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Mogucnosti nadogradnje frakturiranih kruna
endodontski tretiranih zuba

Adnan Catovié

Zavod za fiksnu protetiku Stomatoloskog fakulteta, Zagreb

Saietak

U danasnjoj literaturi postoje razli¢ite podjele, tipovi i metode izrade i
ugradnje elemenata za nadogradivanje frakturiranih klini¢kih kruna endodont-
ski saniranih zuba. Cilj rada bio je prikazati i sistematizirati razli¢ite nadine

nadogradnje zuba prema nasoj podjeli nadogradnja, komentirati njihova

svojstva i potvrditi prednost metode nadogradivanja zuba usvojene na Za-
vodu za fiksnu protetiku u Zagrebu. Nakon sistematizacije i opisa pojedinih
metoda, zakljuéeno je da konfekcijske nadogradnje imaju ograni¢eno indi-
kacijsko podruéje, zbog standardiziranosti dimenzija, nedovoljno rije$enog pi-
atnja ekstraradikularnog dijela i financijskog faktora. Lijevane nadogradnje
miaju Siroko indikacijsko podruéje i bolju adaptacijsku sposobnost na mor-
foloske oblike nadogradivanih zuba. Usporedujuéi direktnu metodu modela-
cije u vosku i akrilatu, usvojenu na Zavodu, sa slicnim metodama opisanim
u ovom radu, autor zakljuéuje da je ona brza i jednostavnija, a postize se
isti efekat.

Kljucne rijeéi: nadogradnje, zub, podjela

UvoD

Zubi kao vazan element za oéuvanje funkcijskog jedinstva stomatognatog su-
stava, podloZni su trim osnovnim osSteéenjima tvrde supstancije: karijesu, trose-
nju (abrazivnom, erozivnom i atricijskom) i frakturi.

Fraktura kliniéke krune zuba kao posljedica traume, naglog ugriza u tvrdi ob-
jekt ili nekontroliranog kontakta s antagonisti¢kim zubima, ¢eséa je u nevitalnih
zuba zbog krhkosti avitalnog dentina i gubitka njegove supstancije endodont-
skim zahvatom (Ross', Sapore®). Uzmemo |i u obzir i dodatne nepovoljne okolnosti
kao sekundarni karies u nevitalnih zuba i duboki zagriz, mehanika loma i njezi-
ne klinicke posljedice i sanacija dobivaju na znadenju. Leibow (cit. po Braley i
Maxwellu®) isti¢e &injenicu s kojom se u praksi sve vise susreéemo, da pojava vise
zdravstvene prosvijec¢enosti povlaéi za sobom poveéanu brigu o oéuvanju zuba
lijeéenjem, pa time i udestaliju pojavu frakture u zuba endodontski lijeéenih.

Protetska sanacija ovog problema ima svoju povijesnu podlogu u proslom sto-
ljeéu, pojavom prvog zuba na koléi¢ pod nazivom Logan krunica. Black (cit. po
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Ruempigu i sur.) u svom radu 1869. godine predlazu punjenje zubnih kanala zlat-
nim listicima uz uévrscenje zlatnog koléiéa, koji nosi umjetni zub. Nakon njih
javlja se u upotrebi Davis krunicxa s moguénoséu odvajanja intra od ekstraradi-
kularnog dijela. Richmond krunica koja se zadriala do danasnjih dana nasla
je suzenu indikaciju u nasem klinickom radu, tako da je primjenjujemo samo u
sluéajevima nedostatka klinicke krune u uvjetima oéuvanog zubnog niza i snize-
nog zagriza.’.

U danasnjoj literaturi postoje razlic¢ite podjele elemenata za nadogradnju kli-
nicke krune zuba®®, razliditi tipovi nadogradnja’ i metoda izrade i ugradnje®?®.
Prihvatajuéi kao polaznu toéku podjelu nadogradnja na lijevane (laboratorijski
izradene) i konfekcijske (tvornicki izradene)’, cilj ovog rada bio je prikazati po-
stojeée nadogradnje prema gore spomenutoj podjeli, istaéi njihove osobine i po-
tvrditi prednost metode nadogradnje usvojene na Zavodu za fiksnu protetiku u
Zagrebu.

LIJEVANE NADOGRADNIE

Ovom tipu nadogradnja pripadaju svi vostani, metalni, akrilatni i plastiéni mo-
deli koléi¢a u razli¢itim kombinacijama materijala®™®. Zavrinim oblikovanjem u
jedinstvenu cjelinu ovi modeli poprimaju izgled dijela bataljka zuba koji nedo-
staje, s intraradikularnim nastavkom kojim se retiniraju u isprepariranom korijen-
skom kanalu. Svim oblicima zajednic¢ke su laboratorijske faze ulaganje i lijevanje.
Krajnji produkt oblikovanja i laboratorijske obrade je jednokomadni odljev u iza-
branom metalu. Radi jednostavnijeg izlaganja moziemo ih podijeliti u 3 grupe, s
obzirom na upotrebljene materijale pri modelaciji.

1. Vostani ili akrilatni modeli
2. Kombinacija voska i/ili akrilata sa nazubljenim ili glatkim konfekcijskim
kol&i¢ima

3. Gotovi konfekcijski plastiéni kolci¢i s akrilatom

Ad. 1. Ovu modelaciju nadogradnje direktno u ustima pacijenta primjenjuje-
mo u nasem klinickom radu (Slika 1.). Zagrijani vostani svitak nadinjen od mje-
$avine plavog i ruziéastog voska utisne se u prethodno isprepariran i izoliran
korijenski kanal. Zagrijanim instrumentom za modeliranje, oblikujemo bataljak
zuba koji nedostaje. Nakon ispitivanja modela u centralnoj okluziji, nazubljenom
i zagrijanom Zicom ulazimo po sredini do vrla modela, isti vadimo iz kanala i $a-
ljemo u laboratorij na lijevanje. Modelacija i otisak korijenskog kanala sa akri-
latom zahtijevaju veéu spretnost, zbog ograni¢enog vremena stvrdnjavanja akri-
latne mase, a modeli oblikovani na ovaj nadin precizniji su od vostanih. Akrilat-
nu masu utiskujemo najée$ée guiée zamijeSanu na prethodno pripremljenom
akrilatnom kol&iéu, otiskujuéi unutrasnjost korijenskog kanala. Masa se moze
aplicirati u kanal i lentulo spiralom, $to je &e$éi sluéaj u donjoj celjusti. Mode-
lacija ekstraradikularnog dijela zavr$ava bruSenjem stvrdnutog akrilata na Ze-
ljeni oblik bataljka. Prednost ovih metoda sastoji se u tome da, oba materijala
mozemo dodavati pri modelaciji, lijevanje se moze vrsiti u Zeljenom materijalu
ovisno o indikaciji i financijskoj moguénosti pacijenta, a na akrilatnom modelu
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akrilatni kolcic ili
metalna spajalica

visak materijala

akriiatni ili vostani
model nadogradnje

korijen

ispunjen kanal

Slika 1. Popreéni presjek zuba i vostanog
(akrilatnog) modela.

mozemo uzeti i otisak za krunicu u istoj posjeti. Obzirom da je svaka nadograd-
nja ovog tipa individualna, retencijska sposobnost bit ¢e zadovoljena dubokom
preparacijom korijenskog kanala”™®, koju ¢e metalni odljev pratiti svojim kontu-
rama. Prednost ovog tipa nadogradnje vidimo i u é&injenici da metalni odljev na-
dogradnje prilagodujemo kanalu, a ne obratno kao sto je sluéaj sa konfekcijskim
oblicima. Neovisnost o nabavci i nedostatku na triistu pojedinih tipova konfek-
cijske nadogradnje, kao i skupoéa kompleta u kojima dolaze, umanjuju njihovu
prednost nad lijevanom nadogradnjom.

Ad. 2. Kombinacijom konfekcijskih koléi¢a sa voskom i akrilatom kao $to pred-
lazu neki autori®, postizemo sli¢an uéinak kao u prethodno opisanoj skupini. Ovaj
postupak smatramo skupljim i kompliciranijim. Upotreba koléi¢a sa navojima u
kombinaciji sa akrilatom, iz kojeg se modelira bataljak, zahtijeva prethodno upo-
trebu normiranih svrdala za preparaciju kanala prema konfekcijskom kol&iéu. Na-
kod toga se modelira akrilatni bataljak i tek onda pristupa lijevanju, kako bi se
dobio jednokomadni metalni odljev. Sa koléi¢ima glatkih povr§ina postupak je
jednostavniji, ali je njihova retentivnost slabija, zbog glatkih stijenki i uskog stan-
dardiziranog promjera (Colley i sur.”, Newburg i Conelis®. |z ovog razloga sma-
tramo opravdanost upotrebe ove tehnike, jedino u lateralnih zuba s divergent-
nim korijenima (Johnson i sur.”

Ad. 3. U upotrebi postoje normirani plastiéni kol&ié¢i razliitih ali standardnih
dimenzija (Abadie®), u kompletima sa normiranim svrdlima za preparaciju ko-
rijenskog kanala. Upotreba ovakvih kompleta poskupljuje izradu i komplicira nje-
zin tok. Ovo se odnosi pogotovo na sluc¢ajeve posebno dugih korijenova jedno-
korijenskih zuba, za é&iji otisak sa akrilatom nisu pogodni, jer im je duZina normi-
rana. ProduZenjem njihove duzine akrilatom vraéamo se metodi opisanoj pod
brojem 1., koja je jeftinija i jednostavnija.
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KONFEKCIISKE NADOGRADNIJE

Predstavljaju veliku grupu elemenata za nadogradivanje klinicke krune nevi-
talnih zuba. Prili¢no su popularni u inozemnoj literaturi, opisivani i opravdani sa
raznih aspekata®™™. Osnovne karakteristike ove grupe sastoje se u tome da do-
laze kao gotovi tvorni¢ki produkti, normiranih dimenzija u kompletima, koji sa-
drie razligite koli¢ine i veli¢¢ine ovih koléi¢a, zajedno sa dodatnim priborom za
njihovu fiksaciju. Upravo zbog &injenice da dolaze na trziste u razliéitim oblicima
i tvorni¢kim zastitnim znakovima, pokusali smo ih sistematizirati prema obliku i
povrsinskoj morfologiji u nekoliko skupina:

1. Metalni kolé&i¢i glatkih povrsina
a. Paralelnih stranica

b. Konvergentnih stranica
2. Metalni koléiéi neravnih povrsina

a. Paralelnih stranica
b. Konvergentnih stranica
3. Kombinacija korijenskih i parapulpnih koléica

Ad 1. Metalni kolci¢i glatkih poovr§ina é&ine grupu koléi¢a sa intraradikular-
nim dijelovima koji su glatki, a dolaze u nekoliko osnovnih tipova (Slika 2.). Stra-
nice im mogu biti paralelne ili konvergentne. Retencijaska sposobnost koléi¢a sa
paralelnim stranicama veca je od koléi¢a é&ije stranice apikalno konvergiraju, ali
je zato moguénost da se perforira korijenski kanal ili izazove lom korijena kod
potonjih znatno manja, jer oblikom prate konfiguraciju korijenskog kanala®. Za-
jedniéko je obiljezje ovoj grupi da se prije cementiranja, velini od njih prepara-
cijom kanala posebno normiranim svrdlima nastoji prilagoditi kanal obliku kol-
¢i¢a. Kerrov endo kol&i¢ (SI. 2a.) dolazi u dvije verzije, iz plemenitog i polu-
plemenitog materijala, upotrebljiv za direktnu postavu u ustima ili kao kombina-
cija sa drugim materijalima u fazi modelacije za lijevanje. Promjer mu je dosta
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Slika 2. Konfekcijski kolci¢ glatkih povrsina.
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mali, a s tim u vezi i otpornost silama naroéito u frontalnom predjjelu. Charlto-
nov kolé&i¢ (SI. 2b) dolazi u 4 veli¢éine za prednje zube. Bataljak je kod ovog
koléi¢a potpuno formiran u obliku konusa i u odredenim proporcijama prema
intraradikularnom dijelu, koji ima paralelne stranice. Standardni kol&ié (Sl.
2c.) razlikuje se.od Charltonovog po obliku bataljka koji je cilindriéan. Lose ose-
bine ovih koléi¢a su standardiziranost dimenzija, pa prema tome i nedovoljno
pra¢enje morfoloskih oblika korijenskog i krunskog dijela zuba koji se nadokna-
duje. Od koniénih formi postoje Endowels kolé&i¢i (SI. 2d.), koji dolaze u 10
oblika i standardnih veliéina. Zbog svoje male Sirine, bez obzira da li se direktno
cementiraju ili sluZze u tehnikama izrade lijevane nadogradnje, ovi kolé&iéi wpo-
trebljivi su za lateralne zube. Ovoj grupi koléi¢a po glatkoéi povrine, iako su iz
plasti¢cnog materijala, pripadaju plastiéne konfekcijske nadogradnje, koje se u
plastici kao definitivnom materijalu primjenjuju u praksi’. Jedna od tipova iz C-I
Parkell kompleta, prikazana je na slici 2e. Ovakve nadogradnje nisu pogodne za
fiksaciju u zub, zbog nedovoljne otpornosti na sile, predstavljajué¢i u spoju kru-
nica—zub—nadogradnja locus minoris resistentiae.

Ad 2. U ovu grupu spadaju svi tipovi kol&i¢a koji imaju navoje, brazde ili ureze
po svojoj povrsini, te im se na taj nadéin pojaéava retencijska sposobnost (Slika 3.).
Dijelimo ih na koniéne i paralelne, s napomenom da iako su u razlig¢itim studija-
ma paralelni najretentivniji od svih konfekcijskih kolé&iéa™®, izrazavamo suzdrilji-
vost u njihovoj klini¢koj primjeni zbog moguée frakture korijena®*. Nastanak
frakture najéescée je povezan sa fiksacijom ovih vijaka koji se uvijaju u kanal po-
mocéu posebnih uvijaéa. Na slikama 3a. i 3c. prikazane su koniéne forme koléiéa
sa ostrim i blazim navojima i ekstraradikularnom retencijom za materijal bataljka.
Na slici 3b. prikazan je kol¢i¢ sa brazdama po svojoj povrsini koje iskljuéuju mo-
ment frakture, a sluze kao dodatna retencija pri cementiranju. Na slikama 3d. i
3e. prikazani su modeli koléiéa po Kureru, sa bataljkom i retencionom glavi-
com za materijal bataljka. Korijensko sidro ili radix anchor prikazan na slici
3f., karakteriziran je paralelnim i nazubljenim stranicama s ekstraradikularnim
dijelom u formi iglica koje idu od centralne osovine.

I
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Slika 3. Konfekcijski koléi¢i neravnih povr-
sina.
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Ad 3. Kombinacija korijenskih i parapulpalnih koléi¢a, kao jedna od moguéih
sanacija frakturirane krune endodontski saniranih zuba, nasla je takoder svoju
primjenu, posebice u inozemnoj literaturi®*. Metoda je primjenjljiva u sluéajevi-
ma gdje nedostaje manji dio klinicke krune, jer ostatak krune mora biti dovoljno
velik za nesmetanu i pravilnu retenciju parapulpalnih koléi¢a u dubinu i na od-
redenu medusobnu udaljenost, a da se pri tome ne provocira pucanje ostataka
klinicke krune zuba. Pribor i setovi sa ovim koléi¢ima su priliéno skupi, a fiksa-
cija zahtijeva preciznost i poznavanje montaze pomoénih uredaja za fiksaciju pa-

rapulpalnih kolé&ic¢a.

ZAKLJUCCI

Prikazavsi naj¢esée upotrebljavane sisteme u nadogradivanju klinicke krune en-
dodontski saniranih zuba, uz popratni komentar njihovih dobrih i loSikh osobina,
mozemo izvesti slijedece zakljucke:

1. Konfekcijske nadogradnje unatoé velikog izbora tipova imaju ograni¢eno in-
dikacijsko podrucdje, zbog standardiziranosti dimenzija, nedovoljno rijesenog pi-
tanja ekstraradikularnog dijela i financijskih faktora.

2. Lijevane nadogradnje imaju Siroko indikacijsko podruéje, dobra adaptacij-
ska svojstva na morfoloske oblike nadogradivanih zuba, zbog individualnosti svo-
je izrade i mogucénosti prilagodbe zubu ¢ime smanjujemo rizik frakture.

3. Direktna metoda modelacije nadogradnje voskom i akrilatom na pacijentu,
usvojena na nasem Zavodu, u usporedbi sa sli¢nim metodama opisanim u ovom
radu, znatno je brza i jednostavnija, a postize se isti efekat.
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Summary

THE POSSIBILITY OF THE RECONSTOUCTION OF FRACTURED CROWNS
AFTER ENDODOTIC TREATMENT

Recent publications present different classifications, types and methods for
the preparation and reconstruction of new elements to fractured clinical cro-
wns of endodotically cured teeth. The objective of this paper was to present
and classify systematically various modes of such affixations, to comment on
their advantages and disadvantages and to show the merits of the affixation
method adopted by the Institute of Fixed Prosthodontics in Zagreb. After a
presentation of the classification and of the description of several methods,
it is concluded that ready-made elements for annexing crowns have a limited
field of indication, because of their standard dimensions, insufficiently solved
extraradicular portion and because of financial expenses. Cast elements have
a wide field of indication and are more adaptable to the morphological sha-
pes of the reconstructed teeth. By comparing the direct wax and acrylate mo-
delling method, used at the author's Institute, with some other similar methods
presented in this paper, he concludes that it is faster, simpler and more effi-
cient.

Key words: crown reconstruction, classification
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