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POSLIJEENDODONTSKA REKONSTRUKCIJA ZUBNE KRUNE
Sazetak

Uspjeh endodontskog lije¢enja postize se uklanjanjem ili znacajnim smanjenjem broja
bakterija, prevencijom ponovne bakterijske kontaminacije, zatvaranjem korijenskih kanala te
kvalitetnom postendodontskom rekonstrukcijom zubne krune. Protokol kojim lije€imo zub
ukljucuje ¢is¢enje i Sirenje korijenskih kanala zbog ¢ega je naruSena stabilnost samog zuba te
su izmijenjena njegova mehanicka 1 fizikalna svojstva. Upravo kako bi ocuvali zubnu
strukturu 1 osigurali joj dugotrajnost unutar stomatognatnog sustava koji je pod konstantnim
opterecenjem vanjskih sila, bitno je provesti adekvatnu rekonstrukciju krune tog zuba. Uz
temeljito provedenu dijagnostiku koja ukljuuje uzimanje anamnestickih podataka pacijenta,
detaljnu analizu radioloSkih snimki i provodenje intraoralnog i ekstraoralnog pregleda te
odredenih testova pristupamo kreiranju plana terapije. Ovisno o stanju preostalog zubnog
tkiva, parodonta, smjeStaju zuba te ostalih zuba u ustima, suvremena stomatologija nam nudi
brojne materijale kojima mozemo opskrbiti krunu zuba. Takoder, bitan aspekt nam Cine 1
pacijentove zelje 1 mogucnosti koje svakako ne smijemo ignorirati. Kao postendodontsku
opskrbu nude nam se izravne i neizravne restauracije te protetski nadomjesci. Od materijala
mozemo birati izmedu kompozita, staklenoionomernog cementa, cirkona, keramike te drugih
rjede zastupljenih u praksi. Nerijetko kod lijeCenih zubi je potrebno napraviti i nadogradnju
radi povecavanja klinicke krune zuba koja moze biti individualna ili konfekcijska.
Postendodontska rekonstrukcija zubne krune predstavlja spektar brojnih postupaka i
mogucnosti koje nam stoje na raspolaganju kako bi zubu vratili njegovu formu, funkciju,

estetska svojstva te u konacnici i ulogu u stomatognatnom sustavu.

Kljuéne rijeci: postendodontska opskrba, intrakanalni kol¢i¢i, krunice



POST-ENDODONTIC RECONSTRUCTION OF DENTAL CROWN
Summary

The success rate of endodontic treatment is achived by removing or significantly reducing the
number of bacteria, preventing repeated bacterial contamination, filling root canals, and high-
quality post-endodontic reconstruction of dental crowns. Protocol used to treat the tooth
includes cleaning and enlargement of root canals, due to whichstability of the tooh itself is
impaired and its mechanical and physical properties are changed. To preserve dental structure
and ensure its longevity within the stomatognathic system, whichis under constant load from
external forces, it is essential to carry out an adequate reconstruction of the crown of that
tooth. Through thoroughly performed diagnosis, which includes obtaining the patient's
anamnestic data, detailed evaluation of radiological images, and conducting intra- and
extraoral examination as well as particulat tests, one approaches the creation of a therapy
plan. Depending on the condition of the remaining dental tissue, periodontium, position of the
tooth, and other teeth in the mouth, modern dentistry offers numerouos materials that can
suppy the crown of the tooth. Moreover, the patient's wishes and possibilities are an
imperative aspect that cannot be ignored. Direct and indirect restorations and prosthetic
restorations are offered as post-endodontic care. One can choose from composite or glass
ionomer resins, zirconia, ceramics, and others that are not common practice. Often in treated
teeth, it is necessary to make the post-and-core system to increase the clinical crown of the
tooth, which can be individual or ready-made. Post-endodontic reconstruction of the crown of
the tooth represents a spectrum of numerous procedures and possibilities available to restore
the tooth to its form, function, aesthetic properties, and, ultimately, its role in the

stomatognathic system.

Key words: post-endodontic therapy, intracanal posts, dental crowns
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1. UVOD
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Endodontski lijeCeni zubi imaju znacajno promijenjena fizikalna i mehanicka svojstva u
usporedbi s vitalnim zubima. Smatra se da su lijeceni zubi slabiji i skloniji frakturama zbog

isuSivanja ili preranog gubitka vlage koju osigurava vitalna pulpa.

U postendodontskoj opskrbi i rekonstrukciji zubne krune vazno je voditi racuna upravo o
svojstvima takvog zuba. Nadogradnje, odnosno intrakanalni kol€i¢i se ¢esto koriste u opskrbi
lijecenog zuba kako bi raspodijelili sile unutar radikularnog dentina na potporno tkivo zuba
duz njegovog korijena. Unato¢ boljoj raspodjeli sila, kol¢i¢i mogu prouzrociti stres unutar zuba

zbog Cega raste rizik od frakture. (1)

Kraj endodontskog lijecenja korijenskih kanala ne oznaCava 1 kraj lijeCenja samog zuba.
Endodontski lijjeCenim zubima je potrebno vratiti formu, funkciju te estetiku, a kvaliteta

koronarne restauracije ¢e utjecati na uspjeh samog endodontskog lijecenja.

Kvalitetna rekonstrukcija zubne krune s dobrim koronarnim brtvljenjem smanjuje rizik od
mikropropustanja te ulaska bakterija u endodontski prostor. Takoder, bitno je uspostaviti
formu, funkciju te proksimalne kontakte kao i okluzalnu stabilnost jer time smanjujemo rizik

od frakture 1 karijesa.

Pojava adhezivnih tehnika je ostavila veliki utjecaj u podrucju cijele stomatologije, pa tako 1
na polju rekonstrukcije zubne krune endodontski lijeenih zuba ¢ime je uvelike zamijenila
koristenje metalnih kol€i¢a 1 amalgamskih restauracija bezmetalnim kol¢i¢ima 1 direktnim 1

indirektnim restauracijama na bazi kompozita ili keramike. (2)
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2. DIJAGNOSTIKA I PLANIRANJE POSTENDODONTSKE TERAPIJE
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Unato¢ svim znanjima, testovima i metodama koje danasnja suvremena stomatologija
posjeduje, nije uvijek lako odrediti detaljnu, definitivnu i to¢nu dijagnozu nuznu za stvaranje
plana terapije. Kako bi dijagnostika bila §to preciznija uzima se pacijentova anamneza, provodi
se ekstraoralni i intraoralni pregled uz primjenu odredenih testova na zubima koji su

potencijalni kandidati buduce terapije te se detaljno analiziraju dostupne radioloske snimke.

Anamneza obuhvaca opcu i stomatolosku anamnezu kojima se upoznajemo s pacijentovim
op¢im stanjem, kroni¢nim bolestima 1 lijekovima koje uzima koji bi mogli interferirati s nasim
lije€enjem te dobivamo uvid u dosadasnje stomatoloSke intervencije. Kroz ekstraoralni i
intraoralni pregled analiziramo op¢i izgled, boju koze, diskoloracije, asimetriju lica, oticanje,
usne, sluznicu, jezik, parodont, miSi¢e 1 zube. Za provjeru vitaliteta ili postojanja osjetljivosti
zuba dostupni su nam testovi poput palpacije, perkusije 1 testova vitaliteta. Bolan podrazaj na
palpaciju ili perkusiju moze upucivati na periapikalnu upalu, dok na patologiju vezanu uz
parodont nam moZe upucivati veca pomicnost zuba, bol pri horizontalnoj perkusiji ili prevelika
dubina gingivalnog sulkusa. Odabir testa vitaliteta se temelji na simptomima pacijenta. Postoje
testovi na hladno, toplo, elektri¢ni podrazaj, stimulaciju dentina i test koji mjeri protok krvi
kroz pulpu uzimajué¢i u obzir ¢injenicu da je protok krvi kroz upaljenu pulpu veéi. Lazno
negativni odgovor se moze dobiti kod kalcifikacija, a lazno pozitivan ako hladnoc¢a dode u

doticaj s gingivom. (3, 4)

U terapiji postendodontske opskrbe zuba od iznimne vaznosti su nam radioloske snimke koje
nam mogu pokazati postojanje patologije u kosti. Unato¢ brojnim greskama koje se mogu
dogoditi 1 zbog same anatomije Celjusti 1 zuba gdje se detalji sakriju zbog superpozicije,
kompletnu je dijagnozu nemoguce napraviti bez radioloske snimke. (3) Radioloski pregledi se
rade ciljano, temeljem klinicke slike ipregleda, dok se nekad neki kroni¢ni procesi mogu otkriti

slu¢ajno. (5)

Periapikalne lezije nastaju resorpcijom kosti u podrucju apeksa zuba, a na rendgenskoj snimei
se vide kao radiolucencije. Odgovor organizma na kroni¢nu upalu moze biti 1 povecana
gustoca, odnosno sklerozacija kosti zbog ¢ega treba biti oprezan kod interpretacije. Postoje 4
karakteristike periapikalnih lezija, a to su: lamina dura zubne caSice nestaje u apeksu,
prosvjetljenje ostaje oko apeksa kod rendgenograma napravljenih s druk¢ijom angulacijom
konusa, prosvjetljenje nalikuje na visecu kapljicu i zub ocito ima nekroticnu pulpu. (3)
Opcenito, periapikalni procesi se vrlo dobro prikazuju na radioloskim snimkama u obliku ostro

ili neoStro ogranicenih transparencija u alveolarnoj kosti. (5) Pulpne lezije mogu imati
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promijenjen i uvecan pulpni prostor te moze biti vidljiva interna resorpcija, a radioloske snimke

nam mogu otkriti i kalcifikacije. (3)

Izradi plana terapije mozemo pristupiti tek nakon detaljno provedene dijagnostike. Ona ¢e nam
biti nit vodilja tog plana, medutim moramo uzeti u obzir i pacijentove Zelje, financijske
mogucnosti te vrijeme potrebno za rad. Nerijetko je nuzno provesti sanaciju svih patoloskih

stanja uz parodontolosku, oralno-kirursku ili ortodontsku pripremu zuba. (6)
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3. KARAKTERISTIKE ENDODONTSKI LIJECENIH ZUBI
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Endodontskom terapijom nepovratno mijenjamo strukturu zuba, pitanje je samo koliko ona
kasnije utje¢e na mehanicka svojstva zuba te u kojoj je mjeri on oslabljen. Na smanjenje
mehanicke otpornosti zuba utjecaj imaju preparacija trepanacijskog otvora za 5%, a preparacija
MOD (meziookluzalnodistalnog) kaviteta za 63%, gubitak aproksimalnih stijenki zbog Cega je
zub podlozniji lomu te gubitak kolagenske strukture zbog prekida krvne opskrbe zuba. (7, 8)

S obzirom na to da zub na kojemu se provodi postendodontska opskrba je ve¢ oslabljen
prethodnim intervencijama, vazno je provoditi daljnji terapijski postupak oprezno i pazljivo
kako bi se zadrzala funkcija tog zuba te kako bi on izdrZzao Sto duze u ustima pacijenta.
Izbjegavanjem opsezne preparacije trepanacijskog otvora 1 kanala, prekomjerne sile prilikom
punjenja kanala, poStednom preparacijom dentina kod postavljanja nadogradnje i adekvatnom
izgradnjom nedostajucih stijenki zuba smanjujemo rizik od loma te cuvamo integritet zubnog
tkiva. Ako prilikom neke posjete vidimo da je zbog terapijskog postupka nastala vertikalna

fraktura, o tome moramo obavijestiti pacijenta te je taj zub indiciran za vadenje. (9)
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4. SVRHA I POSTUPAK POSTENDODONTSKE OPSKRBE ZUBA
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Endodontska terapija zavrSava postendodontskom opskrbom zuba u obliku konacnog
nadomjeska, bilo fiksnog ili restaurativnog, koji vra¢a funkciju lije¢enom zubu. Kako bi taj

zadnji korak lijecenja zuba bio uspjesan, oblikovane su odrednice poslijeendodontske opskrbe:
1. Omoguciti potpuno brtvljenje pristupnog otvora restaurativnim nadomjeskom.

2. Osigurati rezistenciju preostale zubne strukture i retenciju i rezistenciju ispuna.

3. Zadovoljiti funkcijske i estetske zahtjeve.

Potpuno je brtvljenje vazno kako ne bi nastale pukotine izmedu restaurativnog materijala ili
fiksnog nadomjeska ¢ime bi materijal za punjenje korijenskih kanala bio u tom slu¢aju izloZen
oralnom miljeu ukljucujuci 1 bakterijama. Opce smjernice nam govore da endodontski lijeent
zubi mogu izdrzati najvise 3 mjeseca bez da su opskrbljeni adekvatnim trajnim nadomjeskom,
ako je to razdoblje duze od 3 myjeseca, obavezna je revizija punjenja. Rezistencija zubne
strukture i retencija i rezistencija ispuna su nam preduvjet zadovoljavanju funkcije 1 estetike te

vode do zavrSetka postendodontske terapije. (10)

Ako postendodontska opskrba zadovoljava 3 navedene odrednice, mozemo krenuti u njezino

provodenje koje se temelji na sljedeca tri postupka (10, 11):

1. Okomita stabilizacija u obliku intrakanalnih i parapulpnih kol¢i¢a pruza zubnoj kruni
retenciju kona¢nom ispunu.

2. U nadoknadi tvrdih zubnih tkiva najces¢e se koriste aloplasti¢ni materijali. Ako su
stijenke zuba maksimalno ocuvane, izgubljeno zubno tkivo moZemo nadoknaditi
jednim od brojnih materijala dostupnih na trzistu, bez uporabe kolcica.

3. Konacni postupak koji vrac¢a mehaniku, fiziologiju i estetiku zubu ovisi o stupnju

gubitka tvrdih zubnih tkiva.
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S. NADOGRADNJE
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Nadogradnja predstavlja terapijsko sredstvo koje se postavlja na avitalnim i endodontski
lije¢enim zubima. Razlikujemo njezin ekstraradikularni dio koji nadomjeSta zubnu krunu i
intraradikularni dio koji se sidri u korijenu zuba. Svrha je nadogradnji osigurati retenciju

koronarnog dijela trajnom nadomjesku ¢ime se §titi zub od sila kojima ¢e biti kasnije izlozen.
(6)

Prilikom izrade nadogradnje, bitno je imati apikalno brtvljenje korijenskog kanala od
minimalno 4 mm gutaperke, takoder preparacija za nadogradnju treba biti poStedna za okolno
zubno tkivo radi §to vece dugotrajnosti zuba. Fenomen obruca (ferrule) nam takoder osigurava
trajnost zuba. On cirkularno zahvaca zub te se na njega smjesta krunica, a idealno bi bilo kad

bi postojalo minimalno 2 mm obruca. (12)
Izrada nadogradnji prati pravila koja nazivamo “3R” (13):

1. Retain - ucvrséivanje zuba
2. Reinforce - jacanje otpornosti zuba na opterecenje i lom

3. Restore — nadoknada izgubljenih tvrdih zubnih tkiva

Postava nadogradnji takoder slijedi jasno odredene indikacije 1 kontraindikacije. One su idealne
za korjenove koji su ravni i okrugli u presjeku i masivni jer time smanjuju mogucénost
perforacija stijenki i vertikalnih fraktura. KolCi¢ se stavlja u najsiri i najravniji kanal; u donjoj
celjusti to je najcesce distalni, a u gornjoj palatinalni ako se radi o visekorjenskim zubima. (6,

14)

Indikacije moZemo podijeliti na (6,15,16):

PROFILAKTICKE: zubi s visokim rizikom frakture zbog opseznog gubitka tvrdog zubnog
tkiva, tankih stijenki ili dubokog ispuna koji seze do predjela zubnog vrata.

ESTETSKE: ispravljanje polozaja zubi kod pacijenata koji ne ulaze u ortodontsku terapiju, kod

promijenjene boje lijeenih zubi ili kod zubi sa slomljenom krunom.

PROTETSKE: zubi s klinic(kom krunom koja nije dovoljno velika za retenciju protetskog

nadomjeska te zubi koji su nosa¢i mosta medutim nije uspostavljena paralelizacija.

FONETSKE: Zbog nedostatka klinicke krune, pacijenti mogu teZe izgovarati odredene rijeci.

11
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FUNKCIJSKE: Nedostatak klinicke krune otezava fizioloske funkcije poput zvakanja.

Kontraindikacije dijelimo na relativne iapsolutne. Relativne se vezu uz anatomsko-morfoloske
varijacije poput gracilnih i zavijenih korjenova, endodontske kontraindikacije koje
predstavljaju neuspjelu endodontsku terapiju, obliterirane korijenske kanale, prisutne patoloske
promjene u podrucju apeksa te na kraju imamo parodontoloske kontraindikacije u koje spadaju
parodontopatije prvog i1 drugog stupnja. Apsolutne kontraindikacije su svakako vitalni zubi,
nelijeceni zubi s otvorenom pulpom, parodontopatije treceg i cetvrtog stupnja u koje ubrajamo
pomicnost zuba u aksijalnom smjeru i1 postojanje parodontnog dzepa koji seze sve do apeksa,

vertikalne frakture korijena te horizontalni lom krune zuba 2 mm ispod razine kosti. (6, 10)

5.1 Individualne nadogradnje

Kol¢i¢e koje koristimo kako bi nadogradili klinicku krunu zuba mozemo podijeliti prema
nacinu izrade na individualne (lijevane) i1 konfekcijske (tvornicke). Individualne dijelimo na
metalne (zlatni, titanski i ¢elicni) 1 bezmetalne (ojacani staklenim ili karbonskim vlaknima,
keramicki). S obzirom na izradu razlikujemo direktnu metodu gdje nakon preparacije
korijenskog kanala iz voska ili akrilata modeliramo nadogradnju direktno u ustima te
indirektnu metodu koja se radi u laboratoriju, na modelu dobivenom otiskom bataljka i
korijenskog kanala. Odlika individualnih kol¢i¢a je upravo ta Sto to¢no odgovaraju obliku
preparacije korijenskog kanala te su individualizirani za svaki zub za svakog pacijenta (Slika

1. (6, 17)

Unatoc¢ ucestaloj uporabi kroz niz godina, danas se individualne metalne nadogradnje koriste
sve rjede. Glavni nedostaci koji se navode su duZe trajanje izrade i potreba za tehnicarom i
laboratorijem, veca cijena te prvenstveno loSa estetska svojstva zbog mogucnosti prosijavanja

metala uz rub protetskog nadomjeska.

12



Sarah Mimica, diplomski rad

Slika 1: Rendgenska snimka individualne metalne nadogradnje

5.2 Konfekcijske nadogradnje

Konfekcijske su nadogradnje tvornicki izradeni kol€i¢i zadanih dimenzija 1 oblika (Slika 2).
Korijenski se kanal treba preparirati te se kol¢i¢i uvijanjem ili cementiranjem umecu i
korijenski kanal. Ekstraradikularni dio moZze biti izraden od bilo kojeg restaurativnog
materijala poput amalgama, kompozita ili staklenoionomernog cementa, a kol¢i¢i mogu biti
metalni ili bezmetalni. Metalni kol¢i¢i zbog velike ¢vrsto¢e dobro podnose zvacne sile,
medutim zbog razli¢itog modula elasti¢nosti u odnosu na dentin, mogu uzrokovati preveliko
naprezanje i povecavaju rizik od nastanka frakture korijena. Osim toga, neestetski su zbog cega
se daje prednost bezmetalnim konfekcijskim kol¢i¢ima. (9) Bezmetalni kol¢i¢i mogu biti
izradeni od kompozita ili keramike. Kompozitni su ojacani karbonskim, polietilenskim ili
staklenim vlaknima, a keramicki su temeljeni na cirkonij-oksidnoj keramici. Svakako u odnosu
na individualne nadogradnje, prednost im je zadovoljavajuca estetika, jednostavna i brza

upotreba te se ugradnja kol¢i¢a uz cementiranje obavlja u jednoj posjeti. (6, 18)
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Slika 2: Konfekceijski bezmetalni kompozitni intrakanalni kol¢i¢i
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6. CEMENTI
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Cemente mozemo podijeliti prema trajnosti na privremene i trajne te prema sposobnosti
adhezije na adhezivne i neadhezivne. Privremeni cementi su bazirani na eugenolu, smolama ili
polikarboksilatima, a dolaze u o obliku dvokomponentnih sustava. (19) Trajne dijelimo u

neadhezivne (cinkoksifosfatni, polikarboksilatni) i adhezivne cemente (kompozitni, SIC). (20)

Cinkoksifosfatni cement se dugo koristio u praksi, ima odgovaraju¢e vrijeme rukovanja te je
kompatibilan s cink-eugenolom koji se nalaziu vecini punjenja za korijenske kanale. Mana mu

je Sto se topi.

Polikarboksilatni cement se u zadnje vrijeme ne koristi toliko ¢esto pored ostalih dostupnih
cemenata zbog svog kratkog vremena rukovanja koje moze biti problem za klini¢ara te zbog

topljivosti.

Staklenoionomerni cement se veZe za caklinu i za dentin te je biokompatibilan i1 bioaktivan
materijal zbog svoje sposobnosti da otpusta fluor. Nedostatak mu je taj $to je u prvih par minuta
stvrdnjavanja izuzetno osjetljiv na vlagu Sto moze otezati rad ili dovesti do smanjivanja
mehanickih sposobnosti cementa ako slina dode u kontakt s cementom. Noviji
staklenoionomerni cementi su modificirani smolom te su razvijeni kako bi se zadrzale
prednosti staklenoionomernih cemenata, a ispravili njihovi nedostaci. Ta vrsta cementa je
manje osjetljiva na djelovanje vlage isline u ranim fazama stvrdnjavanja, ali imaju mogucénost

apsorpcije vode zbog ¢ega su skloni ekspanziji (12, 21)

Kompozitni cementi stvaraju adhezijsku vezu s dentinom te se vrlo ¢esto koriste u praksi (Slika
3). Prednosti su im Siroka uporaba, dobra estetska svojstva, mala topljivost te velika vlacna i
tlatna snaga. U praksi mogu se koristiti dvostrukostvrdnjavajuéi, svjetlosnostvrdnjavajuci ili
samostrdnjavajuc¢i kompoziti. S obzirom na to da svjetlo teZe prodire u intrakanalni prostor,
upotreba svjetlosnostvrdnjavajuéih cemenata se ne preporucuje kod cementiranja kol¢ic¢a vec

su nam tu materijal izbora oni koji se stvrdnjavaju kemijski. (21)
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Slika 3: Kompozitni cement

17



Sarah Mimica, diplomski rad

7. PROTOKOL PRIPREME KORIJENSKOG KANALA I CEMENTIRANJE
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1.

Kako bismo zapoceli s postendodontskom terapijom i postavom intrakanalnog kol¢i¢a
potrebno je imati adekvatno napunjen korijenski kanal te radioloSku snimku zuba.
Najcesce se koristi periapikalna snimka kojom se utvrduje uspjesnost endodontskog
lijecenja, stanje parodonta i prisutnost procesa u kosti, a dodatno nam daje informacije
o duzini korijenskog kanala kako bi mogli izabrati ispravnu veli¢inu svrdla za

preparaciju kanala. (22, 23)

Pripremu korijenskog kanala zapo¢injemo s uklanjanjem materijala kojim je napunjen,
a najceSce je to gutaperka. Za postupak mozemo Kkoristiti zagrijane instrumente
(plugger ili ekskavator), otapala (kloroform, eukaliptol, ksilen) ili najces¢e svrdla
kojima mehani€ki uklanjamo punilo (Peesova svrdla, Gates Glidden svrdla). Za kol¢i¢
je potrebno ostaviti minimalno pola, a maksimalno 2/3 duljine korijena te maksimalnu

Sirinu od 1/3 promjera kanala. (22)

Preparaciju korijenskog kanala zapocinjemo svrdlima. Konfekcijske nadogradnje,
odnosno kol¢i¢i u vecini slucajeva imaju svoj set svrdala koji odgovara promjeru
kol¢i¢a, dok za individualne nadogradnje sami slazemo set. Na periapikalnoj snimci
odredimo duzinu korijenskog kanala te uklanjanje gutaperke zapocinjemo pilot
svrdlom. Ono je usko 1 ne bi smjelo dodirivati stijenke korijena, a stoperom na svrdlu
kontroliramo dubinu preparacije koju smo odredili uz periapikalnu snimku. Postupak
nastavljamo sa svrdlima veceg promjera dok ne uklonimo gutaperku sa svih stijenki, a

tijekom cijelog procesa kontroliramo dubinu preparacije. (12)

Kol¢i¢e dijelimo na individualne (lijevane) i konfekcijske (tvorni¢ke). Dodatno se oni
mogu podijeliti prema vrsti materijala (metalni, keramicki, kompozitni, cirkonski), a

tvornicki dolaze u nekoliko oblika, duZzina 1 Sirina.

Tri su oblika kol¢i¢a: koni¢ni s urezima, navojima ili glatkom povrSinom, paralelnih
stijenki s ili bez ureza i paralelnih stijenki s urezuju¢im navojima. Kol¢i¢e s urezuju¢im

navojima nije potrebno cementirati jer se oni urezuju u dentin te tako postiZzu retenciju.

Duzina kol€i¢a ovisi o preostaloj koli¢ini zubnog tkiva i gutaperki u kanalu te je bitno
da iznosi 2/3 duZine korijenskog kanala, da je u kanalu duzi od krunskog dijela

nadogradnje ida je ostavljeno 4-5 mm punjenja u apikalnom dijelu korijena.
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Sirina kol¢iéa prati $irinu kanala i punjenja te je potrebno osigurati najmanje 1 mm

zubne strukture oko kol¢ica. (21)

Lijevane kolCi¢e izradujemo direktnom ili indirektnom metodom. Intraradikularni dio
je potrebno ocistiti i dezinficirati, a koronarni dio izolirati vodom. U direktnoj metodi
koristimo sporovezuju¢i ili normovezujuéi akrilat. Otisak korijenskog kanala uzimamo
tankim kol¢icem od akrilata koji je premazan rijetko zamijeSanim akrilatom. Nakon
otiskivanja intraradikularnog dijela, dodatan akrilat koristimo za oblikovanje
koronarnog dijela nadogradnje. Postupak zavrSavamo vadenjem otiska, postavljanjem
sterilne vatice u kanal i zatvaranje jednim od privremenih materijala. Nadogradnja se

izraduje u laboratoriju.

Indirektnom metodom uzimamo otisak korijenskog kanala, otisak preostalog zubnog
tkiva 1 otisak ostalih zubi. Otisci se zatim Salju u laboratorij u kojemu se izraduje

nadogradnja. (24)

5. Protokol pripreme intrakanalnih kol¢i¢a prije cementiranja ovisi o materijalu od kojeg

su kolc€i¢i izradeni te o cementu koji ¢emo koristiti.

Radi jednostavnosti rukovanja, brze upotrebe i dobrih mehanickih i estetskih svojstava,
u svakodnevnoj praksi najceS¢e koristimo kompozitne kolCice. Oni se jetkaju
ortofosfornom kiselinom u vremenu od 60 sekundi, a nakon toga ih ispiremo vodom i
suSimo. Iduc¢i korak je nanoSenje sredstva za silanizaciju kroz 60 sekundi u svrhu
postizanja kemijske veze te ih susimo pusterom. Ovisno o proizvodacu postoje i kol€ici
koji su ve¢ silanizirani u tvornici te ne zahtijevaju predtretman i1 spremni su za

cementiranje.

Keramicki kol€i¢i se takoder jetkaju i silaniziraju, medutim za jetkanje se koristi

fluorovodicna kiselina, dok se cirkonski kol€i¢i prije cementiranja samo pjeskare.

Individualne metalne nadogradnje, nakon $to dodu iz laboratorija, je potrebno pjeskariti

kako bi bile spremne za cementiranje. (25)

6. Nakon preparacije korijenskog kanala, potrebno ga je dezinficirati, isprati i posusiti.
Zbog sekundarnog zaostatnog sloja koji nastaje prilikom instrumentacije kanala za

ispiranje bi trebalo koristiti EDTA uz ultrazvuc¢nu instrumentaciju. Kanal zatim
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ispiremo fizioloSkom otopinom, su§imo ga papirnatim Stapi¢ima i zrakom te je on
spreman za cementiranje. Cement u korijenski kanal stavljamo uz pomo¢ endodontskih

iglica, papirnatih Stapica ili lentulo spirala.

Ako za cementiranje koristimo kompozitni cement, korijenski kanal nije potrebno samo
isprati 1 posusiti ve¢ provesti 1 predtretman kako bi se uspjesno ostvarila adhezijska
veza izmedu cementa i dentina. Kod uporabe jetkajuée-ispiru¢ih sustava se korijenski
kanal jetka 15 sekundi ortofosfornom kiselinom, obilno se ispere vodom te se posusi
zrakom 1 papirnatim Stapi¢ima. U kanal se nanosi adheziv, a zatim 1 kompozitni cement
posebnim kanilama koje dolaze uz pakiranje. Kol¢i¢ unosimo pincetom u kanal,

fiksiramo ga 1 polimeriziramo cement prema uputama proizvodaca. (21)

Cinkfosfatni cement ima dugogodi$nju primjenu kod cementiranja fiksnoprotetskih
radova. Zub i nadogradnju je potrebno dezinficirati alkoholom te ih posusSiti zrakom.
Na staklenoj ploc¢ici mijeSamo praSak i tekuc¢inu do konzistencije vrhnja, a zatim
unosimo u kanal. Nadogradnju paZzljivo uranjamo u cement te ¢ekamo njegovo

stvrdnjavanje. (25)

Staklenoionomerni cement je potrebno zamijesati jer se sastoji od krute i tekuce
komponente. Nakon dobivanja adekvatne konzistencije, unosimo ga u kanal, stavljamo

nadogradnju ili kol¢i¢ u cement 1 fiksiramo do stvrdnjavanja.

7. Prije zavr$ne rekonstrukcije zubne krune endodontski lijeCenih zubi potrebno je
ukloniti 2 mm gutaperke celicnim svrdlom, a preostalu gutaperku prekriti
staklenoionomernim cementom kako bi se izbjegao izravan dodir kiseline ili adheziva
niskog pH s korijenskim kanalom zbog ¢ega bi moglo do¢i do otapanja paste u kanalu.
Takoder, preporuka je postaviti sloj staklenoionomernog cementa na dno kaviteta kako
bi se smanjila dubina kaviteta koji ¢e biti prekriven kompozitnim ispunom jer je time

njegov polimerizacijski stres manji. (21)
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8. POSTENDODONTSKA REKONSTRUKCIJA ZUBNE KRUNE
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8.1 Izravne restauracije

Izravne restauracije su idealne kod zuba s relativno o¢uvanom zubnom strukturom.

Najbolja svojstva nadomjestanja zubne krune medu restaurativnim materijalima imaju upravo
kompozitni ispuni. Njihovo lako rukovanje, izvrsna veza s dentinom i caklinom, dobra
fizikalno-mehanicka svojstva te estetika ih ¢ini materijalima s najucestalijom uporabom kod
endodontski lijeCenih zubi. (21) Unato¢ njegovim brojnim prednostima, kompoziti imaju 1
svoje nedostatke koje razvoj kompozitno-adhezijske tehnologije nastoji ukloniti. Uvodenjem
vlaknima ojac¢anih kompozita, oni su dobili jo§ bolja mehanicka 1 estetska svojstva. Veca

¢vrstoca smanjuje mogucénost loma zbog Cega se Cesto koriste u postendodontskoj opskrbi. (26)

Staklenoionomerni cementi su hidrofilni bioaktivni restaurativni materijal sastavljeni od praska
baziranog na topljivom kalcij fluoroamonosilikatnom staklu i tekuc¢ine s vodenenom otopinom
kopolimera poliakrilne kiseline. (21) Kruta komponenta je zaduzena za fizikalna svojstva, a
tekuca za adheziju na tvrda zubna tkiva. (27) Pozitivna svojstva zbog kojih su materijal sa
Sirokom uporabom su: kemijska adhezija za tvrda zubna tkiva, aktivno karijesprotektivno
djelovanje otpustanjem fluora, biokompatibilnost, niska toksicnost, termicka izolacija,
jednostavna uporaba. Od loSijih svojstava mozemo navesti krhkost i sklonost frakturama,
otpornost na trosenje, osjetljivost na vlagu i manja estetska svojstva u odnosu na kompozite
Dijelimo ih na konvencionalne, visoko-viskozne smolom modificirane i metalima pojacane
staklenoionomerne cemente. Konvencionalni su osjetljivi na vlagu prva 24 sata te ih je
potrebno premazati zaStitnom niskoviskoznom smolom ili lakom. Visokoviskozni imaju krace
vrijeme stvrdnjavanja te nisu topljivost. Smolom modificiranim staklenoionomernim
konvencionalnih cemenata. Oni se stvrdnjavaju istodobno acidobaznom reakcijom i
polimerizacijom monomera imaju produzeno vrijeme rada i poboljSana estetska i fizikalna

svojstva. (21, 28)

8.2 Neizravne restauracije

Neizravne restauracije podrazumijevaju one koje se rade izvan pacijentovih usta, odnosno u
laboratoriju te se nakon izrade cementiraju u usta pacijenta. Razvojem CAD-CAM uredaja one

se u danaSnje vrijeme primjenjuju sve ¢eS¢e. To su kruti ispuni kojima nadoknadujemo
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izgubljen fisurni sustav, jednu ili viSe kvrzica. Prema koli¢ini izgubljenog i nadomjeStenog

zubnog tkiva dijelimo ih na: inlay, onlay, overlay 1iljuskice. (21)

Inlay nadoknaduje dio fisurnog sustava ili cijeli sustav, onlay fisurni sustav uz jednu kvrzicu,

a overlay nadoknaduje fisurni sustav i vise kvrzica. (12)

Estetske ljuske predstavljaju zahvat na vestibularnoj plohi prednjih zubi koji je zahtijevao
minimalno invazivnu preparaciju. Ljuskama mozemo mijenjati boju, oblik i nagib zuba, ili ga
jednostavno zastiti od troSenja. Keramicke ljuske su vrlo tanke, debljine od 0,3 do 0,6 mm,
postedne za zub, medutim moraju se postivati odredeni kriteriji za njihovu indikaciju. Pitanje
koje se Cesto namece jest jesu li ljuskice adekvatno sredstvo postendodontske opskrbe u
rekonstrukciji zubne krune. Svakako ako je kruna vrlo istroSena, preporuka je nadomjestiti
zubno tkivo krunicom. Avitalni zubi skloni su promjeni boje Sto predstavlja izazov ako smo
izabrali ljuske kao terapijsko sredstvo. Ono §to mozemo napraviti u tom slucaju je unutarnje
izbjeljivanje, ili ako ono ne postigne zadovoljavajuci rezultat, dublja preparacija ljuske te na

kraju predimenzioniranje ljuske. (29, 30)

Materijali koje mozemo koristiti prilikom izrade krutih ispuna su kovine (uglavnom
visokoplemenite legure), kompozit i keramika. O vrsti materijala ovisi 1 naCin izrade

preparacije. (12)

Kompozitni kruti ispuni izradeni neizravno se u potpunosti polimeriziraju Sto je prednost u
odnosu na ispune koje izradujemo direktno u ustima, rukovanje njima je jednostavno, a
preparacija je ista kao 1 za keramicke krute ispune. U odnosu na keramiku estetika im je loSija
te se brze troSe, medutim imaju vecu elasti¢nost zbog ¢ega su manje skloni frakturama, ako se
one idogode, reparacija takvih ispuna je jednostavna. (21) Indicirani su kod srednjih ili velikih
defekata upravo kako bi se izbjeglo polimerizacijsko skupljanje, a eventualna rubna pukotina
moze biti kompenzirana debljinom cementa. (31) Cementira se na nacin da se ispuna pjeskari
1 premazuje adhezivom te se aplicira kompozitni cement s mogucénoséu kemijske

polimerizacije. (21)

Keramicki kruti ispuni imaju vrhunska mehanicka 1 estetska svojstva. Razvojem keramika, ali
1 tehnologije koja nam pruza CAD-CAM sustav, litij disilikatna keramika se nametnula kao
izvrstan materijal izbora te je 1 najéeS¢e upotrebljavana. Nakon Sto je izraden kruti ispun, on se
cementira tako da se tretira fluorovodi¢nom kiselinom i silanom, zub se jetka i na njega se

aplicira adheziv te se zatim stavlja kompozitni cement.
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Kovinski kruti ispuni (poput zlatnih) se ne vezu za zub kemijski preko adhezivnih sustava kao
Sto je slucaj kod keramickih i kompozitnih ispuna, ve¢ je za njih potrebno pratiti Blackove
principe preparacije jer je retencija takvog ispuna primarno mehanicka. Cementiranje

kovinskih krutih ispuna se radi cinkoksifosfatnim ili staklenoionomernim cementima. (12)

8.3 Krunice

Krunice predstavljaju terapijsko sredstvo koje obuhvaca cijeli klinicku krunu zuba. Idealne su
za zube kod kojih postoji veca destrukcija tvrdog zubnog tkiva, pogotovo ako se radi o
devitaliziranim zubima. One moraju zadovoljavati funkcijske i estetske kriterije kako klini¢ara

tako 1pacijenta. (12)

Kod odabira vrste materijala i terapijskog sredstva kojim ¢emo nadoknaditi izgubljeno zubno
tkivo uzimamo u obzir koli¢inu preostalog zubnog tkiva, vrijeme proteklo od endodontskog
lijeCenja, dob pacijenta, okluziju, smjestaj ruba preparacije te debljinu preostalih stijenki zuba.

(32)

Dietschi 1 Spreafco predstavljaju sljede¢e cimbenike kao bitne u donosenju odluke o polozaju

ruba preparacije i pokrivanju kvrzica (33):
* odnos izmedu okluzijskih kontakata i granice preparacije
* funkcijsko opterecenje preostalih stijenki/vrsta okluzije
* debljina stijenki kaviteta 1 prisutnost defekata kao Sto su erozija, abrazija i pukotine
* intrinzi¢na svojstva odabranoga restaurativnog materijala
* aproksimalni prevjesi

* prosirivanje preparacije u estetski kriti€na podrucja
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9. RASPRAVA



Sarah Mimica, diplomski rad

Uspjeh endodontskog lije¢enja postize se uklanjanjem ili znacajnim smanjenjem broja
bakterija tijekom ¢iS¢enja korijenskih kanala te kvalitetnim zatvaranjem korijenskih kanala. Na
sam ishod utjecu i izgled i veli¢ina apikalne lezije, duljina i kvaliteta punjenja korijenskog

kanala te kvaliteta kona¢ne restauracije.

Unato¢ tome §to nekada nije moguce posti¢i adekvatno endodontsko lije¢enje radi kompleksne
anatomije ili dostupnih metoda instrumentacije koje ne odgovaraju konkretnom slucaju, bitno
je postivati sve smjernice protokola jer se time povecava Sansa da ishod terapije bude uspjeSan.
Generalno moZemo re¢i da nepostojanje klinickih simptoma kao ni apikalne lezije su glavni
pokazatelji uspjesnosti lije€enja, medutim sama uspjeSnost ovisi o situaciji koja je prethodila
lijecenju.

Klini¢ki kriteriji koji upucuju na uspjeh endodontskog lijeCenja su: odsutnost boli i otoka,
nestanak sinus trakta i izostanak oSte¢enja mekih tkiva. Nepostojanje simptoma ne oznacava
uvijek uspjeh te je potrebno napraviti kontrolnu radioloSku snimku 6 mjeseci nakon provedene

terapije.

Uspjesno lijeCenje znaci da se nije razvila nova lezija ili da je radiolucentna apikalna lezija koja
je postojala prije lijeCenja nestala. Neuspjeh znaci da je lezija koja je postojala prije lijeCenja
ostala ista, povecala se ili je nastala nakon lijeCenja. Takoder zubi sa simptomima bez
radioloske lezije se smatraju posljedicom neuspjesnog lijeCenja. Na kraju imamo ishod upitnog
statusa kojeg imaju funkcionalni zubi bez simptoma s radiolucentnom lezijom ¢ija se veliina

nije mijenjala ili se malo smanjila.

Unato¢ jasnim smjernicama za ocjenu endodontskih lije¢enja, ne mozemo kod svakog slucaja
odrediti uspjeSnost ili neuspjeSnost terapije, pogotovo ako se radi o zubima kod kojih je
prethodno postojala apikalna lezija. Ako je nakon provedene endodontske terapije zub
asimptomatican, a na rendgenskoj slici postoji odreden stupanj radiolucencije, lije¢enje bi se
trebalo smatrati neuspjeSnim. Medutim zub je funkcionalan te bi se za njega moglo re¢i da mu

je prognoza neizvjesna.

Godine 1966. Bender i suradnici su uocili da sama interpretacija radioloSkih snimki vrlo
subjektivna te da osim osobne pristranosti na ocjenu moze utjecati promjena nagiba rendgenske
cijevi koja mijenja izgled lezije ¢ine¢i je manjom ili ve¢om. Zbog toga Orstavik i suradnici
predlazu procjenu ishoda prema periapikalnom indeksu koji se temelji na usporedbi s pet
referentnih radioloskih snimki od kojih 1 bod nosi slika zdravog periapeksa, a 5 bodova velika

periapikalna lezija.
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Razvijen je sustav bodovanja koji analizira periapikalni status na rendgenskim snimkama,
periapikalni indeks PAI. Skala s bodovima od 1 do 5 ocjenjuje tezinu apikalnog procesa na

snimkama.

PAI 1: normalan periapikalni parodont, PAI 2: postoje strukturalne promjene na kosti, ali
radioloska snimka nije dovoljna za potvrdu dijagnoze, PAI 3: strukturalne promjene na kosti
pokazuju gubitak kosti specifi¢an za apikalni parodontitis, PAI 4: radiolucencija sa znac¢ajnim

granicama, PAI 5: radiolucencija karakterizirana zna¢ajnom destrukcijom kosti. (3)

Nakon analize rentgenske snimke, kod upitnih prognoza i dijagnoza postavlja se pitanje treba
11 zub protetski opskrbiti. Revizija ¢e imati smisla ako ¢e se zub bez simptoma protetski

opskrbiti ili ukoliko mu se jave simptomi.

Kod revizije imamo kirurSki i1 nekirurski pristup. Kirurski ukljucuju periapikalnu kiretazu,
apikotomiju s retrogradnim punjenjem korijena ili hemisekciju. Nekirurski pristup predstavlja
ponavljanje endodontske terapije te literatura tvrdi da se stopa uspjeSnosti krece izmedu 85 do
cak 98%. On se provodi ¢esce jer je manje invazivan te osigurava veliki postotak uspjeSnosti.

(34)

Prilikom postendodontske rekonstrukcije zubne krune na zubu kod kojeg postoji subgingivalni
defekt, najveci problem stvara izolacija suhog radnog polja. Rubovi takve preparacije ¢esto se
smjesteni dublje u bioloskoj Sirini zbog Cega se stvara potreba za kirurSkim produljenjem

klinicke krune. Razlikujemo tri na¢ina kako to mozemo postici:
* gingivektomija: premjestanje ruba bez premjestanja klinickog pri¢vrska
» apikalni repozicijski rezanj: premjestanje ruba i klinickog pri¢vrska
« apikalni repozicijski rezanj s resekcijom kosti: premjestanje ruba s uklanjanjem
potporne kosti. (35)

Osim kirur§ke metode, moguce je izvesti i ortodontsku ekstruziju koja se posebno preporucuje
u estetskoj zoni. Ona predstavlja prisilnu erupciju zuba ili korijena zuba u koronarnom smjeru

te je za nju potrebno 6 do 8 tjedana te dodatna 4 tjedna za uspostavljanje retencije.

Kod obje metode potrebno je znati da razvoj gingivnog pri¢vrska traje otprilike 6 mjeseci, a
kroz to razdoblje zub treba opskrbiti nadomjeskom koji savrSeno rubno brtvi. Nakon
stabilizacije tkiva, uklanjamo privremeni nadomjestak, a zub se preparira za trajni, tako da

rubovi prate novostvorenu razinu mekog tkiva. (9)
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Uklanjanje 1 smanjivanje bakterijske flore unutar korijenskih kanala, kao i njihova obrada
ruénim ili strojnim instrumentima dodatno naruSava integritet zubne strukture. Nakon ¢iS¢enja,
obrade i1 punjenja korijenskih kanala potrebno je zub adekvatno opskrbiti kvalitetnom
restauracijom. Jasno je iz prethodno navedenog da s obzirom na stanje lijeCenog zuba,

postendodontska opskrba nije zahvat koji je manje zahtjevan od samog lijeCenja, naprotiv.

Za kvalitetnu rekonstrukciju zubne krune bitno je slijediti niz koraka i protokola, a po¢injemo
s uzimanjem anamneze, klinickim pregledom 1 testovima vitaliteta. Oni su nam uz rendgenske

snimke esencijalni u uspostavi dijagnostike koja ¢e nam omoguciti kreiranje plana terapije.

Odabir mogucih rjeSenja 1 postupaka ovisi o anatomiji endodontskog sustava, preostalom
zubnom tkivu, polozZaju zuba unutar zubnog luka, okluzijskom opterec¢enju te funkcijskim 1
estetskim zahtjevima, vremenu koje je potrebno za rad, a na kraju i financijskim moguénostima

pacijenta.

Kod zuba kod kojih imamo prevelik gubitak zubnog tkiva, kako bi osigurali retenciju
nadomjeska potrebno je postaviti intrakanalni kol¢i¢. Dugi niz godina koristile su se metalne
nadogradnje koje imaju integrirani intraradikularni 1 ekstraradikularni dio. medutim zbog sve
vecih estetskih zahtjeva te mana koje su pratile metalne nadogradnje, one su postupno
zamijenjene bezmetalnim konfekcijskih intrakanalnim kol¢i¢ima. Osim bolje estetike oni su
pruzili konzervativniji pristup gdje se retencija ostvarivala adhezijom, njihova upotreba
smanjuje rizik od nastanka vertikalne frakture, nisu djelovali poput klina kao §to je to slucaj

kod metalnih kolCi¢a te su stvarali manje naprezanje u dentinu.

Postendodontsku opskrbu zavrSavamo nadomjestkom koji moze biti direktni ili indirektni.
Direktni se izvode nekim od materijala za izradu ispuna poput kompozita i staklenoionomernog
cementa u pacijentovim ustima, a indirektni se izraduju izvan pacijentovih usta. Njima

pripadaju inlay, onlay, overlay, ljuskice i krunice.

Uz kvalitetno napravljeno endodontsko lijecenje, adekvatan nadomjestak 1 redovito

kontroliranje tretiranog zuba, mozemo smatrati postendodontsku opskrbu gotovom.
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10. ZAKLJUCAK
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Postendodntska rekonstrukcija zubne krune predstavlja zavrSetak endodontske terapije i

terapijski je postupak koji je u potpunosti individualan i jedinstven je za svakog pacijenta.

Postendodontskim zahvatom zubu se vraca forma, funkcija, estetika te u konacnici uloga u

stomatognatnom sustavu.

Suvremena nam stomatologija pruza brojne mogucnosti opskrbe zubne krune poput
restaurativnih i protetskih nadomjestaka. Restaurativne dijelimo na izravne i neizravne, a od

protetskih nam glavno sredstvo rekonstrukcije zubne krune ¢ine krunice.

U sluc¢aju nepostojanja dovoljne koli¢ine tvrdog zubnog tkiva nakon endodontskog zahvata,
koriste se nadogradnje koje dijelimo na individualne i konfekcijske 1 cementiramo ih u

korijenski kanal zuba.

S obzirom na izazove s kojima se klinicar susrece tijekom terapije vazno je slijediti klinicke
protokole koji osiguravaju ujednacenu kvalitetu i smanjuju mogucénost komplikacija tijekom 1

nakon zahvata.
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