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Uvod

Traumatske ozljede mladih trajnih zubi
pogadaju 30% djece (1), Najvi$e trauma nas-
taje u dobi izmedu 7.19. godine Zivota kada
rast korijena nije dovrien (2). Iz tog razloga,
nuzno je ofuvati vitalitet pulpe kako bi se
osigurao fiziologki zavrierak rasta i razvoja
korijena, tj. proces apeksogeneze. Nazalost,
u pojedinim slu¢ajevima nije moguce o¢uva-
ti vitalitet pulpe te zub postaje avitalan. Tada
se pristupa primjeni postupka kojim se me-
dikamentno poti¢e stvaranje vrha korijena.

Takav se postupak naziva apeksifikacija.

Bioloski temelji apeksifikacije

U rastu korijena i zatvaranju apeksa sud-
jeluje apeksni odontogeni kompleks (slika
1.), kojeg &ine zubna pulpa, zubni folikul i
Hertwigova epitelna ovojnica. Ozljedom
bilo koje od tih komponenti dolazi do
poremecaja u razvoju apeksnog dijela koti-
jena. Ovisno o jacini ozljede, moZe doéi do
zastoja ili potpunog prekida rasta apeksa,
Unato¢ tome, pravovremenim lijeéenjem,
uz uvjet da postoji izvor stanica za formi-
ranje oftecenog zubnog tkiva, moze dodi
do obnove periapeksnih tkiva i samim time

do nastavka rasta apeksnog dijela korfjena.

Upravo to svojstvo apeksnog odontogenog

Stika 1. Apeksni odontogeni kompleks. Preuzeto iz
7).

kompleksa éini bioloske temelje razlicitih
tehnika apeksifikacije koje se danas koriste
().

Materijali za apeksifikaciju i mehani-
zam djelovanja

U svakodnevnoj primjeni najvise se ko-
risti kalcijev hidroksid, ali se sve vi§e upo-
trebljava i mineral trioksid agregat (MTA),
Od 2010. godine na tridtu se nalazi i Bio-
dentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fos-
sés, Francuska), ali taj preparat jo$ nije usao
u §iru primjenu.

Kaiser je 1964. prvi uveo Ca(OH)2 u
klini¢ku primjenu (3). Danas na trZi$tu pos-
toje brojni preparati razlidith proizvodaca
(slika 2.) na bazi kalcij hidroksida kojima
se dodaje barijev sulfat radi radiokontrast-
nosti 1 sterilna fiziolotka otopina radi pos-
tizanja odgovarajuce konzistencije. Kalcij
hidroksid svoja djelovanja postize visokim
pH-om (12.5-12.8) kojim potice aktivnost
alkalne fosfataze te disocijacijom na Ca2+
i OH- ione. Hidroksilni ioni su odgovorni
za antibakrerijski uéinak denaturacijom
bakterijskih proteina i DNK, ostecivanjem
njihovih membrana te smanjenjem akeiv-
nosti enzima, a kalcijevi ioni poveéavaju ak-

tivnost pirofosfataze koja sudjeluje u sintezi

Slika 2. Kalcij bidroksid. Prevzeto iz (18).

kolagena (1, 3). Medutim, primjena kalcij
hidroksida ima i svojih nedostataka, a to su:
dugotrajnost postupka, iziskuje vise pos-
jeta, moguénost frakeure zuba, koronalno
mikropopustanje te estetski zahtjevi (4).
Zbog tih razloga, sve vise u pritmjenu
ulazi MTA koji omoguéuje jednoposjetno
lijecenje zuba. Na trZistu je dostupan kao
dvokomponentni sustav - pasta/pasta te
prasak/tekuéina (5). Trenutno dostupni na
trzidtu su ProRoot MTA (Dentsply, Tulsa,
SAD) i MTA-Angelus Fillapex (Angelus
Solugdes Odontoldgicas, Londrina, Brazil)
(slika 3. i slika 4.). MTA se sastoji od 50-
75% kalcijeva oksida te 15-25% silicijeva
dioksida koji kada se pomijefaju stvaraju
trikalcijev silikat, dikalcijev silikar, erikalci-
jev aluminat te tetrakalcijev aluminoferit.
Bizmutov oksid se dodaje radi postizanja
radiokontrastnosti (6). Djelovanje MTA se
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Stika 3. ProRoot MTA. Preuzeto iz (19).

Slika 4. MTA-Angelus Fillapex. Preuzeto iz (20).
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temelji na njegovoj pH vrijednosti (12,5 eri
sata nakon mijesanja) te otpustanju kalcije-
vih iona i formiranju kalcijevih kristala. Ta-
koder, poti¢e metabolizam stanica, cemen-
togenezu, osteogenezu i proliferaciju stanica
(5). Nedostaci MTA su moguénost dis-
koloracije zuba zbog prisutstva Zeljezovih
i manganovih iona, tesko rukovanje, dugo
vrijeme stvrdnjavanja (45 minuta do 2 sata)
te cijena (7).

Biodentine je materijal takoder baziran
na kalcijevim silikatima. Dolazi u obliku
prah/tekuéina (Slika 5). Prah osim silikata
sadr#i: kalcijev katbonat i oksid kao punila,
Zeljezov oksid kao agens za boju te cirkoni-
jev oksid za radiokontrastnost, dok se
tekudina sastoji od kalcijeva klorida (akcel-
erator) te hidrosolubilnog polimera (agens
za smanjenje koli¢ine vode). Djeluje na
na¢in da inducira mineralizaciju te apoziciju
tercijarnog dentina stimuliranjem odon-
toblasta. Osim toga ima i antibakeerijska
svojstva jer tijekom stvrdnjavanja dolazi do
stvaranja kalcijeva hidroksida i porasta pH
vrijednosti. Prednosti Biodentinea su: krat-
ko vrijeme stvrdnjavanja (12 min), lako ru-
kovanje, mehanitka svojstva sli¢na dentinu

te dobra rubna prilagodljivost (7).

Postupak

Prije provodenja postupaka pripreme
kanala za aplikaciju materijala potrebno je
napraviti RTG snimku zuba s ciljem ut-
vrdivanja stupnja razvoja apeksa, opsega
periapikalnog procesa (ukoliko je prisutan)

te duzine kanala. Kasnije ¢e nam ta slika
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Slika 5. Biodentine. Preuzeto iz (21).
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posluziti za procjenu uspjesnosti terapije
2).
Pripremni postupci obuhvadaju:
® izolaciju radnog polja uporabom gu-
mene plahtice/svitaka stanicevine i
sisaljke
® kemomehanitku  instrumentaciju
korijenskog kanala radi uklanjanja
nekroti¢ne pulpe i bakterija

® sudenje korijenskog kanala sterilnim

papirnatim §tapi¢ima,

Prilikom instrumentacije potrebno je
voditi ratuna o sili upotrijebljenoj na sti-
jenkama kanala kako ih ne bismo dodatno
istanjili i oslabili te time stvorili preduvjete
za nastanak frakture (8,9).

U literaturi se navode razlicite koncen-
tracije natrijeva hipoklorita i to od: 0,5% (8),
1% (2) te 1,25% (9). Koncentracije su manje
od uobicajene koncentracije od 2,5% koja se
koristi u endodonciji trajnih zubi zbog ot-
vorenth apeksa (2, 8,9).

Nakon pripremnih postupaka pristupa
se punjenju kanala materijalom odabira.
Prije postavljanja Ca(OH)2, u kanal se
mozZe postaviti dezinfekeijski uloZak od
kalcijeva hidroksida kroz tjedan dana kako
bi se postigla dodatna dezinfekcija kanala,
a time 1 uspjeh terapije (2, 8). Medutim,
ptije postavljanja MTA ne preporuda se
postavljanje uloska od Ca(OH)2 zbog toga
§to dolazi do ekstruzije MTA iz kanala te

formiranja nepotpuno kalcificiranog api-

kalnog stopa izvan granica stijenki kanala
(slika 6. i slika 7.) (10).

Slika 6. Histoloski nalaz apikalnog podrucja bez
primjene Ca(OH)2 prije postavljanja MTA. Pre-
uzeto iz (10).

- =

Postavljanje Ca(OH)2

Pasta se u kanal unosi lentulom ili uz po-
mo¢ nastavaka za aplikaciju koji se postavl-
jaju na Strcaliku, Nakon punjenja diravog
kanala, sterilnom vaticom ili potiskivaem
potisnemo pastu u vertikalnom smjeru kako
bi dogla u kontakt sa periapikalnim tkivom
(2, 8). Visak paste uklonimo, a kavitet zat-
votimo ispunom od staklenoionomernog
cementa, Trajna restauracija se postavlja tek
onda kada je utvrdena uspje$nost apeksifik-
acije.

Kriteriji za procjenu uspje$nosti apeksi-
fikacije su (11):

® zub je asimptomatski

® na RTG-u nema znakova periradi-

kularnih promjena

® korijen je kratak i tup

® na RTG-u je vidljiva barijera kalcifici-

ranog tkiva preko apeksa

e kontrole,

Prilikom kontrole gleda se jesu li prisuc-
ni znakovi zatvaranja apeksa te je li se pasta
Jsprala” iz kanala, Ukoliko se to dogodilo
zub se otvara i postupak se ponavlja (2).
Kontrole se provode nakon tri tjedna, tri
mjeseca, Sest mjeseci i godinu dana, a potom
jedanpur godi$nje do zavrSetka razvoja ko-
rijena. Postupak apeksifikacije trebao bi biti

zavren za $est do osamnaest mjeseci (11).

Postavljanje MTA

Ne postoji unificirani natin postavljanja
MTA cementa (slika 8.). Po Tropeu bi na-
jprije trebalo postaviti stop od kalcijeva sul-
fata kroz apeks, zatim MTA u apikalnom

Al 1Y

Slika 7. Histoloski nalaz apikalnog podrudia uz
primjeny Ca(OH)2 prije postavljanja MTA. Pre-
uzeto iz (10).
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dijelu korjjenskog kanala u duljini od 4
mm, a ostatak kanala ispuniti materijalom
za punjenje korjjenskih kanala te postaviti
ispun (8). Po Murrayu bi trebalo ispuniti
&tav kanal MTA-om, postaviti vlaznu vat-
jcu i privremeni ispun. Nakon tjedan dana
privremeni se ispun i vatica uklanjaju, ana
njihovo myjesto se postavlja trajna restauracija
(ispun, ovetlay ili krunica) (9). Johnson pre-
poruda postavljanje vlaZne vatice na MTA
prije postavljanja trajnog ispuna ukoliko je
to moguée kako bi materijal dosegao svoja

maksimalna svojstva. Potrebna su daljnja

klini¢ka ispitivanja kako bi se utvrdio uni-
verzalan protokol postavljanja MTA (12).

Zakljuéak

S obzirom da je MTA relativno nov ma-
terijal, jo§ uvijek ne postoji dovoljno klinickih
studija koje bi potvrdile ili opovrgnule njeg-
ovu prednost nad Ca(OH)2. Tek nekoliko
studija se bavilo usporedbom djelovanja i
rezultata nakon lije¢enja ovim materijalima,
Tako postoje opre¢ne studije o tome osla-
bljuje i MTA dentin kao i Ca(OH)2 ili ne
(13). Takoder su se usporedivale debljina i

brzina stvaranja dentinskog mosta te upalni

Slika 8. Apeksifikacija MTA-om. (E) Kanal se ispire fizioloskom otopinom ili NaOCl-om, a male kolicine mjesa-
vine MTA/vode se uvode u kanal i lagano kondenziraju. (F) Kada se materijal dobro kondenzirao, apikalni cep
MTA mora biti barem 4 mm debeo. (G) Kako bi se omogudilo svezivanje, vlazna vatica postavija se u pristupni
kavitet koji se zatvara privremenim ispunom. (H) Nakon uklanjanja privremenog ispuna i vatice provjerava se
&vrstoéa apikalnog cepa, a zatim se kanal ispire, susi i puni te slijedi kompozitna restauracija krune. Preuzeto iz

(22).
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