figure 4b. X-ray of teeth 22 and 23 - traces of the root canal

filling material are visible on the walls of the
intraradicular post space

leziStima kontaminiranim eugenolom. Naprotiv,
Schwartz i sur. (29) ispitivali su utjecaj cemenata
s eugenolom i bez eugenola na retenciju intra-
kanalnih nadogradnji cementiranih cinkoksifos-
fatnim i kompozitnim cementima i nisu dokazali
utjecaj tipa cementa za punjenje kanala na reten-
ciju.

Klini¢ki uvjeti (moguénost kontaminacije sli-
nom)

Smjestaj u zubnome luku (30, 31): maksilarna
prednja regija smatra se podru¢jem najvecega
rizika za neuspjeh, $to djelomi¢no moze biti
uzrokovano djelovanjem Zvacnih sila nepovoljna
smjera.

Zakljucak

Sve faze endodontskog i poslijeendodontskog

postupka jednako su vazne u ostvarivanju dobra
brtvljenja korijenskoga kanala poslijeendodontskom
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nadogradnjom. Zato terapeuti moraju rabiti pravil-
ne tehnike izradbe u asepti¢nim uvjetima kako bi
osigurali uspjeh i dobru prognozu nadogradenoga
zuba.
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