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Općenito je  poznata velika o s je tljivo s t dentina, što predstavlja  posebnu po
teškoću prilikom  tretm ana u te rap ijsko j stom ato log iji.

K lin ičk i, ta o s je tljivo s t može b iti potencirana dubokim karijesom , odnosno 
smanjena ekscesivnom produkcijom  sekundarnog dentina. Idući od površine zuba 
prema puipi ta o s je tljivo s t je pojačana na caklinsko-dentinskom  spojištu , zatim  se 
smanjuje i postepeno raste u prepulpnoj reg iji, da bi maksimum dostig la na pul- 
podentinskoj granici.

Embriološki gledano, pulpa i dentin su mezodermalnog porijekla  pa ih na te 
melju histogeneze ne treba d ije lit i. I fiz io lošk i metabolizam dentina ima svoj izvor 
u pulpi pa se dentin može sm atrati m ineraliz iranom  pulpom i ne treba d ije lit i sen
z ib ilnost pulpe i dentina. O s je tljivo s t je  jed instvena i reprezentira je bol, koja 
može b iti fiz io loška i patološka.

Fiziološka bolna senzib ilnost se javlja  kad je vanjski podražaj određenog in
tenziteta, a bol je  kratka i prestaje s nestankom podražaja.

Patološka bolna senzib ilnost se javlja  kao posljed ica podražaja slabijeg inten- 
z ite t^ , j l i  se jav lja  spontano, kao posljedica patoh isto loških  prom jena pulpe, kao 
pulzirajuća i iradirajuća bol. Ta se bol razlikuje po tra jan ju , obliku i in tenzivnosti, 
a u mnogomu ovisi i o kondic iji i psihičkom  stanju pacijenta (N j e m i r o v s k i j 1).

Inervacija pulpnog tk iva je veoma bogata. Pulpne živčane n iti obilu ju ram ifi- 
kacijama, prate krvne žile i u intim nom  su kontaktu s njima. Razlikujemo m ije lin - 
ske senzibilne n iti, kojih se neuroni nalaze u ganglionu G a s s e r  i i dio su n. 
trigem inusa i am ije linske vazomotorne n iti, koje povezuju ganglion G a s s e r  i s 
gorn jim  cervika ln im  ganglionima i pleksusom karotis, kao i am ije linske senzibilne 
n iti. Živčane ram ifikacije  u perife rnoj zoni pulpe čine subodontoblastički pleksus 
R a s c h k o w  i in te rdontob lastičk i pleksus B r a d  l o w .  M ije linsk ih  n iti ima tr i 
do č e tir i pura više, a n jihov prom jer je znatno veći. Neke živčane n iti završavaju 
u obliku čvorova, što neki autori smatraju znakom degeneracije, a drugi opet zna
kom regeneracije ( F i e l d s  i S a v a r a2, A n d e r s o n 3). In tim ni kontakt krvnih 
žila i živčanih n iti, pojava vazodila tacije  p rilikom  upale i č in jen ica da je pulpa op
koljena tvrdom  zubnom supstancijom , u mnogome objašnjava bolnu senzib ilnost 
pulpe prilikom  upale.
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Neki su autori u s ta rijo j stručnoj lite ra tu ri sm atra li, da dentin nema živčanih 
n iti, dok su novija istraživanja uspjela prikazati živčane n iti i u dentinskim  kanali- 
ćima. Zato se može reći da podražaj putuje s pulpnih ili dentinskih receptora mije- 
linskim  živčanim nitim a, zatim zubnim živcem i n. trigem inusom  u ganglion G u 
s s  e r i.

U ganglionu G a s s e r i nalazi se prvi senzib iln i neuron n. trigem inusa. Iz gan- 
giiona G a s s e r T  podražaj putuje u nukleus sp ina lis n. tr igem in i (supstantia ge- 
la linosa medullae sp ina lis), koji, po O r z e w s k o m ,  ima pars ora lis, pars inter- 
polaris i pars caudalis, ukršta strane i tr igem ina ln im  lemniskusom dolazi u cen
trum  medijanum talamusa (centar za bol). U nukleusu spinalisu n. tr igem in i nalazi 
se prva sinapsa i započinje drugi senzib iln i neuron n. trigem inusa. U talamusu se 
nalazi druga sinapsa, odnosno započinje treć i neuron. Treći neuron prenosi podra
žaj u sekundarnu somatsku areu postcentralnog girusa kore velikog mozga, gdje 
se podražaj reprezentira kao svjesna bol s istovrem enom  lokalizacijom  (T r u e x i 
C a r p e n t e  r4).

Pulpnu senzib ilnost tamo gdje posto ji bogata inervacija m ije linsk im  senzib il
nim nitim a, nije teško ob jasniti, dok za objašnjenje dentinske senzib ilnosti posto ji 
v iše odontob lastičkih  i živčanih teorija . S jedne strane postoje hipoteze, koje go
vore o prijem u i prijenosu podražaja pomoću pulpnih receptora i odontoblastičkih 
produijaka, a s druge strane se govori o in tradentinsk im  živčanim nitim a.

Noviji radovi N a y I o r a5, S c o t t a  i T e m p e I a8 i Y a m a d e 7, zatim 
A v e r y a  i R a p p a 3 t e A n d e r s o n a  i M a t t h e w a 3 i B r a n n s t r ö m a 10 
govore o prijenosu podražaja pomoću pulpnih receptora i odontob lastičkih  produ- 
Jtj|p<aV

A v e r y  i R a p p8 su ustanovili da odontoblasti sadrže holinesterazu, enzim 
koji ima važnu ulogu u prenošenju podražaja. Taj se enzim nalazi inače u ob ilju  na 
svim  s inaptičkim  vezama. A u to ri prip isu ju  odontoblastim a funkciju  senzib ilnosti.

Prema A n d e r s o n u11 i B r a n n s t  r ö m u10 odontoblasti reg is trira ju  hidro- 
dinamsko-osmotske, te rm ičke i mehaničke podražaje. A n d e r s o n 11 smatra da 
aplikacija  tekućina raz lič itih  koncentracija dentina, dovodi do stvaranja razlike u 
osmocskom pritisku . Dolazi do gibanja tekućine unutar dentinskih kanalića, meha
nički se deform ira citoplazma odontoblasta i p ritisak  se prenosi na sub- i intra- 
odontob lastički pleksus.

U prilog hidrodinam ske teo rije  vrlo  mnogo govore B r a n n s t r ö m o v i 10 
radovi: negativni tlak  (na p rim je r rad visoko turažnim  bušilicam a) ili pozitivn i p ri
tisak (sonda) te te rm ičke prom jene, izazivaju pomak sadržaja kanalića. Ekstrem
no može doći i do aspiracije  odontoblasta u dentinske kanaliće. B r a n n s t r ö  m10 
je reg is trirao  proces stvaranja negativnog tlaka, ap lic ira juć i higroskopični papir 
na dentin, što izaziva bol zbog aspiracije  tekućeg sadržaja dentinskog kanalića. 
Naprotiv, aplikacija  mokrog papira (izotonična otopina Ca-klorida) n ije izazvala 
bol.

V a m a d a7 je ustanovio postojanje receptora na kiseline i slatko, no on ostav
lja m ogućnost da se ti podražaji prenose odontob lastičkim  produljc im a.

Radovi N a y l o r  a5 S c o t t a  i T e m p e l  a8 su pokazali da u dentinu postoje 
receptori na hladno i vruće. Broj receptora na hladno je tr i do deset puta veći od 
broja receptora na vruće.
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SI. 1. Slika ilustrira pomicanje citoplazme, 
deformaciju odontoblasta, pritisak na subo- 
dontoblastički pleksus Raschkow i aspira
ciju odontoblastičke jezgre (prema Brann- 

strömu).

Iz domaće je lite ra tu re  poznato, da su D o b r e n i ć  i N j e m i r o v s k i  j 12, 
na tem elju  smanjenja o s je tljivos ti dentina, nakon ap likacije  natrijeva fluorida , uz 
raz lič ite  podražajne impulse, p re tpostavili mogućnost postojanja raz lič itih  recep
to r^.

S druge strane, radovi F r a n k a 13 i A r w i l l  a14, L a s t e r a  i P r e s s m a -  
n a15 te B r o o k s a i R e i s s a13 govore o in tradentinsk im  živčanim nitim a.

Navedeni autori smatraju da živčane n iti prodiru u dentin. M eđutim , tu ne 
posto ji jed instveno m išljen je . A utori su se u dosadašnjim  redovima služ ili uglav
nom metodom bojenja pomoću srebra. Ova metoda ne boji specifično živčane n iti 
pa su i mnoge T o m e s o v e  n iti, protoplazm atski produljc i odontoblasta, opisani 
kao živčani e lem enti.

F r a n k  je pomoću elektronskog m ikroskopa našao živčane n iti u dentinskim  
k a n a lim a . On smatra da je samo jedan između 200 do 2 000 dentinskih kanalića 
inerviran i ako uzmemo da na jedan kvadratni m ilim e ta r ima oko 60 000 tubulusa 
( L e h n e r  i P l e n k  c i t .  p o  N j e m i r o v s k o  m17), na jednom se kvadratnom 
m ilim e tru  nalazi od 30 do 300 živčanih n iti. Ta razlika, od 30 do 300 po ovoj hipö- 
tezi objašnjava i raz lič itu  senzib ilnost raznih pacijenata, a i pojedinih zona dentina.

A r w i l l 14 je opisao če tiri moguće varijac ije  završetaka senzib iln ih n iti: ž iv
čane n iti završavaju u m ineraliziranom  dentinu, prelazeći preko odontoblasta; ž iv
čane n iti završavaju u pulpi ili predentinu, nakon što su prešle ili obišle odonto- 
blaste; živčane n iti završavaju u tije lu  odontoblasta ili odontoblastičkom  produljku; 
živčane se n iti ovija ju oko odontoblasta, ili ulaze u odontob lastički produljak, ili pak 
putuju kroz tubularn i kanal.
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L a s t e r  i P r e s s m a n 15 te B r o o k s  i R e i s s 16 su v rš ili e lektro fiz io - 
loške eksperim ente na dentinu. Oni su, također, anestezirajući dentin pomoću is to 
sm jerne stru je  te reg istrac ijom  transm is ije  podražaja s dentinskih receptora na 
njihovu putu preko dentina, pulpe, zubnog živca do gangliona G a s  s e r i ,  doka
zali postojanje in tradentinskih  živčanih n iti.

a b
SI. 3. a) Aparat Eloz-1 — b) Rad aparatom Eloz-1 na pacijentu.

SI. 2. Varijacije završetaka senzibilnih niti 
(prema Arwillu).

Kao što se v id i iz dosadašnjeg izlaganja, ne posto ji jed instveno tum ačenje 
prijenosa osjeta boli u zubnom tk ivu . Praktičko iskustvo uči da su svaka prepara- 
cija i oboljen je zubnog tk iva  bolni za pacijenta, a bolnost se naročito pojačava na 
pulpo-dentinskoj granici.

Prema rezultatim a e lek tro fiz io lošk ih  eksperim enata ,le lektroanestezijom  bi se 
mogla sm anjiti bol koja nastupa prilikom  preparacije kaviteta pa smo u Z a v o d u  
z a  d e n t a l n u  p a t o l o g i j u  S t o m a t o l o š k o g  f a k u l t e t a  u Z a g r e 
b u  pokušali kupirati bol p rilikom  preparacije kaviteta e lektroaneste tičk im  apara
tom El oz - 1 ,  M e d e x p o r t ,  M o s k v a .

Aparat za e lektroanesteziju  zuba sm ješten je u p lastičnoj ku tiji, ima dvije  suhe 
baterije  po 9 volta, reosta t i skalu u m ikroam perim a. Iz ku tije  aparata izlaze dvije  
elektrode, od kojih se pozitivna spaja na kolječnik, a negativna na lobulus uha. Za 
postizanje e lektroanestezije  upotrebljava se istosm jerna stru ja, koje se jačina u 
m ikroam perim a m ijenja regulatorom  sm ještenim  s desne strane m ikroamperske 
skale.
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Pacijente smo pod ije lili u tr i skupine prema životnoj dobi. U prvoj su skupini 
pacijenti od 13 do 25 godina s ta rosti, a u drugoj od 25 do 45 godina sta rosti; treću 
su skupinu sačinjavali pacijenti s ta r iji od 45 godina.

Efekt e lektroanestezije  kva lific ira li smo po in tenzite tu  boli, prema izjavi pa
cijenta, na jaku bol, laganu bol i bezbolni zahvat pri preparaciji kaviteta. Svaku 
preparaciju kaviteta započimali smo bez e lektroanestezije , zbog o rijen tac ije  o 
stupnju senzib ilnosti pacijenta. Jačina stru je  potrebna za postizanje e lektroaneste
zije ovisi o otporu tvrd ih  zubnih supstancija pa smo u principu opazili da je ta 
p rovod ljivost u m lađih ljudi, s malo skleroziranog dentina, bila bolja nego u sta
rijih  ljud i.

U prvoj smo skupini, kao što se vid i iz grafikona, postig li bezbolnost p rilikom  
tretm ana u 85% slučajeva, odnosno u 111 pacijenata od 130 tre tiran ih . U 12% 
slučajeva, odnosno u 14 pacijenata postojala je lagana bol, a u 3% broja slučajeva, 
odnosno u 5 tre tiran ih  pacijenata nismo mogli postić i analgeziju.

BROO

PACQS.NATA
BSOO
PAClDEHATA

INTENZITET B O U

a

INTENZITET B>OL\ 

b

SI. 4. Rezultati ispitivanja elektroanestetič- 
kim aparatom Eloz-1. a) Učinak elektroane
stezije u pacijenata najmlađe dobne skupi
ne (13 — 25 god), b) Učinak elektroaneste
zije u pacijenata srednje dobne skupine 
(25—45 godina), c) Učinak elektroanestezije 
u pacijenata najstarije dobne skupine (od

45 na dalje).

DAVCA BOL OZ 
PRUŽENU APARATA LLOZ-1

BEZ BOU \ BEZ 
PRTOtHE APARATA ELOZ-1

LAGANA BOLUZ:
PRWAXMUAPARMA LLOZ-1

BEZ BOU UZ PRIMJENU 
APARATA LLOZ-'l

PACIJENATA

INTENZITET BOU

C
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U drugoj skupini s ta rijih  pacijenata smo postig li e lektroanesteziju  u 65% bro
ja slučajeva, odnosno u 99 pacijenata od 145 tre tiran ih . Lagana je bol bila u 25% 
broja slučajeva, odnosno u 36 tre tiran ih  pacijenata, a 7% preparacija je  b ilo  bolno.

U skupini u kojoj su b ili pacijenti s ta r iji od 45 godina, dolazi do inverzije  pa 
smo prilikom  preparacije zubi u 5% odnosno u 3 slučaja od 50 tre tiran ih , p r im ije 
n ili aparat Eloz-1 zbog intenzivne boli i postig li e lektroanesteziju . Preparaciju ka
v ite ta  smo završili bezbolno. U 23% broja slučajeva, odnosno u 11 pacijenata i u 
vrijem e rada s aparatom Eloz-1 jav ila  se lagana bol. U 32% broja slučajeva, odno
sno u 36 tre tiran ih  pacijenata, n ije bilo  efekta e lektroanestezije . Preparacija se 
ipak mogla završiti bezbolno, zbog intenzivne sklerozacije  dentinskih kanalića zubi 
pacijenata te dobne skupine.

Iz ovih se rezultata v id i, da se e lektroanestezija  lakše postiže u pacijenata 
mlađe dobne skupine, dok u s ta rijih , praktično uopće ne posto ji fenomen e lektro 
anestezije aparatom koji smo mi isp itiva li.

Smatramo da će opisana metoda i aparat b iti korisn i kad bude teško ili ne
moguće p rim ije n iti in jekcijsku anesteziju, kao što je  to  čest slučaj u pedodonciji. 
U djece posto ji iskonski strah od zahvata na zubu, kao i od same in jekcijske  ane
stezije , a izvanredno reagiraju na e lektroanesteziju .

Fenomen e lektroanestezije  ind irektno dokazuje v ita lnos t dentina. U raz lič itih  
dobnih skupina, ovisno o skleroziranosti dentina, m ijenja se senzib ilnost dentina 
kao i fenomen e lektroanestezije . Dok postoje dentinski kanalići s odontob lastičkim  
produljc im a, reakcije boli su burne, a isto je  tako i fenomen elektroanestezije  do
bar. U s ta rijih  ljud i, kad su dentinski kanalići skleroziran i, oslabljen i su bolni po
dražaji, a isto  tako je oslabljen i fenomen elektroanestezije ,

Problem inervacije  dentina još nije u potpunosti riješen. Postoje hipoteze 
koje govore o prijem u i prijenosu podražaja pomoću pulpnih receptora i odonto
b lastičk ih  produljaka, a s druge se strane govori o in tradentinskim  živčanim n it i
ma. E lektro fiz io loški eksperim enti i h isto lošk i nalazi potvrđuju postojanje živča
nih n iti u dentinu.

Prim jenom aparata Eloz-1 uspje li smo sm anjiti o s je tljivo s t i dokazati da po
s to ji raz lič ita  senzib ilnost dentina u raznim dobnim skupinama.

Smatramo da će se ta j aparat moći u određenim  slučajevim a i dobnim sku
pinama p rim jen jiva ti, kako bi se olakšale stom atološke in te rvencije  na zubnim 
tk iv im a.

S a ž e t a k

Osjetljivost dentina predstavlja ozbiljnu poteškoću u terapijskoj stomatologiji.
Autori u uvodu razmatraju fiziologiju i patologiju pojave boli u dentinu i zubu. Na

dalje, opisuju poznate putove prijenosa boli u veliki mozak te diskutiraju o teorijama den
tinske i pulpne senzibilnosti. Iznose da su stariji autori smatrali da ne postoji dentinska 
senzibilnost, dok danas postoji čitav niz teorija i dokaza o načinu prijenosa senzibilnosti, 
a postoji i histološka potvrda postojanja senzibilnih niti u dentinu.

Narkoza i injekcijska anestezija su do danas bila jedina riješenja otklona boli pri 
radu u terapijskoj stomatologiji, ali nisu u svim slučajevima primjenljive (djeca, kardio
vaskularni bolesnici i osobe sa strahom od injekcijske anestezije).
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Aparat za elektroanesteziju mogao bi naći primjenu u tih slučajeva. Autori su na 
materijalu od 225 zubi, podijeljenih u tri dobne skupine, ispitali efikasnost elektroaneste
zije aparatom Eloz-1 i postigli zadovoljavajuće rezultate.

Zaključno, iznose da je elektroanestezija primjenljiva i da gotovo u potpunosti za
dovoljava prvenstveno u mlađih ljudi, koji dobro reagiraju na tu metodu, a osobito u pedo- 
donciji, jer u djece postoji iskonski strah od injekcijske anestezije, a izvanredno reagiraju 
na elektroanesteziju. U starijih ljudi, kad su dentinski kanalići sklerozirani, oslabljeni su 
bolni podražaji, a isto tako i fenomen elektroanestezije.

S u m m a r y

THE PROBLEM OF SENSITIVITY IN THERAPEUTIC STOMATOLOGY

The sensitivity of dentin presents a major problem in therapeutic stomatology.
The physiology and pathology of the onset of pain affecting the dentin and the 

tooth is discussed in the introduction. The authors go on to describe the well known 
ways of transport of pain to the brain and consider the theories of dentin and pulp sensi
tivity. They mention that some of the older authors maintained that there was no dentin 
sensitivity while today a series of theories exist and proof has been obtained about the 
manner of sensitivity transport and histological confirmation has been found of sensitive 
fibres in the dentin.

General anaesthesia and local injection anaesthesia have up to this day been the 
only solutions to prevent pain in therapeutic stomatology, but these are not applicable 
in all cases (children, cardiovascular patients and fear on injection anaesthesia).

The apparatus for electroanaesthesia might be applied in these cases. The authors 
have investigated the efficacy of the electroanasthesia apparatus Eloz-1 on material con
sisting of 255 teeth divided into three age groups and the results obtained were satis
factory.

Their conclusion is that electroanaesthesia is applicable and almost entirely satis
factory, primarily in young people who react well to this method and particularly in pa- 
edodontics since there is a deeply inherent fear of local injection anaesthesia in children 
while they react extremely well to electroanaesthesia. In older people where the dentine 
canals have undergone sclerosis, the painful sensation is weaker and the same applies 
to electro-anaesthesia.

Z u s a m m e n f a s s u n g

DAS PROBLEM DER EMPFINDLICHKEIT IN DER THERAPEUTISCHEN STOMATOLOGIE

Die Dentinempfindlichkeit stellt eine ernste Schwierigkeit in der therapeutischen 
Stomatologie dar.

Die Autoren geben eingangs eine Darstellung der Physiologie und Pathologie des 
Schmerzes und beschreiben sodann die bekannten anatomischen Wege der Schmerzleitung 
zum Grosshirn und die Theorien der Dentin-und Pulpaempfindlichkeit. Die älteren Autoren 
haben keine Dentinempfindlichkeit anerkannt, heute haben w ir histologische Befunde der 
sensiblen Fasern im Dentin und eine Reihe von Theorien und Beweisen über die Leitung 
der Empfindlichkeit.

Die Narkose und Lokalanaesthesie, bis heute die einzigen Wege zur Schmerzvermei
dung in der therapeutischen Stomatologie, sind nicht in allen Fällen anwendbar (Kinder, 
kardiovaskuläre Patienten, Angst vor Injektionen).

Für diese Fälle kommt die Elektroanaesthesie in Betracht. — An 225 Patienten, 
eingeteilt im drei Gruppen, wurde der Erfolg der Flektroanaesthesie geprüft. M it dem 
Apparat ELOZ-1 konnten zufriedenstellende Ergebnisse gezeitigt werden.
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Die Elektroanaesthesie gibt zufriedenstellende Ergebnisse hauptsächlich bei jün
geren Leuten, welche günstig auf diese Methode reagieren. Insbesondere in der Pädodon- 
tie ist ihre Anwendung empfehlenswert, weil bei Kindern eine Urangst vor der Injektion- 
sanaesthesie besteht, während sie auf Elektroanaesthesie sehr gut reagieren. Bei älteren 
Leuten mit sklerosierten Dentinkanälchen, sind die Schmerzreize geschwächt, so das 
Phonomen der Elektroanaesthesie weniger zum Ausdruck kommt.
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