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1. UVOD 

 Endodontskim liječenjem uklanjaju se nekrotično tkivo i mikroorganizmi iz 

korijenskih  kanala. Punjenje korijenskih kanala posljednji je postupak u tijeku 

endodontskog liječenja. Svrha punjenja korijenskih kanala je zabrtviti cijeli 

enodontski prostor i spriječiti ponovnu infekciju korijenskih kanala (1). Kako bi se 

osiguralo kvalitetno punjenje, prethodno se korijenski kanali moraju mehanički 

proširiti odabranom tehnikom instrumentacije te kemijski obraditi tekućinama za 

ispiranje. Za punjenje kanala mogu se rabiti različiti  materijali koji se razlikuju po 

kemijskom sastavu i fizičko-mehaničkim svojstvima. Korijenski kanali najčešće se 

pune kombinacijom polutvrdog punila i mekog punila koje se stvrdnjava u 

korijenskom kanalu. Od polutvrdih punila uglavnom se rabi gutaperka, dok meko 

punilo koje se stvrdnjava služi kako bi se popunile nepravilnosti u području 

korijenskog kanala i dentinski tubulsi budući da je riječ o prostorima koje gutaperaka 

ne može ispuniti (2). Poželjna svojstva materijala za punjenje korijenskih kanala su:  

1. jednostavno unošenje u korijenski kanal 

2. brtvljenje kanala lateralno i apikalno 

3. nema skupljanja materijala nakon unošenja u korijenski kanal 

4. neosjetljivost  na vlagu 

5. baktericidno djelovanje ili barem da ne potiče rast bakteija 

6. radiokontrasnost 

7. ne uzorkuje obojenje tvrdih zubnih tkiva 
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8. ne izaziva iritaciju periapikalnog tkiva i ne utječe na strukturu zuba 

9. sterilnost ili mogućnost sterilizacije  

10. lagano uklanjanje iz korijenskog kanala (3). 

 U ovom trenutku na tržištu još uvijek ne postoji materijal koji zadovoljava 

sva poželjna svojstva. 
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2. SVRHA RADA 

 Svrha je ovog rada prikazati različite materijale koji se mogu rabiti za 

punjenje korijenskog kanala uz prikaz njihovih prednosti i nedostataka. 
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3. PODJELA MATERIJALA ZA PUNJENJE KORIJENSKIH KANALA 

 Za punjenje korijenskih kanala mogu se rabiti različiti materijali i tehnike 

punjenja. Materijali za punjenje korijenskih kanala mogu se podijeliti, obzirom na 

konzistenciju  na: 

1. meka punila koja trajno ostaju meka (paste) 

2. meka punila koja se stvrdnjavaju u korijenskom kanalu (cementi) 

3. polutvrda punila 

4. tvrda punila 

5. materijali za retrogradno punjenje (4). 

  

3.1. MEKA PUNILA KOJA TRAJNO OSTAJU MEKA (PASTE) 

 Meka punila koja trajno ostaju meka su paste temeljene na kalcijevom 

hidroksidu koje se nakon odreĎenog vremena resorbiraju. Rabe se kao intrakanalni 

medikament i ne koriste se za trajno punjenje korijenskih kanala. Kalcij hidroksid 

djeluje antimikrobno zbog visokog pH te uništava staničku stijenku bakterija i 

proteine (5). Spomenute paste rabe se u terapiji mladih trajnih zuba s nedovršenim 

rastom i razvojem korijena, u postupku apeksifikacije i apeksogeneze, materijal su 

izbora za punjenje korijenova mliječnih zubi  te se postavljaju u korijsnki kanal 

tijekom endodotnskog liječenja traumom oštećenih zubi. Primjer nekih od preparata 

koji se mogu rabiti u navedene svrhe su: Calasept, Pulpodent, Calxyl i Calcipulpe.  
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3.2. MEKA PUNILA KOJA SE STVRDNJAVAJU U KORIJENSKOM 

KANALU (CEMENTI) 

 Cementi se u kanal unose u mekoj konzistenciji i nakon odreĎenog vremena 

stvrdnjavaju se. 

 

3.2.1. Punila temeljena na otapalu 

 U punila temeljena na otapalu ubrajaju se koloroperka i eukaperka. Ova  se 

punila dobivaju otapanjem gutaperke u kloroformu i eukaliptolu te se  stvrdnjavaju 

hlapljenjem otapala pa dolazi do promjene volumena i poroznosti (6). Obzirom da je 

kloroform kancerogen, ovi se materijali ne preporučuju te se više ne rabe u modernoj 

kliničkoj praksi. 

 

3.2.2. Jodoform punila  

 Jodoform cement ima jaki antiseptički učinak, meĎutim kod prepunjenja 

kanala izaziva jaku iritaciju i bol. Nedostatak ovog cementa je njegovo teško 

uklanjanje iz korijenskog kanala (4). 

 

3.2.3. Punila na bazi kalcij hidroksida 

 Cementi na bazi kalcij hidroksida su dvokomponentni materijali koji se 

sastoje od katalizatora (salicilatni ester) i baze (kalcijev oksid ili kalcijev hidroksid,  

plastifikatori, punilo, kontrastno sredstvo). 

 Materijale na bazi kalcij hidroksida predstavio je Herman 1920. zbog njihove 

sposobnosti poticanja regeneracije pulpe (7). Ovi materijali potiču reparaciju 

periapikalnog tkiva i  imaju snažan antimikrobni učinak (8). Kalcij hidroksid djeluje 
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antimikrobno zbog oslobaĎanja hidroksilnih iona i visokog pH, dok je regeneracijska 

sposobnost rezultat aktivacije alkalne fosfataze i neutraliziacije kiselina koje 

oslobaĎaju osteoklasti (9,10,11). Regeneraciju periapikalnih tkiva omogućuje 

slobodna difuzija materijala  u područje periapeksa (12,13). Kalcij hidroksid takoĎer 

denaturira proteine u korijenskom kanalu smanjujući na taj način njihovu toksičnost 

(8). Osnovni nedostatak ove vrste cementa su loša fizička svojstva.  

 

3.2.4. Cink-oksid eugenol punila 

 Cink-oksid eugenol punila imaju antibakterijsko djelovanje, ali se u kontaktu 

s tkivnim tekućinama otapaju dok nereagirani eugenol slabi masu cementa i djeluje 

toksično (4). Materijali na tržištu su npr. Procosol, Hermetic,Tubliseal(4). 

 

3.2.5. Punila temeljena na smolama  

  U punila temeljena na smolama ubrajaju se poliketonske, epoksi i kompozitne 

smole. 

 Jedan od materijala koji je dostupan na tržištu i po sastavu je epoksi smola je 

AH Plus  (slika 1) koji je poboljšana verzija AH-26 silver free i AH26 uz brže 

vrijeme stvrdnjavanja i bolju radiokontrastnost (3). AH26 punilo bilo je toksičano za 

vrijeme dugotrajnog stvrdnjavanja u kanalu (48 sati) zbog otpuštanja tragova 

formaldehida te je bojalo tvrda zubna tkiva zbog srebra u svom sastavu (3).  
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Slika 1. AH Plus. Preuzeto iz: (14).  

 

Kompozitne smole mogu se podijeliti u četiri generacije obzirom na kronologiju 

pojave tih materijala na tržištu, a njihova je prednost stvaranje monobloka u 

korijenskom kanalu ukoliko se kombiniraju s Resilon ili EndoREZ štapićima. 

Predstavnik prve generacije kompozitnih smola kao punila je Hydron. Materijal je 

bio temeljen na poliHEMA i zbog svog sastava bio je hidrofilan (15). MeĎutim, 

spomenuti materijal uzrokovao je upalu (16) i imao je loša fizičko-mehanička 

svojstva (17) te se ova generacija kompozitnih smola više ne koristi. Druga 

generacija kompozitnih smola (npr.EndoRez) takoĎer je bila hidrofilna i nije 

zahtijevala uporabu adhezijskih sustava (18). Kod treće generacije kompozitnih 

smola (npr. RealSeal, Epiphany, Fibrefill) rabili su se dvokomponentni samojetkajući 

adhezijski sustavi dok se kod četvrte generacije  (npr. RealSeal SE (slika 2.), 
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MetaSeal SE) uopće ne rabe adhezijski sustavi jer su kompozitne smole ove 

generacije samoadhezivne (18). 

 

Slika 2. RealSeal SE. Preuzeto iz: (19). 

 

3.2.6. Punila temeljena na staklenoionomerima 

 Prednosti staklenoionomernih punila su biokompatibilnost i odlična adhezija 

na korijenski dentin, a nedostaci su mikropropuštanje i dezintegracija materijala (20, 

21). Najveći problem u slučaju kad se ovi materijali rabe za punjenje korijenskih 

kanala otežana je revizija zbog teškog uklanjanja punila. Jedan od ovih materijala 

koji su dostupni na tržištu je  Ketac Endo (slika 3). 
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Slika 3. Ketac-Endo. Preuzeto iz: (22). 

 

3.2.7. Punila temeljena na paraformaldehidu i kortikosteroidima  

Punila temeljena na paraformaldehidu u periapeksu uzrokuju bezbolnu nekrozu, 

toksična su  te se resorbiraju iz korijenskog kanala (23). Neki od materijala sadrže i 

kortikosteroide (npr. Endomethasone (slika 4.)) koji izazivaju imunosupresijsko 

djelovanje. Uporaba ovih punila ne preporučuje se.  
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Slika 4. Endometasone. Preuzeto iz: (24). 

 

 

 

3.2.8. Punila temeljena na mineral trioksid agregatu (MTA) 

 Mineral trioksid agregat (MTA) bioaktivni je materijal razvijen 90-ih godina 

20. stoljeća (25). U početku se materijal rabio za zatvaranje perforacija zubi i za 

retrogradno punjenje kaviteta, a pasta na bazi MTA može se rabiti i za punjenje 

korijenskih kanala (npr. Fillapex (slika 4)). Osnovni sastav ovog materijala je: 

dikalcij silikat, trikalcij silikat, bizmutov oksid, trikalcij aluminat i tetrakalcij 

aluminoferit (26). MTA u dodiru s dentinom, uz prisustvo fosfata, dovodi do 

stvaranja kristala hidroksiapatita (26). TakoĎer, zbog svoje molekularne veličine, ima 

sposobnost prodiranja u dentinske tubuluse (26). Materijal je hidrofilan i zahtijeva 
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prisutnost vlage tijekom stvrdnjavanja. Prednosti MTA su: biokompatibilnost i 

poticanje remineralizacije (27), poticanje diferencijacije i migracije  odontoblasta 

(28), antimikrobna aktivnost zbog viske pH vrijednosti (29) te poticanje stvaranja 

hidroksilapatita (30), reparacije i regeneracije parodontalnog ligamenta (31).  

 

 

Slika 5. MTA Fillapex. Preuzeto iz: (32). 

 

 

 

 

3.2.9. Punila temeljena na biokeramici 

 Punila temeljena na biokeramici (npr. Endosequence (slika 5.)) su 

biokompatibilna, netoksična i dimenzijski stabilna (33). Prednosti biokeramičkih 
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materijala su antibakterijsko djelovanje te kemijska veza s dentinom koju ostvaruju 

stvarajući kristale hidroksiapatita (33). 

 

Slika 6. Endosequence. Preuzeto iz: (34). 

 

3.2.10.  Punila temeljena na silikonima 

 Punila temeljena na silikonima su biokompatibilna (35), ostvaraju dobru 

adheziju te su kemijski stabilna (36). Dodatna prednost ovih materijala je njihova 

ekspanzija nakon stvrdnjavanja što omogućuje dobro brtvljenje korijenskih kanala. 

Primjeri silikonskih punila su RoekoSeal (slika 6.) i GuttaFlow (slika 7.). 
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Slika 7. RoekoSeal. Preuzeto iz: (37). 

 

Slika 8. GuttaFlow. Preuzeto iz: (38). 
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3.3. POLUTVRDA PUNILA 

 

3.3.1. Gutaperka 

 Gutaperka (slika 8.) je najčešće rabljeni materijal za punjenje korijenskih 

kanala. Dobiva se koagulacijom mliječnog soka egzotičnog drveta Isonandra guttae 

(4). Postoji u dva kristalična oblika (α i β gutaperka) i u amorfnom obliku koji mogu 

prelaziti jedan u drugi (4). Gutaperka koja se dobije iz drveta najčešće je u α fazi, u 

kojoj se koristi u suvremenim termoplastičnim postupcima punjenja kanala (4). 

Kolčići gutaperke su u β fazi , a zagrijavanjem na temperaturi 41 - 49ºC prelaze u α 

fazu. Grijanjem gutaperke na 52 - 59ºC ona prelazi u amorfno stanje. Promjena faze 

gutaperke dovodi do promjene volumena što smanjuje kvalitetu punjenja. Što je veća 

temperatura na kojoj se gutaperka zagrijava, to je veća kontrakcija pri hlaĎenju (4). 

Gutaperka je kruta pri sobnoj temperaturi i crvenkaste je boje. Otapa se u 

kloroformu, eteru, ksilolu i eteričnim uljima (eukaliptusovo ulje) (4). Čista gutaperka 

biološki je inertan materijal, ali na tržište ne dolazi u čistom stanju nego uz punilo 

(cink oksid), u omjeru 1 dio gutaperke na 4-7 dijelova cink oksida. U sastavu 

komercijalne gutaperke nalaze se još i metalni sulfat (radioopaker), te vosak ili smola 

(plastifikator) (4). Zbog sadržaja cink oksida gutaperka uzrokuje iritaciju 

periapeksnog tkiva, ukoliko doĎe do njihovog kontakta. Oko materijala u periapeksu 

stvara se vezivna kapsula bogata upalnim stanicama. Obzirom na tehniku punjenja, 

na tržištu su dostupni različiti oblici gutaperke. Npr. kod „Termafil“ tehnike 

gutaperka je na plastičnom nosaču (4). TakoĎer postoje gutaperke u sastavu kojih se 

nalazi jodoform (MGP- Medicated Gutta-Percha) (4) i koje služe kao jod depo. 

Gutaperke u sastavu kojih je kalcijev hidroksid (40- 60%, Roeko) mogu se koristiti 
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kao antiseptični ulošci izmeĎu dvije posjete (4).  Nedostaci gutaperke su mala 

čvrstoća i slaba adhezija. Kada se rabe u kombinaciji s cementom, gotovo su idealni 

materijal za punjenje korijenskog kanala. 

 

 

Slika 9. Gutaperka. Preuzeto iz: (39). 

 

3.3.2. Resilon 

 Resilon štapići (slika 9.) po sastavu su polimerni materijal koji sadrži: 

bioaktivno staklo, bizmutov oksiklorid i barijev sulfat (23). Rabe se kao zamjena za 

gutaperka štapiće te se koriste u kombinaciji s punilom temeljenim na kompozitnoj 

smoli. Punilo i resilon štapići s dentinom stvaraju monoblok zbog kemijske veze koju 

kompozitno punilo ostvaruje sa stijenkama korijenskog dentina i sa štapićima 

Resilona (40). 



Zvonimir Dvojković, diplomski rad  

 

16 
 

 

Slika 10. Resilon štapići. Preuzeto iz: (41). 

 

3.3.3 EndoRez štapići 

 EndoRez štapići (slika 10.) su štapići gutaperke prekriveni slojem 

polibutadien-di- isocijano-metakrilata (42). Ovaj premaz ima hidrofobni dio koji mu 

omogućuje kemijsku vezu s površinom gutaperka štapića, dok površinski sloj 

ostvaruje kemijsku vezu s kompozitnim punilom koje se preporučuje za uporabu s 

EndoRez štapićima (42). 
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Slika 11. EndoRez štapići. Preuzeto iz: (43). 
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3.4. TVRDA PUNILA 

 Najveći nedostatak tvrdih punila je njihova krutost zbog čega se ne mogu 

prilagoditi obliku korijenskih kanala, ne mogu se kondenzirati niti poslužiti za 

punjenje zavijenih korijenskih kanala. Dodatni problemi  su da najčešće svojim 

oblikom ne odgovaraju obliku korijenskog kanala te da preostali prostor izmeĎu 

takvog tvrdog punila i dentina ispunjava cement čime se povećava mogućnost 

prospusnosti. Ranije su se rabili srebrni štapići, no danas se njihova uporaba ne 

preporučuje zbog mogućnosti korozije te kronične upale periapikalnih tkiva kao 

posljedice produkata korozije (4). Ukoliko se rabe tvrda punila, preporučuju se zlatni 

i titanski štapići jer ne korodiraju i biološki su inertni. 
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3.5. MATERIJALI ZA RETROGRADNO PUNJENJE 

 Materijali za retrogradno punjenje rabe se u slučaju nemogućnosti 

ortogradnog endodontskog liječenja ili neuspjeha endodontskog liječenja kada se 

provodi kirurški zahvat te se izradi retrogradni kavitet nakon resekcije vrška 

korijena.  Od materijala za retrogradno punjenje rabe se dentalni amalgami bez 

cinka, cinkoksid eugenol cementi, staklenoionomerni cementi, kopomeri, MTA 

(slika 11.), biokeramika, kalcij silikatni cementi te fosfatni keramički materijali.  

 Amalgam je jedan od najstarijih materijala za retrogradno punjenje i odlikuju 

ga odlična radioopaknost i jednostavna manipulacija. Nedostaci su mu osjetljivost na 

vlagu, sporo stvrdnjavanje, bojenje zubnog tkiva i korozija (25,44). 

Od cinkoksid eugenol cemenata rabe se  Super EBA i IRM.  Kod Super EBA 

materijala eugenol je zamijenjen ortoetoksibenzojevom kiselinom. Prednosti su 

smanjena topljivost, dobro pečačenje i minimalna iritacija periapeksa. Nedostaci su 

radiolucentnost i komplicirana uporaba (45). Kod IRM cinkoksid eugenol je 

modificiran dodatkom 20% polimetakrilata. Bolje brtvi  i ima bolje antibakterijsko 

djelovanje u usporedbi s Super EBA (45). Staklenoionomerne cemente odlikuju  

jednostavno rukovanje i minimalna iritacija periapeksa. Nedostatak im je osjetljivost 

na vlagu (45). Kompomeri su modificirani kompoziti koji otpuštaju flouride, imaju 

odlična mehanička svojstva i potiču aktivnost fibroblasta. Ovi materijali ne prijanjaju 

uz zubne strukture i zato ih koristimo u kombinaciji s adhezijskim sustavima. 

TakoĎer pokazuju iritaciju periapeksa (45). MTA materijali omogućuju odlično 

brtvljenje, dimenzijski su stabilni i potiču cementogenezu. Pokazuju odličnu 

antibakterijsku aktivnost protiv E. faecalis, S. aureus i P. aeruginosa (45) . Nedostaci 

su im sporo stvrdnjavanje, komplicirana uporaba i lako otapanje u tkivnim 
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tekućinama (45).  Biodentin (slika 12.) je materijal temeljen na kalcij silikatu kojeg 

odlikuju brzo stvrdnjavanje i jednostavno rukovanje (45). Biokeramički materijali 

(slika 13.) su biokompatibilni, radiokontrastni, bioaktivni, induciraju reparaciju i 

regeraciju parodontnih tkiva, imaju visoku pH vrijednost  te djeluju antimikrobno 

(46).  

 

Slika 12. MTA Caps. Preuzeto iz: (47). 

 

 

Slika 13. Biodentin. Preuzeto iz: (48). 
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Slika 14. Totafill. Preuzeto iz: (49). 
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4. RASPRAVA 

 Cilj endodontskog liječenja je ukloniti nekrotično tkivo i mikroorganizme 

mehaničkom preparacijom korijenskih kanala, njihova dezinfekcija i zabrtviti tako 

očišćen endodotski prostor kako bi se spriječila ponovna infekcija. Materijali koji se 

rabe tijekom endodontskog zahvata postavljaju se u korijenske kanale kako bi se 

uklonila i/ili spriječila njihova infekcija.  Poželjno je da su kanali očišćeni i da je 

antimikrobni učinak postignut prije završne faze endodontskog liječenja, tj. punjenja 

korijenskih kanala. Punjenje korijenskog kanala ima ulogu da trodimenzionalno 

ispuni cijeli endodontski prostor nakon kemomehaničke obrade kako bi se spriječila 

mogućnost  propusnosti bakterija i/ili iritansa iz usne šupljine ili periradikularnog 

područja. Materijali za punjenje korijenskih kanala mogu spriječiti infekciju kao 

fizička zapreka prolasku mikroorganizama ili antimikrobnim djelovanjem u kontaktu 

s mikroorganizmima. Materijali za punjenje korijenskih kanala dolaze u bliski 

kontakt s tkivom parodonta i otapaju se kad su izloženi vlažnom mediju kroz duže 

vremensko razdoblje (50). Pojedini spojevi u sastavu ovih materijala mogu djelovati 

kao toksini i uzrokovati oštećenje stanice koje može dovesti do ošećenja tkiva ili 

odgoditi cijeljenje (51), stoga je važno da su materijali koji se rabe za punjenje 

biokompatibilni  budući da odgovor tkiva nakon njihovog postavljanja može utjecati 

na uspjeh endodontskog liječenja (52). TakoĎer je poželjno da materijali 

omogućavaju cijeljenje i regeneraciju parodonta (53), zato su mogućnost brtvljenja 

korijenskih kanala, antimikrobno djelovanje, biokompatibilnost i bioaktivnost 

najvažnija svojstva materijala za punjenje korijenskih kanala (54).  

 Čimbenici koji utječu na kvalitetu punjenja korijenskog kanala su: 

učinkovitost čišćenja i širenja endodotnskog prostora, iskustvo kliničara, materijali 
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koji se rabe za punjenje, trajna restauracija endodontski liječenih zuba te zdravlje 

parodontnog tkiva (55). Povijesno se gutaperka pokazala kao materijal izbora za 

punjenje kanala. Iako nema savršena svojstva, zadovoljava većinu kriterija idealnog 

materijala kada se rabi u kombinaciji s mekim punilom koje se stvrdnjava (55). 

Gutaperka pokazuje minimalnu toksičnost te ne uzrokuje alergije (53). Zahvaljujući 

cink oksidu, koji je sastavni dio gutaperke, pokazuje antimikrobna svojstva (56,57). 

Nedostaci gutaperke su nedostatak elastičnosti, dimenzijska nestabilnost i 

neadhezivnost (55). Iz tog razloga rabi se u kombinaciji s punilom. Punilo kao 

materijal neizostavan je dio punjenja jer ispunjava nepravilnosti koje se nalaze u 

kanalu te slobodan prostor izmeĎu štapića gutaperke  i stijenki kanala. Punilo takoĎer 

ispunjava lateralne kanaliće i djeluju antimikrobno (55). Sva punila za vrijeme 

miješanja u odreĎenoj su mjeri citotoksična, ali njihova citotoksičnost smanjuje se 

stvrdnjavanjem materijala (55). Kvaliteta punjenja je odreĎena sposobnošću punila 

da ispuni dentinske tubuluse jer se na taj način povećava dodirna površina materijala 

za punjenje i tvrdih zubnih tkiva što rezultira boljim brtvljenjem i manjim rizikom od 

infekcije.  

 U slučaju nemogućnosti ortogradnog endodontskog liječenja, neuspjeha 

endodontskog liječenja ili neuspjeha revizije punjenja korijenskih kanala, indiciran je 

kirurški zahvat te je nakon resekcije vrška korijena i izrade retrogradnog kaviteta 

neophodno postaviti retrogradno punjenje zbog brtvljenja korijenskog kanala. Za ove 

materijale takoĎer je važno da imaju dobra fizičko-mehanička svojstva i da su 

bioaktivni. Zbog dobrih fizičko-mehaničkih svojstava, kemijskog svezivanja na 

stijenke korijenskog kanala te bioaktivnosti materijali poput MTA, biokeramike i 

kalcij silikatnih cementa su materijali izbora za retrogradne kavitete.  
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 Za uspjeh endodontskog liječenja, važno je postaviti ispravnu dijagnozu, 

pronaći sve korijenske kanale, instrumentirati ih, dezinficirati i napuniti uz pravilan 

izbor materijala i tehnike punjenja korijenskih kanala te napraviti završnu 

restauraciju zuba.  
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5. ZAKLJUČAK 

 Za punjenje korijenskih kanala mogu se rabiti brojni materijali od kojih svaki 

ima svoje prednosti i nedostatke, meĎutim još ne postoji ni jedan materijal koji 

zadovoljava sva Grossmanova načela idealnog materijala. Kvaliteta konačnog 

punjenja korijenskih kanala bit će bolja, a uspješnost endodontskog liječenja veća 

ukoliko odaberemo materijal s dobrim fizičko-mehaničkim svojstvima koji se 

kemijski svezuje za stijenke korijenskog kanala i koji je bioaktivan.   
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6. SAŽETAK 

 Svrha punjenja korijenskih kanala je zabrtviti cijeli korijenski kanal i 

spriječiti ponovnu infekciju kanala koji je očišćen. Za punjenje kanala mogu se rabiti 

različiti materijali koji se razlikuju prema kemijskom sastavu i fizičko-mehaničkim 

svojstvima. Korijenski kanali najčešće se pune kombinacijom polutvrdog punila i 

mekog punila koje se stvrdnjava u korijenskom kanalu. Mogućnost brtvljenja 

korijenskih kanala, antimikrobno djelovanje, biokompatibilnost i bioaktivnost 

najvažnija su svojstva materijala za punjenje korijenskih kanala. U slučaju 

nemogućnosti ortogradnog endodontskog liječenja, neuspjeha endodontskog liječenja 

ili neuspjeha revizije punjenja korijenskih kanala, indiciran je kirurški zahvat te je 

nakon resekcije vrška korijena i izrade retrogradnog kaviteta neophodno postaviti 

retrogradno punjenje radi brtvljenja korijenskog kanala. Kvaliteta konačnog punjenja 

korijenskih kanala bit će bolja, a uspješnost endodontskog liječenja veća ukoliko 

odaberemo materijal s dobrim fizičko-mehaničkim svojstvima koji se kemijski 

svezuje za stijenke korijenskog kanala i koji je bioaktivan.   
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7. SUMMARY 

Root canal filling materials 

The purpose of root canal filling is to seal the entire root canal and to prevent for the 

cleaned and shaped root canal to be reinfected. For root canal filling, various 

materials, different both in chemical composition and physico-mechanical properties 

may be used. Root canals are most commonly filled using a combination of semi-

rigid core material and soft material that sets in the root canal. The ability to seal root 

canals, antimicrobial effect, biocompatibility and bioactivity are the most important 

properties of root canal filling materials. In cases when there is no possibility for 

orthograde endodontic treatment or if a failure of endodontic treatment or retreatment 

occurs, a surgical approach with resection of the apical portion of the root, retrograde 

cavity preparation and placement of retrograde filling in order to seal the root canal 

are needed. The quality of the final root canal filling and the success  rate of 

endodontic treatment will be better if we choose a material with good physico-

mechanical properties which bonds chemically to root canal walls and is bioactive. 
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