...nastavna i strucna sonda >>> Endokrunice

Svako endodontsko lije¢enje zuba
zavrSava definitivnom restauracijom,
odnosno postendodontskom opskrbom
zuba. U svrhu nadoknade izgubljenog
tvrdog zubnog tkiva potrebnog za reten-
ciju definitivne restauracije najcesce se
koriste intrakanalni kol¢i¢i u kombinaci-
ji s kompozitnim, metal-keramickim
ili keramickim krunicama (1). Kol&ici
mogu biti individualni ili konfekcijski,
izradeni od razli¢itih materijala, no
najpovoljnijima su se pokazali vlaknima
ojacani kompoziti. Adhezivno cementi-
rani, omogucéuju stvaranje tzv. monob-
loka, odnosno svojevrsnog strukturnog
jedinstva sa zubom. Takva struktura ho-
mogenije prenosi sile duZ stijenki kori-
jenskog kanala te smanjuje rizik nastan-
ka vertikalnih fraktura koji prati klasi¢ne
nadogradnje (2).

Razvitkom CAD/CAM tehnologije
ponuden je jo§ jedan nadin restaura-
cije endodontski lije¢enih zuba. Sustavi
poput Cereca (Sirona dental, Bensheim,
Njemacka) ili Procere (Nobel Biocare,
Kéln, Njemacka) omoguéuju izradu
jednodijelnih keramickih nadomjestaka
(eng. endocrowns) koji u odredenim
situacijama pruzaju izvrsnu alternativu
intrakanalnim kol¢i¢ima (3).

Svrha ovog ¢lanka je prikazati nacine
izrade te indikacije za bezmetalne en-
dokrunice.
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Definicija

Endokrunice su jednodijelni bezmet-
alni nadomjesci koji za retenciju i stabil-
nost koriste dostupni prostor pulpne ko-
morice i pristupnog kaviteta endodontski
lijeCenog zuba (slike 1-3). Na svakoj en-
dokrunici razlikujemo dio koji odgovara
obradenoj pulpnoj komorici i poéetnom
dijelu korijenskog kanala, te dio koji
izgledom i funkcijom zamjenjuje izgu-
bljenu krunu (4).

Indikacije

Endokrunice je moguce izraditi na
svim endodontski lije¢enim zubima s
velikim gubitkom tvrdog zubnog tki-
va. Posebno su korisne u posteriornoj
regiji kod zuba sa snizenom klini¢kom
krunom, zatim kod jako zavijenih kori-
jenskih kanala (nemoguénost postave
kol¢i¢a) te ako je interokluzalni prostor
nedovoljan - u takvim situacijama kon-
strukcija klasi¢nih nadogradnji ne os-
tavlja dovoljno mjesta za odgovarajuéu
debljinu keramicke krunice (3, 5). S
obzirom na oblik, materijal od kojega su
izradene i masivnost retentivnog dijela,
osnovni nedostatci endokrunica bi tre-
bali biti odcementiravanje i frakture. No,
klini¢ki rezultati govore drugaéije (6 —
9). Razlog tomu je najvjerojatnije adhe-
zivno cementiranje, koje nadoknaduje
reducirani korijenski dio nadogradnje
te manji krak poluge koji se javija kod
takvog dizajna (10).

Slika 1. Incizivna endokrunica
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Slika 2. Molarna endokrunica

Preparacija kaviteta

Nije potreban makroretentivni dizajn.
Osnovni princip je ukloniti $to manje
tvrdog zubnog tkiva, s minimalnim (ili
nikakvim) ulaskom u korijenski dio
zuba. Cijeli kavitet mora biti vidljiv iz
jedne tocke (okluzalni pogled), dakle
bez podminiranih predjela. Moze se sas-
tojati iz jednog (slika 4) ili vise dijelo-
va (slika 5), §to odreduje morfologija
samog zuba i koli¢ina preostalog zubnog
tkiva (4). Izrada metalnog obruca (engl.
ferrule) nije nuZna - uglavnom se ni ne
preporuca kako bi se zadrzalo §to vise
zdravog zubnog tkiva i osigurala maksi-
malna povr§ina za vezanje adhezivnim
cementom (slika 6) (11). Treba imati na
umu da stariji CAD/CAM sustavi zbog
rezolucije kamere kojom se uzima virtu-
alni otisak ne mogu kvalitetno zabiljeZiti
strukture dublje od cca 6 mm, Sto
ograni¢ava dimenzije kaviteta (Cerec 1 i
2). To je rijeSeno najnovijim generacija-
ma uredaja (Cerec 3) koje mogu snimiti
i 20 mm dubine (11).

Nadin izrade
lako se endokrunice najée$ce izraduju
CAD/CAM sustavima, moguce ih je iz-
raditi 1 klasi¢nim tehnikama iz presane
keramike, npr. Empress II (Ivoclar Viva-
dent, Schaan, Lihtenstajn) ili iz kom-
pozita. Prednost CAD/CAM izrade je
u ustedi vremena. Endokrunica je go-

Slika 3. Shematski prikaz premolame endokru-
nice
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Slika 4. Jednodjelni kavitet na premolary
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Slika 6. Shematshi prikaz molame endokonice uz
dizajn metalnog obruca

Slika 8. Ousal adicijskin silikonom ws pomoc
moditicirane aknlate nadogradnge

Stika 5. Dvodjelni kavitet na molaru prati
anatontiju pulpnog prostora

Slika 7. CAD/CAM proces 1izradbe endokru-
nice

Slika 9. (zaled niolar prije restanractje endok-

unom

tova u jednom posjetu (engl. chairside),
nema prijenosa otiska u laboratorij,
izlijevanja modecla, izradbe vo$tanog
modela, presanja keramike te obrade
zavr$nog nadomjestka. Takoder, faktor
ljudske greske je sveden na minimum
jer gotovo sav posao obavlja stroj (11).
Prednost kompozitnih materijala je $to
su manje kruti zbog ¢ega pokazuju bolja
biomehani¢ka svojstva (distribucija sila
i stresa) te teoretski predstavljaju povo-
ljiniju opeiju (3).

CAD/CAM sustav Cer

Bensh
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Kompjutorski softver terapeutu nudi
tri mogucnosti dizajna buduce krunice:
prema tvornicki unesenim modelima
koji se adaptiraju na konkretni kavitet,
zatim prema zubu iz suprotnog kva-
dranta (replikacija) te prema zubu koji
se skenira prije bilo kakve intervencije
(korelacija). Kada smo izabrali zeljenu
metodu, npr. replikaciju, izradeni kavitet
posipamo kontrastnim prahom titanovog
oksida te pristupimo skeniranju poscb-
nom intraoralnom kamerom. Kompju-
tor daje predlozak koji mozemo dodatno
obraditi unutar programa (CAD), nakon
gega se Salje zapovijed u automatsku fi-
ezu koja reze keramicki blok u defini-
rani oblik (CAM) (slika 7). Zavr§ena
nadogradnja se isproba u ustima, polira
do visokog sjaja ili individualizira pig-
mentima. Kod endokrunica nije moguce
posti¢i potpunu individualizaciju boje,
§to bi podrazumijevalo uporabu tehnike
slojevanja  (engl. layering).  Zbog
mehanic¢ke otpornosti se navedena tehni-
ka ne preporuca, ve¢ se koristi “staining
press” tehnika s povrdinskim pigmen-
tima. bez dubinskih efekata. koja daje
nesto slabije, ali ipak zadovoljavajuce
rezultate (4).

Empress [1 sustav (Ivoelar Vivadent,
Schaan, Liechtensiem)

Postupak presanja keramike podra-
zumijeva viskozno pecenje keramike na
visokim temperaturama te utiskivanje
tekuceg ingota (keramicki valj¢i¢) u
Supljinu nastalu toplinskom eliminaci-
jom vostanog modela. Otisak priprem-
ljenog kaviteta uzima sc suvremenim
otisnim masama (npr. adicijski siliko-
ni). Kao pomo¢ pri otiskivanju moze
posluziti akrilatna nadogradnja kakvu
bi izradili za klasicnu lijevanu nado-
gradnju. S gotove nadogradnje skinemo
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Slika 10. Molar restauriran endokrunicom

Slika 11. Endokrunica na zubu 47

Slika 12. Proba endokrunica na modelu

dovoljno akrilata kako bi osigurali
mjesta za otisnu masu (izmedu nado-
gradnje 1 stijenki zuba). Tako éemo
sprijeciti deformaciju otiska i osigurati
precizno ocrtavanje svih detalja kaviteta
(slika 8). Otisak $aljemo u laboratorij
gdje tehni¢ar modelira buduéu endok-
runicu u vosku, ulaze je, Zari, presa i
obraduje. Gotovi nadomjestak se nakon
probe moZe individualizirati bojama za
keramiku i glaziranjem, $to odgovara
opisanoj “staining press” tehnici (4).
Potrebno je pripaziti kod dizajniranja
premolara, koji su i ina¢e skloniji frak-
turama nakon endodontskog lije¢enja
od ostalih zubi. Preporuda se takva mor-
fologija da okluzalni dio bude ravniji,
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Cementiranje

Adhezivno.  Debljina  keramike
otezava pristup polimerizacijskog sv-
Jetla u kavitet, $to uvjetuje uporabu dvo-
komponentnih kompozitnih cemenata
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