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Punjenje  korijenskog  kanala zavrSna je faza
endodontskog postupka. Svrha punjenja je osigurati trajno
brivljenje apeksnog otvora, te lateralnih i akcesornih kanala.
Naravno, kompaktno punjenje treba briviti uzduz stijenki
korijenskog dentina ¢&itavom duZinom kanala sve do
koronarnog zavrSetka punjenja. Hermeticki zatvoren kanal
onemogucava reinfekciju, kako s koronarne, tako i s apeksne
strane kanala.

Materijali koji se rabe za ispun korijenskih kanala moraju
posjedovati slijedeca svojstva:

* da se lako unose u kanal

e dasu ljepliivi i dobro adheriraju uz stijenku dentina

e da polako stvrdnjavaju

e da imaju stalan volumen (narocito je nepozeljno ako

kontrahiraju, dok se ekspanzija pri stvrdnjavanju
smatra pozeljnom)

e da su netopljivi u tkivnim tekucinama

® da su bakteriostati¢ni

* da su biokompatibilni

e da su radiokontrastni

e da se lako uklanjaju iz kanala (topljivost u otapalu)

¢ da ne mijenjaju boju zubnog tkiva (1)

Neka od navedenih svojstava su u suprotnosti. Tako, svi
svjeze zamijeSani materijali podrazuju periapeks i toksiéni su
¢itavo vrijeme stvrdnjavanja (2), koje se pak ne smije ubrzati,
kako bi se osiguralo dovolino vremena za rukovanje materi-
jalom. S druge strane, svojstvo netopliivosti u tkivnim
tekucinama zadovoljava svojstvo biokompatibilnosti, jer je
upravo otapanje materijala uz otpustanje podrazujucih sas-
tavnih komponenti, odgovorno za losu tkivnu snosljivost.
Primjerice, cinkoksid cementi postepeno se otapaju u tkivnoj
tekucini, otpustajuci eugenol koji je iritans (1). Nadalie, uko-
liko je materijal topljiv, znaci da punjenje gubi na volumenu.
Ako se to dogada u apeksnom dijelu kanala, pretpostavka je
da u taj prostor moze difundirati serum, koji osim §to pred-
stavlja idealan medij za eventualno prisutne bakterije i sam
nakon razgradnje moze izazvati upalnu reakciju periapeksa
(1), 8to pak produzava il onemogucava cijelienje periapeksne
lezije. Zato neki autori inzistiraju na promjeni uvrijezene termi-
nologije, pa umjesto hermetickog govore o impermeabilnom
punjenju kanala (1). Kako niti jedan materijal sam ne posje-
duje sva navedena svojstva, preporucCuje se puniti s dva ili
viSe materijala, od kojih svaki svojim dobrim svojstvima pri-
donosi boliem i uspjesnijem terapijskom ishodu.

Materijali za punjenje korijenskog kanala obzirom na
konzistenciju dijele se na :

1. meka punila koja trajno ostaju meka (paste)
2. meka punila koja stvrdnjavaju u korijenskom kanalu

(cementi)
3. polutvrda punila
4. tvrda punila

5. materijali za retrogradno punjenje
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1. Meka punila koja trajno ostaju meka

To su paste temeliene na kalciievom hidroksidu, koje
nakon odredenog vremena bivaju resorbirane iz kanala, pa
se ne koriste za trajno punjenje (1). Zahvaljujudi alkalicnom
pH (oko 12), djeluju antimikrobno te se koriste kao dezinfek-
cijski ulozak tijekom endodontske terapije. U dodiru s vezivnim
tkivom kalcijev hidroksid proizvodi tesko topljive kalcijeve soli,
koje se taloze na povrsinu materijala, stoga je otpustanje iona
vremenski | prostorno ogranicen proces. Koriste se u terapiji
mladih trajnih zuba s nedovrsenim rastom i razvojem korije-
na, u terapijskom postupku apeksifikacije i apeksogeneze
{2). Mogu se koristiti za punjenje korijenova mlije¢nih zubi. Od
preparata na trziStu poznati su Calasept ( Vivadent,
Liechtenstein), Pulpodent (Pulpodent Corp, USA), Calxyl
(Oco-Praparate GmbH, Njemacka), Calcipulpe (——).

2. Meka punila koja stvrdnjavaju u
korijenskom kanalu
To su cementi koji se u mekanoj konzistenciji unose u
kanal, a nakon odredenog vremena stvrdnjavaju.

Kloroperka i Eukaperka dobivaju se otapanjem guta-
perke u kloroformu (Kloroperka) i eukaliptolu (Fukaperka). U
korijenski kanal unose se u pastoznom stanju. Stvrdnjavaju
hlapljenjem otapala, pri ¢emu dolazi do promjene volumena i
poroznosti mase. Osim toga, kloroform je kancerogen, pa se
ne preporuCuje za uporabu (2), iako su koli¢ine koje se
koriste u stomatologiji vrlo male.

Jodoform pasta sa svojim jakim antisepti¢nim uginkom
moze se brzo, ili uz dodatak cink oksida, sporo resorbirati,
Kod prepunjenja izaziva dugotrajnu iritaciju i bol, sve dok se
ne resorbira. Tesko se uklanja iz kanala pa se ne preporucuje
kao sredstvo za punjenje.

Cementi temeljeni na kalcijevom hidroksidu dolaze na
trziste kao dvokomponentni materijal sastavlien od baze
(kalcijev hidroksid ili kalcijev oksid, kontrastno sredstvo, puni-
lo, plastifikatori) i katalizatora (salicilatni ester). MijeSanjem
baze i katalizatora materijal stvrdnjava u kiseloj reakciji,
stvaranjem kalcij-salicilat kelatora. Glavni predstavnici su
Sealapex (Kerr, Njemacka), Apexit (Vivadent, Lihtenstajn),
CRCS-Calcibiotic root canal sealers (Hygenic, SAD),
Biocalex (Quetigny, Francuska).

Cinkoksid eugenol cementi dugo su bili najzastuplieniji
materijal za punjenje korijenskog kanala jer su u svoje vri-
jeme, po Grosmanu, bili najblizi idealnom cementu. U
pocCetku su u svom sastavu kao kontrastno sredstvo imali
srebro, koje je baojilo zubne strukture ukoliko nije bilo potpuno
uklonjeno iz pulpne komore. Srebro je poslije zamijenjeno
barijevim sulfatom (2). Ti se cementi otapaju u tkivnim
tekucinama, nereagirani eugenol slabi masu cementa, a
dieluje i toksicno (2). Komercijalni materijali iz ove skupine su
ProcoSol (Grossmanova formula), Tubliseal (Kerr, Njemacka),
Hermetic (Lege Artis, Austrija).
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Cementi temeljeni na umjetnim smolama danas su
opce prinvaceni materijali za ispun korijenskih kanala.

Diaket ( ESPE, Njemacka) je poliketonski korijenski
cement koji posjeduje dobra fizikalna svojstva. Nakon
mijeSanja praska i tekucine postaje liepliiv i dobro adherira na
stijenku dentina (2). Na sobnoj temperaturi ostaje plastican 6
minuta dok se u kanalu stvrdnjava brze (slika 1). Prije
stvrdnjavanja otapa masti i organsko tkivo, zatim za vrijeme
stvrdnjavanja lagano kontrahira to kompenzira apsorpcijom
tragova vlage iz kanala (1).

Slika 1. Diaket konzistencije vrhnja

AH-26 ( De Trey, Svicarska) je epoksi smola. Noviji
pripravci (AH-26 silver free), za razliku od starih, ne sadrze
srebro, pa su estetski prihvatljivi. Cement dugo stvrdnjava u
kanalu (36-48 sati) otpustajuci tragove formaldehida pa je
tijekom tog vremena toksi¢an. Nije osjetljiv na viagu, ali nece
stvrdnuti u prisustvu vodikovog peroksida (1).

AH-plus je najnoviji pripravak s poboljsanim svojstvima u
odnosu na konvencionalni AH-26 (brze vrijeme stvrdnjavanja
i bolji radioopacitet).

Ketac Endo (ESPE, Njemacka) je noviji materijal, pripada
skupini staklenoionomernih cementa. Uz tehniku hladne
lateralne kondenzacije polucuje dobre rezultate, dok kao
samostalno punilo pokazuje povecanu kontrakciju i odvaja-
nje od stijenki korijenskog kanala.

Ovdije jo$§ treba spomenuti paraformaldehidne paste.
ldejno su trebale posluziti kao punilo i kao medikamentozni
ulozak, ali su se pokazale lo$im rjeSenjem, a uz to su i
opasne (po sastavu i metodama primjene). Unose se u kanal
pomocu lentulo spirale li injiciranjem, te tako ¢esto produ
kroz apikalni foramen u periapeksno tkivo. Paraformaldehid
izaziva bezbolnu nekrozu vitalnog tkiva. Paste se resorbiraju
Cak i iz kanala. Neki pripravci sadrze kortikosteroide cija
primjena ovdje nije opravdana. Predstavnici su N2 ( Sargenti
pasta), Endomethasone ( Septodont, Francuska), SPAD
( Quetigny, Francuska)(1).

3. Polutvrda punila

Gutaperka (slika 2) je najcesce rablieni materijal za pu-
njenje konicno prepariranog korijenskog kanala. Dobiva se
koagulacijom mlije¢nog soka egzoticnog drveta Isonandra
guttae. Postoji u dva kristali¢na (o i f gutaperka) i amorfnom
obliku koji mogu prelaziti jedan u drugi (1). Gutaperka koja se
dobije iz drveta je naj¢esce u o fazi, u kojoj se koristi u suvre-
menim termoplasticnim postupcima punjenja kanala. Kol¢ici
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gutaperke koji se nalaze na trzistu su 3 faza gutaperke, a gri-
janjem na temperaturi 42 - 49°C prevode se u o fazu. Stalnim
grijanjem gutaperke na 53 - 59°C ona prelazi u amorfno sta-
nje. Navedene temperature ovise o sastavu i nacinu
proizvodnje gutaperke. Promjena faze gutaperke pracena je
pro-mjenom volumena, §to utjeCe na kvalitetu punjenja
kanala. Sto je veéa temperatura na kojoj se gutaperka zagri-
java, to je veca kontrakcija pri hladenju. Gutaperka je
crvenkaste boje i kruta na sobnoj temperaturi. Otapa se u
kloroformu, eteru, ksilolu i eteri¢nim ulima (eukaliptusovo
ulie). Cista gutaperka bioloski je inertan materijal, ali na trziste
ne dolazi u ¢istom stanju nego uz punilo (cink oksid), u
omjeru 1 dio gutaperke na 4-7 dijelova cink oksida. U sas-
tavu komercijaine gutaperke nalaze se jo§ i metalni sulfat
(radioopaker), te vosak ili smola (plastifikator) (1). Zato guta-
perka u kontaktu s periapeksnim parodontnim tkivom moze
izazavati iritaciju, 8to se pripisuje djelovanju cink oksida. Oko
protisnutog materijala stvara se vezivna kapsula bogata
upalnim stanicama (2). Gutaperka na trziSte dolazi u obliku
Stapi¢a koji mogu biti standardizirani (odgovaraju promjeru i
oblicima endodontskih instrumenata) i nestandardizirani.
Ovisno o tehnici punjenja postoje gutaperke u razli¢itim
oblicima. Npr. kod ,Termafil“ tehnike gutaperka je na pla-
sticnom nosadu. Takoder postoje gutaperke u sastavu kojih
se nalazi jodoform (MGP- Medicated Gutta-Percha). On sluzi
kao depo joda koji se oslobada u prisutnosti tkivne tekucine.
Gutaperke u sastavu kojih je kalcijev hidroksid (40-60%,
Roeko), mogu se koristiti kao antisepticni ulosci izmedu dvije
posjete (1). Nedostaci gutaperke su manjak Gvrstoce i
nedostatna adhezivnost. U kombinaciji s cementom, najbliza
je idealnom materijalu za punjenje kanala.
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Slika 2. Pakiranje ,malih“ gutaperki

4. Tvrda punila

Tvrda punila danas imaju ograniéenu primjenu i rijetko se
rabe za punjenje kanala. U proSlosti su se rabili srebrni
kolCi¢i, no zbog loSeg briviienja (nepodudarnost oblika
kol¢ica i oblika kanala), te korozije u dodiru s vlaznim tkivom
periapeksa, u potpunosti su napusteni. Danas se eventualno
rabe zlatni i titan kol¢ici.

5. Materijali za retrogradno punjenje

Materijali za retrogradno punjenje moraju biti prilagodeni
uvjetima rada u viaznom mediju. Osim dentalnih amalgama
bez cinka, u novile vrijeme koriste se staklenoionomerni
cementi i materijali na bazi cink oksida kao: IRM ( L.D.: Caulk,
SAD), Super EBA ( Optow EBA cement; Teledyne Getz, Elk
Grove Village, Il, SAD) i Cavit (ESPE, Njemacka).
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