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Fiksnoprotetska opskrba zuba nakon endodontske terapije

Sazetak

Mnogobrojne moguénosti oste¢enja zuba iziskuju potrebu za lijecenjem razli¢itim pristupom.
Stupanj oStecenja polazna nam je tocka u odredivanju terapije. Ispuni su adekvatni kod
manjih zubnih kvarova, dok kod oStecenja, koja zahtijevaju nadogradnju izgubljenog tkiva,
koristimo nadogradnje i krunice. Nacine otiskivanja i preparacije terapeut odlucuje u skladu
sa svojim mogucnostima 1 znanjem. Materijal, koji koristimo pri nadoknadi, ¢esto nam
dok straga neovisno o estetici moramo zadovoljiti druge uvjete. Danas najcesc¢e izradujemo
nadogradnje i krunice. Nadogradnje mogu biti konfekcijske i individualne, a razlikuje se
nacin izrade.

Krunice se izraduju od razli¢itih materijala i razli¢itim na¢inima izrade. Bilo da se izraduju od
metal keramike sustavom navostavanja ili potpune keramike CAD-CAM tehnikom cilj im je
isti. Glavni je cilj terapije nadomjestanje funkcije, estetike, profilakse i1 zaStite preostalog
dijela. Mogu¢énosti postizanja precizne izrade daju nam dobre klinicke rezultate. Redovitim

kontrolama i odrzavanjem postize se oralno zdravlje i dugogodisnja funkcija.

Kljuéne rijeci: fiksnoprotetska terapija; nadogradnje; krunice



Fixed Prosthetic Supply of the Tooth after Endodontic Therapy

Summary

Due to numerous potential dental damages, it is necessary to take a different approach in
treatment. The extent of damage serves as the starting point in determining the course of
therapy. Dental fillings are appropriate for cases of common tooth decay, whereas crowns and
bridges are used to restore the lost dental tissue. Impressions and preparations are determined
by the therapist according to best of his abilities. The material used in restoration often
determines the location of the defect. The aesthetically acceptable materials are ideal for
anterior teeth, while restoring posterior teeth requires meeting other requirements. The most
common procedures today include restorations and crowns. The former are either direct or
indirect, with differences in the choice of materials.

The crowns are fabricated from various materials in different ways. Whether they are made
from metal ceramics using wax-up techniques or from all-ceramic materials using the CAD-
CAM technique, the aim remains the same — restoring the function, aesthetics, prophylaxis
and protection of the remaining part of the tooth. The ability to perform precise restorations
yields favorable clinical results. Regular check-ups and preservation are essential for oral

health and long-term dental function.

Key words: fixed prosthetic supply, restorations, crowns
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1. UVOD



Filip Memic¢ Cimbal, diplomski rad

Stomatognati sustav i njegova funkcijska vrijednost odredeni su uskladeno$¢u genetski
determiniranh oblika pojedinih organa koji ga ¢ine s njithovom funkcijskom dinamikom.
Stoga ¢e svako oSte¢enje na bilo kojem organu u vecoj ili manjoj mjeri rezultirati smanjenjem
funkcijske vrijednosti cijeloga sustava.U svojim istrazivanjima sada ve¢ davne 1976. godine
Johnson, Schwartz i Blackwell navode kako su u zadnjih 40-ak godina lijeCenja pulpnih
bolesti, a time i Cesta devitalizacija zuba, porasli za 95%, $to se moze tumaciti promjenom
stava o potrebi lijeCenja zuba, temeljitoj biomehani¢koj pripremi korijenskog kanala,
kvalitetnim materijalima i postupcima lijecenja (1). Moze se pretpostaviti da je potreba za
endodontskom terapijom u danasnjoj dentalnoj medicini, ipak, manja zbog razvoja novih
materijala i tehnika rada u restaurativnoj dentalnoj medicini i uz veéu brigu pacijenata o
oralnom zdravlju. Ipak, unato¢ tim c¢injenicama jo$ uvijek je endodontska terapija realnost
koja u svakodnevnom radu proteti¢ara namece pitanje odgovarajuce terapije s obzirom na to
da se devitalizirani zubi, posebice mehanickim svojstvima, u mnogofemu razlikuju od

zdravih, vitalnih zuba.

Zubna pulpa ima znacajnu ulogu vezanu uz osjetljivost, hidrataciju i obranu zuba (2). Za
provodenje endodontske terapije potrebno je odstraniti sve dijelove krune zahvacene
karijesom i osigurati nesmetani pristup korijenskim kanalima ¢ime se ve¢ i onako strukturno
oslabljeni zubi dodatno oslabljuju (3). IstraZivanja su pokazala pove¢anu pojavnost fraktura
na lijeCenim zubima jer gubitkom vitalnog tkiva dolazi do nedostatka hidratacije i posljedi¢ne
promjene fizickih i mehanickih svojstava dentina (4, 5). Time se pod djelovanjem sila koje
nastaju kao rezultat zvacnih i izvanzva¢nih aktivnosti stomatognatoga sustava povecava

mogucénost fraktura klinicke krune odnosno korijena.

Svrha ovog rada je prokazati moguénosti 1 vaznosti interdisciplinarne suradnje, izmedu
proteticara i drugih grana stomatologije, kao cjelovite terapije.

Vrlo Cesta posljedica endodontskog lijecenja je i diskoloracija zuba uzrokovana ostacima
nekroticnoga zubnog tkiva i materijala za punjenje (2). Mikropropusnost kao potencijalni
uzrok endodontskoga, a finalno 1 protetskog neuspjeha posljedica je kontaminacije

korijenskoga kanala slinom (6) (Slika 1.).

Ponekada se endodontski lijeCeni zubi zbog jednostavnosti i brzine izrade opskrbljuju samo
ispunom. Ukoliko nedostaje veca koli¢ina tvrdoga zubnog tkiva takva terapija nije najbolje

rjeSenje i treba razmisljati o protetskom zbrinjavanju zuba.
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Svako vece ostecenje klinicke krune zuba, koje smanjuje njenu veli¢inu visSe od 25%,
zahtijeva nadoknadu izgubljenoga dijela kako bi se osigurala dovoljna retencijska povrSina za
budu¢i fiksnoprotetski rad (1). Gubitkom caklinskog i dentinskog tkiva u vecoj ili manjoj
mjeri kao i1 gubitak jednog ili viSe zuba u lateralnim segmentima celjusti, do kojih dolazi
uslijed patoloskih procesa, karijesa, traume itd. posredno ¢e smanjiti mastikatornu efikasnost,
a neposredno ¢e imati uticaja na funkcijske promjene cijeloga stomatognatog sustava. Vece
ostecenje ili gubitak zuba u prednjem segmentu vezano je uz navedeno i s promjenama u

estetici 1 fonaciji, Sto je kod tog segmenta svakako primarni problem.

Slika 1. Rtg slika zuba nakon provedenog endodontskog lijecenja.

Preuzeto s dopustenjem autora: Dragutin Komar

Odabir odgovarajuce protetske terapije, ¢ija ¢e osnova biti endodontski lijeCen zub, ovisi o
poznavanju mnogobrojnih ¢imbenika koji ukljucuju endodontske, parodontoloske,
restaurativne i1 okluzijske principe kako bi se definitivno i u potpunosti rijeSilo pitanje
¢vrstoce zuba i retencije buduceg fiksnoprotetskog rada. Stoga postavljanje pravilne dijagnoze
i odredivanje terapije mora biti temeljeno na potrebama pacijenata u skladu s medicinskim,

etickim 1 osobnim okolnostima.



2. PRETPROTETSKA DIJAGNOSTIKA I PRIPREMA
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Prvi korak u nizu postupaka kojim dolazimo do potpune protetske rehabilitacije pacijenta
svakako je dobra dijagnoza koja predstavlja proces prepoznavanja promijenjenog stanja,
njegovo istrazivanje i ustanovljenje uzroka. Pri tom se koristimo opéom medicinskom i
dentalnom anamnezom, intra i ekstraoralnim pregledom, radiografskim pretragama,
ispitivanjem postojec¢ih zuba i vitaliteta pulpe, ispitivanjem opseznosti karijesnih lezija, stanja
postojecih protetskih radova i svih ¢imbenika vezanih za zube i pripadajuca okolna tkiva koji

imaju izravan utjecaj na uspjeh ili neuspjeh provedene protetske terapije.

Posebnu je pozornost potrebno posvetiti parodontnom sustavu jer su stomatoloska protetika i
parodontologija medusobno usko povezane. Kada se radi o opseznim karijesnim lezijama koje
se Cesto Sire u podrucje marginalnog parodontnog tkiva i zbog kojih je potrebno provesti
endodontsku terapiju potrebna je posebna pozornost i medusobna suradnja endodonta,
parodontologa i1 proteticara kako bi se izbjegle nezeljene posljedice i doveo u pitanje
cjelokupni uspjeh provedene terapije. Ukoliko preostala tvrda tkiva zuba ne pruzaju dovoljno
jaku potporu rekonstrukcijskom materijalu, osobito kada granica kaviteta seze do ili duboko
ispod ruba gingive, potrebno je procijeniti potrebu, a nakon provodenja i uspjesnost

endodontske terapije kako bi se sa sigurno$¢u moglo zapoceti i s protetskom terapijom.

Bender i suradnici (7) navode pet kriterija procjene uspjesnosti endodontske terapije:
- odsutnost bola ili edema
- nestanak fistule ukoliko je postojala
- sacuvanost funkcije
- odsutnost znakova daljnje destrukcije tkiva
- radioloski dokaz potpune odsutnosti ili ograni¢enja podru¢ja patoloskih promjena

nakon razdoblja od 6 mjeseci do 2 godine.

Kvalitetna RTG dijagnostika ¢e, uz klinicki pregled, omoguditi utvrdivanje dubine karijesa
posebice na aproksimalnim plohama zuba i ukazati na prisutnost sekundarnog karijesa oko
postoje¢ih ispuna ili ruba postojecih krunica (Slika 2.). Procjenom kvalitete endodontskog
lijeCenja, stanja parodontne membrane i okolnog koStanog tkiva i prisutnosti parodontnih
dzepova bit ¢emo u moguénosti donijeti pravovaljanu odluku o potrebnoj terapiji i izgledima
za njen uspjeh. U lakSim patoloskim stanjima, kao $to je reverzibilna upala gingive, terapijski
su postupci usmjereni prema odstranjenju tvrdih i mekih zubnih naslaga u kojima su

mikroorganizmi uzrocnici upale.
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Slika 2. Klinicki pregled. Preuzeto s dopustenjem autora: Dragutin Komar

Uz navedeno, prije pocetka protetske terapije Cesto je potrebno provesti i niz drugih
pretprotetskih pripremnih postupaka. Svaka neuobicajena osjetljivost, oteklina ili vidljiva
promjena na mekim ili tvrdim tkivima stomatognatoga sustava zahtjeva specificnu terapiju
kojom ¢e se uspostaviti potrebni uvjeti za izradu protetskoga rada. Kompleksne ¢imbenike,
koji ¢e imati direktnog uticaja na uspjeh provedene terapije, nemoguce je sloziti odredenim

redom vaznosti jer se njihov relativan odnos mijenja kod svakoga novog klinickog slucaja.
Bez obzira na uspjesnost provedene endodontske terapije potrebna je struc¢na i objektivna
procjena stanja okolnih tkiva i zuba kojem ¢e se protetskim postupcima nadogradivati

klini¢ka kruna.

Prema Johnsonu i sur. (1) potrebno je uzeti u obzir i sljedece elemente:

je li uopée moguca protetska sanacija zuba

- postoji li osim odredenog zuba potreba za protetskom opskrbom kvadranta, luka ili
cjelokupnog stomatognatog sustava

- kakvo je stanje parodonta (pri¢vrsna gingiva, dZzepovi i njihova dubina, postojanje
furkacija)

- postoji li resorpcija alveolarne kosti 1 klimavost zuba

- kakav je odnos zuba i okluzalne ravnine

- kakav je bioloski faktor zuba u odnosu na njegov polozaj u zubnom nizu
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- kakav je znacaj zuba u odnosu na cjelokupni plan protetske terapije
- ukojoj je mjeri pacijent zainteresiran da sacuva svoje zube

- kolika je cijena predlozene cjelovite terapije.

Glavna zada¢a endodontske i nakon nje provedene protetske terapije je zadrzati prirodan
izgled zuba s maksimalnom funkcijom i zadovoljavaju¢om estetikom (8). Opce je priznato da
cjelovita terapija endodontski izlijeCenih zuba ne ovisi samo o uspjeSnom lijecenju

korijenskih kanala nego i o naknadnoj protetskoj rekonstrukciji klinicke krune zuba (9).

Dok se neuspjeh u lijeenju korijenskih kanala moZe pokusSati ispraviti revizijom punjenja,
neprikladno poslijeendodontski opskrbljen zub gubi se zbog frakture oslabljene krune ili
korijena ili pri odstranjivanju ve¢ postojece intraradikularne nadogradnje tijekom revizije
punjenja kanala. Zbog tih razloga oblikovane su temeljne odrednice poslijeendodontske

opskrbe s ciljem trajnog uspjeha (10):

- omoguciti potpuno brtvljenje pristupnog otvora restaurativnim nadomjestkom
- osigurati rezistenciju preostale zubne strukture i retenciju i rezistenciju ispuna

- zadovoljiti funkcijske i estetske zahtjeve.

IzloZenost materijala za punjenje oralnom fluidu kroz pukotine izmedu ispuna i zuba vrlo ¢e
brzo dovesti do otapanja punjenja u kanalu. PopuStanjem hermetickoga brtvljenja
korijenskoga kanala nastaju prostori kontaminirani slinom u koje naseljavaju bakterije i gdje
nailaze plodno tlo za rast i razmnozavanje (11-14). Ubrzo se uspostavlja i izravna
komunikacija s periapeksnim tkivom pri ¢emu i najévrSa restaurativna konstrukcija vise

nema svoju ulogu (10).

Brzina prodora bakterija i sline varira od pacijenta do pacijenta i od zuba do zuba, pa
razmjerno vrijeme ekspozicije koje zahtijeva reviziju nije poznato (10). Torabinejad (14) je u
in vitro pokusima dokazao prodor bakterija kroz cijelu duZinu poslijeendodontski

neopskrbljena korijenskoga kanala u razdoblju od 19 do 42 dana.

U opcenitim smjernicama terapije navedeno je da neopskrbljeni endodontski lijeceni zubi
mogu najviSe 3 mjeseca opstati u usnoj Supljini, a nakon toga je obvezna revizija punjenja

(10). U slucaju odgodene poslijeendodontske terapije potrebno je osigurati odgovarajucu
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privrtemenu restauraciju kako neprikladan izvor ne bi bio uzrokom lomova i nastanka

pukotina unutar restauracije, zubnoga tkiva ili u cementu (15).

Protetska indikacija za endodontsku terapiju zuba

Nakon provedenoga klinickog pregleda i donoSenja plana protetske terapije Cesta je potreba
za devitalizacijom pojedinih zuba bez obzira na stanje njihovih klinickih kruna. Stoga su Cesto
protetske indikacije uvjetovane potrebom stvaranja preduvjeta za kvalitetno provodenja

protetske rehabilitacije u postupku sanacije djelomi¢no bezubih pacijenata.

Protetske indikacije za endodontsku terapiju zuba su kada:

- je zubna kruna vitalnog zuba izrazito oSteCena ili prekratka za dovoljnu retenciju
trajnom nadomjestku pa postoji potreba izrade nadogradnje
uzrokuje otvaranje zubne pulpe

- postoji potreba za uvrStavanjem nagnutog zuba u normalan zubni niz koji ¢e biti
dijelom protetske konstrukcije

- se radi o prednjim zubima s velikim gubitkom dijela anatomske krune i s
podminiranom caklinom i dentinom te gubitkom incizalnog brida

- dode do gubitka krune zuba zbog loma u cervikalnoj trecini

- se radi o avitalnom zubu nosacu mosta u straznjem segment Celjusti (prijenos zZva¢nih
sila na ve¢i dio korijena)

- se zele djelomi¢no ispraviti ortodontske anomalije izradom nadogradnje i
odgovarajuc¢im protetskim nadomjestkom

- se radi o pretkutnjacima koji u podrucju vrata zuba imaju uzak pojas dentina jer je
koncentracija naprezanja na cervikalnom podrucju zuba nosaca izrazito velika pa treba

izraditi nadogradnju i na taj nacin zastititi zub od frakture.



Filip Memic¢ Cimbal, diplomski rad

2.1.NADOGRADNJE

Nadogradnje su protetski nadomjesci kojima nadomjeStavamo dio ili cijelu klinicku krunu
zuba neophodnu za retenciju, rezistenciju i polozajnu stabilnost protetskoga rada. Nekada se
smatralo da se njima oc¢vrS¢uju avitalni zubi koji s vremenom postaju neelasti¢ni 1 krtiji zbog

gubitka vode i promjena u organskom i anorganskom matriksu dentina.

Osim ve¢ navedenih protetskih indikacija za devitalizaciju odnosno endodontsko lijecenje 1

nadogradivanje zubne krune, nadogradnje su apsolutne kontraindicirane kada se radi o:

- vitalnim zubima

- zubima ¢ija RTG dijagnostika ukazuje na nelijecene periapeksne upalne procese

- stupnju 3 i 4 protetskih kriterija za procjenu stanja zdravlja parodonta (zub pomic¢an
na osovinsku palpaciju, parodontni dZep seze do apeksa korijena zuba)

- cirkularnoj ulomljenosti ostatka klinicke krune zuba ve¢oj od 2 mm ispod razine
gingive

- karijesnoj leziji koja se spusta 2 mm ispod razine marginalne gingive

- zubima osjetljivima na osovinsku perkusiju bez obzira na to da je od endodontskog

lijecenja proslo puno vremena.

Relativne kontraindikacije se odnose na klinicke sluCajeve vezane uz stanja korijenskoga

dijela zuba pri ¢emu procjena ovisi o znanju i iskustvu terapeuta.

2.1.1. Podjela nadogradnji

Podjela nadogradnji temelji se na vrsti materijala, nac¢inu izrade i tehnici cementiranja.

Nadogradnje mogu biti individualne, konfekcijske i kombinirane.

Individualne nadogradnje mogu biti:

- lijevane kovinske
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- tladene staklokeramicke.

Konfekcijske nadogradnje mogu biti :

- kovinske
- karbonske
- keramicke

- staklenim ili kerami¢kim vlaknima ojac¢ani kompoziti.

Kombinirane nadogradnje sastoje se od konfekcijskoga keramickog kolc€ica i tlacene staklo-

keramicke jezgre.

Bez obzira na odabir tehnike i materijala za nadogradivanje klinicke krune zuba s protetskoga

gledista, svaka nadogradnja mora zadovoljiti ,,3R* zahtjev:

- retencija (,,Retention®)
- ucvrs¢ivanje i pojacanje otpornosti (,,Resistence*)

- nadoknada (,,Replacement®).

Kada govorimo o nac¢inima izrade nadogradnje to su:

- direktni na¢in

- indirektni na¢in.

2.1.2. Konfekcijske nadogradnje

Najcesce se sastoje od kolci¢a koji predstavlja intraradikularni dio i jezgre koja ¢ini njen

koronarni dio.

Kol¢i¢e dijelimo na metalne (mogu biti zlatni, pozlaceni, titanski, ¢eli¢ni 1 mjedeni), dok su

bezmetalni izradeni od kompozita ojaanih karbonskim ili staklenim vlaknima (Slika 3.).

Dok se kol¢i¢ nakon prilagodbe cementira unutar isprepariranoga korijenskog kanala, jezgru
izradujemo modeliranjem direktno u ustima od amalgama, kompozitnih ili stakleno-

ionomernih materijala.
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Krunica /
F

Kompoz
itni dio [

Kompozi

tni kolci¢

Par. pukotina

Slika 3. Shematski prikaz konfekcijske nadogradnje s krunicom. Preuzeto s dopustenjem

autora: Dragutin Komar

Konfekcijske nadogradnje moguce je izraditi tijekom jednoga posjeta i ne zahtijevaju rad u
zubotehni¢kom laboratoriju $to ih ¢ini ekonomicnijom i jednostavnijom alternativom. Mogu
biti rigidne ili imati modul elasti¢nosti slian ili ¢ak ve¢i od dentina. Takav modul elasti¢nosti
omogucuje bolji prijenos sila na preostali dentin korijena, ali i veéu koncentraciju sila u
cervikalnoj tre¢ini. Medumaterijal (cement) izmedu ojacanja (intraradikularnog kol¢ica) i

stijenki preostaloga dijela kanala naj¢eSce je prisutan u obilnoj koli€ini (9).

Primarna uloga intrakanalnih kol¢i¢a je retinirati nadogradnju koja se koristi kao potpora
zavrS$noj retauraciji. Vazno je napomenuti da se ugradnjom kol¢i¢a ne postiZze veca otpornost
endodontski lije¢enoga zuba jer uklanjanjem dijela dentina iz korijenskog kanala dolazi do
smanjenja debljine stijenki i smanjenja fizickih i mahanickih svojstava preostalih zubnih
tkiva. Ukoliko nakon zavrsene endodontske terapije postoji zadovoljavajuéa koli¢ina zubne

strukture za daljni tijek terapije, opskrba zuba intraradikularnim kol¢i¢em je nepotrebna (16).

Postavljanje kol¢ica indicirano je samo u slu¢ajevima kada je:

- preostala zubna struktura nedovoljna za retenciju zavrSnog rada
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- kada imamo dovoljnu duzinu korijenskog kanala za postavljanje kol¢i¢a pri cemu ne

dovodimo u pitanje adekvatno apikalno brtvljenje (17).

Postavljanje kol¢ica je kontraindicirano u slucaju:

- gracilnih, spljoStenih i jako zavijenih korijena

- neodgovaraju¢e napunjenih korijenskih kanala s periapikalnim procesima

- smanjene vertikalne dimenzije u meduceljusnim odnosima kojih je uzrok patoloska
abrazija

- parodontopatije treceg i Cetvrtog stupnja (apsolutna kontraindikacija)

- vertikalne frakture korijena zuba te horizontalne i kose frakture koje sezu ispod razine

alveolarne kosti (18).

2.1.3. Individualne lijevane nadogradnje

Izraduju se indirektnom ili direktnom tehnikom modelacije u suradnji sa zubotehnickim
laboratorijem.

U preparaciji zuba za nadogradnju najceS¢e Kkoristimo posebna kalibrirana svrdla.
Razlikujemo svrdla za inicijalnu pripremu kanala te svrdla za preparaciju korijenskog i
koronarnog dijela (19).

Individualne nadogradnje mogu se oblikovati u ustima direktnim postupkom tako da se
akrilatni kol¢i¢ prilagodi isprepariranom korijenskom kanalu (intraradikularni dio), a zatim se
samopolimerziraju¢im akrilatim instrumentom, kistom i svrdlima oblikuje njen koronarni dio.
Tako izmodelirana nadogradnja se nakon ulaganja izlijeva u zubotehnickom laboratoriju.

(Slika 4.)
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4 b

Slika 4. Individualna nadogradnja. Preuzeto s dopusStenjem autora: Dragutin Komar

Indirektna tehnika izrade individualne lijevane nadogradnje izraduje se na nacin da se uzima
otisak unutarkorijenskog isprepariranog prostora zajedno s preparacijom ostatnog dijela
krune, te se ovisno o vrsti nadogradnja modelira u vosku ili samopolimeriziraju¢em akrilatu u

zubotehnickom laboratoriju (Slika 5.).

Slika 5. Nacin izrade. Preuzeto s dopustenjem autora: Dragutin Komar

Ukoliko se radi o metalnim nadogradnjama izraduju se od plemenitih i poluplemenitih slitina
ili plemenitog celika, a bezmetalne od kompozitnih materijala oja¢anih vlaknima ili uporabom

keramickih materijala baziranih na cirkonij-oksidnoj keramici.
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Prednost individualnih nadogradnji je u tome Sto su one u potpunosti prilagodene obliku i
duljini korijenskoga kanala svakog pojedinog zuba za koji se izraduju (Slika 6.). Takve
nadogradnje cementiraju se u korijenski kanal i kada su pravilno izradene gotovo je nemoguce
njihovo kasnije uklanjanje 1 revizija punjenja korijenskoga kanala. Uglavnom su vrlo rigidne
(neelasti¢ne) te pomocu vrlo male koli¢ine spojnog medumaterijala (cementa) zajedno sa

zubom tvore monoblok.

2.5 mm

:|4mm

17 mm

11 mm

Slika 6. Princip preparacije korijenskog djela zuba. Preuzeto s dopusStenjem autora: Dragutin

Komar

Vertikalne sile uglavnom su dobro distribuirane i najjaCe su oko vrha individualne
nadogradnje. Ekscentricne lateralne sile prenose uglavnom preko vrha nadogradnje (princip

poluge) no ukoliko je nadogradnja dovoljne duljine te sile su uglavnom malene.

Metalne nadogradnje uglavnom nude bolja mehanicka svojstva u odnosu na bezmetalne koje
predstavljaju prvi izbor kada je potrebno posti¢i bolji estetski efekt odnosno pri izradi

bezmetalnih krunica na odabranom zubu (Slika 7.).

14



Filip Memi¢ Cimbal, diplomski rad

Slika 7. Individualna lijevana nadogradnja. Preuzeto s dopusStenjem autora: Dragutin Komar

2.1.4. Klinicki neuspjesi u terapiji nadogradnjama

Najcesci razlozi neuspjeha u terapiji nadogradnjama i intraradikularnim kol¢i¢ima su:

- perforacija stijenke korijena zuba pri preparaciji korijenskoga kanala

- lom korijena zuba uslijed presiroke preparacije korijenskoga kanala

- rascijep korijena zuba u slu¢aju ugradnje nadogradnje konusnog oblika

- odcementiravanje kratkih i tankih nadogradnji i kada je spojiSte nadogradnje i korijena
zuba ispod razine gingive

- gingivitis uslijed hrapavog ili odstojeceg prijelaza klinickog dijela nadogradnje na zub.

2.2. KRUNICE

Krunica je terapijsko sredstvo za zub od aloplasticnoga materijala koje potpuno prekriva
bruseni dio zuba. Pojam terapijskoga nadomjestka ,,krunica” oznaCena je deminutivom, a
treba ga strogo razlikovati od pojma kruna zuba. U morfoloskom-anatomskom smislu
razlikujemo klinicku 1 anatomsku krunu zuba. Pod pojmom klinicke krune zuba
razumijevamo vidljivi dio zuba iznad gingivalnoga ruba i do te granice najceSce seze rub
fiksnoga protetskog rada. Anotomski pojam klinicki krune odnosi se samo na dio zuba
pokriven caklinom i najces¢e se ne podudara s pojmom klinicke krune, posebice u starijih

pacijenata s oSte¢enim parodontom. Odluka o vrsti fiksnoprotetskog nadomjestka, krunice
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kojim ¢e se opskrbiti endodontski izlijecen zub, ovisi o koli€ini oste¢enja klinicke krune zuba

i njegovu poloZaju unutar zubnih nizova.

2.2.1. Indikacije za izradu

Osnovne su Cetiri indikacije za izradu krunice na zubu:
a. estetska
b. protektivna
c. profilakticka
d. protetska.

Estetska indikacija polazi od uporabe krunice kao terapijskoga sredstva kojim se ispravlja
naruseni estetski sklad zuba s preostalim zubima i tkivima usne Supljine u vezi s njihovim
oblikom, bojom, polozajem ili veli¢inom. Uzroci su estetskim korekcijama viSestruki.
Najces¢i su razli¢iti oblici lomova tvrdih zubnih tkiva kao posljedica sanacije opseznih
karijesnih defekata.

Protektivna ili zastitna indikacija odnosi se na izradu krunice na pojedinom zubu da bi se
sacuvala njegova cjelovitost i zastitio od mogucega prijevremenog loma.

Prifilakticka indikacija ima Sire znacajke i ukljucuje izradu krunice na zubu kako bi se ne
samo sprijecio moguéi lom funkcijske krune zuba nego i1 prevenirala veca oSte¢enja u
stomatognatom sustavu. To znai da ¢e se izradom krunice uspostaviti ravnomjeran
prijenos sila Zvakanja na susjedne zube.

Protetska se indikacija odnosi na izradu krunice povezane s fiksnim ili mobilnim

protetskim nadomjestkom.
2.2.2. Podjela po vrsti materijala

Krunice mozemo podijeliti s obzirom na materijal od kojega su napravljene:
a) Metalne krunice koje se danas najrjede koriste zbog svojih estetskih nedostataka.
Odlikuju ih dobra mehanicka svojstva te najmanje uklanjanje tvrdog zubnog tkiva.
b) Metal-keramicke krunice odlikuje spoj metala kao podloge i keramike kao obloznog
materijala. Prednost je velika ¢vrstoca, a glavni nedostatak Sto se za potrebe estetike

rub krunice mora smjestiti subgingivno, a to moze narusiti parodontno zdravlje.
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c) Potpuno keramicke krunice su estetski najprihvatljivije, velike ¢vrstoce te otporne na
nakupljanje plaka. Glavni nedostatak je potrebno opseZnije brusenje zuba. Indicirane

su u podrucju estetske zone.

2.2.3. Brusenje

Fiksnoproptetska terapija ukljucuje postupak djelomi¢nog ili potpunog preoblikovanja
klini¢ke krune zuba, ¢ime se stvara dovoljno prostora za smjestaj nadomjeska koji ¢e svojim
oblikom i funkcijom nadomyjestiti prirodne zube.
Dva su osnovna nacina preparacije cervikalnog dijela zuba:
1. bez stepenice — ne osigurava prijenos optereCenja izravno na bataljak 1 zubnom
tehniCaru ne osigurava vidljivost ruba preparacije.
2. sa stepenicom:

a) Zaobljena stepenica je najpovoljniji oblik za veéinu krunica. Udovoljava
bioloSkim, estetskim i stati¢kim zahtjevima.

b) Sa pravokutnom stepenicom je najpovoljniji oblik za potpuno keramicke krunice
izradene od materijala savojne ¢vrsto¢e do 350 megapaskala. Ova stepenica je pod
kutom od 90 stupnjeva i zahtjeva opsezije brusenje u cervikalnom dijelu. Iako je
opseznije time se osigurava veca debljina gradivnoga materijala, $to je posebno
vazno za keramike manje savojne ¢vrstoce, trajnost nadomjestka i bolja estetika

cervikalnog dijela (20).

2.2.4. Otiskivanje

Nakon preparacije zuba slijedi uzimanje otiska. Ova faza je jedna od najvaznijih faza u
postupku izrade rada. Otisak nam sluzi za izradu modela koji u potpunosti odgovara stanju u
usnoj Supljini. Prije otiskivanja potrebno je prekontrolirati rubove preparacije. Ukoliko je rub
preparacije smjesten supragingovno, definitivno otiskivanje ne predstavlja veliki izazov i ne
zahtijeva koriStenje retrakcijskoga konca u svrhu boljeg prikazivanja preparacije (21, 22).
Preporuca se jednovremena tehnika otiskivanja s dva materijala razlicite konzistencije.

Prije otiskivanja podrucje preparacije se posusi te se nanese materijal rijetke konzistencije na
zube. Istodobno se preko svega postavlja Zlica s kitastim materijalom.

Slijedi provjera i dezinfekcija.
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2.2.5. Laboratorijska izrada
Nakon izlijjevanja otiska pristupa se izradi krunice. lako se mogu izraditi razliitim
tehnoloSkim postupcima danas se najceSce primjenjuju dvije metode: metoda tlaCenjem i

Computer aided design-computer aided manufactoring ( CAD/CAM) tehnika (23).

2.2.6. Izrada krunice tla¢enjem

Tehnika tlacenja podrazumijeva modeliranje krunice u vosku, ulaganje, Zaranje, tlacenje te
zavr$nu obradu protetskoga nadomjestka.

Krunica se izraduje na radnom modelu gdje se iz voska modelira nadomjestak u Zeljenom
obliku. Tako oblikovan voStani objekt ulaze se u vatrostalnu masu. Nakon stvrdnjavanja,
ulozeni objekt se postavlja u pe¢ za izgaranje voska bez ostataka. Keramicki materijal koji
ima oblik valj¢i¢a se zagrijava, postaje plastican te se tlacenjem pod pritiskom utiskuje u
nastalu Supljinu i pece se na visokim temperaturama. Nakon odstranjenja uloZznog materijala i

pjeskarenja slijedi provjera i bojanje krunice (24).

2.2.7. CAD/CAM tehnika

Danas je jako popularna tehnika koja je u pocecima svog razvoja bila nedostupna zbog svoje
cijene. Rasprostranjenost i mogucnosti upravljanja ovakvim tehnikama postavili su ovu
tehniku kao izbor rada nadomjestaka.

Postupak izrade protetskoga rada razlikuje se ukoliko ordinacija posjeduje intraoralnu kameru
za digitalni otisak ili se otisak uzima klasi¢nim tehnikama i materijalima.

Ako ordinacija posjeduje intraoralnu kameru, ispreparirani zub i okolno podrucje se opticki
zabiljezi 1 kompjuterski pohrani.

U slucaju otiskivanja, otisak se izlije u sadri te se nakon toga model skenira i pohrani.
Neovisno o koristenoj metodi slijedi dizajniranje buduée krunice.

Takav rad koji je kompjuterski oblikovan Salje se u stroj za glodanje koji dijamantima uz
vodeno hladenje izradi krunicu (23).

Slijedi proba i zavr$no estetsko modificiranje tehnikom bojanja.
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2.2.8. Cementiranje

Postupak kojim nadomjestak povezujemo sa zubom. Cemente mozemo podijeliti na
privremene ili trajne. Privremeni cementi ostaju u ustima krace i odredeno vrijeme. Njihova
mehanicka svojstva su najslabija u skupini cemenata.
Trajni cementi se koriste za trajno ucvr$¢ivanje fiksnoprotetskih nadomjestaka. Velik broj
cemenata dostupan je danas, a prema osnovnom mehanizmu djelovanja dijele se u dvije
skupine:
a) cementi za konvencionalnu tehniku cementiranja:
1) cinkfosfatni
2) polikarnoksilatni
b) cementi za adhezivnu tehniku
1) staklenoionomerni
2) kompozitni

3) hibridni ionomerni (20).

2.3. ODRZAVANJE I TRAJNOST NADOMJESTKA

ZavrSetkom izrade nadomjestka i cementiranjem pacijent je protetski zbrinut. Pacijent
kvalitetu mjeri prema funkcionalnosti, odsutnosti boli, estetici kao i financijama i vremenu
utroSenom na terapiju.

Terapeut postignut rezultat procjenjuje s obzirom na pacijentovo zadovoljstvo i trajnost
nadomjestka te uspjeh rehabilitacije stomatognatoga sustava (25). Zdravlje zubi i1 parodonta
ostaje stabilno ako se redovito kontrolira i profesionalno Cisti. Kod protetskih pacijenata
pokazalo se da je redovito pracenje u odnosu na nedolazak pracenja povezano s CeS¢im
intervencijama i1 ponavljanjima protetskih radova. Suradnja pacijenta uglavnom popusta
nakon sanacije te je pozeljno animirati pacijenta sustavom kontrola.

Preduvjet za oralno zdravlje je kombinacija najvaznijih ¢imbenika profilakse, a to su kuéna
njega, kontrolni pregledi i redovito profesionalno ¢is¢enje zubi (26). Ovim postupcima
sprjetavamo pojavu gingivitisa, parodontitisa i karijesa. Ciséenje se izvodi ultrazvuénim
instrumentima i pjeskarenjem nakog Cega se zubi poliraju specijalnim pastama. Na taj nacin
povrsina zuba postaje maksimalno glatka te se tako sprje¢ava ponovno nakupljanje plaka.

Redovitim kontrolama osigurava se zdravlje usne Supljine i sprecava nastanak oboljenja zubi i
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gingive u pocetnim fazama kada su i najlakSa za lijeCenje. Nakon zavrSene terapije, redoviti
kontrolni pregledi su preduvjet oralnog zdravlja i dugotrajnosti protetskih radova (27).

Trajnost nadomjestka se procjenjuje s orijentacijskog, bioloskog, tehnoloskog i1 funcionalnog
aspekta. Trajnost se moZze osigurati samo intenzivnom i stalnom suradnjom izmedu terapeuta i
pacijenta. Potrebno je poduzeti mjere koje ¢e poboljsati komunikaciju izmedu terapeuta i
pacijenta te stimulirati pacijenta na odrzavanje oralne higijene kod kuce i redovito provodenje

profilaktickih postupaka
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Bolest pulpe je problem koji stvara podjele izmedu doktora dentalne medicine u vidu daljnje
terapije. Mogucénosti izbora materijala, tehnika 1 na¢ina izrade danas su mnogobrojne.

Prvi korak u odredivanju smjera terapije je dijagnostika. Vizualnim pregledom, testovima i
rendgenskom snimkom postavljamo dijagnozu. Ovisno o stupnju zahvacenost i proSirenosti
bolesti nastavlja se terapija. U slucajevima reverzibilnog pulpitisa dovoljna je terapija
uklanjanja uzroka bolesti i izrade ispuna. Kod ireverzibilnog pulpitisa potrebno je napraviti
lijecenje korijenskih kanala kako bi hermeticki zabrtvili korijenski sustav i sprijecili nastanak
ponovnoga procesa. Nakon endodontskoga lijecenja, ovisno o koli¢ini preostaloga tvrdog
zubnog tkiva, pristupa se pripremi za daljnje korake. Nadogradnje se izraduju da bi
nadoknadili izgubljeno tkivo. Izbor i nacin rada ovisi o terapeutu, statiCkim i estetskim
c¢umbenicima. U podruc¢ju prednjih zubi pozeljno bi bilo izraditi kompozitnu nadogradnju
zbog svojih estetskih prednosti nad individualnim lijevanim nadogradnjama.

Preoblikovanje se radi mikromotorom ili turbinom s krajnjim ciljem povecéanja retencije,
stabilizacije 1 stvaranja mjesta za umjetno napravljeni nadomjestak. Koli¢ina bruSenja tvrdoga
tkiva ovisi o vrsti materijala od kojeg ¢e biti izraden konacni rad.

Otisak se moze izraditi konvencionalnim putem ili digitalnim otiskom. Otisci koje uzimamo u
Zlici postizu vrlo veliku preciznost koja naravno ovisi o izboru materijala. Zlice mogu biti
konfekcijske ili individualno izradene. Zlatni standard pri uzimanju otisaka su Zlice sa
perforacijama i zadebljanim rubom. Mogucénost ljudske pogreske je velika kod ove tehnike.
Naspram klasi¢nih otisaka, u novije vrijeme, popularni su digitalni otisci. Smanjuje se
mogucénost ljudske greske i1 vrijeme postupka. Nedostatak je visoka cijena opreme i obaveza
suradnje s odredenim laboratorijima koji posjeduju kompatibilnu opremu. Ipak, uz sve
prednosti modernog i1 hvaljenog digitalnog sustava u praksi se daje prednost klasicnim
otiscima koji uz svoje nedostatke pokazuje veliku preciznost.

Otisak je poveznica dentalne ordinacije i dentalnog laboratorija. Izlijevanjem otiska dobivamo
pozitiv koji je identiCan situaciji u pacijentovoj usnoj Supljini.

Na dobivenom modelu dentalni tehni¢ar izraduje rad. Neovisno o nacinu otiskivanja
laboratorij moze izraditi CAD-CAM tehnikom ili navostavanjem. Presudnu ulogu o odluci
kakav rad napraviti donosi terapeut u dogovoru s pacijentom.

Suprastruktura mora osigurati funkcijsku, estetsku i zastitnu ulogu. Vaznost suprastrukture je
takoder u sprjecavanju koranarne propusnosti u smjeru korijenskog otvora. Ako dode do
koronalne propusnosti zbog neadekvatne restauracije, ili pak apikalne, potrebno je napraviti

reviziju endodontske terapije.
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Proba rada se obavlja prije cementiranja i tek kada sve odgovara rada mozemo cementirati rad
priviemeno ili trajno. Privremenim cementiranjem dajemo moguénost modifikacije
nadomjestka nakon odredenog vremena dok nam trajno cementiranje ne ostavlja tu
moguénost. Danas se najceS¢e koristi adhezivna tehnika cementiranja. Tu tehniku, uz
mehanicku retenciju, odlikuje i kemijska povezanost nadomjestka i bataljka.

Cementiranje je zavr$na faza u predaji rada, ali nikako i posljednji posjet ordinaciji dentalne
medicine. Kontrolni pregledi su obavezni kako bi se ocuvala dugotrajnost funkcije i zdravlja
parodonta kao temeljne veze koja odrzava retenciju i stabilizaciju zuba.

Preporuka za higijenu je svakodnevno ¢iS¢enje zubnom cetkicom uz koriStenje zubne svile te

profesionalno ¢iSéenje barem jedanput godisnje.
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Nakon provedene endodontske terapije zubu je potrebno vratiti oblik i funkciju. Lije¢en zub
je potrebno §to prije opskrbiti adekvatnim materijalom kako bismo sacuvali punjenje od
djelovanja bakterija i okluzalnih sila. Ako je izgubljen manji dio tvrdoga zubnog tkiva,
nadoknadu je moguce provesti materijalima poput kompozita ili amalgama, no ako nedostaje
veéi dio zuba koji ne daje dovoljnu potporu rekonstrukcijskom materijalu, terapijske
mogucénosti nadogradnje su intrakanalni kol¢i¢i te krunice.

Postendodontska opskrba zuba je zavr$ni dio uspjeSne endodontske terapije te joj treba
pristupiti s velikom paznjom kako bismo vratili estetiku i funkciju te ocuvali preostali dio

tvrdoga zubnog tkiva.
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