Utjecaj dubine preparacije
korijenskoga kanala na retenciju
konfekcijskoga kolcica

Sazetak

Ako nedostaje vise od pola krune endodontski lijecenoga zuba, po-
trebno ga je nadograditi lijevanom nadogradnjom ili konfekcijskim
kolcicem. Retencija kolcica ovisi o njegovu promjeru, obliku, dubini
ugradnje i upotrijebljenom cementu. Svrha rada bila je dobiti podatke
o utjecaju dubine preparacije korijenskoga kanala na retenciju kolcica
i usporediti postojece preporuke. 30 je zuba podijeljeno u 3 skupine,
korijenski su kanali preparirani do 5, 7 i 9 mm dubine i u njih su
cementirani kolcici. Nakon 40 sati izmjerena je sila potrebna za cupa-
nje kolcica iz korijenskoga kanala. Za kolcice na dubini od 5 mm sila
je iznosila 174,17 + 29,45 N, na 7 mm 235,5 + 46,93 N, a na 9 mm
255 £ 72,74 N. Produbljivanje preparacije s 1/3 na 1/2 dubine korijen-
skoga kanala (s 5 na 7 mm) znatno povecava retenciju. Produbljivanje
s 172 na 2/3 dubine (s 7 na 9 mm) ne daje znatno povecanje retencije
kolcica.

Kljuéne rijeci: konfekcijski kolcic, dubina preparacije, retencija.
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Uvod Nadogradnja smjeStena u preparirani prostor ko-

Suvremenom stomatolo§kom terapijom moguce
je sanirati zube s velikom destrukcijom krune. Me-
toda rekonstrukcije ovisi o koli¢ini preostale krune
zuba. Ako je o¢uvan veci dio krune, moguca je kon-
zervativna terapija. No ako nedostaje vise od pola
krune, potrebno je izraditi nadogradnju koja omo-
gucuje rekonstrukciju funkcije i estetike zuba (1-3).

rijenskoga kanala pruza vrstan biomehanicki temelj
za krunicu. Nadogradnjom se zub, oslabljen endo-
dontskim lije¢enjem, istodobno ojacava i §titi od
unutras$njih opterecenja i prijeloma korijena.
Nadogradnje je moguce izraditi od metala lijeva-
njem - posrednom ili neposrednom metodom, zatim
od keramike, ili se pak kao nadogradnja upotreblja-
vaju konfekcijski kol¢ici. Izradba lijevane nadograd-
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nje zahtijeva dva posjeta terapeutu, dok je konfek-
cijske kol¢ice moguce ugraditi u jednome posjetu.
Zbog jednostavnije morfologije korijenskih kanala
konfekcijski se kol¢ici ¢esce rabe za prednje zube.

Na retenciju kol¢ic¢a utjecu njegov promjer, ob-
lik, izgled i veli¢ina povrSine, vrsta cementa koji se
upotrebljava za cementiranje, te dubina ugradnje.
Svi su ¢imbenici dobro istrazeni, osim posljednjeg,
koji je bio predmetom zanimanja tek nekolicine
autora (4-17).

Pitanje koje se najc¢esée postavlja u vezi s upo-
trebom nadogradnje jest - koliko nadogradnja treba
biti dugacka (1)? Stomatolog se ¢esto suocava s
problemom cementiranja kol¢ica u kratki korijen,
zato jer je reseciran ili zbog prirodnih razloga.

Dubina preparacije korijenskoga kanala moze
biti ograni¢ena zavinuto$cu korijenskoga kanala,
postojanjem srebrnoga Stapica u korijenskome ka-
nalu koji se ne moze odstraniti do dovoljne dubine,
ili postojanjem stare nadogradnje koju se ne moze
izvaditi.

Moguce je da intraradikularni dio kol¢ica bude
prekratak, i onda kada je korijen povoljnog oblika i
duljine, jer stomatolog nije dovoljno duboko pre-
parirao korijenski kanal. Postoje razne preporuke za
idealnu dubinu ugradnje, ali misljenja su podijeljena
(1, 16, 17). Taj ¢imbenik retencije kol¢ica razmjer-
no je slabo eksperimentalno istrazen.

Svrha rada bila je dobiti i usporediti podatke o
utjecaju dubine preparacije korijenskih kanala na
retenciju konfekcijskoga kol¢ica.

Materijali i metode

U pokusu je upotrijebljeno 37 trajnih gornjih
prednjih zuba, sjekutica i o¢njaka. Prikupljeni su
zubi od trenutka kada su izvadeni do njihove upo-
rabe u pokusu drzali u 70% etanolu. Zubima su
odsjecene krune okomito na uzduznu osovinu zuba
u visini najapikalnijega dijela caklinsko-cementnoga
spojista na vestibularnoj strani. Nakon pregleda i
mjerenja odabrano je 30 korijena prikladnih za po-
kus, te su metodom slu¢ajnog izbora podijeljeni u 3
skupine po 10 uzoraka.

Korijenski kanali prve skupine preparirani su do
1/3 duljine korijena, odnosno 5 mm dubine. Kori-
jenski kanali druge skupine preparirani su do 1/2
duljine korijena (7 mm), a trece do 2/3 duljine ko-
rijena (9 mm).

Kol¢ici su izradeni od okrugle ¢eli¢ne Zice pro-
mjera 1,4 mm. Izrezani su na duljinu od 20 mm, te
zatim ispjeskareni zbog vece retencijske povrsine.

Kanali su postupno prosirivani Kerr-prosirivaci-
ma (Maillefer Instruments, Ballaigues, Svicarska),
najprije strojno do ISO veli¢ine 110, a zatim ru¢no
do ISO veli¢ine 140 (12, 13). U svakoj skupini ka-
nali su preparirani do za tu skupinu predvidene du-
bine. Nakon toga je provjereno je li kol¢ici pasivno
pristaju u kanale.

Prije cementiranja kanali su isprani destiliranom
vodom i osuseni stlacenim zrakom. U pokusu je
upotrijebljen stakleno-ionomerni cement (Ketac-
-Cem, ESPE, Seefeld, Njemacka). Cement je pri-
premljen i upotrijebljen prema preporukama proi-
zvodaca. Prije cementiranja kol¢ié¢i su umoceni u
cement, a korijenski kanali napunjeni cementom s
pomocu spirale po Lentulu. Kao $to je uobicajeno
u klinickoj praksi, za vrijeme stvrdnjavanja kolcici
su bili pod pritiskom prsta (14). ViSak cementa uk-
lonjen je nakon stvrdnjavanja. Izmedu cementiranja
i mjerenja pro$lo je 40 + 5 sati. Nakon cementiranja
uzorci su bili na suhom.

Mjerenje vla¢nog opterecenja provedeno je u
Laboratoriju za ispitivanje mehanickih svojstava na
Zavodu za materijale Fakulteta strojarstva i brodo-
gradnje Sveucilista u Zagrebu. U mehanicku kidali-
cu (proizvodac Fakultet strojarstva i brodogradnje,
mjerni opseg 2000 N, razred preciznosti I) umetnut
je dodatak vlastite konstrukcije koji je omogucavao
ucvrscivanje uzorka (Slika 1). Umetak je imao ru-
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Slika 1. Umetak za kidalicu
Figure 1. Holder for specimen
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picu promjera 2 mm kroz koju je nesmetano mogao
proci ekstraradikularni dio kol¢iéa, ali ne i korijen.
Svaki je uzorak bio izloZen vla¢noj sili u smjeru uz-
duZne osi kol¢ic¢a dok nije nastao prekid kontinuiteta
izmedu kolc¢ica, cementa i zuba, tj. dok kol¢i¢ nije
iSCupan iz korijenskoga kanala.

Statisticka obradba podataka izvrSena je na PC
racunalu programom SPSS. Kolmogorov-Smirnov-
ovim testom potvrdeno je da distribucija dobivenih
vrijednosti odgovara normalnoj distribuciji. Statis-
ticki znatne razlike medu eksperimentalnim skupi-
nama utvrdene su kombinacijom jednosmjerne ras-
¢lambe varijance i Student-Newman-Keulsova testa.

Rezultati

Dobivene su vrijednosti nakon statisticke obrade
prikazane tabli¢no i graficki (Tablica 1, Slika 2).

Tablica 1. Utjecaj dubine preparacije korijenskoga kanala
na retenciju konfekcijskoga kolcica

Table 1.  Effect of root-canal preparation depth on
retention of the endodontic dowel

Prekidna sila (N) / Tensile force
Dubina preparacije/ | , . . . Standardna
Preparation depth Aritmeticka sredina / devijacija /
Mean SD
5 mm 174.17 29.45
7 mm 235.5 46.93
9 mm 255.0 72.74
350
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g 250
8 200
i
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=
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0
5 mm 7 mm 9 mm

Dubina preparacije / Preparation depth
Slika 2.  Retencijska sila za razlicite dubine preparacije
korijenskoga kanala

Figure 2. Retentive force for different root-canal preparation
depths

Razli¢ite dubine preparacije utjecale su na reten-
ciju kol¢ica. U svim je slucajevima povecana dubina
preparacije rezultirala poveéanjem retencijske sile.
Prosjecna retencijska sila na dubini preparacije od
5 mm iznosila je 174,17 N, a na dubini od 7 mm bila
je 235,5 N, sto ¢ini porast 35,2%. U korijenskim
kanalima prepariranim do dubine od 9 mm pro-
sjec¢na sila retencije iznosila je 255 N, i time je bila
8,3% veca nego u preparacijama od 7 mm.

Statisticka ras¢lamba utjecaja dubine preparacije
na retenciju konfekcijskoga kol¢ica pokazuje da su
razlike u retenciji izmedu 51 7 mm te izmedu 519
mm statisti¢ki znatne. Izmedu kol¢i¢a cementiranih
na 7 i na 9 mm ne postoji statisticki znatna razlika
u retenciji.

Rasprava

Prosje¢na duljina korjenova rabljenih u pokusu
bila je 14 mm. U pokusu su upotrebljene tri dubine
preparacije korijenskoga kanala. Dubina od 9 mm
odabrana je zbog pravila da optimalna dubina za
cementiranje nadogradnje iznosi 2/3 duljine kori-
jena. Dubina od 7 mm odabrana je zbog pravila da
minimalna dubina na koju se treba cementirati na-
dogradnja mora biti barem 1/2 duljine korijena. Du-
ljina od 5 mm iznosi 1/3 duljine korijena, te je ne-
dovoljno prepariran korijenski kanal.

Colley i sur. (15) proucavali su utjecaj oblika i
veli¢ine kol¢ica na retenciju. Kol¢ice su cementirali
na dubine od 3,5; 5,5; 6,5; 7,5 1 8 mm. Sila retencije
kod kol¢i¢a cementiranih na najvecoj dubini bila je
2-3 puta veca nego kod kol¢ica cementiranih na
najmanjoj dubini. Relativan porast sile retencije pri
povecanoj dubini cementiranja s 3,5 na 8 mm nije
bio povezan s izgledom povrSine kol¢ica, pa je npr.
i kod glatkih i kod nazupcanih valjkastih kol¢ica
iznosio oko 200%. Glatki kol¢ici mnogo su slabije
retinirali, pa je retencija glatkoga kolcica na dubini
od 8 mm usporediva s retencijom nazup¢anoga kol-
¢ica na dubini od 3,5 mm. Utjecaj povecane dubine
cementiranja znatno je vise dolazio do izrazaja kod
valjkastih kol¢ica nego kod koni¢nih. Pri produb-
ljivanju preparacije s 3,5 na 8 mm kod nazupcanih
valjkastih kolc¢ica porast retencijske sile bio je veci
od 200%, a kod nazupcanih kol¢ica s konvergen-
cijom stranica od 40 bio je samo 65%.
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Johnson i Sakumura (16) su u svojem istraZi-
vanju usporedili razlicita stajaliSta o utjecaju dubine
cementiranja kolcica na retenciju. Preporuka da kol-
¢i¢ dopire do 1/2 dubine korijena interpretirana je
kao dubina od 7 mm. Dubinu od 9 mm podrzavala
su dva postojeca pravila: da dubina ugradnje kol¢ica
mora biti jednaka visini krune zuba, te da dubina
ugradnje mora iznositi dvije trecine duljine korijena
zuba. U trecoj su skupini kol¢i¢i cementirani do
dubine od 11 mm prema pravilu da kol¢i¢ mora
dopirati do tri ¢etvrtine duljine korijena. Nije bilo
statisti¢ki znatne razlike u sili retencije izmedu kol-
¢ica cementiranih na dubinama od 7 i 9 mm. Razlika
u retenciji izmedu dubina cementiranja 71 11 mm i
izmedu 9 1 11 mm bila je statisticki znatna. Porast
sile retencije izmedu dubine 9 i 11 mm iznosio je
24-30%. Ovo je istrazivanje potvrdilo pravilo o ce-
mentiranju kol¢ica do polovice dubine korijena, te
pravila o cementiranju kol¢ica do tri cetvrtine dubi-
ne korijena, kada je to moguce. Preparacija do dvije
trecine korijena nije znatno retentivnija od prepa-
racije do polovice korijena, a znatnije stanjuje i os-
labljuje zub. Takoder se kao djelotvornija metoda
povecavanja retencije preporucuje da se preparacija
produbi umjesto da se prosiri.

Standlee i sur. (17) usporedili su sile retencije
kol¢ic¢a cementiranih na dubinama od 5 i 8 mm. U
gotovo su svim slucajevima poveé¢anom dubinom
cementiranja dobili statisticki znatan porast reten-
cije. Izuzeci su bili koni¢ni kol¢ici promjera 1,5 mm
i nazupc€ani valjkasti kol¢i¢ promjera 1,8 mm ce-
mentiran karboksilatnim cementom.

Nas je rezultat u skladu s istrazivanjima koja
pokazuju da porast dubine preparacije korijenskoga
kanala uvijek donosi i porast retencije (15, 17). Naj-
bolja usporedba moguca je s istrazivanjem Johnsona
1 Sakumure (16), jer se nasi rezultati potpuno slazu
s njihovima.

Preparacija korijenskoga kanala od 5 mm poka-
zala se je nedovoljno retentivnom. Produbljivanje s
5 na 7 mm povecava retenciju za 35,2%. Usteda
dentina pri prekratkoj preparaciji zanemariva je u
usporedbi s problemima koje uzrokuje nedovoljna
retencija nadogradnje. Zato je, kad god je moguce,
potrebno napraviti preparaciju najmanje do polovice
duljine korijena.

Dubina preparacije od 7 mm odraz je pravila da
kol¢i¢ treba zauzimati barem polovicu duljine ko-

rijena. Usporedba s preparacijom od 9 mm ne po-
kazuje znatno smanjenu retenciju ako se preparacija
skrati s 9 na 7 mm. Klini¢ki, u slu¢ajevima kada u
korijen nije moguce postaviti kol¢ic¢ duljine krunice,
polovica duljine korijena je dubina izbora. Prepa-
racija od 7 mm u usporedbi s preparacijom od 9 mm
pruza sli¢nu retenciju, a potrebna je manja prepa-
racija kanala. Time se smanjuje mogucénost prije-
loma korijena zuba i ostavlja se veca koli¢ina gu-
taperke u apeksnome dijelu korijenskoga kanala. Na
taj se nacin smanjuje mogucnost apeksnoga curenja
i reinfekcije korijenskoga kanala, $to terapiju ¢ini
neuspjesnom (18).

Dubinu preparacije od 9 mm podrzavaju pravila
da kol¢i¢ mora biti jednako dugacak kao i krunica,
te da kol¢i¢ mora dopirati do 2/3 dubine korijena.
Nisu pronadene statisticki znatne razlike izmedu
preparacija od 7 i 9 mm. Ovaj eksperiment nije po-
drzao navedena dva pravila.

Zakljucci

Preparacija korijenskoga kanala od 5 mm po-
kazala se je nedovoljno retentivnom. Produbljivanje
s 5 na 7 mm povecava retenciju za 35,2%.

Preparacija od 7 mm u usporedbi s preparacijom
od 9 mm pruza sli¢nu retenciju, a potrebna je manja
preparacija kanala.
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