ESTETSKI INTRAKANALNI

KOLCIC

Nakon uspjesne endodontske terapije, ¢esto je po-
trebno osigurati dodatnu retenciju primjenom intra-
kanalnih kol&ié¢a. Njihova primarna funkcija je sidrenje
kol¢i¢- jezgra kompleksa u preostalom dijelu korijena.
Primarna funkcija jezgre je omoguéavanje dostupne i
vidljive platforme za krunu. Osim toga, supragingivna
ekstenzija kol¢ica retinira restoraciju te sudjeluje u
prijenosu sila s restoracije na korijen.

Kol&iéi se ugraduju samo u endodontski adekvatno
sanirane zube. Bitno je napomenuti da je struktura
endodontski tretiranih zubi ve¢ oslabljena zbog razli-
¢itih uzroka kao $to su karijes, prijasnje restoracije,
prijeprotetske restoracije, frakture cakline i dentina
te preparacije pristupnog kaviteta za endodontski
tretman (1). S druge strane treba imati na umu da
snaga zuba ovisi o koli¢ini preostalog dentina. Pre-
tjerana instrumentacija dovodi do smanjene koli¢ine
dentina u korijenskom kanalu §to smanjuje snagu zuba
te kao posljedicu znatno povecéava moguénost uzduzne
frakture korijena.

Endodontski sanirane zube je potrebno $to prije
opskrbiti s koronarnom restoracijom i tako sprijeciti
koronarno mikropropustanje koje je jedan od glavnih
uzroka neuspjeha endodontske terapije. Ostali razlozi
neuspjeha su popustanje sveze izmedu korijenskog
dentina 1 materijala za cementiranje kol¢ica, fraktura
kol¢ié¢- jezgra kompleksa te fraktura ili “fausse rout”
korijena (1).

Kao opée pravilo vrijedi sljedeée: ako postoji adekva-

tna zubna struktura, uporaba kol¢iéa je indicirana,
ali ne i obvezna, dok je u situacijama gdje nedostaje
supragingivna struktura kol¢i¢ obvezan.

U daljnjem tekstu navedene su indikacije za uporabu
kol¢ica:

devitalizirani zubi

restoracije gdje djelomi¢no nedostaje
zubna kruna

potpuni nedostatak zubne krune
prijeprotetska stabilizacija

Kontraindikacije su:
- gracilni, spljosteni 1 jako zavijeni korijenovi
- neadekvatno napunjen korijenski kanal s
periapeksnim procesom
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- sniZzen medudeljusni odnos 1 smanjena ver-
tikalna dimenzija zuba

- paradontopatije I i IT stupnja su relativna, a
IIT i IV apsolutna kontraindikacija (2)

Kol¢iéi mogu biti lijevani i konfekcijski. Danas se sve

vide rabe konfekcijski jer su jednostavni za uporabu,
smanjuju mogudénost frakture korijena te pruZaju
mogucénost rekonstrukcije zuba u jednoj posjeti (3).
Konfekcijski kol&iéi se dijele na kovinske i estetske.
Kovinski konfekcijski kol¢i¢i dolaze u dva oblika:
aktivni s navojima i pasivni ili glatki oblik. Prema
obliku stijenke kol¢i¢a mogu biti paralelene ili koni-
¢ne (2). Idealni kol¢ié bi trebao biti dostupan u raznim
veli¢inama, prilagodljiv razli¢itim tipovima kanala s
dobrim estetskim, mehanic¢kim i fizikalnim svojstvi-
ma. Po obliku je cilindri¢an, koni¢nog trupa koji u
potpunosti prati preparaciju korijenskog kanala (4).
Kol¢ié i jezgra bi trebali formirati monoblok- slojevitu
strukturu po karakteristikama sli¢nu dentinu. Do sada
su se najéesce, zbog svojih odli¢nih fizickih svojstava,
upotrebljavali kovinski kol¢iéi koji mogu biti sastavljeni
od razli¢itih legura, plemenitih i neplemenitih. Danas
se najvise rabe oni od titana i paladija (5). Medutim,
veliki nedostatak kovinskih kol¢i¢a je to $to uzrokuju
obojenje zuba i okolnih struktura zbog cega se gubi
efekt rasipanja svjetlosti na restoraciji. Cesto se kod
kovinskih kol¢ica javlja 1 problem korozije, oksidacije,
toplinske vodljivosti, bimetalizma i1 uzduzne frakture
korijena. Uzduzna fraktura je ujedno i najveéi problem
koji moZe nastati pri uporabi kol¢ica.

Danas su sve vi$e u uporabi kol¢i¢i izradeni od estetskih
materijala. MoZemo ih podijeliti na one temeljene na
kerami¢kim ili kompozitnim materijalima. Keramicki
sustavi udli su u uporabu prije desetak godina. Neki
autori smatraju da su zbog odli¢ne translucentnosti
ovi kol¢iéi najbolje rjeSenje za estetsku rehabilitaciju
endodontski tretiranih zubi u fronti. Medutim, djelo-
vanje jetkanja 1 silanizacije na njih je ograniceno ili ne
postoji, §to onemogucuje kreiranje monobloka zub-
kol¢i¢- restoracija, koji je potreban za rekonstrukciju
endodontski lije¢enog zuba (6). Silanizacija je postupak
premazivanja kol¢i¢a u svrhu postizanja kemijske sveze.
Silan- spojni agens u vodenoj otopini hidrolizira i stvara
triol (3 OH) skupine dok je ¢etvrta Si-veza spojena s
reaktivnom organskom strukturom. Mehanicka sveza
se postize ili sinteriranjem Cestica i smole zajedno ili
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Slika 1. Fraktura gornfih inciziva u podruciu
zubnog vrata s eksponiranom pufporn

Slika 2. Ispun kofjenskog kanala

Slika 3. Intrakanalni Postec kolcici | svrdlo za preparacifu korjfenskog
kanala

jetkanjem (7).

U usporedbi s drugim dentalno- keramickim mate-
rijalima, cirkonijski kol¢iéi (npr. ER Cerapost, Gebr.
Brasseler, Lemgo D) pokazuju najveéu otpornost na
lom. Estetski su izvrsni, ali imaju dva velika nedosta-
tka. Prvi nedostatak je njihova struktura koja je tako
kompaktna da onemoguéuje jetkanje i silanizaciju, a
drugi je iznimno visoki modul elasti¢nosti (vi$i od 200
GPa). Zbog tako visoke elasti¢nosti nemoguce je postici
monoblok, ve¢ samo dobiti skup razli¢itih materijala
koji se pod optereéenjem ne pona$aju homogeno.
Umjesto da apsorbiraju stres oni ga transferiraju na zub.
Zapravo je cirkonijski kol¢i¢ po svojim biomehanic¢kim
svojstvima sli¢an pasivnom kovinskom kol¢i¢u. Osim
toga, cirkonijski kol¢i¢ je dosta ¢vrst Sto, iako reducira
moguénost frakture keramicke krune, povedava
moguénost frakture samog kol¢ica (4).

Kol¢iéi bazirani na kompozitnim materijalima mogu
sadrzavati radioopakna karbonska vlakna (karbonski),
karbon- kvarc vlakna (hibridni) pa sve do translucentnih
staklenih vlakana (FRC Postec) (8,9). Karbonski kol¢ié

Slika 4. Preparacjfa Korijenskog kanala

Slika 5. Prilagodba kolcica korfjenskom kanalu

Slika 6. Cementiranfe kolcica i oblikovanje bataljka

Slika 7. Preparifrani bataljak

ili C-POST (RTD, Grenoble, France) izradio je Duret
1988. Ovaj kol¢i¢ posjeduje dobra biomehanicka
svojstva 1 modul elasti¢nosti sli¢an dentinu. Otporan
je na koroziju i biokompatibilan. Moguée ga je
odstraniti iz korijenskog kanala uz pomo¢ otapala i
velikog Maillefer svrdla na poéetku zahvata, a zavrSava
se prikladnim Composipost svrdlom (10). Nedostatak
ovog kol¢i¢a je crna boja.

Karbonski kol¢iéi poja¢ani smolama ravnomjerno
absorbiraju Zvacne sile 1 ravnomjerno ih prenose na
okolni dentin i potporni aparat koji djeluje kao “shock
| absorber”. Nedostatak im Je crna boja koja se pokusava
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prekriti opakerima, stavljanjem keramicke jezgre te
uporabom estetskih materijala kao $to su cirkonij i
smole pojacane estetskim vlaknima.

Svakodnevno na trZiSte dolaze nove vrste kol¢ica s
novim i poboljanim svojstvima. Jedan od najnovijih je
FRC Postec (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein).
Taj kompozitni kol¢i¢ poja¢an staklenim vlaknima je
bijele boje, biokompatibilan je, lagano se stavlja, ima
modul elasti¢nosti sli¢an dentinu, a u kombinaciji s
adhezijskim cementiranjem ostvaruje ¢vrstu retenciju.
Po potrebi je moguée preparacijom kroz sredinu kol¢ica
dodi do gutaperke i obaviti endodontsku reviziju (Gates
Glidden svrdla). Kol¢ié¢ sluZi kao vertikalni vodi¢ za
svrdlo te se tako smanjuje moguénost lateralne perfo-
racije. Nedostatak ovih sustava je niska radioopaknost.
Drugi novi kol¢ic¢ je EasyPost (Dentsply Maillefer,
Ballzugues Switzerland) ¢ija jezgra se sastoji od smole
pojacane Cesticama cirkonija 1 silicija. Bijele je boje,
cilindri¢no- koni¢nog oblika, biokompatibilan je,
ima modul elasti¢nosti sli¢an dentinu, radioopakan
je, moguce ga je odstraniti nakon cementiranja ako je
potrebna revizija endodontskog lije¢enja, nije ga potre-
bno silanizirati i moZe biti steriliziran u autoklavu (max
135°C). Ovi sustavi se cementiraju u korijenski kanal
uz pomo¢ dentalnih adheziva i kompozitnih cemenata
(Variolink II (Ivoclar Vivadent, Amherst, NY), Rely
X ARC (3M ESPE, St. Paul, MN), Compolute (3M
ESPE, St. Paul, MN) i Calibra (Dentsply/Caulk
Milford, DE)). Kompozitni cementi pokazuju
manji stupanj inicijalne kiselosti, a veéu snagu od
konvencionalnih staklenih ionomera. Svi cementi,
osim autopolimerizirajuéih, pokazuju visi stupanj
radioopaknosti od dentina $to je vazno za dijagnostiku
(rekurentni karijes) (11).

Kompozitni cementi su dvostruko stvrdnjavajudi,
svjetlosno i kemijski, §to omogucava stvrdnjavanje
cementa 1 u podrué¢jima korijenskog kanala koja
nisu dostupna svjetlosnoj polimerizaciji. Cement
u takvim podrudjima kemijski se stvrdnjava unutar
20-40 sekundi, zatvarajuéi tako ostatak cementa i
smanjujuéi opasnost od kontaminacije tekuéinom,
odnosno mikropropustanja, $to je kod drugih tehnika
cementiranja (staklenim ionomerima ili cink fosfatima)
problemati¢no. Na taj na¢in je povecana retencija u
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radikularnom dijelu te tako pobolj$ana prognoza za
Citav sustav. Preporucuje se cement unositi pomocu
skraéene lentulo spirale radi izbjegavanja mjehurica
zraka i ravnomjerene raspodjele cementa u kanalu.
Uvijek treba imati na umu koliko je vrijeme stvrdnja-
vanja.
Najéedci uzrok neuspjeha je gubitak retencije kol¢ica.
Ona ovisi o nizu ¢imbenika kao $to su:

- tehnika cementiranja i1 vrsta

cementa; prednost imaju
adhezijske tehnike s kompozitnim
cementima

- duljina kol¢iéa; otprilike 2/3
korijen-skog kanala ili 4 mm od
apeksa mora ostati zabrtvljeno

- dijametar kol¢iéa; ne veéi od 1/3
dijametra korijena, na vr$ku Imm
ili manje

- oblik kol&iéa; pasivni, paralelnih
stra-na

- oblik kanala

- preparacija korijenskog kanala i
zuba

- mjesto u dentalnom luku (12)

Prilikom preparacije nuZno je uvijek rabiti
standardizirana svrdla kao i slijediti naputke proizvodaca
u svim fazama rada kako ne bi do$lo do neuspjeha.
Prije postave kol¢iéa vazno je analizirati rendgensku
snimku radi procjene oblika korijena, punjenja u
korijenskom kanalu te odredivanja duljine, dijametra
i vrste kol¢i¢a. Nakon cementiranja kol¢i¢a u ko-
rijenski kanal, zavr$na nadgradnja se moZe izvesti kao
bataljak uporabom kompozitnog materijala u slojevitoj
tehnici te na kraju zavr$no opskrbiti s kompozitnomili
kerami¢kom krunicom.

Kol¢i¢- jezgra restoracijom zelimo postiéi dobru
retenciju 1 povecati otpornost na frakture. Ipak,
postizanje retencije ¢esto zahtjeva uklanjanje zubne
strukture. Stomatolog mora znati procijeniti svaku
individualnu situaciju te izabrati najbolji put, odnosno
prikladan kol¢i¢ u svrhu postizanja kvalitetne restoracije
1 izbjegavanja fraktura.

Za slike se zahvaljujem prof. dr. sc. Jozi Sutalu.
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