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Utjecaj dubine preparacije
korijenskoga kanala na retenciju
konfekcijskoga kolËiÊa

Saæetak

Ako nedostaje viπe od pola krune endodontski lijeËenoga zuba, po-
trebno ga je nadograditi lijevanom nadogradnjom ili konfekcijskim
kolËiÊem. Retencija kolËiÊa ovisi o njegovu promjeru, obliku, dubini
ugradnje i upotrijebljenom cementu. Svrha rada bila je dobiti podatke
o utjecaju dubine preparacije korijenskoga kanala na retenciju kolËiÊa
i usporediti postojeÊe preporuke. 30 je zuba podijeljeno u 3 skupine,
korijenski su kanali preparirani do 5, 7 i 9 mm dubine i u njih su
cementirani kolËiÊi. Nakon 40 sati izmjerena je sila potrebna za Ëupa-
nje kolËiÊa iz korijenskoga kanala. Za kolËiÊe 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 poveÊava retenciju. Produbljivanje
s 1/2 na 2/3 dubine (s 7 na 9 mm) ne daje znatno poveÊanje retencije
kolËiÊa.

KljuËne rijeËi: konfekcijski kolËiÊ, dubina preparacije, retencija.
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Uvod

Suvremenom stomatoloπkom terapijom moguÊe
je sanirati zube s velikom destrukcijom krune. Me-
toda rekonstrukcije ovisi o koliËini preostale krune
zuba. Ako je oËuvan veÊi dio krune, moguÊa je kon-
zervativna terapija. No ako nedostaje viπe od pola
krune, potrebno je izraditi nadogradnju koja omo-
guÊuje rekonstrukciju funkcije i estetike zuba (1-3). 

Nadogradnja smjeπtena u preparirani prostor ko-
rijenskoga kanala pruæa vrstan biomehaniËki temelj
za krunicu. Nadogradnjom se zub, oslabljen endo-
dontskim lijeËenjem, istodobno ojaËava i πtiti od
unutraπnjih optereÊenja i prijeloma korijena.

Nadogradnje je moguÊe izraditi od metala lijeva-
njem - posrednom ili neposrednom metodom, zatim
od keramike, ili se pak kao nadogradnja upotreblja-
vaju konfekcijski kolËiÊi. Izradba lijevane nadograd-
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nje zahtijeva dva posjeta terapeutu, dok je konfek-
cijske kolËiÊe moguÊe ugraditi u jednome posjetu.
Zbog jednostavnije morfologije korijenskih kanala
konfekcijski se kolËiÊi ËeπÊe rabe za prednje zube.

Na retenciju kolËiÊa utjeËu njegov promjer, ob-
lik, izgled i veliËina povrπine, vrsta cementa koji se
upotrebljava za cementiranje, te dubina ugradnje.
Svi su Ëimbenici dobro istraæeni, osim posljednjeg,
koji je bio predmetom zanimanja tek nekolicine
autora (4-17). 

Pitanje koje se najËeπÊe postavlja u vezi s upo-
trebom nadogradnje jest - koliko nadogradnja treba
biti dugaËka (1)? Stomatolog se Ëesto suoËava s
problemom cementiranja kolËiÊa u kratki korijen,
zato jer je reseciran ili zbog prirodnih razloga. 

Dubina preparacije korijenskoga kanala moæe
biti ograniËena zavinutoπÊu korijenskoga kanala,
postojanjem srebrnoga πtapiÊa u korijenskome ka-
nalu koji se ne moæe odstraniti do dovoljne dubine,
ili postojanjem stare nadogradnje koju se ne moæe
izvaditi.

MoguÊe je da intraradikularni dio kolËiÊa 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 miπljenja su podijeljena
(1, 16, 17). Taj Ëimbenik retencije kolËiÊa razmjer-
no je slabo eksperimentalno istraæen. 

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

Materijali i metode

U pokusu je upotrijebljeno 37 trajnih gornjih
prednjih zuba, sjekutiÊa i oËnjaka. Prikupljeni su
zubi od trenutka kada su izvaeni do njihove upo-
rabe u pokusu dræali u 70% etanolu. Zubima su
odsjeËene krune okomito na uzduænu osovinu zuba
u visini najapikalnijega dijela caklinsko-cementnoga
spojiπta na vestibularnoj strani. Nakon pregleda i
mjerenja odabrano je 30 korijena prikladnih za po-
kus, te su metodom sluËajnog 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 treÊe do 2/3 duljine ko-
rijena (9 mm).

KolËiÊi su izraeni od okrugle ËeliËne æice pro-
mjera 1,4 mm. Izrezani su na duljinu od 20 mm, te
zatim ispjeskareni zbog veÊe retencijske povrπine. 

Kanali su postupno proπirivani Kerr-proπirivaËi-
ma (Maillefer Instruments, Ballaigues, ©vicarska),
najprije strojno do ISO veliËine 110, a zatim ruËno
do ISO veliËine 140 (12, 13). U svakoj skupini ka-
nali su preparirani do za tu skupinu predviene du-
bine. Nakon toga je provjereno je li kolËiÊi pasivno
pristaju u kanale. 

Prije cementiranja kanali su isprani destiliranom
vodom i osuπeni stlaËenim zrakom. U pokusu je
upotrijebljen stakleno-ionomerni cement (Ketac-
-Cem, ESPE, Seefeld, NjemaËka). Cement je pri-
premljen i upotrijebljen prema preporukama proi-
zvoaËa. Prije cementiranja kolËiÊi su umoËeni u
cement, a korijenski kanali napunjeni cementom s
pomoÊu spirale po Lentulu. Kao πto je uobiËajeno
u kliniËkoj praksi, za vrijeme stvrdnjavanja kolËiÊi
su bili pod pritiskom prsta (14). Viπak cementa uk-
lonjen je nakon stvrdnjavanja. Izmeu cementiranja
i mjerenja proπlo je 40 ± 5 sati. Nakon cementiranja
uzorci su bili na suhom.

Mjerenje vlaËnog optereÊenja provedeno je u
Laboratoriju za ispitivanje mehaniËkih svojstava na
Zavodu za materijale Fakulteta strojarstva i brodo-
gradnje SveuËiliπta u Zagrebu. U mehaniËku kidali-
cu (proizvoaË Fakultet strojarstva i brodogradnje,
mjerni opseg 2000 N, razred preciznosti I) umetnut
je dodatak vlastite konstrukcije koji je omoguÊavao
uËvrπÊivanje uzorka (Slika 1). Umetak je imao ru-

Slika 1. Umetak za kidalicu
Figure 1. Holder for specimen
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picu promjera 2 mm kroz koju je nesmetano mogao
proÊi ekstraradikularni dio kolËiÊa, ali ne i korijen.
Svaki je uzorak bio izloæen vlaËnoj sili u smjeru uz-
duæne osi kolËiÊa dok nije nastao prekid kontinuiteta
izmeu kolËiÊa, cementa i zuba, tj. dok kolËiÊ nije
iπËupan iz korijenskoga kanala.

StatistiËka obradba podataka izvrπena je na PC
raËunalu programom SPSS. Kolmogorov-Smirnov-
ovim testom potvreno je da distribucija dobivenih
vrijednosti odgovara normalnoj distribuciji. Statis-
tiËki znatne razlike meu eksperimentalnim skupi-
nama utvrene su kombinacijom jednosmjerne raπ-
Ëlambe varijance i Student-Newman-Keulsova testa.

Rezultati

Dobivene su vrijednosti nakon statistiËke obrade
prikazane tabliËno i grafiËki (Tablica 1, Slika 2).

RazliËite dubine preparacije utjecale su na reten-
ciju kolËiÊa. U svim je sluËajevima poveÊana dubina
preparacije rezultirala poveÊanjem retencijske sile.
ProsjeËna retencijska sila na dubini preparacije od
5 mm iznosila je 174,17 N, a na dubini od 7 mm bila
je 235,5 N, πto Ëini porast 35,2%. U korijenskim
kanalima prepariranim do dubine od 9 mm pro-
sjeËna sila retencije iznosila je 255 N, i time je bila
8,3% veÊa nego u preparacijama od 7 mm. 

StatistiËka raπËlamba utjecaja dubine preparacije
na retenciju konfekcijskoga kolËiÊa pokazuje da su
razlike u retenciji izmeu 5 i 7 mm te izmeu 5 i 9
mm statistiËki znatne. Izmeu kolËiÊa cementiranih
na 7 i na 9 mm ne postoji statistiËki znatna razlika
u retenciji.

Rasprava

ProsjeËna 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) prouËavali su utjecaj oblika i
veliËine kolËiÊa na retenciju. KolËiÊe su cementirali
na dubine od 3,5; 5,5; 6,5; 7,5 i 8 mm. Sila retencije
kod kolËiÊa cementiranih na najveÊoj dubini bila je
2-3 puta veÊa nego kod kolËiÊa cementiranih na
najmanjoj dubini. Relativan porast sile retencije pri
poveÊanoj dubini cementiranja s 3,5 na 8 mm nije
bio povezan s izgledom povrπine kolËiÊa, pa je npr.
i kod glatkih i kod nazupËanih valjkastih kolËiÊa
iznosio oko 200%. Glatki kolËiÊi mnogo su slabije
retinirali, pa je retencija glatkoga kolËiÊa na dubini
od 8 mm usporediva s retencijom nazupËanoga kol-
ËiÊa na dubini od 3,5 mm. Utjecaj poveÊane dubine
cementiranja znatno je viπe dolazio do izraæaja kod
valjkastih kolËiÊa nego kod koniËnih. Pri produb-
ljivanju preparacije s 3,5 na 8 mm kod nazupËanih
valjkastih kolËiÊa porast retencijske sile bio je veÊi
od 200%, a kod nazupËanih kolËiÊa s konvergen-
cijom stranica od 40 bio je samo 65%. 

Slika 2. Retencijska sila za razliËite dubine preparacije
korijenskoga kanala

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

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

Table 1. Effect of root-canal preparation depth on
retention of the endodontic dowel
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Johnson i Sakumura (16) su u svojem istraæi-
vanju usporedili razliËita stajaliπta o utjecaju dubine
cementiranja kolËiÊa na retenciju. Preporuka da kol-
ËiÊ dopire do 1/2 dubine korijena interpretirana je
kao dubina od 7 mm. Dubinu od 9 mm podræavala
su dva postojeÊa pravila: da dubina ugradnje kolËiÊa
mora biti jednaka visini krune zuba, te da dubina
ugradnje mora iznositi dvije treÊine duljine korijena
zuba. U treÊoj su skupini kolËiÊi cementirani do
dubine od 11 mm prema pravilu da kolËiÊ mora
dopirati do tri Ëetvrtine duljine korijena. Nije bilo
statistiËki znatne razlike u sili retencije izmeu kol-
ËiÊa cementiranih na dubinama od 7 i 9 mm. Razlika
u retenciji izmeu dubina cementiranja 7 i 11 mm i
izmeu 9 i 11 mm bila je statistiËki znatna. Porast
sile retencije izmeu dubine 9 i 11 mm iznosio je
24-30%. Ovo je istraæivanje potvrdilo pravilo o ce-
mentiranju kolËiÊa do polovice dubine korijena, te
pravila o cementiranju kolËiÊa do tri Ëetvrtine dubi-
ne korijena, kada je to moguÊe. Preparacija do dvije
treÊine korijena nije znatno retentivnija od prepa-
racije do polovice korijena, a znatnije stanjuje i os-
labljuje zub. Takoer se kao djelotvornija metoda
poveÊavanja retencije preporuËuje da se preparacija
produbi umjesto da se proπiri.

Standlee i sur. (17) usporedili su sile retencije
kolËiÊa cementiranih na dubinama od 5 i 8 mm. U
gotovo su svim sluËajevima poveÊanom dubinom
cementiranja dobili statistiËki znatan porast reten-
cije. Izuzeci su bili koniËni kolËiÊi promjera 1,5 mm
i nazupËani valjkasti kolËiÊ promjera 1,8 mm ce-
mentiran karboksilatnim cementom.

Naπ je rezultat u skladu s istraæivanjima koja
pokazuju da porast dubine preparacije korijenskoga
kanala uvijek donosi i porast retencije (15, 17). Naj-
bolja usporedba moguÊa je s istraæivanjem Johnsona
i Sakumure (16), jer se naπi rezultati potpuno slaæu
s njihovima. 

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

Dubina preparacije od 7 mm odraz je pravila da
kolËiÊ 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. KliniËki, u sluËajevima kada u
korijen nije moguÊe postaviti kolËiÊ duljine krunice,
polovica duljine korijena je dubina izbora. Prepa-
racija od 7 mm u usporedbi s preparacijom od 9 mm
pruæa sliËnu retenciju, a potrebna je manja prepa-
racija kanala. Time se smanjuje moguÊnost prije-
loma korijena zuba i ostavlja se veÊa koliËina gu-
taperke u apeksnome dijelu korijenskoga kanala. Na
taj se naËin smanjuje moguÊnost apeksnoga curenja
i reinfekcije korijenskoga kanala, πto terapiju Ëini
neuspjeπnom (18).

Dubinu preparacije od 9 mm podræavaju pravila
da kolËiÊ mora biti jednako dugaËak kao i krunica,
te da kolËiÊ mora dopirati do 2/3 dubine korijena.
Nisu pronaene statistiËki znatne razlike izmeu
preparacija od 7 i 9 mm. Ovaj eksperiment nije po-
dræao navedena dva pravila.

ZakljuËci

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

Preparacija od 7 mm u usporedbi s preparacijom
od 9 mm pruæa sliËnu retenciju, a potrebna je manja
preparacija kanala.
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