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1.0. UVOD

Jedan od osnovnih principa poslijeendodontske opskrbe je da zub sa
izgubljenom pulpom ne smatramo izgubljenim, te je zadatak doktora dentalne

medicine osigurati trajnost i funkciju endodontski lijecenih zubi.

Prije endodontske terapije najbitnije je dobro isplanirati poslijeendodontsku

restauraciju jer je u suprotnom zahvat besmislen.

Prilikom planiranja u obzir uzimamo smjeStaj zuba u zubnom luku te
morfologiju korijenskih kanala. Zadatak je takve terapije oCuvati parodontno zdravlje
te produziti vijek tog zuba. Planiranje terapije svakako ukljucuje suglasnost pacijenta

te njegove materijalne moguénosti.
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2.0. SVRHA RADA

Svrha izrade ovog rada je prikazati posljedice endodontske terapije i

mogucnosti poslijeendodontskog zbrinjavanja pojedine grupe zubi.

Iznijeti prednosti 1 nedostatke pojedinih postupaka, moguce komplikacije,
indikacije 1 kontraindikacije te plan postupka i1 nacine izrade pojedinih vrsta

restauracija.
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3.0. POSLJEDICE ENDODONTSKE TERAPIJE

Kruna lijeCenog zuba moze biti razorena velikim karijesnim lezijama ili
traumom. Obilno odstranjenje tvrdih zubnih tkiva dodatno oslabljuje zub te kao

takav nije sposoban obavljati svoju funkciju.

Zubi sa lijecenim korijenskim kanalom mogu biti dvostruko optereceni prije

nego Sto percipiraju pritisak za razliku od vitalnih zuba.

Posljedice mogu biti gubitak kontakta s antagonistima, gubitak kontaktne
tocke, nemogucénost podnoSenja fizioloskog optereCenja, takoder moze stradati
parodont, susjedni zubi se naginju, a antagonisti izdizu jer svaki od njih tezi
kontaktu. Takav zub sklon je traumi i dozivljava promjene u kemijskom sastavu

(1,2).

3.1. Estetski nedostaci

Biokemijske promjene dentina modificiraju refrakciju svjetla kroz zub i
uzrokuju diskoloraciju. Diskoloraciji pridonosi i neadekvatno ¢iS¢enje i oblikovanje
koronarnog prostora koje ostavlja fragmente vitalnog tkiva. Ono se u komori

raspada, a produkti dovode do diskoloracije.

Uzrok diskoloraciji mogu biti 1 medikamenti koji se stavljaju u korijenski

kanal kao i ostaci masa za punjenje koji ostaju u komori (3).
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4.0. POSLIJEENDODONTSKA OPSKRBA

Uspjeh endodontske terapije ovisi o restauraciji endodontski tretiranog zuba.
Neuspjeh terapije kanala moguce je ispraviti revizijom punjenja, a ukoliko je
neadekvatno opskrbljen zub se lako gubi, bilo zbog ponovne kontaminacije

bakterijama, bilo zbog frakture oslabljene krune ili korijena (2,4).

Tajna trajnog uspjeha je:

1. omoguditi potpuno koronarno zatvaranje
2. osigurati rezistenciju preostale zubne strukture i retenciju i rezistenciju ispuna

3. zadovoljiti estetskim 1 funkcijskim zahtjevima.

Potpuno koronarno zatvaranje bitno je osigurati kako ne bi doslo do otapanja
punjenja u kanalu. Na taj naCin otvoren je put bakterijama te se stvara direktna
komunikacija sa periapeksnim tkivom. Tada i naj¢vrS$¢a konstrukcija gubi svoju
ulogu. Jedini je nacin napraviti reviziju punjenja koji za posljedicu ima ponovno

skidanje ispuna, trepanaciju i ¢iS¢enje kanala te se tako dodatno oslabljuje zub.

Bitno je osigurati rezistenciju preostale zubne strukture jer su takvi zubi skloniji

traumi koja moze dovesti do gubitka zuba (4,5).
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4.1. Plan postupka obnove

Plan terapije radi se u dogovoru sa pacijentom najcesce pri prvom pregledu.

Tijekom terapije drzimo se osnovnih principa stomatoloske prakse $to ne znaci da se

za vrijeme lijeCenja plan ne moZze promijeniti.

Plan rekonstrukcije ovisi o:

1. smjestaju zuba u zubnom luku
2. stupnju razorenosti krune

3. funkcijskim zahtjevima

4. ulozi zuba

5. morfologiji korijenskih kanala.

Kod osnovnog plana terapije definirana su tri osnovna postupka:

1. dodavanje vertikalne stabilizacije preostaloj zubnoj kruni
2. nadoknada tvrdih zubnih tkiva aloplasti¢nim materijalom
3. 1izvodenje konacnog restaurativnog postupka kojim zubu ponovno dajemo

mehanicka, fizioloska i estetska svojstva (1,6).

Nekim zubima je potrebno samo zatvoriti pristupni kavitet, a nekima trebaju sve
tri komponente pa tako koronarna obnova varira od jednostavnog zatvaranja
pristupnog kaviteta pa do potpune krunice koja zamjenjuje Citavu strukturu zuba

(1,7,8).



Ivan Milic¢evi¢, diplomski rad

Vertikalna stabilizacija je potrebna za ostvarenje principa o osiguranju
rezistencije preostale zubne strukture 1 za retenciju konacne restauracije, a provodi se

uporabom parapulpnih i intrakanalnih kol¢ica.

Indikacija za takvu terapiju mora biti opravdana kako ne bi bila pogubna za zub (9).

Na mjestima gdje je ostalo dovoljno zubne strukture moze se raditi konzervativna

restauracija ispunom ili protetskim nadomjestkom (10).

Nadoknada aloplasticnim materijalom provodi se izradom konacnog ispuna ili
bataljka za krunicu. Koriste se razliCiti aloplasticni materijali poput dentalnih

amalgama, kompozita, keramike.

Konacan postupak ovisi o ulozi koja je predvidena za taj zub. Ako zub ostaje sam
radi se konacan ispun ili krunica. Moze sluZziti i kao nosa¢ mosta ili djelomic¢ne

proteze (11).

4.1.1. Plan postupka obnove prednjih zubi

Prednji zubi ne moraju podnositi jaka okluzijska opterecenja pa je dovoljna
preparacija od 3 mm, a materijali izbora su najceS¢e kompoziti (1). Ako zub nije
izlozen optere¢enju antagonista, ispun se moze izraditi i stakleno-ionomernim
cementom bez zakoSavanja rubova (12). Zadatak ovakve obnove je svakako
zadovoljiti estetskim i1 funkcijskim zahtjevima (13). Konstrukcija mora §to manje

opterecivati prednje zube, a sile se moraju prenositi na straznje, neoSte¢ene zube (4).
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4.1.2. Plan postupka obnove straznjih zubi

Straznji zubi uvijek zahtijevaju koronarnu zaStitu zbog vecéeg okluzijskog
opterecenja, bez obzira na koli¢inu izgubljenog zubnog tkiva. Broj povrSina ovisi o
prekrivamo obje kvrzice, a kutnjacima samo one uz izgubljeni marginalni greben.
Terapijski minimum kod veceg gubitka zubne strukture jeste izrada onlay-a ili
overlay-a. Na mjestima gdje kvrZice u potpunosti nedostaju, korijenski kanal sluzi za

intraradikularnu retenciju u obliku kol¢ica (1,4).

Opce je pravilo da bi svi endodontski tretirani straznji zubi morali biti obnovljeni

krunicom, ¢ime se prevenira veliki broj fraktura lijecenih zubi (14).

Zubi sa smanjenom parodontnom potporom trebaju parodontnu, endodontsku i
restaurativnu terapiju. Takvi zubi imaju smanjene restaurativne mogucnosti te su
skloniji frakturama. Kako bi to sprijecili, potrebna je uporaba kol¢i¢a. Endodontska,
parodontna 1 inicijalna restaurativna preparacija moraju zavrS$iti prije nego Sto se

odabere vrsta kol¢i¢a i nadogradnje (1,15).

4.1.3. Plan postupka obnove jako oste¢enih zubi

Takvi zubi zahtijevaju da se ispune svi kriteriji od okomite stabilizacije do

konac¢nog restaurativnog postupka u obliku krunice.
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Zavrsna konfiguracija sadrzi sljedece dijelove (slika 1) :

1. apeksno brtvljenje osigurano sa 3-5 mm gutaperke (A)

2. preostale zubne strukture i parodontni pri¢vrstak (B)

3. intrakanalni kol¢i¢, koronarni dio nadogradnje i cement (C)
4. definitivna koronarna restauracija (D).

Slika 1. Poslijeendodontski sustav. Preuzeto iz: (1).

Cesto su u sukobu mehani¢ki zahtjevi restauracije i biologki zahtjevi parodontnog
pricvrstka. Ponekad je potrebna i pomo¢ specijalista prije no Sto se pristupi zavrSnom

restaurativnom postupku.
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Postoje slucajevi kada nisu moguci postupci obnove, tu spadaju.

1. nepovoljni anatomsko morfoloski odnosi
2. loSe endodontski tretirani zubi

3. nepovoljni meduceljusni odnosi (1,16).

4.2. Izrada

Primarno je ispitati kvalitetu punjenja jer u sluc¢aju da nije adekvatno zub
napunjen potrebno je napraviti reviziju kako bi se olakSala izrada planirane

konstrukcije.

4.2.1. Direktni postupak izrade

Direktne restauracije su one koje se rade direktno u oblikovanom kavitetu.
Najcesce se izraduju od kompozita, manje od amalgama. Rade se na mjestima gdje
postoji minimalni gubitak tvrdog zubnog tkiva, povoljne su jer su jednostavne, brze i

jeftine (17).

Kompozitni ispuni

Za izradu dobrog kompozitnog ispuna potreban nam je pristupni kavitet okruzen
zdravom caklinom. Rub kaviteta u dentinu je kontraindiciran jer je dokazano da se

nakon nekog vremena bond otapa te dolazi do rubnog propustanja (10).
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Amalgamski ispuni

Lateralni zubi i1 s ve¢im gubitkom zubnog tkiva mogu se restaurirati amalgamom uz

preduvjet da je barem jedan marginalni brid intaktan.

Retencija se postize adekvatnom preparacijom, a kvrzice kutnjaka koje su izgubile
susjedni marginalni greben moraju se prekriti amalgamom debljine najmanje 3 do 4

mm da bi se mogle oduprijeti okluzijskim silama (18).

4.2.2. Indirektni postupak izrade

Osnovna se forma kod indirektne izrade planira i modelira u ambulanti, a
definitivan oblik dobije se u laboratoriju. To su, na primjer: inlay, onlay, overlay,

djelomicne 1 potpune krunice, lijevane nadogradnje (1,17).

10
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5.0. POSLIJEENDODONTSKA OBNOVA INTRAKANALNIM

KOLCICIMA

5.1. Intrakanalni kol¢ié¢i i nadogradnja

Intrakanalni kol¢i¢ 1 nadogradnja funkcioniraju kao cjelina. Kolci¢
omogucuje cjelinu restaurativnog materijala nadogradnje i mora biti oblikovan tako

da onemoguci prijelom korijena djelovanjem funkcijskih sila.

Nadogradnja se nalazi na koronarnoj strukturi zuba, zamjenjuje izgubljeno

zubno tkivo i retinira koronarnu restauraciju (1,16,17).

5.2. Intrakanalni koléiéi

Kol¢i¢ je klin izraden od rigidnog materijala koji se smjesta u radiksni dio
avitalnog zuba. Retinira nadogradnju i koronarnu restauraciju. Pretjerana retencija

ugrozava cijelu zubnu strukturu i moze dovesti do frakture korijena.

11
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INDIKACIJE:
1. anatomsko-morfoloske: oblik, masivnost, duljina, zavijenost korijena
2. funkcijske: kada je potrebno dizati cijeli zagriz da bi se problem rijesio
krunicom
3. ekonomske: jeftiniji je rad kol¢i¢ima jer tehnika ne sudjeluje
4. vrijeme: rekonstrukcija je izvediva u jednom posjetu
5. psiholoske: brza sanacija.
KONTRAINDIKACIJE:
1. anatomsko-morfoloske: gracilni, spljosteni i jako zavijeni korijeni
2. poslijeendodontske: neadekvatno napunjeni korijenski kanali s
periapikalnim procesima
3. meduceljusni odnosi: smanjena vertikalna dimenzija zuba zbog jake
abrazije
4. parodontopatije: parodontopatije 1. i 2. stupnja su relativna, a 3. 1 4.

stupnja apsolutna kontraindikacija (16,17).

5.2.1. Klasifikacija kol¢ica

Kol¢i¢i se po nacinu izrade mogu podijeliti na lijevane i gotove ili konfekcijske.

12
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5.2.1.1. Lijevani kol¢iéi

Lijevani kolcic¢i (slika 2) se dobivaju lijevanjem modela kol¢i¢a i nadogradnje
u jednom komadu, kao cjelina. Koriste se u slucajevima gdje oblik korijena nije
indiciran za konfekcijske kol¢ice, a preostalo je malo zubne supstance. Na mjestu
spoja s nadogradnjom, kol¢i¢ mora imati minimalno 1,5 mm debljine. Snaga
retencije jednaka je koni¢nim konfekcijskim kol¢i¢ima, ali slabija od istih,

paralelnih stranica.

Lijevani kol¢i¢ koni¢nog je oblika, prilijeZe uz stijenke korijenskog kanala, pa

je indiciran kod Sirokih kanala sa oslabljenim stijenkama korijena.

Slika 2. Lijevani kol¢i¢ (A: koronarna restauracija, B: nadogradnja, C: kolci¢).

Preuzeto iz: (1).

Postavlja se cementiranjem, pri ¢emu viSak cementa istjeCe kroz urez i tako
smanjuje stres na zidove kanala. Opasnost se povecava ako kolci¢ tijesno prilijeze uz

unutrasnje stijenke korijenskog kanala.

13
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Kolci¢ mora svojim dizajnom $tititi zub od vertikalnog prijeloma, a to se postize:

1. izradom okluzijskog sjediSta za kol¢i¢ i nadogradnju na ulazu u korijenski
kanal

2. izradom kontrakosine na okluzalnom vanjskom perifernom rubu koja
podrzava kona¢nu restauraciju i prijeci rotacijske sile

3. izradom djelomicne ili potpune korijenske kapice.

Dvije su tehnike izrade lijevanih kol¢i¢a i nadogradnje, direktna i indirektna tehnika.

Direktna tehnika izrade kol¢iéa

Kol¢i¢ 1 nadogradnja se modeliraju direktno u ustima pacijenta u jednoj
posjeti. Nakon preparacije koronarnog i radikularnog prostora unosimo akrilatni
kol€i¢, koji mora pasivno ulaziti u korijenski kanal, koji prethodno izoliramo. U
kanal unosimo plasticni kol¢i¢ i samovezuju¢om akrilathom smolom ili voskom
oblikujemo nadogradnju. Ona mora biti 3 mm od gingivnog ruba. Akrilatni model se
uklanja iz zuba, a kavitet oblazemo vaticom 1 stavljamo privremeni ispun kako ne bi

doslo do kontaminacije korijenskog kanala.

Indirektna tehnika izrade kol¢i¢a

Kol¢i¢ 1 nadogradnja se oblikuju u laboratoriju na sadrenom odljevu

dobivenom otiskom isprepariranog kanala i zuba. Otisak se uzima u prvom posjetu.

14
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Radi se otisak u kojem ostaje oblik koronarnog dijela zuba 1 plasticni otisni kol¢i¢
koji se izvuce zajedno s otiskom. U laboratoriju se izlijeva sadreni model na kojem
se popunjavaju podminirana mjesta. Plasticni se model kolci¢a stavlja u prostor za
kol€i¢ na odljevu, a koronarno se dodaje vosak za modelaciju nadogradnje. Nakon
oblikovanja, nadogradnja 1 kol¢i¢ micu se sa sadrenog modela. Modeli se tada ulazu i
lijevaju, nakon cCega se obraduju i cementiraju smolastim materijalom. Nakon
uklanjanja provizorija i privremenog cementa kol¢i¢ 1 nadogradnja se postavljaju na
svoje mjesto bez pritiska na zidove kanala. Potpuna marginalna prilagodenost
nadogradnje 1 zuba nije nuzna, osim ako za to ne postoji indikacija, dok zavrSna

krunica mora imati integritet.

5.2.1.2. Konfekcijski kol¢i¢i

Konfekcijski kol¢i¢i omogucuju nam jednostavnu 1 neposrednu izradu
nadogradnje u jednom posjetu. Nedostatak je Sto se kanal mora posebno pripremiti za
ugradnju, tj. mora se ukloniti veliki dio dentina, te se time smanjuju stijenke 1
povecava mogucnost prijeloma korijena. Retiniraju se cementiranjem, uvijanjem ili
kombinacijom. Sirina kol¢i¢a mora odgovarati $irini svrdla kojim oblikujemo prostor
za kolci¢, zato uvijek koristimo standardizirana svrdla. Dovoljna retencija osigurava
se uvodenjem kolc¢i¢a do 2/3 duljine korijenskog kanala. Neophodan je ventil za

istjecanje viska cementa prilikom cementiranja.

15
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Podjela konfekcijskih kolci¢a:

1. konicni kol¢i¢i ( glatkih stranica i s navojima)

2. kolci¢i paralelnih stranica ( glatkih stranica, s navojima i koni¢nim vrhom)

1. Konicni kol¢iéi

Najcesée su indicirani kod jako koni¢nih korijena, a prednost im je u tome §to
omogucuju optimalno ocuvanje tvrde zubne strukture, te najbolje odgovaraju
prirodnom obliku zuba. Na taj nacin pruzaju maksimalnu retentivhu snagu.
Nedostatak im je slabija retencija od kol¢i¢a paralelnih stranica. Pjeskarenje i
urezivanje brazda kol¢i¢ima te njihovo cementiranje u hrapavljene kanale povecava
retenciju za 5 puta u odnosu na glatke kol¢i¢e cementirane u konvencionalno
pripremljene kanale. Nedostatak im je $to djelovanjem jakih lateralnih sila na zidove

kanala mogu dovesti do vertikalnog prijeloma korijena.
Koni¢ni kol¢i¢i glatkih stranica (slika 3)

Ti su kolCi¢i glatkih stijenki 1 zaSiljeni, retiniraju najslabije u kanalu pa se koriste
samo za zube u kojima su kontraindicirani drugi oblici kol¢ic¢a ili koji nisu pod jakim

okluzijskim opterec¢enjem (16). Lako se ugraduju, a cementiraju se u nesto $iri kanal.

..
DN \\\\

NN

Slika 3. Konic¢ni kolci¢ glatkih stranica. Preuzeto iz: (16).
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Koni¢ni kol¢i¢i na uvijanje (slika 4)

To su samourezujuci kol€i¢i s navojima, Sto znaci da sami urezuju svoj put u
dentinu pa se ne moraju cementirati. Djeluju poput klina te stvaraju veliki stres, koji
se smanjuje cementiranjem te se sile ravnomjernije rasporeduju. Retencija se znatno

poboljsava ulaskom cementa u navoje.

\Q\\\\\\§\\\\\\\ N

Slika 4. Koni¢ni kolc1c na uVlJ anje \Preuzeto iz: (16).

2. Kol¢ici paralelnih stranica (slika 5)

Indicirani su u vecini sluCajeva, osobito za zube pod vecéim opterecenjem.
Zahtijevaju uklanjanje vece koli¢ine zubne supstance, osobito u apeksnom dijelu

gdje preparacijom prostora dobivamo stepenicu koja povecava prijelom korijena.

Bolje retiniraju od koni¢nih, a snagu korijena prenose pasivno. Cementiraju se u

pripremljeni $iri kanal. U funkciji cement djeluje poput amortizera i ublazuje stres.

Slika 5. Kol¢i¢ paralelnih stranica. Preuzeto iz: (16).
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Kol¢i¢i paralelnih stranica s koni¢nim apeksnim krajem (slika 6)

Napravljeni su kako bi Sto bolje odgovarali obliku korijenskog kanala,
izazivaju mali stres, te idealno prenose sile s nadogradnje na zidove kanala. Zbog

koni¢nog vrha u apeksnom dijelu mogu dovesti do klinastog djelovanja.

Slika 6. Kol¢i¢ paralelnih stranica sa koni¢nim apeksnim krajem. Preuzeto iz: (16).

Kolci¢i paralelnih stranica s navojima (slika 7)

U unaprijed pripremljeni kanal uvréu se i cementiraju 1 od svih kolcica
najbolje retiniraju 1 najotporniji su na djelovanje funkcijskih sila. Nanose mali stres
pri ugradnji, a zbog velikog promjera nisu pogodni za gracilnije Kkorijene.
Preporucuju se u regijama velikih optere¢enja. Navoji na povrsini kol¢i¢a omogucuju

laksi ulaz i zadrzavanje cementa ¢ime se povecava retencija.

Slika 7. Kol¢i¢ paralelnih stranica s navojima. Preuzeto iz: (16).
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5.2.2. Duljina kol¢ic¢a

Duzi kol¢i¢ osigurava bolju retenciju i bolju raspodjelu okluzijskih sila duz
korijena, ali i jace opterecuje stijenke korijenskog kanala prilikom postave. Zato

kolci¢ treba biti dovoljno dugacak, ali da ne ugrozava korijen.

Standardni parametri koji odreduju duljinu kol¢iéa u zubu sa zdravim

parodontnim ligamentom variraju od:

1. 2/3 duljine korijena
2. duljine koja odgovara duljini koronarnog dijela

3. 1/2 duljine korijena koja je retinirana u kosti.

Duljina ovisi o morfologiji korijena i minimalnoj duljini punjenja korijenskog
kanala. Sto je veca zavijenost korijena i §to je ona smjestena vise koronarno, kol¢i¢
¢e biti kraci. Visina alveolarnog nastavka i1 veli¢ina okluzijskog opterec¢enja takoder
odreduju duljinu kol¢i¢a. Kod veceg okluzalnog opterecenja potreban je dulji kolci¢,
dok kod manjih opterec¢enja zadovoljava i kraci kol¢i¢. Kraéi kol¢i¢i prenose sile na

dio korijena koji nije okruzen alveolom i mogu uzrokovati prijelom korijena.

5.2.3. Promjer kolc¢i¢a

Promjer kolc¢i¢a mora onemoguciti njegove deformacije, te mora biti dovoljan

da podnese funkcijske sile (omoguéi raspodjelu okluzijskih sila). Veéi promjer ne
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poboljsava retenciju, a znacajno povecava rizik za frakturu korijena zbog gubitka

dentina.

5.2.4. PovrsSina kol¢ica

Povrsina kol¢i¢a moze biti glatka, hrapava, s utorima za otjecanje cementa ili
s navojima. Hrapava povrSina pridonosi retenciji, dok navoji osiguravaju najbolju
retenciju. Navoj moze biti samo na jednom dijelu ili duz cijelog kolc¢i¢a. Navoji

uzrokuju najveci stres na povrSinu korijena pri cementiranju.

5.2.5. Materijali za izradu kol¢i¢a

Adekvatan materijal mora biti: rigidan da bi mogao podnositi funkcijsko
opterecenje, otporan na koroziju, inertan, biokompatibilan 1 otporan na djelovanje
oralne tekucine. Pri izboru materijala za izradu kolci¢a treba imati na umu da su zubi
unutar zubnih lukova mjesta izmjene brojnih intermitentnih sila iz razlicitih
smjerova. Nedostatna c¢vrstota dovodi do koncentracije stresa, deformacije i
savijanja kolci¢a pod optereCenjem i1 na kraju do prijeloma. Deformacija kol¢i¢a

ugrozava preostalu zubnu strukturu, nadogradnju, krunicu i cement.

Konvencionalni lijevani kol¢i¢i 1 nadogradnje izraduju se od srebro-

paladijevih, zlatnih 1 platinsko-zlatnih legura.

Konfekcijski sustavi koristili su kol¢i¢e radene od slitine nehrdajuceg celika

koja je sadrzavala odredene koli€ine nikla (8%) 1 kroma (18%) no upotreba takvih
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kolCi¢a se smanjila zbog moguceg alergijskog potencijala nikla (1,7,8,16,19). Zbog
toga se sve viSe pocinju koristiti kol¢i¢i od slitina titana ili gotovo Cisti titanski

kol¢ic¢i.

U novije vrijeme se koriste nemetalni kol¢i¢i koji oponaSaju fizikalna i
estetska svojstva dentina (kol¢i¢i gradeni od karbonskih niti, kol¢i¢i modificirani

polietilenskim isprepletenim vlaknima, cirkonijevi kol¢i¢i).

Kol¢i¢i od karbonskih niti pokazali su puno manju incidenciju prijeloma u
usporedbi sa metalnim kol¢i¢ima. Gradeni su od jednako poredanih i rastegnutih

karbonskih vlakana, ¢vrsto vezanih za specijalni smolasti matriks.

Prednosti tih materijala: biokompatibilnost, otpornost na koroziju i zamor,
modul elasticnosti kol¢i¢a, cementa i koronarnog materijala je jako blizu onom

dentina, lako se uklanja iz kanala (20-23).

Karbonske niti daju ¢vrstocu kol¢i¢u i ¢ine ga rezilijentnim te, za razliku od
metalnih kolci¢a, ne prenose stres na zubno tkivo nego se zvacni tlak prenosi kroz

zubnu strukturu kao kod zdravih zubi (20,21).

Cirkonijevi kol€i¢i su estetski ekvivalent metalnim kol¢i¢ima. Izuzetno su

tvrdi. Radioopakni su (22,23).

Prilikom odabira materijala za izradu kol¢i¢a treba imati na umu da su zubi
unutar zubnih lukova mjesta izmjene brojnih intermitentnih sila razli¢itih smjerova te
da nedostatna ¢vrsto¢a dovodi do koncentracije stresa, deformacije 1 savijanja kolCica

koji na kraju moZze puknuti.
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5.2.6. Estetski oblici kol¢ica

Za estetske restauracije sve se vise koriste kompozitni kol¢iéi, nadogradnje 1
potpuno keramicki sustavi. Oni zubu daju prirodan izgled, prirodan opacitet, sjenu,

sivkasto obojenje bez prosijavanja metala.

Karbonski i metalni kol€i¢i nisu estetski i ne smiju se upotrebljavati za

restauracije gdje je estetika na prvom mjestu.

5.3. NADOGRADNJE

Nadogradnja zamjenjuje razoreni dio krune i retinira konacnu koronarnu

restauraciju. Produzetak je intrakanalnog kolcica.

Zahtjevi kojima mora udovoljiti su:

1. visoka kompresivna snaga
2. dimenzijska stabilnost

3. lakoc¢a manipulacije

4. kratko vrijeme postave

5. mogucénost vezanja na zub i kol¢i¢.

Sidri se protezanjem u koronarni dio kanala ili intrakanalnim kol¢i¢em. Da bi se
poboljsala retencija 1 pruzao bolji otpor rotaciji u dentin se ugraduju parapulpni

kol¢iéi, urezuju se brazde, zljebovi, kanali (1,16,19,24).
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U vecéini slucajeva ti retencijski 1 antirotacijski elementi nisu potrebni jer
morfologija 1 nepravilnosti preostale zubne strukture i korijenskih kanala eliminiraju
potrebu za njima. Restaurativni materijali koji se kemijski vezu za tvrda zubna tkiva
povecavaju retenciju i otpornost bez potrebe uklanjanja dentina. Ako kojim slucajem

bude potrebna dodatna retencija, uklanjanje dentina mora biti minimalno.

Nadogradnju mozemo oblikovati kao bataljak ili kao kona¢nu nadogradnju u
okviru kona¢nog restaurativnog postupka. Moze biti jednodijelna ili dvodijelna,
lijevana ili konfekcijska. 1zraduje se od amalgama, kompozita, stakleno-ionomerno

pojacanog cementa, keramike i plemenitih slitina (1,24).

5.3.1. Lijevane metalne nadogradnje

Lijevane nadogradnje izraduju se od zlatne, platinsko-zlatne 1

srebro-paladijeve slitine. Izraduju se zajedno sa lijevanim kolCiéem u jednom
komadu ili dvodijelno, direktno ili indirektno, po istim kriterijima kao za izradu
lijevanih kol¢i¢a. Na ulazu u korijenski kanal mora se ispreparirati pozitivnho
okluzalno sjedisSte da bi se sprijecCilo djelovanje klina. Kod zubi sa ovalnim
korijenima mora se ispreparirati urez (kontrakosina) da bi se sprijecilo okretanje
kol¢i¢a. Kontrakosina se mora brusiti na vanjskom perifernom rubu zuba da se

sprijece rotacijske sile.

Pri bruSenju 1 izradi nadogradnje trebala bi se napraviti i1 korijenska kapica.
Kod lateralnih zubi treba iskoristiti pulpnu komoru za retenciju koju oblikujemo kao

za inlay.
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5.3.2. Konfekcijske nadogradnje

Konfekcijske nadogradnje se primjenjuju u dva oblika.

Prvi oblik je konfekcijski kol¢i¢ na koji se dodaje neki aloplasti¢ni materijal

(kompozit, amalgam) i oblikuje se nadogradnja Zeljenog oblika i veli¢ine.

Drugi oblik je konfekcijski kol¢i¢ koji se ulaZze u nadogradnju modeliranu u
vosku i kasnije se vosak zamijeni metalom (kombinacija konfekcijskog kolcica i

lijevanje nadogradnje).

Konfekcijske nadogradnje, gdje u kompletu dolaze kol¢i¢ i nadogradnja koja

se stavi ili navije na kol¢i¢, su nadogradnje po Kureru.

Ovaj sustav se moze upotrijebiti kao:

1. kol¢i¢ sa nadogradnjom
2. sam kol¢i¢ koji moze retinirati drugi materijal za nadogradnju

3. fin - Lock Anchor

o

press - Stud koji retinira djelomi¢nu protezu (24).

Amalgamska nadogradnja

Amalgam ima brojne prednosti koje se mogu iskoristiti za nadogradnju.

Visoko je otporan na tlak pa prenosi minimalan stres na preostalu zubnu strukturu,
cement 1 rubove krune. Ima jaku kompresivnu snagu, jaku snagu tenzije 1 visoki

modul elasti¢nosti §to je idealno za srzni materijal. Njime se lako manipulira.
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Amalgamske nadogradnje su jako retentivne u odnosu na lijevane ako se
upotrebljavaju sa metalnim kol¢i¢ima na straznjim zubima. Dodatna retencija i
antirotacija se moze provesti parapulpnim kol¢i¢ima, nepravilnostima u dentinskoj
preparaciji 1 dentinskim adhezivima. Amalgam s adhezivima povecava snagu

restauriranog zuba.

U slucajevima kad se koristi brzovezuju¢i amalgam, moguca je zavr$na

restauracija krune zuba u jednoj posjeti.

Nedostatak amalgama je rubno propustanje koje se moze rijesiti koriStenjem
dentinskih adheziva. Brtvljenje se na taj nacin poboljSava inkorporiranjem sloja
smole koja se kemijski veze za dentin i metal. Nedostatak amalgama je takoder i

korozija sa posljedi¢nom diskoloracijom gingive ili dentina.

Kompozitna nadogradnja

Neke od pogodnosti kompozita su brzo vezanje, jednostavno rukovanje,

visoka kompresivna snaga i moguénost zavrsetka postupka u jednom posjetu.

Posljedica nemoguénosti kemijskog vezivanja kompozita za tvrda zubna tkiva
je pojava rubnog propustanja i slabije retencije. Zbog toga se koriste dentinski
adhezivi na cijeloj dodirnoj povrSini s dentinom kako bi se ostvarila veza
nadogradnje s dentinskom podlogom. Unato¢ tome ne postoji nacin na koji bi se u
potpunosti eliminiralo rubno propustanje. Na rubovima bi trebalo ostati bar 2 mm

zdrave zubne strukture za optimalnu funkciju.
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Kompozitne smole su dimenzijski nestabilne te ekspandiraju u vlaznim
uvjetima. Zbog toga se javlja problem prilikom gubitka provizorne krunice jer zbog

ekspanzije nadogradnje krunica vise nece pristajati.

Danas na trziStu postoje kol€i¢i presvuceni fizikalno-kemijskim slojem koji
daje jacu retenciju kompozitnoj nadogradnji (Komet kol€i¢i). Dodatna retencija i
antirotacija se postize parapulpnim kol¢i¢ima, preparacijama u dentinu i dentinskim

adhezivima (1,24).

Stakleno-ionomerna nadogradnja

Fizikalna svojstva staklenog-ionomera ograni¢avaju njegovu primjenu. To su
topljivost, osjetljivost na vlagu, krhkost i lomljivost. Zbog toga su kontraindicirani za
prednje zube ili za prekrivanje nepoduprtih kvrzica. Ne retiniraju dobro na kolcice.
Primjenjuju se za male nadogradnje ispod solo krunica, a nikako za zube koji ¢e biti

nosaci mosta.

Indikacije su:

1. potreba za veCom koli¢inom materijala za izradu nadogradnje

2. dosta preostalog zdravog tkiva

3. mogucénost dodatne retencije parapulpnim kolCi¢ima i preparacijama u
dentin

4. suho radno polje

5. potreba za karijes profilaksom.
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Visokoviskozni stakleni ionomeri 1 oni pojacani srebrom (Cerment) su adhezivni 1
koriste se za izradu manjih nadogradnji ili za ispunjavanje podminiranih mjesta na

prepariranim zubima.

Najvaznija prednost staklenih ionomera je u tome S$to sadrze fluor pa djeluju
antikarijesogeno. Rubno propustanje im je nisko, nize od kompozita. Pogodni su za

privremene ispune.

Nadogradnja od smolom modificiranih staklenih ionomera

Smolom modificirani stakleni ionomeri su kombinacija staklenih ionomera 1
kompozita. Imaju mogucnost otpuStanja fluora i ostvaruju kemijsku vezu sa
dentinom koja je bliza onoj dentinskih adheziva, a znatno veéa od klasi¢nih staklenih
ionomera. Rubno propustanje je minimalno. Osrednje su snage, vece od klasi¢nih
staklenih ionomera, a manje od kompozita. Topljivost im je izmedu one klasi¢nih

staklenih ionomera 1 kompozita.

Preporucuju se za izradu srednje velikih nadogradnji (1,12,24).
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5.4. Odabir kol¢i¢a i nadogradnje

Nakon zavrSene endodontske terapije odabiremo kol¢i¢ koji najbolje pristaje

u preparirani prostor. Izbor kol¢i¢a ovisi o morfologiji korijena, koli¢ini preostalog

tvrdog zubnog tkiva i funkcijskim zahtjevima za taj zub.

Ako je korijen jako konican, upotreba kol¢i¢a sa paralelnim stranicama se ne
preporucuje zbog mogucnosti perforacije stijenke korijena. Takve korijene imaju

gornji prvi pretkutnjaci i donji sjekutici.

Prije odabira kol¢i¢a i nadogradnje treba procijeniti koli¢inu i polozaj
preostale zubne strukture. Kod prednjih zubi rabi se ako nedostaju jedan ili dva zida,
a kod straznjih ako nedostaje dva ili viSe zidova. Tamo gdje nije ostalo dovoljno
zubne strukture za retenciju nadogradnje rabe se obi¢ni metalni kol¢i¢i i
nadogradnje ili konfekcijski kol¢i¢i koji retiniraju amalgamske ili kompozitne
nadogradnje. Ako se upotrijebi potpuna keramicka krunica, a nedostaje puno
koronarnog dijela zuba, preporuca se upotreba lijevanog kolc¢i¢a i nadogradnje.
Ukoliko je estetika jako bitna nadogradnja se presvla¢i bojom zuba s opaker

keramickom presvlakom ili svjetlosno-polimeriziraju¢om opaker smolom.

Djelovanje okluzijskih sila takoder utjeCe na izbor kolCica. Za velika
opterecenja preporucuju se kol¢i¢i paralelnih stranica s navojima. Zubi koji ¢e biti
nosaci parcijalnih mobilnih proteza moraju podnositi veca optere¢enja od zubi koji

¢e biti nosaci mosta ili fiksnih parcijalnih proteza.

Endodontski tretiran zub nosac parcijalne proteze treba kol€i¢, nadogradnju 1

krunicu. Nadogradnje na zubima nosa¢ima mosta ili individualnim zubima mogu biti
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retinirane parapulpnim kol¢i¢ima ili koronarno-radiksnim sustavima bez kolci¢a ako

to dopusta preostala zubna supstancija.

5.5. Odabir korijena i kanala

Za ugradnju kolc¢i¢a osobito su pogodni masivni, okrugli, dugi i relativno

ravni korijeni. NajceS¢e su to distalni korijeni donjih kutnjaka, palatinalni korijeni
gornjih kutnjaka, palatinalni korijeni gornjih pretkutnjaka, gornji sredisnji sjekutici te

svi o¢njaci 1 jednokorijenski pretkutnjaci.

U zakrivljenim i suzenim korijenima moZze do¢i do traume. Takvi su bukalni
korijeni gornjih kutnjaka (naro¢ito meziobukalni) 1 mezijalni korijeni donjih

kutnjaka.

Korijeni gornjih pretkutnjaka i donjih sjekutica se naglo suzavaju od
caklinsko-cementne granice prema apeksu pa su nezgodni za ugradnju konfekcijskih
kolCi¢a s paralelnim stranicama jer mogu dovesti do perforacije postrani¢nih stijenki

korijena.

Kod visekanalnih zubi odabire se najduzi i najravniji kanal. To obi¢no bude
palatinalni kanal gornjih 1 distalni kanal donjih kutnjaka. Mali meziodistalni promjer
korijenskog kanala pretkutnjaka ne dozvoljava Sirinu potrebnu za konfekcijske
kol¢i¢e. Kod pretkutnjaka sa dva kanala za izradu kolc¢i¢a upotrebljava se veci i
ravniji. Dodatni kol¢i¢ u drugom kanalu je dug svega 2-3 mm i osigurava dodatnu

retenciju i sprjecava rotaciju (1,16,24).
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5.6. Priprema kanala
Nakon optimalnog punjenja kanala ili revizije, potrebno je stvoriti adekvatan

prostor za kol¢i¢ uklanjaju¢i odredenu koli¢inu cirkularnog dentina §to u konacnici

oslabljuje korijen.

Preparacija pocinje uklanjanjem gutaperke ili nekog drugog materijala kojim
je punjen korijenski kanal. Punjenje se najeS¢e uklanja zagrijanim instrumentima
(ekskavator, plager), otapalima (eukaliptol, ksilen, kloroform) i mehanickim
napravama (Peeso svrdla, Gates Glidden). Pri tome treba biti posebno oprezan zbog
mogucénosti dezintegracije apeksnog punjenja. Otapala imaju nepredvidivu dubinu
prodiranja i zaostaju u kanalu, §to produljuje vrijeme djelovanja. Svrdla zahtijevaju

opreznost zbog mogucénosti perforacije kanala ili pucanja svrdla u kanalu (25).

Prostor koji se dobije nakon uklanjanja gutaperke ima izgled kanala nakon
instrumentacije 1 mora se preoblikovati prema odabranom kol¢i¢u. Prostor za kol¢i¢
seze do 2/3 duljine korijena, apeksno je potrebno ostaviti barem 3 do 5 mm
gutaperke, odnosno prostor za kol¢i¢ se mora preparirati do apeksnih 10 mm od

aproksimalnog gingivnog ruba (slika 8).

Biljezi se udaljenost od koronarnog dijela do apeksne gutaperke. Ta mjera se
prenosi na najmanje svrdlo. Veca svrdla upotrebljavaju se 2 do 3 mm do apeksnog
dentina. Kolc¢i¢ treba ulaziti u kanal barem do pola duljine korijena zbog gubitka
kosti kod parodontne bolesti. Sirina ne treba biti vise od 1/3 promjera kanala. Kol¢i¢

bi trebao biti okruzen barem sa 1 mm zdravog dentina.
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Slika 8. Preparacija prostora za kol¢i¢. Preuzeto iz: (26).

Pridrzavajucdi se nekih pravila smanjujemo mogucnost neuspjeha, a to su:

1. izbjegavanje pretjerane preparacije koja ostavlja tanku dentinsku stijenku

(slika 9a)

2. tocno planiranje smjera kol¢i¢a kojim se izbjegava lateralna perforacija

(slika 9b)
3. integritet intrakanalnog punjenja (slika 9c)

4. upotreba ovratnika kojim postizemo retenciju. Vazno je da su korijenski i

koronarni dio vezani u cjelinu (slika 9d).

o ———

Slika 9. Greske prilikom preparacije. Preuzeto iz: (14).
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Svi danasnji sustavi kol¢i¢a imaju odgovarajuca svrdla koja sluze za pripremu
prostora za kolCi¢. Ona stupnjevito povecavaju prostor kanala i na taj nacin oblikuju
kanal tako da odgovara kolCi¢u. Preparacija mora biti izvedena tako da omoguci

maksimalnu retenciju.

Za aktivne sustave kol¢i¢a na uvijanje potrebno je proSiriti kanal tako da se
poveca lateralna dodirna povrSina dok za pasivne to nije slucaj jer se kod njih
dovoljna retencija postize adekvatnom dubinom i cementiranjem. Dio koronarnog
dentina i pulpna komora mogu posluziti kao dodatna retencija. Ulaz u kanal mora biti

nesto Sire isprepariran i mora imati urez u zidu koji sprjecava okretanje kolcica.

Sve ove preparacije korijena 1 pulpne komore nisu potrebne ako kao
nadogradnju upotrijebimo visoko otporni svjetlosno polimeriziraju¢i stakleno

ionomerni cement.

5.7. Unos kol¢i¢a u kanal

Kol¢i¢ prilagodavamo duljini kanala 1 kontroliramo njegov odnos sa
zidovima. Ako koristimo sustave sa standardiziranim svrdlima i kol¢i¢ima onda

takav postupak nije potreban.

U kanal unosimo posljednji instrument kojim smo preparirali kanal i vodimo
ga do dna. Na instrumentu biljezimo projekciju koronarnog dijela preparacije. Nakon
toga instrument usporedimo s kol¢i¢em 1 obiljezimo kol¢i¢ do visine do koje bi
trebao u¢i u kanal. Ako je kol¢i¢ predug, skracujemo ga s donje strane. Tada ga

unosimo u kanal 1 gledamo ulazi li dovoljno duboko i u kakvom je odnosu sa
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zidovima kanala. Gornji dio mora viriti okluzalno. Ako je precvrst, kanal se mora jo$

malo obraditi. Ako je sve u redu, kol¢i¢ je spreman za cementiranje.

Prije nego se uloZe i cementiraju, kol¢i¢i se mogu zavinuti u smjeru u kojem

¢e u nadogradnji najviSe retinirati (slika 10) (1,6).

Slika 10. Umetanje i zavijanje kol¢i¢a u kanalu. Preuzeto iz: (6).
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5.8. CEMENTIRANJE

5.8.1. Neadhezivni cementi

Cink-fosfatni cement (Fleckov cement, Harvard cement)

Sposobnost retencije cink-fosfatnog cementa primarno ovisi 0 njegovoj
penetraciji u nepravilnosti zubne strukture i restauracije jer se ne veze kemijski na
tvrda zubna tkiva $to je prednost prilikom odstranjenja kol€i¢a ultrazvucnim
instrumentom. Ne poveéava otpornost na frakture, ne smanjuje rubno propustanje

niti ima antikarijesogeno djelovanje.

5.8.2. Adhezivni cementi

Za razliku od neadhezivnih, adhezivni cementi ostvaruju kemijsku vezu sa

dentinom 1 ve¢inom materijala za izradu kol¢i¢a i nadogradnji. Poveéavaju otpornost
na frakturu jer dentin, cement i kol¢i¢ postaju cjelina. Koriste se zajedno sa
niskoviskoznim smolama (bond) koje pomazu u stvaranju kemijske veze, stvaranju
hibridnog sloja i smanjenju rubnog propustanja. Neki otpuStaju fluor i djeluju

antikarijesogeno.
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Stakleno-ionomerni cementi (Ketak-Cem, Fuji Duet)

Otpustaju fluor zbog Cega imaju antikarijesogen ucinak. Osjetljivi su na
vlagu, topljivi su i sporo se vezu. Zbog toga nisu indicirani na mjestima gdje nije
moguce posti¢i suho radno polje. Takoder su se pokazali neotpornima na zamor i

imaju nisku kompresivnu snagu. Vezu se na dentin, ali ne 1 na nadogradnju.

Smolom modificirani stakleno-ionomerni cementi (Duet)

Pogodnosti su im otpornost na vlagu, otpustanje fluora pa imaju
antikarijesogeno djelovanje, podnose znatna optereéenja i lako se primjenjuju.
Nedostatak bi bila osrednja retentivna mo¢, $to je prihvatljivije u slucajevima kada
ga je potrebno ukloniti. Uklanjanje viska cementa se preporucuje dok se jo$ nije

potpuno vezao.

Kompozitni cementi (Flexi-Flow, Flexi-Flow Natural)

Odli¢no se vezu za kol¢i¢, a dentinski adhezivi omogucéuju superiorno
svezivanje za dentin preko kolagena organskog dijela i kalcija anorganskog dijela

dentina. Veza s kompozitnim smolama je kemijska.

Retencija pasivno retiniranih kol¢i¢a cementiranih smolastim cementima
nadmasuje one aktivnog sustava. Krhki cementi mogu dovesti do neuspjeha koji

ukljucuje olabavljivanje kol¢ica i prijelom korijena (24,27).
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6.0. ZAVRSNI RESTAURATIVNI POSTUPAK

U prevenciji prijeloma najvazniju ulogu ima oblik definitivne restauracije, a

ne dizajn kol¢i¢a. On bi morao osigurati dobru izolaciju dentina i endodontskog
punjenja od mikropropustanja, zastititi zub od frakture te osigurati pravilnu

raspodjelu sila. Jedino krunica zadovoljava sve te zahtjeve.

Preparacija za krunicu avitalnog zuba ne razlikuje se od one za vitalan zub.
Preostali dio zubne strukture mora se maksimalno efektivno iskoristiti da bi krunica
mogla podnositi opterec¢enje. Potpora krunici je cirkularni zavoj metala ili keramike
koji povezuje preostale kvrzice i prepariranu zubnu strukturu u jedinstvenu cjelinu
poput prstena 1 okruzuje vanjski dio preostalog zuba. Formiraju ga zidovi krunice ili
lijevane teleskopske kapice. Prsten mora biti minimalno visok 1 do 2 mm, paralelnih
aksijalnih zidova, mora potpuno okruzivati zub, mora zavrSavati na zdravoj zubnoj
strukturi 1 ne smije oStecivati parodont. Znatno povecava otpornost na frakturu,

.....

retencija i rezistencija restauracije.

Zubno tkivo koje se nalazi izmedu nadogradnje i gingivnog sulkusa, mora biti
strukturno zdravo, ¢vrsto i visine najmanje 2 mm zbog smjestaja prstena krunice.
Ako je prsten neadekvatan, nadogradnja i1 kolCi¢ su prisiljeni primati visoki
funkcionalni stres, $to obi¢no dovodi do prijeloma. Preparacije za krunicu koje imaju
jo§ 1 mm koronarne ekstenzije dentina iznad rubova, dvostruko se bolje odupiru
prijelomu nego preparacije s nadogradnjom koja zavrSava na ravnim povrSinama

odmah iznad rubova (7,8,24).
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7.0. RASPRAVA

Poslijeendodontskom  opskrbom endodontski lijeCenog zuba Zelimo
nadoknaditi smanjenu otpornost preostalog zubnog tkiva na sva optere¢enja kojima
su izlozena unutar stomatognatog sustava, odnosno, usne Supljine. Nakon
postavljanja pravilne indikacije za poslijeendodontsku opskrbu zuba, samu

nadoknadu izgubljenog zubnog tkiva mozemo uciniti razli¢itim postupcima.

Odabir postupka zavisi o koli¢ini sa¢uvanog zubnog tkiva, o smjestaju zuba u
zubnom nizu te o njegovoj okluzijskoj optere¢enosti unutar stomatognatog sustava, o
morfologiji endodontskog prostora i o estetskim zahtijevima. Ponekad, nazalost,
odabir uvjetuju 1 materijalne mogucénosti 1 vremenska ograni¢enost pacijenta.
Postupci koje izvodimo u svrhu poslijeendodontske opskrbe zuba mogu biti direktni i
indirektni. Direktni podrazumijevaju neki od standardnih ispuna (kompozitni,
staklenoionomerni ili amalgamski, dok su indirektni postupci izrada inlay-a, onlay-a
1 overlay-a nekim od uobiCajenih materijala (zlatni, keramicki, kompozitni). Pored
toga, endodontski lijeCeni zubi se mogu ojacati 1 razliitim vrstama parapulpnih
kol¢i¢a 1 intrakanalnih kolCi¢a.. Danas se uglavnom rabe nemetalni intrakanalni
kol¢i¢i, koji mogu biti gradeni od karbonskih niti, kol¢i¢i modificirani
polietilenskim isprepletenim vlaknima, cirkonijevi kol€i¢i, a ranije su se ugradivali 1
kol€i¢i izradeni od srebro-paladijevih, zlatnih 1 platinsko-zlatnih legura. U velikom
broju slucajeva endodontski lijeCenih zubi razorenost preostalog zubnog tkiva je tako

opsezna te se mora raditi protetska poslijeendodontska opskrba zuba (7,17,24).

37



Ivan Milic¢evi¢, diplomski rad

8.0. ZAKLJUCAK

Nakon endodontskog postupka zubu je potrebno vratiti njegov oblik i
funkciju Sto se postize obnovom njegove krune. Mali gubitak se nadoknaduje
aloplasticnim materijalom (amalgam, kompozit). U slucajevima opseznih gubitaka
krune nadoknada je moguca samo uz dodatnu retenciju uz pomo¢ parapulpnih ili
intrakanalnih kol¢ica ili intrakanalno retiniranih nadogradnji. Svrha takve retencije je

mogucnost prikladnog sidrenja ispuna i prevencija mogucéeg loma.

Poslijeendodontsku terapiju treba poceti §to prije. Neadekvatno opskrbljen
endodontski lije¢en zub je podlozan prijelomu i nastanku periapeksnog procesa. U
slucajevima kada nije mogu¢e odmah osigurati primjerenu konac¢nu opskrbu, lijeceni

zub treba zastititi privremenim ispunom.

Poslijeendodontska opskrba zuba je jednako vazna kao i endodontski tretman
korijenskog kanala. Bez pravilne poslijeendodontske opskrbe nema ni uspjeSne

endodontske terapije.
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9.0. SAZETAK

U uvodnom dijelu ovog rada objasnjavaju se posljedice koje endodontska
terapija ima na lijeceni zub, a samim time objasnjava se i vaznost poslijeendodontske

opskrbe.

U daljnjem tekstu se govori o planiranju terapije i izradi restauracije.

Najopsirnije poglavlje je ono o obnovi intrakanalnim kol¢i¢ima. Navode se
indikacije, kontraindikacije takve obnove, funkcija kol¢i¢a i1 iznose se argumenti za i

protiv njihova postavljanja.

Govori se i o osnovnim nacelima odabira kol¢i¢a, nadogradnje, kanala i

korijena te o pripremi prostora za smjestaj tih oblika obnove.

Nakon toga slijedi kratak osvrt na postavu i cementiranje kol¢i¢a. Ukratko se

opisuje zavr$ni restaurativni postupak izradom krunice.
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10.0. SUMMARY

Postendodontic teeth restoration

In the introductory part of this work there is an explanation of the
consequences of endodontic therapy on a treated tooth, thereby explaining the

necessity of a postendodontic reconstruction as well.

The next further discusses the process of planning and performing restoration.

The most extensive chapter is definitely the one on intracanal pins.
Indications and contraindications of such a reconstruction are being stated, as well as

of the function of pins and pro and contra arguments for their placement.

It also mentions the basic principles of picking out pins, core, canals, and

roots, and the preparation of space for the placement of these reconstruction shapes.

In short the final restoration procedure with the construction of a cap is

explained.
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