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Endodontski lijeceni zubi i keramicke
ljuskice - indikacija ili kontraindikacija?

Endodontski lijeCeni zubi i keramicke
ljuskice - indikacija ili kontraindikacija?

Uvod

Endodontski lije¢eni zubi pokazuju
smanjenje udjela vode u sastavu tvrdih zub-
nih tkiva za 9%, no navedena promjena ne
utjece na njihovu &vrstocu, tvrdoéu, otpor-
nost na lom i Youngov modul elasti¢nosti.
Sastav kolagena vitalnih i endodontski
lije¢enih zuba takoder se znadajno ne razli-
kuje. Medutim, promjene biomehani¢kog
ponasanja endodontski lije¢enih zubi, nji-
hova krhkost i podloZnost lomovima, po-
sljedica su primjene tekudina za ispiranje
korijenskih kanala (natrijev hipoklorit,
EDTA) te intrakanalnih ulozaka (kalci-
jev hidroksid) za vrijeme endodontskog
zahvara (1). Ipak, na krhkost endodontski
lije¢enih zubi najvise utjede gubitak tvrdog
zubnog tkiva pri izradi trepanacijskog
kaviteta, uklanjanju karijesa ili prijasnjih
ispuna (2). Sljede¢i problem vezan uz
endodontski lije¢ene zube odnosi se na
promjenu boje koja nastaje nakon traume
zbog degeneracije pulpnog tkiva pracene
krvarenjem ili zbog ostataka pulpnog
tkiva nakon neodgovarajuéeg endodonts-
kog zahvata. Takoder, diskoloraciju mogu
izazvati i materijali za punjenje korijenskih
kanala te hiperkalcifikacija dentina (3).
Upravo nam navedeni problemi, sman-
jena krutost i diskoloracija endodontski
lije¢enih zubi, postavljaju pitanje kako ih
adekvatno postendodontski zbrinuti, a da

su funkcijski i estetski zahtjevi zadovoljeni.

Postendodontska opskrba prednjih
zubi

Restauracija avitalnog prednjeg zuba
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zahtjeva precizno planiranje i visoku
estetiku. Takoder, u obzir se moraju
uzeti i funkcijski razlozi, jer su prednji
gornji zubi izloZeni savijanju te je kru-
tost njihovo najznacajnije obiljeZje, za
razliku od straZnjih zubi, koji podnose
tlatna opteredenja te im je elasti¢nost
najznacajnije svojstvo (4). Odluka o vrsti
restauracije ponajprije ovisi o koli¢ini iz-
gubljenog tvrdog zubnog tkiva na pred-
njim zubima. Ako je jedini defekt mali
trepanacijski otvor s palatinalne strane,
zub se moZe zbrinuti izravnim kompozit-
nim ispunom. Kod veleg gubitka tvrdog
zubnog tkiva indicirana je postava ljuskice
ili krunice s ili bez intrakanalnog kol¢ica
(5). Krunica je terapijsko sredstvo za zub
koje u potpunosti prekriva bruseni dio
zuba, dok je ljuskica minimalno invazivni
protetski nadomjestak koji prekriva ves-
tibularnu plohu zuba, odnosno pripada
neretnetivnoj aditivnoj, adhezivnoj stoma-

tologiji (6).

Keramicke ljuskice

Keramicke ljuskice danas su metoda
izbora za mnoge estetske korekcije te po-
kazuju brojne prednosti u odnosu na kom-
pozitne ljuskice. Mogu se napraviti od svih
vrsta keramika, iako se najée$ce rade od
glini¢ne, koja pokazuje izvanredna estets-
ka svojstva i veliku moguénost individua-
lizacije, i litij-disilikatne ¢iji je postupak
izrade olak$an uvodenjem CAD/CAM
tehnologije (7). Hode li se raditi ljuskica
od glini¢ne ili litij-disilikatne keramike,

ovisi prvenstveno o diskoloraciji samog

zuba ispod ljuskice. Kod jac¢ih diskolora-

cija indicirana je litij-disilikatna keramika.

Keramicke ljuskice koriste se  kod
promjene nagiba, oblika, duZine i boje
zuba, te zatvaranje dijastema. Kontrain-
dikacije primjene keramickih ljuskica su
gingivitis, nezadovoljavajua oralna higi-
jena, zubi s velikim ispunima i manjkom
cakline te bruksizam (8). Unato¢ tome
§to se endodontski lije¢eni zubi ne navode
kao kontraindikacija za postavu ljuskica,
medu doktorima dentalne medicine vlada
misljenje da se ljuskice trebaju izbjegavati
kod avitalnih zubi. Kao ograni¢enja en-
dodontski lijecenih zubi za ovu estetsku
soluciju navode se promjena boje zuba i/
ili nedostatak cakline koja je potrebna za
adhezivnu vezu (9). Zbog samo 2% vode
u sastavu cakline, veza adheziva i cakline je
deset puta veéa od veze dentina i adheziva
zato je izuzetno vazno da je rub preparaci-
je unutar cakline i $to veca povriina prepa-
racije u caklini (10). Osim toga, s obzirom
na to da je kod endodontski lije¢enih zubi
u vedini slu¢ajeva boja promijenjena, po-
trebno je provesti unutarnje izbjeljivanje.
Postupak se provodi tako da se u prostor
otiféene pulpne komore stavlja natrijev
perborat ili vodikov peroksid koji privre-
meno ostaju u kavitetu (walking bleach)
te se nakon tjedan dana kontrolira boja i
zatvara kavitet ili se ponovo stavlja sredst-
vo za izbjeljivanje (11). Ako se unutarnje
izbjeljivanje obojenog dentina ne moze
uspje$no provesti, estetski rezultat uvijek
¢e biti kompromitiran. Jedno od rjesenja

jest dublja preparacija vestibularne plohe,
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no problem kod tog postupka je $to se
smanjuje koli¢ina cakline potrebna za ad-

hezivnu svezu (12).

Vazno je napomenuti da ako je zub
prethodno izbjeljivan, adhezivno cemen-
tiranje ljuskice treba odgoditi na 2 tjedna,
jer kisik osloboden tijekom procesa izbje-
ljivanja inhibira polimerizaciju adhezivnih

sustava (13).

Zakljueak

Keramicke ljuskice su minimalno in-
vazivni protetski radovi neretentivne ad-
hezivne stomatologije. Upravo iz toga
razloga, koli¢ina tvrdog zubnog tkiva,
prvenstveno cakline, presudna je za po-
stavu ljuskica. Ako je tijekom preparacije
mogude ostaviti dovoljno cakline za adhe-
zivu vezu, kod izrade keramickih ljuskica
mogu se primijeniti ista nacela preparacije
kao i za vitalne zube. Osim toga bitno je da
boja avitalnog zuba nije jako promijenjena,
odnosno da dobro reagira na izbjeljivanje.

Ipak, kod endodontski lije¢enih zuba, ve-

Slika 4. Sadreni modeli sa silikonskim klju-
em te materijal za izradu provizorija

lik broj klini¢ara svejedno e se odluditi na

postavu krunice.

Prikaz slu¢aja

Pacijentica dolazi u ordinaciju neza-
dovoljna duZinom endodontski lijecenih
sredi$njih gornjih sjekutica. Nakon uzete
anamneze, obavljenog klinickog pregleda
i analize rentgenske slike, uslikana je pr-
vobitna situacija kod pacijentice (Slika 1.)
te je odredena boja buduéeg nadomjestka.
Nakon uzetog anatomskog otiska u algi-
natu i izlijevanja situacijskog modela, na
sadrenom se modelu navostava izgled bu-
dudeg nadomjestka, odnosno radi se wax-
up. Waxup (Slika 2.1 3.) kao dijagnosticko
sredstvo pomaze u odluéivanju dubine i
Sirine preparacije te pokazuje pacijentu
izgled bududeg nadomjestka. Preko wax
up-a uzet je otisak iz kondenzacijskog si-
likona i dobiveni silikonski klju¢ koriSten
je za izradu mock up-a iz materijala za

provizorij (Slika 4.). Nakon stvrdnjava-

nja materijala, mock up ostaje na zubima

Slika 2. Wax up na sadrenom modelu — fron-
talni prikaz

i pacijentu pokazuje oblik buduée ljuskice
(Slika 5.). Preko mock up-a vestibular-
na ploha brugena je 0.6 mm te je skraden
incizalni brid. Ako je nakon preparacije
ostalo materijala za provizorij, materijal se
skida sondom te se podruéje polira finim
dijamantnim svrdlima kako bi se odreza-
le povriinske caklinske prizme (Slika 6. i
7.). Nakon zavriene epigingivne prepara-
cije, postavlja se retrakcijska pasta u sulkus
(Slika 8.) kako bi se rub preparacije u ca-
klini precizno ocrtao. Uzet je jednovreme-
ni otisak gornje celjusti dvama elasti¢nim
materijalima srednje i rijetke konzistencije
(Slika 9.). Otisak se $alje u laboratorij te se
na temelju njega izlijeva radni model i pri-
stupa izradi keramickih ljuskica. Nakon
izrade litij-dislikanih ljuskica, slijedi proba
u ustima pacijentice (Slika 10.) te konaé-

no cementiranje kompozitnim cementom

(Slika 11.). ®

Sve slike preuzete su s dopustenjem izv.

prof. dr. sc. Andreje Carek.

Slika 3. Wax up na sadrenom modelu — la-
teralni prikaz

Slika 5. Mock up na zubima 11 i 21

Slika 6. Zavrsena preparacija zuba 11i21 —

frontalni prikaz
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Slika 7. Zavriena preparacija zuba 11 i 21
— lateralni prikaz

Slika 10. Proba litij-dislikatne ljuskice na
zubu 11
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