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Vertikalna fraktura korijena (u daljnjem
tekstu VFK) definira se kao potpuna ili
nepotpuna fraktura koja zapo€inje u kori-
jenu zuba. Fraktura se §iri od unutrasnjosti
korijenskog kanala prema povrsini korije-
na i to najéesée u facio-lingvalnom smje-
ru (1). Javlja se najéesée u osoba od 45-60
godina i to kod zubi s kompleksnim res-
taurativnim zahvatima. Odredeni oblici i
dimenzije korjenova su podloznije VFK.
To su zakrivljeni korjenovi koji su uski
u mezio-distalnom, a Siroki u vestibulo-
oralnom smjeru (mandibularni incizivi i
premolari, meziobukalni kanali maksi-
larnih molara, mezijalni i distalni korje-
novi mandibularnih molara) (2). Prema
recentnoj literaturi 11-20% ekstrahiranih,
prethodno endodontski saniranih  zubi
imalo je VFK (3, 4).

VFK je posljedica neadekvatnih tret-
mana korijenskih kanala pri kojima se
odstranjuje velika koli¢ina dentina, prim-
jenjuju se jake sile pri kondenzaciji punila
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Slika 3. Visoko koronarno smjestena fistula na
Otalnoj sluznici
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Slika 1.Slikovni prikaz prijenosa sila na apikalni
dio korijena kod zubi bez restaurativnih zahvata
i kod zubi sa razli¢itim tipovima intrakanalnih
nadogradnji

u korijenskim kanalima (osobito lateralna
i vertikalna kondenzacija), neadekvatni
intrakanalni kol¢iéi (slika 1). Uzrok mogu
biti i jake okluzalne sile, korozija i eks-
panzija metalnih kolgica (5).

Manifestira se razli¢itim simptomima i
| klinickim nalazima - znakovima te pred-
| stavlja veliki izazov za terapeuta, a vrlo

¢esto ostane neprepoznata ili tretirana kao

Slika 2. Oteklina gingive

potpuno drugo patolosko stanje. Od simp-
toma navode se: blaga do umjerena bol na
zagriz, osjetljivost na temperaturne prom-
jene, neugodan osjecaj, lagana pomi¢nost
zuba te lokalizirana oteklina na gingivi
koja najéesce dovodi pacijente do stoma-
tologa (slika 2).

Klinickim pregledom moze se uoditi
visoko, koronarno pozicionirana fistula

Slika 6, Razdvajanje fragimennta imezijalnog korijena  Slika 7. Rascijepljen korijen gornjes drugog pre-

drugog donjeg molara i gubitak okolne kosti kao
Posljedica VFK vidljivo na klasi¢noj rtg snimci

molara kao posljedica neodgovarajuce intrakanalne
nadogradnje

Slika 5. Endoskopom vidljiva frakturna linija na
zubu

Slika 8. Radiolucencija “J” oblika ili oblika suze
karakteristi¢na za VFK
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Slika 9. Fraktura distalnog korijena prvog donjeg
molara vidljiva pomoé CBCT

s oralne ili vestibularne strane (slika 3). |
Sondiranjem gingivnog sulkusa nalazi
se duboki, uski, lokalizirani parodontni
dZep (slika 4). Rijetko je uocljiva fraktur-
na linija na cervikalnom dijelu korijena.
MozZe se probati i osvjetljivanje optickim
vlaknima (transiluminacija) osobito ako
se ukloni ispun i prikazu ulazi u korijen-
ske kanale ili upotreba endoskopa (slika
5).

Analizom radioloskih snimaka nastalih
konvencionalnim radiologkim metodama
mogucée je potvrditi dijagnozu VFK iako
i one mogu pokazivati razli¢ite promjene
(slike 6,7). Najéesce vidljiva promjena je
radiolucencija ,,J* oblika ili oblika suze
odnosno kapljice (6,7,8) (slika 8). Mogudée
su radiolucencije duz jedne strane korije-
na dok su kod mandibularnih molara &este
radiolucencije u furkaciji te difuzni ,,V<
oblik gubitka kosti na lateralnim zubima.
Upotrebom novih radiologkih metoda
poput CBCT (cone beam computed to-
mography) moguce je promatrati zub u tri
dimenzije §to omogucava lak3e dijagnos-
ticiranje VFK (9,10) (slika 9).

Jedina pouzdana metoda za dijagnozu
VFK je odizanje reznja i direktna vizual-
izacija frakturne linije kao i specifiénih
koStanih promjena (slika 10). Najdesce
vidljivi defekt je dehiscijencija ili fenes-
tracija kosti na razli¢itim nivoima korijena
koje su obi¢no ispunjene granulacijskim
tkivom. Uklanjanjem granulacija moguce
je, iako ne uvijek, vidjeti frakturnu liniju.
U tome nam dodatno moze pomoéi bo-
jenje korijenske povrine metilenskim
modrilom, transiluminacija ili mikroskop.
Prognoza zubi s VFK nije sjajna. Jednom
kada je postojanje VFK potvrdeno, treba
donijeti odluku o terapiji. Preporuda se
frakturirani zub §to prije izvaditi ili kod
viSekorijenskih zubi napraviti amputaciju
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Slika 10. Frakturna linija i dehiscijencija kosti
vidljivi nakon odizanja reznja

ili hemisekciju frakturiranog korijena.
Unato¢ odbojnosti pacijenata prema
vadenju zuba moramo naglasiti da dokle
god je fraktura prisutna, gubitak kosti se
nastavlja i koli¢ina izgubljene kosti moZe
jako kompromitirati budude restaurativne
zahvate i rezultirati kompleksnom par-
odontnom kirurgijom.

Predlagane su brojne eksperimen-
talne metode kojima bi se sanirala VFK:
upotreba kalcijevog hidroksida, spa-
janje frakturiranih segmenata, njihovo
cementiranje i spajanje razli¢itim adhe-
zivnim i epoksi smolama te staklenoiono-
mernim cementima (11). Cak je pokuSana
i ekstrakcija zuba, obrada frakturne linije
Nd:YAG laserom u atmosferi CO, i reim-
plantacija zuba u alveolu. NaZalost, niti
jedna nije dala dobre rezultate (12).

Prevencija VFK sastoji se od paZljive
obrade korijenskih kanala bez suvi$nog
odstranjenja dentina, uporaba minimalnih
sila pri kondenzaciji punila u korijenskim
kanalima, uporaba adekvatnih intrakanal-
nih kol¢i¢a te poznavanje i postivanje
morfologije korijenskih kanala. @)
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