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Restauracija zubne krune estetskim intrakanalnim
kolCicem i kompozitnim materijalom - prikaz slucaj:

Opsezni karijesni defekti, izrada pris-
tupnog kaviteta za endodontski tretman
ili stari ispuni koje je potrebno zami-
jeniti rezultiraju gubitkom tvrdog zub-
nog tkiva. Ukoliko je klini¢ka kruna
zuba izrazito o$teena, javlja se prob-
lem retencije bududeg restaurativnog
nadomjestka. Intrakanalne nadogradnje
nadomjestaju izgubljeno zubno tkivo te
poveéavaju retencijsku povr$inu neo-
phodnu za prihvat definitivne restaura-
cije (1). Sastoje se od ekstraradikularnog
dijela koji nadomjesta izgubljeno tkivo
krune zuba i sluZi za retenciju restau-
rativnog materijala, te intraradikular-
nog dijela koji se sidri u korijenskom
kanalu zuba. Duljina intraradikularnog
dijela optimalno iznosi 2/3 korijena.
[znimno, u sluéaju zavijenog, kratkog
ili apikotomiranog korijena duljina in-
traradikularnog dijela nadogradnje moze
se skratiti tako da joj duzinski omjer s
ekstraradikularnim iznosi 1:1. Kako bi
se postiglo kvalitetno brtvljenje korijen-
skog kanala, treba osigurati minimalno
4 mm gutaperke u apikalnom dijelu ko-
rijenskog kanala. Nadogradnje se mogu
podijeliti na individualne i konfekcijske.
Prema materijalu od kojega su izradene,
razlikujemo metalne i bezmetalne (2).
U ovom slucaju prikazana je uporaba
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bezmetalne konfekcijske nadogradnje
od vlaknima ojaanog kompozitnog ma-
terijala u svrhu nadoknade izgubljene
krune zuba.

Prikaz slucaja

Pacijent (65) je doSao na Zavod za
endodonciju i restaurativnu stomatolog-
iju Stomatoloskog fakulteta Sveudilista
u Zagrebu zbog promjene boje zuba 15.
Klini¢kim pregledom uo&en je sekundar-
ni cervikalni karijes, tamna diskolor-
acija vestibularne plohe te neadekvatni
kompozitni ispun na zubu 15. Takoder,
utvrdene su i cervikalne erozije zuba 34
— 44 te izrazena generalizirana atricija
(slika 1). Anamnezom je ustanovljeno
postojanje parafunkcija tijekom noci
te dugogodisnje agresivno vodoravno
¢etkanje zubi. RTG snimka je pokazala
neadekvatno endodontsko punjenje zuba
15. Prvo se pristupilo ¢is¢enju karijesne
lezije. Za vrijeme uklanjanja karijesa
okruglim &eli¢nim svrdlom, dolo je do
popustanja kompozitnog ispuna koji je
nadomjestao velik dio krune. Ispun je
bio neadekvatno retiniran parapulpnim
kol¢i¢ima te se zbog podminiranosti
karijesom odvojio od preostalog zub-
nog tkiva. Utvrdeno je da se ispun ne

moze zamijeniti novim zbog nedostatka
tvrdog zubnog tkiva koje bi omoguéiln
kvalitetnu  retenciju.  Pacijent je
obavijesten o novonastaloj situaciji i ter
apijskim moguénostima, te se odluio za
rekonstrukciju krune vlaknima ojadanin
kompozitnim kol¢icem (FRC Postec,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechenstein®
i kompozitnim materijalom (Tetric
EvoCeram, Ivoclar Vivadent, Schaan.
Liechenstein). Uginjeno je ponovljeno
endodontsko lijeenje, kanali su instru-
mentirani i napunjeni, a zub je privre-
meno zatvoren do druge posjete kako
bi se omoguéilo potpuno stvrdnjavanje
punila. U drugoj posjeti pristupilo se
izradi mjesta za kol¢i¢ u palatinalnom
kanalu pomocu odgovarajuceg svrdla.
Dubina preparacije je odredena prema
RTG snimci. Kol¢i¢ je silaniziran Mul-
tibond-om (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechenstein), a kanal je tretiran Ad-
heSE DC adhezivom.

Kolgi¢ je cementiran kompozitnim
cementom s dvostrukim stvrdnjavanjem
(Multilink, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechenstein). Nakom  postavljanja
MOD stezaca i matrice i interdentalnih
klinova kruna je nadogradena kompozit-
nim materijalom boje A 3.5.

Nakon skidanja matrice i finalne obrade

Slika 1. Pocetno stanje
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Slika 2. Restaurirani cervikalni defekti 34 — 44 i
nadogradnja zuba 15 kompozitnim kol¢ié¢em. Cer-
vikalna diskoloracija zbog prosijavanja dentina je
uklonjena u sijedeéem posjetu.

Slika 3. Okluzalni pogled na zub 15, Kolgi¢
prosijava ispod kompozita
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Slika 4. Izgled nadogradnje zuba 15 nakon godinu
dana - u meduvremenu se razvila blaga gingivna
recesija.

Slika 5. Izgled nadogradnje zuba 15 nakon godinu
dana — okluzalni pogled.

ispuna uodeno je neestetsko cervikalno
prosvjetljavanje tamnijeg dentina koje je
u slijede¢em posjetu rijeSeno kompozit-
nim ispunom, zajedno sa cervikalnim
defektima zuba 34 — 44 (slike 2-5).

Rasprava

Rastu¢i zahtjevi za estetikom i po-
jednostavljenjem terapijskog zahvata
nadoknade tvrdih zubnih tkiva doveli
su do naglog razvoja bezmetalnih kon-
fekcijskih intrakanalnih koléi¢a (3). U
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skupini estetskih kol¢i¢a izradenih od
staklokeramike, cirkonija i vlaknima
ojadanog kompozita najvise prednosti
pokazali su upravo potonji, vlaknima
ojadani kompozitni kol&i¢i (engl. fiber
reinforced composite posts). Naime,
modul elasti¢nosti sli¢an dentinu osigu-
rava im ravnomjernu raspodjelu sila
po stijenkama korijenskog kanala $to
otezava odvajanje nadogradnje od tvr-
dog zubnog tkiva i smanjuje ucestalost
pucanja korijena zuba. Pukotine, ako i

nastanu, nisu fatalne ve¢ se uglavnom
mogu popraviti (engl. ,,favourable fail-
ures”) (4, 5). U slucaju potrebe za re-
vizijom punjenja korijenskog kanala,
kompozitne kol¢i¢e je moguce svrdlima
relativno lako ukloniti iz kanala (6). Ti-
jekom izrade nadogradnje nije potrebna
laboratorijska faza, neizbjezna kod in-
dividualnih metalnih nadogradnji, $to
skratuje, pojednostavljuje i €ini cijeli
postupak ekonomski prihvatljivim. Ad-
hezivno cementiranje koléi¢a kompozit-
nim cementima u kombinaciji s caklin-
sko — dentinskim adhezijskim sustavima
ili samoadhezivnim cementima osigu-
rava strukturno i mehani¢ki homogen
kompleks dentina i kol¢i¢a (engl. mono-
block), Sto doprinosi trajnosti i kvaliteti
nadomjestka (7).

Zakljucak

Nadoknada kompletne krune zuba uz
pomo¢ intrakanalnog vlaknima ojacanog
kompozitnog kol¢i¢a i kompozitnog is-
puna se u ovom slucaju pokazala kao
relativno brz, jednostavan, ekonomican,
estetski i kvalitetan zahvat koji &ini iz-
vrsnu alternativu  klasiénim individu-
alnim nadogradnjama i krunicama.
Takoder, pokazalo se da je prihvatlji-
vu estetiku u pojedinim sluéajevima
moguée posti¢i koriStenjem samo jedne
boje kompozitnog materijala. )
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