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Poslijeendodontna opskrba devitaliziranih zuba jedan je od
najvecih izazova stomatologu prakti¢aru jer zahtijeva izvrsno
poznavanje endodontne, restorativne i parodontne prob-
lematike. Odgovarajuéa koronarna restoracija i zadovoljava-
juce ispunjen korijenski kanal rezultiraju manjom pojavnos$cu
periradikularnih lezija, dok kod neprimjerene koronarne
opskrbe i endodontnog tretmana periradikularne upale
nema u svega 18,1 % slucajeva. Nadalje, dobra poslijeen-
dodontna terapija na nezadovoljavajuce ispunjenom korijen-
skom kanalu rezultira uspjehom u 67,6 % slucajeva (1). Ray
i Trope su zakljucili da apeksno parodontno zdravlje ovisi
vise o koronarnoj restoraciji nego o samoj izvedbi
endodontnog tretmana (1). S druge strane, prema
Tronstadu, 10§ endodontni tretman vodi u neuspjeh bez
obzira na kakvodu restoracije. Medutim, uspjeh dobroga
endodontnog tretmana bitno je povecan ako se nacini opti-
malna koronarna restoracija (2).

U suvremenoj endodontnoj literaturi znac¢enje koronarnog
mikropropustanja ima veoma bitnu ulogu. Zavréna restoraci-
ja endodontno lijeCenog zuba trebala bi osigurati funkciju i
estetiku, zastititi preostalu zubnu strukutru i onemoguditi
rubno propustanje. Endodontno lije¢eni zubi bez poslijeen-
dodontne restoracije podlozni su frakturama. Struktura devi-
taliziranog zuba vec je oslabljena zbog razli¢itih uzroka kao
8to su karijes, prijasnje restoracije, prijeprotetske sanacije,
frakture cakline i dentina, preparacije korijenskoga kanala za
endodontni tretman i pretjerane instrumentacije.

Tradicionalna restorativna terapija nevitalnih zuba ukljuéuje
kombinaciju ispuna korijenskoga kanala i konvencionalno
cementiranih konfekcijskih ili individulanih metalnih nad-
gradnja s konvencionalno cementiranom krunicom.
Nedostaci su takvih tretmana Zrtvovanje velike koli¢ine
zdravoga zubnog tkiva, rizik od perforacije korijena, odce-
mentiravanje kol¢i¢a i fraktura korijena.

Prekretnica u modernoj poslijeendodontnoj terapiji uvodenje
je adhezijske mikroretentivne, minimalnoinvazivne tehnike
koja maksimalno stedi tvrdo zubno tkivo (3).

Pri donosenju odluke o izboru poslijendodontne opskrbe
zubne krune nuzno je razluditi neke pojmove kao npr.:

a) kakva je preostala infrastruktura zuba nakon endodon-
tog tretmana

b} postoji li supragingivna struktura ili ne postoji te koliko je
ona vrijedna

¢) kako integrirati preostali dio zuba s novoizgradenom
rekonstrukcijom.

Integracija preostalog dijela zuba s novoizgradenom rekon-
strukcijom moze se ostvariti ugradnjom razli¢itin tipova
intrakanalnih kol¢ica i/ili izradom nadgradnje (jezgre).

INTRAKANALNI KOLEICI

Sustavi intrakanalnih kol€i¢a rabe se vie od 200 godina, od
drvenih, zlatnih, srebrnih (Fauchard, 1880), platinskih,
gelicnih, bakrenih, do danasnjih keramickih i kompozitnih
pojacanih vlaknima (4).

Slika 1a.

Slika 1b.

Slika 2a.

Slika 2b.

Slika 2¢.

Sveza Izmedu korijenskog dentina, kompozitnog cemen-

ta i kompozitnoga, vlaknima pojacanoga koléi¢a

Sveza izmedu korijenskog dentina, kompozitnog cemen-
ta, kompozitnoga, vlaknima pojadanoga kolgica i kom-

pozitnog materijala za nadgradnju

Cementiranje vlaknima pojaéanoga kompozitnoga

kol¢i¢a kompozitnim cementom - koronarna treéina

Cementiranje vlaknima pojac¢anoga kompozitnoga

kol¢iéa kompozitnim cementom - srednja tre¢ina

Cementiranje vlaknima poja¢anoga kompozitnoga kol&i-
¢a kompozitnim cementom - apeksna treéina
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Slika 3a. Cementiranje viaknima poja¢anoga kompozitnoga kol&i a

staklenim ionomernim cementom - koronarna tre ina

Slika 3b. Cementiranje viaknima pojac¢anoga kompozitnoga kol&i a
staklenim ionomernim cementom - srednja tre ina

Slika 3c. Cementiranje vlaknima poja¢anoga kompozitnoga koléi a

staklenim ionomernim cementom - apeksna tre ina
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Slika4.  SE mikroskopski prikaz hibridizacije korijenskog dentina

Primarna zadaca intrakanalnoga kolci¢a i nadgradnje jest
ponovno uspostavljanje koronarne zubne strukture koja je
bila ostecena ili unistena.

Supragingivna ekstenzija kol¢i¢a retinira restoraciju te sud-
jeluje u prijenosu sile s restoracije na korijen. Kol&i¢ i nad-
gradnja (jezgra) trebali bi stvoriti monoblok - slojevitu struk-
turu po svojstvima sliénu dentinu (modul elasti¢nosti 18.6 -
19.2 GPa) (Slike 1a i 1b). Svi materijali trebali bi imati slican
modul elasti¢nosti (5), $to je sluc¢aj kod adhezijskog cemen-
tiranja kompozitnih kol¢ica:

e kompozitni cement (6,8 - 10,8 GPa)
e kompozitni materijal za nadgradnju (5,7 - 25 GPa)
e vlaknima poja¢ani kol¢i i (16 - 40 GPa).

Indikacije za primjenu kolgi¢a su:

» devitalizirani zubi

¢ restoracija kad djelomi¢no nedostaje kruna zuba

e potpuni nedostatak krune zuba

e prijeprotetska stabilizacija.

S obzirom na retenciju, rubnu adaptaciju i otpornost na frakture
nuzno je da je debljina korijenskog dentina barem 2 mm (6).

VRSTE INTRAKANALNIH KOLCICA

1. Kovinski intrakanalni sustavi

Bezmetalni intrakanalni sustavi:

potpuno keramicki sustavi

sustavi temeljeni na cirkonijevu oksidu

sustavi temeljeni na kompozitnim materijalima
pojac¢anim vlaknima

e translucentni sustavi s kvarcnim vliaknima.

o o o N

Kovinski intrakanalni kolgiéi

e Kovinski kol¢i i mogu biti sastavljeni od razli¢itih ple-
menitih i neplemenitih legura te biti konfekcijski i individ-
ualni.

Prednosti su kovinskih intrakanalnih kol¢i¢a:

* mogucnost precizne izrade kol¢i a i nadgradnje
* izvrsna fizitka i mehanicka svojstva.

Nedostaci su kovinskih kol&iga:

previsok modul elasti¢nosti

obojenje zuba i okolnih struktura

neadekvatna opticka svojstva

toplinska vodljivost

horizontalne i uzduzne frakture zbog koncentracije stre-
sa u jednoj tocki

* korozija mnogih kovina.

Keramicki sustavi
Prednosti su kerami¢kih sustava:

* besprijekorna estetika
biokompatibilnost
* translucentnost.

Nedostaci su tih sustava:

LIST STUDENATA STOMATOLOSKOG FAKULTETA SVEUCILISTA U ZAGREBU | SONDA



.

o iznimno visok modul elasti¢nosti (>200 Gpa)
visoka osjetljivost na frakture.

Kompozitni sustavi
Kompozitni sustavi mogu biti pojacani:

radioopaknim ugljiénim vlaknima (neestetski crne boje)
kvarcnim vlaknima

translucentnim staklenim vlaknima

polietilenskim vlaknima.

Prednosti su tih sustava:

e stvaranje “monobloka”

e minimalno odstranjivanje preostaloga korijenskog
dentina

e maksimalna retencija i rezistencija u preostalom dijelu

zuba

pravilna raspodjela stresa na stijenke preostaloga korijena

apsorpcija stresa putem mikrofleksije kol¢i¢a

jednostavno rukovanje

jednostavno odstranjivanje iz korijenskoga kanala pri

ponovnomu endodontnom lije¢enju

» maksimalno estetski izgled i transparencija prirodnog
zuba.

Slucaj 1.
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| Sluéaj 3.

Nedostaci su tih kol&ica:

e smanjena radioopaknost
* moguca opasnost od staklene prasine

ADHEZIJSKO CEMENTIRANJE

Adhezijsko cementiranje temelji se na primjeni kompozitnih
cemenata prije kojih je potrebno adhezijski tretirati povrsinu.
Dentinski adhezivi, kao sastavni dio adhezijskih kompozitnih
sustava, na zubne se strukture svezuju mehanicki, apsorp-
cijski i difuzijski.
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Mikromehani¢ka sveza temelji se na ukljestenju u demine-
ralizirane prostore, apsorpcijska na kemijskom svezivanju
izmedu adheziva i adherenda, a difuzijska na kretanju
molekula kroz meduprostore. Kompozitni cementi pokazuju
vecu ¢vrsto u i bolju svezu s korijenskim dentinom od stak-
lenih ionomernih cemenata (7) (Slike 2a, 2b, 2c i 3a, 3b, i 3¢
- preuzeto iz magisterija V. Negoveti¢-Mandic) (Slika 4).

Pri izboru vrste cementa treba voditi racuna o veli¢ini kori-
jenskoga kanala i veli¢ini meduprostora izmedu kol¢ica i
dentina. Kad postoji tijesan kontakt (<500 mikrometara) pre-
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poru¢uje se rabiti kompozitni cement nizeg modula
elasti¢nost od dva materijala koja spaja, a u slu¢ajevima
veé¢im od 500 mikrometara treba rabiti kompozitni materijal
za nadgradnju. Kompozitni cementi mogu biti kemijskopo-
limeriziraju i, fotopolimeriziraju i ili dvostruko stvrdnjavajudi,
a predtretman moze zahtijevati jetkajuce ispiruce adhezijske
sustave ili samojetkajuce sustave. Poznato je da jetkaju i
ispiru i sustavi stvaraju deblji hibridni sloj i jacu snagu sveze.
Ipak, zbog posebnih uvjeta koji vladaju u korijenskom kanalu
(visoki konfiguracijski faktor, slaba kontrola vlage i
nemogucénost vizualne kontrole) prednost imaju sustavi koji
rabe samojetkajuce adhezive. U prilog uporabi samojetka-
ju ih sustava govore istrazivanja koja pokazuju da debljina
hibridnog sloja nema utjecaja na snagu sveze (8).

Broj tubulusa u korijenskom dentinu varira od 4900 do
57000 mm?, smanjujuéi se spram apeksa. Mannocci i sur.
pokazali su da su dentinski cilindri u srednjoj apeksnoj tredi-
ni otporniji na vlak od koronarnih zbog nize gustoce tubu-
lusa te da je ukupna sveza najbolja u srednoj trecini korijena
(9). Radi smanijivanja opasnosti od frakture, pozeljno je, kad
god je mogude, preparaciju prosiriti do srednje trecine kori-
jena. S obzirom na to da je relativna razlika krutosti izmedu
cementa i kolica viSa od razlike krutosti izmedu cementa i
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Slugaj 4.

dentina, do popustanja sveze najéesce ¢e doci na dodirnoj
povrsini izmedu kol¢ica i cementa.

Opcenito je prihvadeno da endodontni lijedeni zubi nuzno
zahtijevaju izradu krunice, fasete, inleja, onleja ili overleja.

POSLIJEENDODONTNA OPSKRBA ZUBA - PRIKAZI
SLUGAJEVA:

Slu¢aj 1. Poslijeendodontna opskrba devitaliziranih zuba
punom kerami¢kom krunicom
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endodontnog tretmana

Slika 5b. Situacija nakon lije¢enja i izrade bezmetalnih
keramickih krunica

Slucaj 2. Restoracija lije¢enih zuba direktnim kompozitnim
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Slika 6a. Neodgovaraju a poslijeendodontna opskrba zuba
kompozitnim ispunima

Slika 6b. Uklanjanje starih ispuna i karijesa s mezijalne
strane

Slika 6c. Izrada dijela palatinalne stijenke kompozitom

Slika 6d. Izrada dijela labijalne stijenke kompozitom
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