
ASCRO, 6 : 220, 1971

Zavod za bolesti zuba 
Stomatološkog fakulteta, Zagreb 
predsto jn ik Zavoda prof. dr Z. N jem irovskij

Pokušaji zaštite 
akcidentalno otvorene zubne pulpe
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Mogućnost oštećenja zdrave pulpe pr i l ikom rada stomatologa te štetne po
sljedice, koje iz toga proizlaze, stvorile su već u najstari j ih  zubnih terapeuta 
želju, da nađu način i sredstva, kojima bi otvorenu zubnu pulpu sačuvali v ita l
nom. Očito je, da su se u tim svojim nastojanjima susretali s problematikom, 
koja je aktualna još i danas. To je pitanje ispravne indikacije za d irektno pre
krivanje već otvorene pulpe, infekcije radnog polja, kompresije pulpnog tkiva 
i odabiranja najprikladnijeg sredstva za zaštitu pulpe.

Danas nam je poznato, da rezultati direktnog prekrivanja pulpe ovise naj
pri je  o ispravnoj indikacij i. Pulpno tkivo ne smije bit i upalno promijenjeno, 
niti to liko traumatizirano, da nije u stanju odgovoriti na terapiju. Ishod tera
pije u vr lo  velikoj mjeri ovisi o izloženosti pulpe infekcij i pri preparaciji kavi- 
teta, o eventualnoj traumatizacij i tkiva, kao i o izboru sredstava, koje ne smi
je djelovati toksički, već blago ir i ta t ivno i bit i takve koncentracije vodikovih 
iona, koja najviše odgovara trenutačnoj koncentracij i vodikovih iona ošteće
nog pulpnog tkiva svakog pojedinačnog slučaja. Uza sve to, treba da postoji 
i zadovoljavajuća reaktivnost pulpe, koja ovisi o godinama starosti zubi i kon
d ic i j i  organizma uopće.

Budući da stanje pulpnog tkiva ocjenjujemo uglavnom na temelju subjek
tivnih opažanja, neuspjehe direktnog prekrivanja pulpe tumačimo kao rezultat 
pogrešne subjektivne interpretacije.

Da bismo se mogli koris t it i  sadašnjim metodama rada pri d irektnom pre
krivanju pulpe, trebalo je da prođe više od 150 godina, od prvog pokušaja da 
se sačuva vita lnost neupaljene zubne pulpe, nakon što je došlo do njenog akci- 
dentalnog eksponiranja pri preparaciji kaviteta.

Taj prvi pokušaj učinio je P f af f (cit . po G r o s s m a n  u1), 1756. go
dine. Njemu je bilo poznato da kompresija na otvorenu plupu može izazvati 
štetni učinak na tkivo, stoga je pulpu prekrio zlatnom fo l i jom . Očito je, da
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takvom obradom »rane« nije mogao postići uspjeh; tada još nije bilo poznato, 
da pulpno tkivo bez odgovarajućeg »zavoja« nije sposobno stvorit i niti veziv
nu, a pogotovo ne dentinsku barijeru.

Nakon tog prvog neuspjeha prošlo je dosta vremena dok je učinjen po
novni pokušaj zaštite eksponirane pulpe. To je učinio K o e c k e r  (cit . po 
G r o s s m a n  u1) 1826. godine. On pri je  aplikacije zlatne fo l i je  vrši kauteri- 
zaciju pulpnog tkiva, dok T a f f  t3 (cit . po G r o s s m a n  u1) (1859) na eks
poniranu pulpu stavlja vaticu umočenu u k loroform.

U drugoj polovini 19. stoljeća započinje antiseptička era u k irurškoj obra
di rana i prijeloma kostiju, koja je nastala kao rezultat novih shvaćanja o in
fekciji uopće. Ta nova saznanja o infekcij i i antisepsi, kao metodi njenog suz
bijanja, utjecala su i na rad u dentalnoj praksi. Tako se glavnim uzrokom ne
uspjeha direktnog prekrivanja pulpe počela smatrati infekcija, a nju se na
stojalo suzbijati aplikacijom kaustičkih sredstava na eksponirano pulpno tkivo. 
Mnogi su autori p r im ijen il i,  sa stanovitim uspjehom, paste koje su sadržavali 
razna antiseptička sredstva, kao jodoform pastu ( H e s s  i W a l k h o f f 2, 
1855), parafin-timol pastu i formagen pastu sa znatnom količinom formalina 
( A b r a h a m ,  cit. po S c h e f f u  i P i c h I e r u3, 1896).

V r lo  skromni k lin ički rezultati nisu dali poticaja široj prim jeni direktnog 
prekrivanja pulpe, iako je A t k i n s o n  (c it. po S c h e f f u  i P i c h l e r  u3) 
u razdoblju između 1866. i 1869. godine u nekoliko navrata izvijestio o tome, 
da bi sredstvo koje se aplicira na eksponiranu pulpu, trebalo izazvati podražaj 
tkiva na stvaranje zaštitnog dentina.

Na temelju A t k i n s o n o v i h  opažanja, S z a b o  (c it po C a s t a g- 
n o I i4) je 1902. godine s uspjehom upotri jebio za prekrivanje pulpnog tkiva 
cinkov oksid s eugenolom, uz prethodnu kauterizaciju pulpe. H e n t z e8 (cit. 
po C a s t i g n o I i4) (1907) toj pasti dodaje cinkov sulfat i mastiks, da bi 
postigao bolju adheziju. Histološku potvrdu njihovih k lin ičkih uspjeha objav
lju je  1921. godine D ä t w y I e r9 (cit . po C a s t a g n o I i4) .

Dvadeseto stoljeće je razdoblje, kad se je počeo provoditi aseptički na
čin rada, a tome se pridružila spoznaja o važnosti izbora sredstava za prekri
vanje eksponirane pulpe. Stoga u l iteraturi nalazimo bezbroj pokušaja s raz
nim medikamentima, koji bi trebali podraživati odontoblaste na produkciju za
štitnog dentina. Jasno je, da su i uspjesi ovisili o toleranciji pulpe prema upo
tri jebljenom sredstvu. Glavni sastavni dio većine opisanih preparata bio je cin
kov oksid i eugenol, kojima su dodavane razne supstancije kao što su srebreni 
n itra t (P o  I us , 1925), timol (A i g u i e r, 1933), aristol ( R o y ,  1936), 
ili su se pravile mješavine od više različit ih sredstava. Tako Ja  m e s s  o n  
(1949) miješa pastu od timola, klorbutanola, eteroleum kariofiloruma, barium 
sulfurikuma, azbestnog praška i cinkum oksidatuma s dobrim rezultatima (svi 
autori cit. po C a s t a g n o l  i4).

M e đ u t i m ,  postoji više autora koji nisu zadovoljni postignutim rezulta
tima. Među njim  su R e b e l 5 ( 1950) i C a s t a g n o l  a4 (1953), koji smatraju 
da cinkov oksid i eugenol nisu pogodna sredstva za prekrivanje eksponirane pul
pe, usprkos sporadičnim uspjesima, jer histološki nalazi ne pokazuju dovoljnu 
reparaciju tkiva.
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Poboljšanje kvalitete tih sredstava nastojalo se postići intenziviranjem re
akcije pulpe, primjenom supstancija, koje bi činile jezgru kalcifikacije. Kao po
godno sredstvo pokazao se dentinski prašak, za čestice kojeg je ustanovio Da t- 
w y  l e r  (c it . po C a s t a g n o I i4) (1921) da aplicirane na površinu pulpe 
čine jezgre oko kojih se form ira sekundarni dentin, što je histološki potvrđeno 
( H e s s ,  1938, cit. po W e i  n b e r g u 6). Dentinski prašak stavljao je, doduše, 
već 1910. godine M ü l l e r 8 na otvorenu pulpu. On je, međutim, vršio dezin
fekciju karbolom i timolom, što je bio uzrok nepovoljnih rezultata.

Nakon prvih uspjelih pokušaja mnogo su se prim jenjivale razne kombina
cije autogenog dentinskog praška, ili onog iz ekstrahiranih ljudskih ili ž ivo t in j
skih zubi ( F e l d m a n ,  cit. po G r o s s m a n  u1, 1935), zatim čestice slonove 
kosti ili ž ivotin jskih kostiju. Također se zahtijeva ( S t e p h e n  cit. po G r o s s- 
m a n u1, 1943), da se vodi briga o steri lizaciji dentinskog praha, koju je već 
O r  b a n  (cit. po W e  i n b e r g u 6) ( 1932) pokušao provesti mnogo ranije po
moću 10% formalina.

Slonovu kost kao sredstvo za prekrivanje pulpe prvi je upotri jebio 1938. 
godine M ü l l e r 7, u kombinacij i s vioformom i 70% otopinom smola. Opisao, 
je uspjeh u 50% slučajeva. Na upotrebu slonove kosti se u novije vrijeme vraća 
R e b e l 8 ( 1955), jer nije bio zadovoljan rezultatima postignutim autogenim 
dentinskim praškom, preko kojeg je stavljao gutaperku. On je mnogo eksperi
mentirao i s preparatima na bazi kosti kao Ossopanom ili Osspulvitom, koji sa
drže organske mineralne sastojke mlade teladi i vitamine A, C, D, E i B-kompleks. 
S Dralapulpom (Drala, Hamburg), koji ima ph 8,5, a u kojem se nalaze uz ko
štanu supstanciju sulfonamidi i nipagin (m eti l i jum  paraoksibenzoikum), posti
zavao je bolje rezultate.

Od 1920. godine, sredstvima za direktno prekrivanje pridružuju se prepa
rati na bazi kalcijeva hidroksida. H e r m a n  (cit. po R e b e I u8) ( 1920) pre- 
poruča Calxyl radi njegove alkaličnosti, jer smatra da ona povoljno utječe na 
neutralizaciju acidoze traumatizirane pulpe. Calxyl uz kalcijev hidroksid sadrži 
još NaCI, KCI, CaCI2 i NaHC03, a ima ph oko 12,3. U tom je razdoblju postojao 
čitav niz preparata, u kojima su kalcijevom hidroksidu bila dodana stanovita 
sredstva, da bi mu se, prema mišljenju pojedinih autora, poboljšala kvaliteta. 
Tako preparat Pulpatekt sadrži mješavinu C a(O H )2 s vitaminima i chlorpfenol- 
campforom ( M ü n c h ,  cit. po R e b e I u8, 1932), dok su u Vitapulpu, kalcije
vom hidroksidu i krvnim solima dodana sterilna dentinska zrnca. Histološka 
ocjena ovih preparata je pozitivna ( H e s s ,  cit. po W e i n b e r g u6, 1938). 
Daljnje usavršavanje preparata na bazi kalcijeva hidroksida svodi se na dodatak 
kalcijevih soli, kako bi se postigla bolja tolerancija u odnosu na tkivo pulpe 
(F I o h r, cit. po C a s t o g n o I i4, 1936). Takvi su preparati Endoxyl I (ph 
8,45), Endoxyl II (ph 12,48) te Endoxyl I i II (ph 12,36), koji se međusobno 
razlikuju po koncentracij i vodikovih iona, a sastoje se iz kalcijevog hidroksida, 
kalcijum glukonikuma i kalcij um glicerofosforikuma.

U nastojanju da se koncentracija vodikovih iona što više približi tk ivn im te
kućinama, züriški institut pokušava ublažiti alkaličnost Calxyla sa sekundarnim 
kalcijevim fosfatom, koji ima neutralni ph te taloži kalcij na površinu pulpe. 
Histološka kontrola pokazuje, međutim, nedovoljno stvaranje sekundarnog den
tina (C a s t a g n o I a6 1953). S istim ciljem je napravljena mješavina Calxyla 
ili Reogana s tiranalom (D i c k I a g e, cit. po R e b e I u5, 1954).
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Slični sastav i djelovanje kao Calxyl ima Serocalcium i Reogan (Wild, Ba
sel), s ko jim  mnogo radi R e b e l 8 ( 1955). Sastav mu je bliži tkivima organiz
ma, zato što brže neutralizira svoju alkaličnost nakon aplikacije. Osim toga, 
zaustavlja sekreciju i krvarenje.

R e b e l 8 ( 1955), nadalje, smatra, da bi se općom primjenom kemoterape- 
utika i antibiotika te hranom bogatom vitaminima moglo utjecati na stanje pul
pnog tkiva i njegovo cijepljenje.

M a e g I i n (cit. po C a s t a g n o 1 i4) ( 1950) upozorava da uspjeh terapi
je ne ovisi samo o izboru medikamenta, ko jim  tretiramo akcidentalno otvorenu 
pulpu. On smatra, da 'uzrok neuspjeha moramo tražiti i u neadekvatnoj tehnici 
rada, kao što je prevelik prit isak na pulpu, nedovoljno zaustavljeno krvarenje, 
nesterilni rad, ili nepropisno aplicirano punjenje.

Osim opisanog tretiranja otvorene pulpe navedeno je u l iteraturi nekoliko 
posebnih pokušaja, ko ji  se međutim, nisu pokazali uspješnim pa su zaboravljeni, 
a cilj im je bio da potpomognu pulpnom tkivu u svladavanju infekcije i što 
brže reparacije. Tako je učinjen pokušaj, da se posješi fagocitoza narkotizira- 
njem bakterija aplikacijom dimetilethil pirola na pulpno tkivo ( L i n č a ,  cit. 
po C a s t a g n o I i4, 1931 ). Aplikacija kulture laktobacilusa acidofilusa na pul
pu trebala bi po mišljenju E n t i n a (c it . po C a s t a g n o I i4) ( 1935) dje lo
vati bakteriostatski na rast patogenih bakterija, a u istom smislu bi korisno po
služila primjena smjese antistrepto- i antistafi lobakteriolizina ( N o v  i ć, cit. po 
C a s t a g n o I i4, 1947). Na temelju principa da mezodermalno tkivo lakše za
cijeli, ako je prekrito  ektodermalnim, napravljena je plastika od epitela (M  e z I, 
cit. po C a s t a g n o I i4, 1939). Da bi se popravila kondicija pulpnog tkiva, 
D a u s c h (cit . po C a s t a g n o I i4) (1951 ) izlaže pulpu djelovanju ozona.

C a s t a g n o l  a9 ( 1954) smatra, da se pri ispravnoj indikacij i najbolji us
pjeh u otvorene zubne pulpe postiže kalcijevim hidroksidom. On navodi da cin
kov oksid sa eugenolom pokazuje sporadičke uspjehe, kao i d irektno prekriva
nje dentinskim praškom, a druga sredstva odbacuje.

Danas nam je poznato, da u c i je ljen ju pulpalnog tkiva dolazi najpri je  do 
organske faze reparacije, a nakon toga do taloženja dentina. Zbog toga možemo 
upotr i jeb it i  za terapiju eksponirane pulpe ona sredstva, koja stimulira ju  dentino- 
genezu i slična su sastavnim dijelovima dentina (S a y eg h10, 1967). To su pre
parati na bazi kalcijevog hidroksida, cinkovog oksida s karamfilovim uljem, den
tinski prašak i kolagen.

Velika se važnost poklanja sterilnosti preparata i aseptičkim uvjetima rada. 
Tako je O b e r s z t y n 11 (1960) upotri jebio l iofi l iz irani dentinski prašak te 
svoje povoljne rezultate pripisuje odgovarajućoj tehnici steril izacije, pomoću 
gama zraka i spremanju svake porcije dentina u posebnu ampulu. N a k a m u 
r a  i sur.12 ( 1966) i N a m b a  i sur.13 ( 1967) su izvijesti li o rezultatima k l i 
ničkog i histološkog provjeravanja preparata Neodina (c inkov oksid i eugenol) 
i Calvita (kalcijev h idroksid) pri otvorenoj pulpi visokoturažnom bušilicom, pod 
strogo aseptičkim uvjetima. Njihovi rezultati pokazuju, da tretman cinkovim ok
sidom i eugenolom klin ički zadovoljava u 83% slučajeva, a histološki u 76%. 
Pokazalo se, da sredstvo djeluje povoljno na cikatrizaciju granulacijskog tkiva 
i stvara uvjete za produkciju  sekundarnog dentina. Rezultati upotrebe Calvita su
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vrlo povoljn i. Čak u 98% slučajeva bila je izražena cikatrizacija pulpe i fo rm ira 
nje dentinskog mosta. Autori smatraju, da su to najbolji rezultati opisani u lite
raturi, što pripisuju strogo aseptičkom radu.

Da su ovakva shvaćanja točna, potvrđuju neuspjesi primjene kortizonskih 
preparata ( C o w a n 14, 1966) na otvorenu pulpu. Kortikosteroidi, kao imuno- 
depresori, koče lokalnu obranu tkiva i cikatrizaci ju veziva, koju smatramo prvom 
etapom u fo rm iran ju  reparatornog dentina te zbog toga oni nisu pogodni za d i
rektno prekrivanje pulpe.

Novije vrijeme ne donosi ništa posebno u pogledu materijala, već se ispitu
ju neke modif ikacije tehnike rada, u tom smislu, da se skida dio dentina u pod
ručju defekta na pulpi, a sredstvo za prekrivanje se stavlja pod stanovitim p r i
tiskom.

Iz ovog povijesnog pregleda možemo ustanoviti, da su današnja saznanja o 
terapiji akcidentalno otvorene pulpe plod dugotrajnog i sistematskog istraživač
kog rada, koji je započeo negdje sredinom 18. stoljeća, a u koji su mnogobrojni 
istraživači i praktičari unijeli svoje znanje i iskustvo. Tome treba dodati, da je 
svoj doprinos pružio i razvitak sve savršenijih tehničkih pomagala i aparatura 
za dentalni rad.

S a ž e t a k

Autori su dali pregled povijesnog razvoja zaštite akcidentalno otvorene zubne pulpe, pri pre
paraciji kaviteta. Opisali su način rada i sredstva, koja su se prim jen jiva la  u pojedinim  razdobljima, 
ovisno o shvaćanjima u odnosu na infekciju  i funkc iju  pulpe.

S u m m a r y

ATTEMPTS AT PROTECTING AN ACCIDENTALLY OPENED DENTAL PULP 

(H istorical Survey)

The authors give a review of the historical developmet of the protection of an accidentally opened 
dental pulp which occurres in the course of preparing a cavity. They describe the method of work 
and the agents applied in individual periods, depending upon various conceptions in relation to in
fection and function of the pulp.

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

VERSUCHE ZUM SCHUTZ DER ZUFÄLLIG ERÖFFNETEN ZAHNPULPA 

(Geschichtliche Darstellung)

Die Autoren geben einen geschichtlichen Überblick über die Entwicklung des Schutzes der im 
Laufe der Kavitätenpräparation zufällig eröffneten Zahnpulpa. Die Arbeitsmethoden und M itte ln , welche 
in verschiedenen Epochen zur Anwendung kamen, sind in Einklang m it den jeweiligen Anschaungen 
über die Infektion und Funktion der Pulpa, dargestellt.
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