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Sazetak
ESTETSKI INTAKANALNI KOLCICI

Svrha ovog rada je bila sistemati¢no prikazati razli¢ite vrste estetskih intrakanalnih kolc¢ica,
opisati njihova svojstva, navesti raspon indikacija za primjenu istih te raspraviti rezultate in
vivo 1 in vitro istrazivanja o njihovoj dugotrajnosti te, jo§ vaznije, njihovom utjecaju na
prezivljenje zuba kao estetske i funkcionalne jedinice. Zube koji imaju znacajan gubitak
volumena tkiva i vitaliteta bilo zbog oStecenja uzrokovanog karijesom, prekomjernog
troSenja, ranijih restauracija ili loma cakline i dentina potrebno je endodontski lijeciti.
Zbog velikog gubitka tvrdih zubnih tkiva i1 oslabljene strukure, zubi koji su endodontski
lijeceni, u slucaju kad nedostaje viSe od polovice koronarnog dijela zuba, indicirano je
postavljanje intrakanalnih kol¢i¢a. Pozeljno je da isti budu raspolozivi u razli¢itim
veli¢inama, da su prilagodljivi obliku korijenskog kanala, da imaju dobra estetska i
mehanicka svojstava te da ostvaruju snaznu adheziju na stijenke korijenskog dentina.
Tradicionalno koriStenje metalnih kol¢i¢a ne ispunjava standarde moderne dentalne
medicine zbog boje, podloznosti koroziji, mehanicke retencije i modula elasti¢nosti koji ne
odgovara modulu elasti¢nosti dentina. Suvremeni koncepti dentalne medicine u veéini
slu¢ajeva nalazu uporabu bezmetalnih kol¢i¢a zbog njihove estetike, biokompatibilnosti,
dobrih mehanickih svojstava te moguénosti adhezivnog vezivanja na tvrda zubna tkiva i
nadogradnju. Danas se velika paznja pridaje estetici ¢ime primjena estetskih intrakanalnih
kol¢ica s kompozitnom ili kerami¢kom nadogradnjom postaje standard. Rezultati in vitro i
in vivo istrazivanja provedeni u suvremenoj klinickoj praksi preporucuju primjenu
staklenim vlaknima ojacanih intrakanalnih kol¢i¢a zbog svojih prednosti kao Sto su estetika

1 dobra mehanicka svojstva, te modul elasti¢nosti slican modulu elasti¢nosti dentina.

Kljuéne rije€i: intrakanalni kol¢i¢; metalni intrakanalni kol€i¢i; estetski intrakanalni

kolcici



Summary
AESTHETIC INTRACANAL POSTS

This thesis aims to systematically present different types of aesthetic intracanal posts,
describe their properties, highlight the range of indications for their use, and discuss the
results of in vivo and in vitro studies on their longevity and, more importantly, their impact
on the survival of teeth as an aesthetic and functional entity. Teeth that show significant
loss of tissue volume and vitality due to caries, excessive wear, previous restorations, or
fractures of enamel and dentin require endodontic treatment. Due to large loss of tooth
structure and weakened structure of endodontically treated teeth, placement of an intracanal
post is indicated when more than half of the tooth crown is missing. The posts should be
available in different sizes, adjustable to the shape of the root canal, have good aesthetic
and mechanical properties, and achieve strong adhesion to the walls of the root dentin. The
traditional use of metal posts does not meet the requirements of modern dentistry due to
deficiencies such as colour, susceptibility to corrosion, mechanical retention and a modulus
of elasticity that does not conform to the modulus of elasticity of dentin. In most cases,
modern dental concepts require the use of metal-free posts due to their aesthetics,
biocompatibility, good mechanical properties and the ability of adhesively attach to tooth
structure and augmentation. Nowadays, aesthetics is extremely important, hence the use of
aesthetic intracanal posts with a composite or ceramic core is becoming a standard.
According to the results of in vitro and in vivo research, the use of glass fibre - reinforced
intracanal posts is recommended, in modern clinical practice, due to their aesthetics and

good mechanical properties, as well as a modulus of elasticity similar to that of dentin.

Keywords: intracanal posts; intracanal metal posts; aesthetic intracanal posts
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Popis skracenica

Bis-GMA- engl. bisphenol A-glycidyl methacrylate; hrv. bisfenol A-glicidil metakrilat
RTG - rentgensko snimanje

C-post - engl. carbon post; hrv. kol¢i¢ ojacan karbonskim vlaknima

E-staklo - engl. electrical; hrv. elektri¢no

S-staklo - engl. stiff, strong; hrv. jako, kruto

semi-IPN - engl. semi interpenetrating polymer network; hrv. poluinterpenetrirajuca
polimerna mreza

PMMA - engl. polymethyl methacrylate; hrv. polimetilmetakrilat
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Zube koji imaju znaCajan gubitak volumena tkiva 1 vitaliteta bilo zbog oSteéenja
uzrokovanog karijesom, prekomjernog trosSenja, ranijih restauracija ili loma cakline i
dentina potrebno je endodontski lijeciti (1). Endodontski lijecen zub je dokazano oslabljen
u vidu otpornosti na lom od vitalnog zuba te iziskuje viSe paznje u procesu planiranja
restauracije. Dokazano je da izrada trepanacijskog otvora tijekom endodontskog lijecenja
smanjuje otpornost zuba na lom za 5%, dok se ¢vrsto¢a zuba snizava za do 60% prilikom
uklanjanja strukture zuba u mezio-okluzo-distalnoj preparaciji (2). ZavrSnom fazom
endodontskog lijeCenja pri ¢emu punimo korijenske kanale osiguravamo apikalno i

koronarno brtvljenje (3).

Zadatak apikalnog brtvljenja je onemoguditi propustanje tkivne tekucine u korijenski kanal
¢ime se zaustavlja proces mikrobne aktivnosti te sprjeavanje rekolonizacije korijenskog
kanala mikroorganizmima (3). Koronarno brtvljenje onemoguéuje mikropropustanje ¢ime
se sprjecava reaktivacija endodontske bolesti 1 posljedi¢no osigurava uspjeh endodontske
terapije (3). Najveci problem kod osiguravanja odgovaraju¢eg koronarnog brtvljenja je
opsezan gubitak tvrdih zubnih tkiva kod endodontski lije€enih zubi te njihova
rekonstrukcija Cesto zahtjeva uporabu intrakanalnih kol¢i¢a. Osiguranje retencije za
nadogradnju zuba te mogucnost potpunog brtvljenja koronarnog dijela korijenskog kanala

je osnovna zadaca intrakanalnih kol¢ica (4).

Svrha postendodontske opskrbe je nadomyjestiti izgubljena tvrda zubna tkiva, pruziti zastitu
od loma preostalom zubnom tkivu 1 sprijeciti infekcije endodontskog prostora nakon
lijecenja (5). Nadogradnju definiramo kao fiksnoprotetski nadomjestak na avitalnom,
endodontski izlije€enom zubu (6). Rijec je o fiksno-protetskom terapijskom sredstvu kojim
djelomice ili u cjelosti nadomjesStamo izgubljenu ili oSte¢enu krunu zuba, a sastoji se od dva
temeljna dijela: intraradikularnog i ekstraradikularnog (6). Dok se intraradikularni dio
(korijenski) ili intrakanalni kol¢i¢ sidri u korijenu zuba, ekstraradikularnim (krunski)
dijelom nadograduje se klinicka kruna zuba (6). Intrakanalni kol¢i¢ i nadogradnja
funkcioniraju kao cjelina (6). Kol¢i¢i se postavljaju samo kada je kod zuba provedeno
odgovaraju¢e endodontsko lijeCenje zuba (6). Postavljanje intrakanalnog kolc¢i¢a je

indicirano u slucajevima kada je potrebno osigurati i pojacati retenciju koronarne
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restauracije kod endodontski lijeCenih zubi (4). Pozeljno je da isti bude raspoloziv u
razli¢itim veli¢inama, da je prilagodljiv obliku korijenskog kanala, da ima dobra estetska i
mehaniCka svojstava te da ostvaruje snaznu adheziju na stijenke korijenskog dentina.
Brojne su podjele intrakanalnih kol¢i¢a, prema materijalu (metalni i bezmetalni), prema
dizajnu te prema nacinu izrade (individualni i konfekcijski) (6). Standardno primjenjivani
metalni kol€i¢i ne zadovoljavaju uvjete moderne dentalne medicine zbog estetike, sklonosti
koroziji, mehaniCke retencije 1 modula elasti¢nosti koji je razli¢it od modula elasti¢nosti
dentina (7). Suvremeni koncepti dentalne medicine u vecini slucajeva nalazu uporabu
bezmetalnih kolc¢i¢a sukladno njihovoj estetici, biokompatibilnosti, dobrih mehanickih

svojstava te sposobnosti adhezivne sveze na tvrda zubna tkiva i nadogradnju (6).

Za klini¢ku primjenu, osobito su zanimljivi staklenim vlaknima ojacani intrakanalni kol¢i¢i
koji su estetikom i dobrim mehanickim svojstavima te modulom elasti¢nosti koji odgovara
raspodjeli sila kod prirodnog, vitalnog zuba, a sve kako bi se osigurala dugovjecnost
endodontski lijeCenog zuba (4). Poznavajuéi znacaj estetike u suvremenoj dentalnoj
medicini, bilo za pacijenta ili klini¢ara, staklenim vlaknima ojacani kol¢iéi ispunjavaju sve

kriterije za primjenu u suvremenoj dentalnoj medicine (8).

Svrha ovog rada je sustavno prikazati razlicite vrste estetskih intrakanalnih kol¢ica, opisati
njihova svojstva, navesti raspon indikacija za primjenu istih te raspraviti rezultate in vivo i
in vitro istrazivanja o njihovoj dugotrajnosti te, jo$ vaznije, njihovom utjecaju na

prezivljenje zuba kao estetske i funkcionalne jedinice.
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2. INTRAKANALNI KOLCICI
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2.1. Indikacije i kontraindikacije za postavljanje kol¢i¢a

Prije postavljanja indikacije za intrakanalni kol¢i¢, potrebno je uzeti medicinsku i

stomatoloSku anamnezu te provesti klinic¢ki pregled uz rtg snimke (9).

Indikacije za postavljanje intrakanalnog kolc¢i¢a mogu biti profilakticke u sluc¢aju opseznog
gubitka zubnih tkiva kod avitalnih zubi i preostalim tankim postrani¢nim stijenkama,
protetske ukoliko je preostala zubna kruna nedostatna prilikom izrade protetskog
nadomjestka te je neophodna paralelizacija nosa¢a mosta. Nadalje, razlikujemo estetsku
indikaciju u slu¢aju ispravljanja nekih manjih anomalija polozaja ili diskoloracije, fonetsku
koja ima za cilj poboljSanje izgovora te funkcijsku kako bi se omogucila odgovarajuca

funkcija zuba (6).

Kontraindikacije za postavljanje intrakanalnih kol¢i¢a mogu biti: relativne i apsolutne.
Relativne kontraindikacije obuhvacaju anatomsko-morfoloske varijacije (gracilni,
spljosteni i izrazito zavijeni korijeni), endodontske (neuspjela endodontska terapija,
problem obliteracije korijenskih kanala, zubi koji su odgovaraju¢e enododontski sanirani,
ali sa patoloSkim promjenama na periapeksu) i parodontoloske (parodontopatije I. i
ILstupnja) (6). Apsolutne kontraindikacije su nelije¢eni avitalni zubi s otvorenom pulpom,
parodontopatije III. i IV.stupnja (pomic¢nost zuba u aksijalnom smjeru, parodontni dZep koji
seze do apeksa), lom krune zuba koja seze 2 mm duboko u alveoli i vertikalne frakture

korijena (6, 10).

2.2. Vrste intrakanalnih koléi¢a

Osnovna je podjela intrakanalnih kol¢i¢a prema materijalu izrade prema kojem ih dijelimo

na: bezmetalne i metalne (6).
Metalni mogu biti:
* zlatni,

* pozlacent,
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* titanski,

* Celicni,

* mjedeni.

U bezmetalne ubrajamo:

» kompozitni ojac¢ani karbonskim vlaknima,

» kompozitni ojacani staklenim vlaknima,

* kompozitni ojacani polietilenskim vlaknima,
» cirkonij oksidni stabilizirani itrijem (6, 11).

Nadalje, prema nacinu izrade intrakanalne kol€i¢e dijelimo na: individualne (lijevane) i
konfekcijske (tvorni¢ke) (12). Konfekeijski kol€i¢i su tvornic¢ki proizvod odgovarajucih
dimenzija i oblika, dok su individualni kol¢i¢i oblika koji to¢no odgovara obliku
preparacije u korijenskom kanalu, a namijenjeni su za tocno odredeni zub i odredenog
pacijenta. Svaka intrakanalna nadogradnja bez obzira na odabir tehnike 1 materijala trebala
bi opravdati pravilo ,,3R”, koje uvjetuje ,,Retain”: retenciju, ,,Reinforce”: pojacati otpornost

prema opterecenju i lomu 1 ,,Restore”: nadoknadu tvrdih zubnih tkiva (11).

Individualni (lijevani) kol€i¢i su metalne nadogradnje izradene od razli¢itih slitina
(plemenitih - platinsko zlatna slitina, poluplemenitih - paladij srebrna slitina i od

neplemenitih slitina - kobalt krom slitina).

Razlikujemo njihovu podjelu s obzirom na izradu : direktna metoda (nakon preparacije
korijenskog kanala, modelacijom iz voska ili akrilata direktno u ustima) ili indirektna

metoda (u laboratoriju, na modelu dobivenom otiskom bataljka i korijenskog kanala).

Danas se lijevane nadogradnje upotrebljavaju sve rjede prvenstveno zbog estetike jer
nerijetko prosijavaju uz rub krunice te iskljucuje primjenu potpuno keramickih sustava
¢ime ne zadovoljava uvjete danaSnje suvremene estetike dentalne medicine posebice u
prednjoj regiji. Nedostatak lijevanih nadogradnji je 1 nemoguénost izrade u jednoj posjeti,

sudjelovanje zubotehnickog laboratorija te samim time i veca cijena.
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Konfekcijske ili tvornicke nadogradnje se primjenjuju kao gotovi nadomjestci normiranih
dimenzija pa se zub stoga mora prilagoditi nadogradnji. Dolaze uglavnom u kompletima,
dvodijelne su, a sastoje se od tvornicki izradenih kol€ic¢a razli€itih oblika i veli¢ina. Oni se
svojim jednim dijelom, uvijanjem ili cementiranjem ugraduju u korijenski kanal, dok
ekstraradikularni - koronarni dio oponaSa bataljak, kojeg mozemo izraditi od amalgama,

cemenata ili kompozitnih smola.

Razlikujemo temeljne oblike konfekcijskih intrakanalnih kol¢i¢a koji su prikazani u tablici

1.

Tablica 1. Prikaz razli¢itih oblika konfekcijskih intrakanalnih kol¢i¢a

KONICNI NAZUBLIJENI
Glatki Glatki

Paralelni Paralelni

Koni¢ni sa navojem Paralelno koni¢an

Konfekcijske nadogradnje moZemo podijeliti i prema nacinu fiksiranja u korijenskom

kanalu na :
1. aktivne - retencija nadogradnje uz cement stvara se i navojima koji se nalaze na
nadogradnji.

2. pasivne — nadogradnje Cija se retencija ostvaruje pasivno cementiranjem.
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3. ESTETSKI INTRAKANALNI KOLCICI
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Uobicajeno primjenjivani metalni kol¢i¢i ne zadovoljavaju uvjete moderne dentalne
medicine zbog estetike, sklonosti koroziji, mehani¢ke retencije i velikog modula

elasti¢nosti koji moZze prouzrociti lom korijena (4).

Kako bi se unaprijedila estetika, fizikalno-mehani¢ka svojstva i biokompatibilnost,
formirani su razliiti estetski intrakanalni kol€i¢i koji su zasnovani na keramickim ili
kompozitnim materijalima. Spomenuti kol¢i¢i, izuzev estetike, imaju sposobnost
adhezivnog vezivanja na tvrda zubna tkiva i na koronarnu nadogradnju, ¢ime se stvara tzv.
monoblok kod kojeg se sile pri opterecenju raspodjeljuju podjednako na sve njegove

sastavnice (7).

Kombinacija kol€i¢a od estetskih materijala s kompozitnom ili keramickom nadogradnjom
je danas Cesti odabir u restaurativnoj dentalnoj medicine zbog svojih prednosti kao §to su
boja, biokompatibilnost, odli¢na fizicko-mehani¢ka svojstva te sposobnost adhezivnog

vezivanja na tvrda zubna tkiva i nadogradnju (6).
3.1. Cirkonij oksidni kol¢i¢i

Kao jedan od glavnih gradivnih materijala u modernoj fiksnoj protetici navodi se dentalna
keramika. Kako je u danaSnje vrijeme sve veci naglasak na estetici, cirkonij oksidne
nadogradnje mnogi navode idealnim rjeSenjem za estetske rekonstukcije ispunom ili

potpuno keramickom krunicom.

Osamdesetih godina proslog stoljeca pojavila se cirkonij oksidna keramika koja je nastala
dodavanjem itrijeva oksida (4). Tako danas u fiksnoj protetici imamo intrakanalne kol¢ice

koje nabavljamo kao gotov proizvod za nadogradnje.

Indikacija za postavu cirkonijevih kol¢i¢a je kod izrazito destruiranih zuba u podru¢jima

velikih sila te poviSeni poloZaj usnice i uski gingivni rub (zbog estetike) (13).

Dobra kemijska stabilnost, fizicko-mehanicka svojstva 1 boja sli¢na prirodnoj boji zuba
najvece su prednosti ovih nadogradnji. Keramika izradena od cirkonija ima i1 odli¢nu

radiokontrastnost te visoku provodljivost svjetla (4).
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Zbog velikog modula elasti¢nosti (visi od 200 GPa), dolazi do krhosti §to je ujedno i
najve¢i nedostatak cirkonij oksidnih nadogradnji stoga se ona ne preporucuje kod
pacijenata s bruksizmom. Spomenuta visoka elasti¢nost dovodi do nemoguénosti postizanja
monobloka, pri ¢emu se skup razliitih materijala pod optere¢enjem ne ponasa homogeno
te se umjesto apsorpcije stresa on prenosi na zub (4). Ukoliko je oStecenje malo te samim
time ne kompromitira estetiku i funkciju, dovoljna je samo rekonstrukcija kompozitom.
Zbog nemogucnosti amortiziranja sile naprezanja u korijenu velika otkrhnu¢a dovode do
lomova. Iako su cirkonijevi kol€i¢i kruti, istovremeno su i lomljivi te se ne mogu

“rastegnuti”. Ukoliko se dogodi lom, nemoguce ih je ukloniti iz korijenskog kanala (4).

3.2. Vlaknima ojacani Kkol¢iéi

Visoki volumni udio jednosmjernih silaniziranih staklenih ili kvarcnih vlakana temelj su
grade vlaknima ojacanih kol¢i¢a. Vlakna su uloZena u matricu od metakrilatne ili epoksi-
smole visokog stupnja konverzije i visoko umrezene strukture koja povezuje vlakna. S
jedne strane matrica vrsi prijenos sile na vlakna te pruza zastitu od vlage iz oralne Supljine,

dok vlakna pogoduju ¢vrstoci i krutosti kol¢ica (4).

Zbog modula elasti¢nosti slicnog dentinu, spomenuti kol¢i¢i se Cesto koriste za
postendodontsku opskrbu (14). Visoko umreZena polimerna matrica s visokim stupnjem
konverzije svojstvo je konfekcijskih kol¢i¢a ojacanih vlaknima koje otezava vezivanje na
kompozitni cement uz mogucénost samog odvajanja cementa i1 posljedicnog naruSavanja
kvalitete restauracije (14). Stoga je predstavljen novi mehanizam veze izmedu kolcica
ojaCanog vlaknima i smolastog materijala zasnovanog na interpenetrirajuc¢oj polimernoj
mrezi (engl. interpenetrating polymer network — IPN). Poluinterpenetrirajuu polimernu
mreZzu (engl. semi-IPN) oblikuju linearna i umreZena faza polimerne matrice (15). Prilikom
vezivanja kompozitnog cementa na kolCi¢ ojacan vlaknima s poluinterpenetriraju¢om

polimernom mrezom, ostvaruje se interdifuzijsko vezivanje (16).

Pocetkom 90-tih na trziSte su stavljeni intrakanalni kol¢i¢i nemetalnog materijala oja¢anog

karbonskim vlaknima. Kompozitnim konfekcijskim nadogradnjama ojac¢anim karbonskim
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vlaknima temelj su kompozitne smole. Njihov sastav ¢ine vlakna (radioneprozirna karbon
ili karbon-kvarc vlakna) u smolastoj matrici koja osnovnom gradivnom materijalu pruzaju
¢vrstocu 1 elasti¢nost (17). Imaju modul elasti¢nosti slican dentinskom. Kemijska je priroda
karbonskih (C-post) kol¢i¢a kompatibilna s bisfenol A-glicidil metakrilatnim (Bis-GMA)
smolama koje se uglavnom upotrebljavaju u postupcima adhezivnog cementiranja.
Najveca prednost kol¢iéa s karbonskim vlaknima (C-post) je njihova CcCvrstoca.
Biokompatibilni su, otporni na koroziju, imaju dobra mehanicka svojstva, malu toksi¢nost,
lagani su za upotrebu te gotovo nesalomljivi. Medutim, ne zadovoljavaju estetske uvjete
suvremene stomatologije zbog nemogucnosti prikrivanja njihove crne boje koja se navodi
kao najveéi nedostatak posebice za primjenu u prednjoj regiji zubnog niza. Karbonska
vlakna moguce je pojacati staklokeramikom ili cirkonijevim oksidom. Ostvarivanje snazne
sveze adhezijski cementiranog kol€i¢a s kompozitnim cementom dovodi do moguénosti da
se od kompozitnog materijala napravi nadogradnja i potpuna rekonstrukcija zuba ¢ime bi

prijenos sila na korijen bio minimalan.

Ukoliko dode do potrebe ponovnog lijecenja kanala, tzv. revizije, postoji moguénost kroz
sredinu kol¢i¢a svrdlom do¢i do gutaperke (17). Kako bi se ispunili uvjeti estetike,

napravljeni su kol¢i¢i ojacani polietilenskim, staklenim i kvarcnim vlaknima.

3.2.1. Prefabrecirani kol¢i¢i oja¢ani staklenim vlaknima

Standardni materijali za izradu intrakanalnih kol¢i¢a su BisGMA 1 epoksi-smola zbog svoje
kompatibilnosti s adhezivnim restaurativnim metodama. Adhezivno vezivanje i modul
eleasticnosti slican dentinu doprinose boljem biomehani¢kom ponaSanju kol¢i¢a kao i vecoj
otpornosti na lom. Zbog mikromehanic¢kog 1 kemijskog vezanja kol¢i¢a na korijenski dentin
jednakomjerna je raspodjela sila (4). Dimenzije kol¢i¢a nemaju znafajnog utjecaja na
uspjeh restauracije jer sama raspodjela stresa i otpornost na lom ne ovise o duljini i
promjeru kol¢iéa, §to nije slucaj kod primjene metalnih kol¢i¢a (18). Pocetkom 90-tih
godina proslog stoljeca na trziSte su stigli prvi intrakanalni kol¢i¢i temeljeni na siliciju koji

mogu biti od stakla ili kvarca. Kvarc €ini €isti silicij u kristalnom, inertnom obliku s niskim
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koeficijentom termalne ekspanzije, dok je staklo amorfni oblik tog elementa. Kol¢ici
ojacani kvarcnim vlaknima pokazaju bolju radioopaknost te izdrzljivost na savijanje od
kol¢i¢a ojacanih staklenim vlaknima (19, 20). Restauracija zuba kol¢i¢ima ojaCanim
kvarcnim vlaknima izdrzljivija je na lom od onih restauriranih kol¢i¢ima oja¢anima
staklenim vlaknima (21). Za jacanje kol¢ica u dentalnoj medicine najceSée se
upotrebljavaju E i1 S staklena vlakna. E-staklo (engl. electrical, hrv. elektricno) doprinosi
dobroj vlacnoj i tlatnoj ¢vrstoci 1 elektri¢noj izolaciji, pristupacne je cijene, no kao najveci
nedostak se isti¢e nedovoljna otpornost na zamor. Druk¢ije kemijske strukture je S-staklo
(engl. stiff, strong, hrv. jako, kruto), ima vec¢u vla¢nu ¢vrstocu i bolju izdrzljivost na vlagu,
ali 1 veéu cijenu. Karakteristi¢no svojstvo staklenih vlakana je jednakomjerno rastezanje
vlakana pod optere¢enjem do tocke loma (4). U trenutku prestanka djelovanja vlacne sile,
vlakna se vracaju na izvornu duljinu ukoliko je sila manja od sile loma (4). Prilikom
restauracije zuba intrakanalnim kol¢i¢em, moze do¢i do razdvajanja kol¢i¢a od zuba $to
posljedi¢cno dovodi do neuspjeha. Najéeséi uzrok tome lezi u slabljenju na spoju kol¢i¢-
cement ili cement-dentin (19). Visoko umreZena polimerna matrica u koju su integrirana
vlakna prefabriciranih kol¢i¢a uvelike otezava vezu kompozitnih cemenata i povrSine
kol¢i¢a gdje monomeri u kompozithom cementu ne mogu prijeci u visoko umrezeni
polimerni matriks (22). Istrazivanja su pokazala kako obrada kol¢i¢a 24 %-tnim vodikovim
peroksidom tokom jedne minute selektivno topi polimernu matricu 1 izlaZe staklena vlakna
Sto posljedi¢no osigurava mikromehanicko vezanje adheziva/cementa na kol¢i¢ (6).
Spomenuti vodikov peroksid, ¢esto koriSten odabir za izbjeljivanje zuba u dentalnoj
medicini, osim svoje pouzdanosti 1 jednostavnog koriStenja, nema utjecaj na kolCice
ojacane vlaknima 1 ne oSte¢uje ih. Nakon gore navedenog postupka vodikovim peroksidom
zapocinje postupak silanizacije kol¢i¢a ¢ime bi izloZena vlakna postigla kemijsko vezivanje
s adhezivom/cementom (23). Dvostruko polimeriziraju¢i materijali najbolji su odabir za
cementiranje kol¢i¢a ojacanih staklenim vlaknima (24). Upotreba prefabriciranih kol¢ica
ojacanih staklenim vlaknima najceS¢e se svodi samo na zube dobro ocuvane strukture
korijena (25). Premda preparacija korijenskog kanala mora biti podudarna njihovom obliku
i dimenzijama, dolazi do gubitka zdravog dentina i samim time korijen zuba povecava

sklonost lomu (26).
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3.2.2. Individualni kol¢i¢i ojacani staklenim vlaknima

Kako bi se uklonili nedostaci te poboljSala dobra svojstva kol¢i¢a ojacanih staklenim
vlaknima, usavrSavanjem strukture tih kol¢i¢a pocetkom 21.stoljea predstavljeni su
individualni kol¢i¢i ojacani staklenim vlaknima sastavljeni od poluinterpenetrirajuce
polimerne mreze, to¢nije matrice (engl. semi interpenetrating polymer network, semi-IPN;
hrv. poluinterpenetriraju¢a polimerna mreza). Nju oblikuju jednosmjerna, silanizirana E-
staklena vlakna oblozena mjeSavinom dvaju nepolimerizirana polimera: PMMA
(polimetakrilat) kao linearna faza i poli-Bis-GMA (polibisfenol A-glicidil metakrilatom)
kao umrezena faza (15). PMMA lanci umanjuju stres koji se generira na spoju vlakana i

matrice pri savijanju time §to pri¢vr§¢uju umreZzenu matricu Bis-GMA (20).

Sekundarna poluinterpenetriraju¢éa mrezna struktura pridonosi boljem prijenosu sila s
koronarne nadogradnje na korijen zuba, a nastaje kada monomeri adhezivnih smola i1
cemenata difundiraju u linearnu polimernu fazu i polimerizacijom poticu interdifuzijsko

vezivanje (14).

Korijenski kanali nerijetko su nepravilnog, ovoidnog oblika u koronarnim 1 srednjim
tre¢inama ¢ime je prilagodavanje prefabriciranih kol¢i¢a nedostatno. To najceSce rezultira
odcementiranjem kol¢i¢a zbog nemogucnosti cementa da ispuni prostor izmedu zuba i
kolcic¢a ili je pak prevelika koli¢ina cementa izmedu korijenskog kanala 1 kol¢i¢a. IPN-
kol¢i¢i, s obzirom da su nepolimerizirani, jednostavno se prilagodavaju obliku korijenskog

kanala, reducirajuci tako broj Supljina, ali i vjerojatnost da se kol¢i¢ odcementira (15).

Princip primjene kol¢i¢a ojacanih staklenim vlaknima pociva na smanjenju preparacije u
dubljim dijelovima korijenskog kanala ¢ime se smanjuje nepotrebno uklanjanje korijenskog
dentina kao i stres u apikalnim dijelovima kol¢i¢a. Individualnim kol¢i¢em se osigurava

velikim koronarnim promjerom kolc€ica, ¢vrsta potpora za koronarnu nadogradnju (4, 15).

Individualni kol¢i¢i ojaCani staklenim vlaknima indikaciju pronalaze kod zavijenih i
ovalnih korijenskih kanala, kao i kod Sirokih kanala gdje se tehnikom lateralne

kondenzacije postavlja vise kol¢i¢a kako bi se dobio jedan koji odgovara obliku i veli¢ini
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kanala. Istrazivanja su potvrdila povecanje Cvrstoe svezivanja bez adhezivnog
mikropopustanja na spoju kol¢i¢-cement, ve¢u vlacnu otpornost i izdrzljivost na savijanje
individualih kol¢i¢a u usporedbi s prefabriciranim kol¢i¢ima oja¢anim staklenim vlaknima
(20, 15). Uza sve navedene prednosti, individualni kol€i¢i ojacani staklenim vlaknima

posjeduju i najvecu snagu istiskanja — 393,6 N (16).

3.2.3. Polietilenski kol¢iéi

Polietilenski intrakanalni kol€i¢i, gradeni su od gas plazmom obradenih polietilenskih
vlakana ultravisoke molekularne mase ugradene u trodimenzionalnu strukturu koja
osigurava snaznu vezu izmedu vlakana. Na trzi§tu su dostupna od 1992., visokog modula
elasti¢nosti te visoke otpornosti na rastezanje Sto im osigurava laku prilagodljivost obliku
korijenskog kanala (4). Ova vlakna jacaju polimer u svim smjerovima, ne samo u smjeru
orijentacije kao staklena vlakna (4). Gusta mreza spletenih niti onemogucava pomicanje
vlakana. Rukovanjem ovih vlaknima ona se ne raspadaju i ne razdvajaju $to nije slucaj kod
labavo pletenih jednosmjernih staklenih vlakana (27). Uza sve navedene prednosti, njihova
primjena je limitirana zbog teskoce vezanja vlakana sa smolama, ali i zbog visoke cijene
polietilenskih vlakana. Neka istrazivanja navode kako oralni mikroorganizmi imaju

povecanu sklonost zadrzavanju na povrsini ovih kol¢i¢a usporedujuéi ih s drugim (26).
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4. CEMENTI
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Izmedu intrakanalnog kolcCica i stijenke korijenskog kanala je prostor koji popunjavamo
cementom (28). Dugorocnost uspjeha postendodontske opskrbe zuba zahvaljujemo i

pravilnom izboru materijala za cementiranje kolcica.

Kako bi ispunio sve kriterije dobar cement mora biti: biokompatibilan, netopljiv u slini 1
drugim tekué¢inama u usnoj Supljini, dobrih mehanic¢kih i reoloskih svojstava te
bakteriostatskog djelovanja (28). Osim navedenog, bitan uvjet koji cement mora zadovoljiti

je i adhezija na tvrda zubna tkiva (28).
Osnovnom klasifikacijom cemenata razlikujemo: privremene i trajne cemente.

Privremeni cementi su materijal izbora onda kada nastojimo cementirati nadomjestak na
odredeno vrijeme kako bi se prosudila funkcija i estetika rada. U privremene cemente
svrstavamo eugenol, cemente temeljene na smolama ili polikarboksilatima. Danas na trzistu
pronalazimo komponente bez eugenola, kao ,,non eugenol® ili ,,eugenol free* privremene

cemente koji dolaze u obliku dvokomponentnih pasta-pasta sustava (28).

Trajne cemente koristimo nakon §to smo utvrdili da je fiksnoprotetski nadomjestak ispunio
sve uvjete stomatognatnog sustava, a dijelimo ih u dvije skupine cemenata prema
osnovnom mehanizmu djelovanja: cementi klasi¢ne tehnike cementiranja (cinkoskifosfatni
i polikarboksilatni cementi) i cementi adhezivne tehnike cementiranja (staklenoionomerni,

hibridni ionomerni 1 kompozitne smole) (28).

Prvi odabir prilikom cementiranja estetskih vlaknima ojacanih kol¢ica su kompozitni
cementi (29). Njihovom uporabom postizemo kemijsku vezu s tvrdim zubnim tkivom
tvore¢i monoblok tj. mehanicku i funkcijsku cjelinu ¢ime kompozitne cemente ubrajamo u
kategoriju adhezivnih cemenata. Prednosti kompozitnih cemenata su visoka tlacna i vlacna
¢vrstoca te iznimna snaga vezivanja na strukturu zuba i keramiku, mala topljivost i visok
modul elasti¢nosti (30, 31). Unato¢ tome, imaju sklonost mijenjanja boje prilikom
stvrdnjavanja, tamne tijekom nekog razdoblja, primjena tehnike je osjetljiva, a skidanje

viSka cementa je oteZano (29).

Osnova svezivanja dentinskih adheziva za dentin je hidbridni sloj. Kako bismo valjano

upotrijebili adheziv, neophodan je postupak demineralizacije tvrdih zubnih tkiva jetkanjem/
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kondicioniranjem te stvaranje hibridnog sloja. Ti uvjeti moraju biti ispunjeni kako bi proces
cementiranja bio uspjeSan. Nakon §to se formira hibridni sloj, unos kol¢i¢a u kanal te izrada
nadogradnje omogucava stvaranje monobloka; jedinstvene konstrukcije koja pruza temelj
za izradu izgubljene suprastrukture zube, a koja je nadoknadiva uporabom keramicke ili
kompozitne krunice. Propust koji se dogada primjenom kompozitnih cemenata je
polimerizacijska kontrakcija gdje vezanjem molekula monomera u polimerne lance raste
napetost koja posljedicno dovodi do adhezijske i1 kohezijske frakture i mikropukotine Sto

uzrokuje rubno propustanje.

Mehanizmom polimerizacije dijelimo kompozitne cemente na svjetlosne i1 kemijski

stvrdnjavajuce (32).

Uporabom svjetlosno stvrdnjavaju¢ih cemenata najvazniji je pristup svjetlu zbog sadrzaja
fotoinicijatora. U usporedbi s ostalim vrstama cemenata prednosti su duze vrijeme
rukovanja kao i odrZivost boje, a svoju indikaciju pronalaze kod estetskih 1 nemetalnih

restauracija (33).

Kad je uporaba svjetla onemoguéena koriste se kemijski stvrdnjavajuci
(samostvrdnjavaju¢i®; engl. ,self-curing”) kompozitni cementi koji polimeriziraju
kemijskom reakcijom. NajceS¢e se primjenjuju kod metalnih restauracija, a glavni

nedostatak im je manjak nijansi i translucencije (34).

Dvostruka polimerizacija (engl. ,,dual cure*) je kombinacija prethodne dvije: kemijske 1
svjetlosne kombinacije. Nakon pocetne reakcije izazvane svjetlom, slijedi polimerizacija u

tamnoj fazi (34). Indicirani su kod nemetalnih restauracija (34).

Pri cementiranju estetskih intrakanalnih kol¢i¢a, preporuka je primjena dvostruko
stvrdnjavajucih cemenata ¢ime postiZemo polimerizaciju cementa uzduz cijele preparacije

korijenskog kanala te osiguravamo stabilnost vlaknima ojaanog kol¢ica (35).

Nadalje, kompozitne cemente dijelimo i prema mehanizmu svezivanja. Time razlikujemo:

potpuno jetkajuce, samojetkajuci i samoadhezivne (32).
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Potpuno jetkajuéi sustavi (engl. ,total-etch™ sustavi) koriste 30-40%-tnu fosfornu kiselinu
za jetkanje cakline i dentina. Nakon uklanjanja zaostatnog sloja i otvaranja dentisnkih
tubulusa procesom jetkanja, koristi se adheziv koji ima funkciju vezanja cementa za
povrSinu zuba (28). Prednosti ovog sustava su Cvrstoa svezivanja te manje

mikropropustanje (33).

Kod samojetkaju¢ih kompozitnih cemenata (engl. ,,self-etching®) prvo nanosimo primer,
potom cement ¢ime se postize gotovo ista jaCina svezivanja na zub kao i kod prethodno
opisanih potpuno jetkajuc¢ih (34). Odlikuju se jednostavnos¢u uporabe, medutim slabije su

snage svezivanja u usporedbi s prethodno opisanim potpuno jetkaju¢im cementima (34).

Samoadhezivni kompozitni cementi (engl. ,,self-adhesive*) su tzv. “all-in-one* kompozitni
cementi koji postizu jako vezivanje za dentin, a sadrze fosfornu kiselinu inkorporiranu u
smoli (29). Cementiranje se postize u jednom koraku ¢ime Stedimo vrijeme rukovanja.
Daljne prednosti su: otpornost na vlagu 1 postoperativnu osjetljivost, jednostavno
uklanjanje viSka, optimalna konzistencija te prakti¢no doziranje (29). Spomenuti cementi
su prvi izbor za cementiranje vlaknima ojacanih kol¢ic¢a zbog visoke Cvrstoée svezivanja,
niskih vrijednosti polimerizacijskog stresa te adekvatnim mehanickim kao i estetskim
svojstvima (36). Samoadhezivni cementi u usporedbi s konvencionalnim kompozitnim

cementima postizu kemijsku interakciju €iji je rezultat stabilnija sveza te bolje podnoSenje

mehanickog stresa (37).
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3. RASPRAVA
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Gubitkom tvrdog zubnog tkiva nepovratno se mijenjaju mehanicka svojstva zuba. Gubitak
strukture zuba nastao nakon endodontskog lijeCenja zbog izrade pristupnog kaviteta (5%
smanjenje otpornosti na lom) popra¢en mezio-okluzo-distalnim (MOD) kavitetom moze
rezultirati od priblizno 63% do ¢ak 82% smanjenja otpornosti na lom zuba (38, 39).
Gubitak vitaliteta zuba, gubitak slobodne vode takoder moze utjecati na mehanicka svojstva
zuba kao 1 koriSenje razlicitih tekucina za ispiranje ili intrakanalnih medikamenata (40).
Ranije se vjerovalo da je nakon endodontskog tretmana potreban kol¢i¢ kako bi se ojacala
preostala struktura korijena oslabljena preparacijom krune i1 kanala. Medutim, danas se
smatra da preparacija za postavljanje kolc¢i¢a dodatno oslabljuje zub i ¢ine korijen zuba

podloznijim lomovima (41, 42).

Ukoliko zelimo preostalo tkivo zastititi od rubnog propustanja ili lomova iznimno je vazno
pazljivo isplanirati rekonstrukciju endodontski lijeCenih zubi. Prilikom definiranja terapije
pocetni korak je dijagnostika. Dijagnozu te odgovarajuci terapijski plan odredujemo
testovima, klinickim pregledom te rtg snimkama kojima provjeravamo ucinkovitost

endodontskog punjenja.

Indikacija za postavljanje kol¢i¢a ovisi o koli€ini preostalih tvrdih zubnih tkiva krune zuba.
Intrakanalni kol¢i¢i svoju primjenu trebali bi nalaziti isklju¢ivo kod znacajnog gubitka

koronarnog dijela zuba prouzrocenog karijesom, lomom ili ijatrogenim oStecenjima (4).

Iako su se dugi niz godina metalni kol€i¢i smatrali “zlatnim standardom”, danas u modernoj
dentalnoj medicine polako odlaze iz uporabe (4). Osim S§to kompromitiraju estetiku,
nedostaci kao potreba za opseZnom preparacijom u korijenskom kanalu, gubitak retencije,
korozija, visoko naprezanje i fraktura korijena doveli su do razvitka estetskih kol¢i¢a (4)
koji imaju jaku otpornost na sile i na zamor, a odlikuje ih i moguénost prigusenja vibracija
te absorpcije sila (43). Daljnje prednosti su adhezivno svezivanje na tvrda zubna tkiva 1
koronarnu nadogradnju ¢ime se formira monoblok, jedinstvena struktura koja savrSeno
brtvi korijenski kanal, zadrZzava stabilnost u oralnom okruzenju, ali 1 ¢vrsto¢u kojom

podnosi zZvacne sile koje se ravnomjerno raspodjeljuju na sve njene sastavnice (44, 45).
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Pregledni rad Soaresa i sur. (46) koji je obradio klinicke studije koje su istrazile uspjesnost
restauracija lijevanim intrakanalnim kol¢i¢ima i nadogradnjama, te vlaknima ojaanim
intrakanalnim kol¢i¢ima pokazao je kako neuspjeh restauracije metalnim intrakanalnim

kol¢i¢em najcesce rezultira ekstrakcijom zuba.

Klini¢ki rezultati endodontski lijeCenih zuba restaurirani metalnim i staklenim vlaknima
ojacanim intrakanalnim kol¢i¢ima usporedeni su u randomiziranoj klini¢koj studiji
Gbadeba i sur. (47) gdje je incidencija neuspjeha od 2,5% evidentirana kod skupine s
postavljenim metalnim kol¢i¢em, dok kod intrakanalnih kol¢i¢a ojacanih staklenim

vlaknima nije zabiljezen neuspjeh.

U istrazivanju Le Bell 1 sur. (18) ispitana je kvaliteta svezivanja kompozitnog cementa i
razli¢itih vlaknima ojacanih kol¢i¢a. Pokazalo se kako kol¢i¢i s poluinterpenetriraju¢om
polimernom mrezom ostvaruju znacajno vece vrijednosti vlaéne ¢vrsto¢e od prefabriciranih
kol¢i¢a. Glatka povrSina prefabriciranog vlaknima ojac¢anog kol¢i¢a se nije vezala na
kompozitni cement, dok je individualni vlaknima ojaan kol¢i¢ bio &vrsto vezan na

povrsinu cementa (18).

Ispitivanje karbonskim i staklenim vlaknima ojacanih intrakanalnih kol¢i¢a nadogradenih
kompozitom s individualno lijjevanim metalnim intrakanalnim kol¢i¢ima 1 nadogradnjama
proveli su Preethi i Kala (48). Zakljucak ovog jednogodi$njeg istrazivanja je da restauracije
frontalnih zubi maksile staklenim vlaknima oja¢anih kol¢i¢a sa kompozitnom

nadogradnjom dokazuju najveci uspjeh (48).

Rezultati in vitro i in vivo istrazivanja pokazali su da estetika, dobra mehanicka svojstva te
modul elasti¢nosti (20 GPa) slican dentinskom (18 GPa) koji osigurava ravnomjernu
apsorpciju 1 distribuciju stresa na preostale radikularne strukture, prednosti upotrebe
staklenim vlaknima ojacanih intrakanalnih kol¢i¢a Cija se primjena predlaze u danasnjoj

klinickoj praksi (4).

Upravo zbog navedenih rezultata koja su pokazala znanstvena istraZivanja, prefabricirani ili
individualni staklenim vlaknima ojacani intrakanalni kol¢i¢i svakako bi trebali biti prvi

izbor doktora dentalne medicine u klini¢koj praksi prilikom nadogradnje zubi.
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4. ZAKLJUCAK
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Idealni intrakanalni kol€i¢ bi trebao biti raspoloziv u razli¢itim dimenzijama, prilagodljiv
raznim oblicima kanala, dobrih estetskih, mehanickih i fizikalnih svojstava. Kol¢i¢ kao
intraradikularni dio, jezgra kao ekstraradikularni dio nadogradnje i cement bi trebali
formirati monoblok - slojevitu strukturu po karakteristikama sli¢nu dentinu koja omogucuje

prijenos sila koji je sli¢an prijenosu sila kod prirodnog zuba.

Rezultati in vitro i in vivo istrazivanja pokazali su da su estetika, dobra mehanicka svojstva
te modul elasticnosti slican dentinskom prednosti upotrebe staklenim vlaknima ojacanih

intrakanalnih kol¢ic¢a ¢ija se primjena predlaze u danasnjoj klinickoj praksi.
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