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Pokusaji zastite
akcidentalno otvorene zubne pulpe

D. NAJZAR-FLEGER i L. PAVELIC

Moguénost ostecenja zdrave pulpe prilikom rada stomatologa te Stetne po-
sljedice, koje iz toga proizlaze, stvorile su ve¢ u najstarijih zubnih terapeuta
zelju, da nadu nadin i sredstva, kojima bi otvorenu zubnu pulpu saduvali vital-
nom. O¢&ito je, da su se u tim svojim nastojanjima susretali s problematikom,
koja je aktualna jo$ i danas. To je pitanje ispravne indikacije za direktno pre-
krivanje ve¢ otvorene pulpe, infekcije radnog polja, kompresije pulpnog tkiva
i odabiranja najprikladnijeg sredstva za zastitu pulpe.

Danas nam je poznato, da rezultati direktnog prekrivanja pulpe ovise naj-
prije o ispravnoj indikaciji. Pulpno tkivo ne smije biti upalno promijenjeno,
niti toliko traumatizirano, da nije u stanju odgovoriti na terapiju. Ishod tera-
pije u vrlo velikoj mjeri ovisi o izlozenosti pulpe infekciji pri preparaciji kavi-
teta, o eventualnoj traumatizaciji tkiva, kao i o izboru sredstava, koje ne smi-
je djelovati toksi¢ki, ve¢ blago iritativno i biti takve koncentracije vodikovih
iona, koja najvise odgovara trenutaénoj koncentraciji vodikovih iona oStede-
nog pulpnog tkiva svakog pojedina¢nog sluc¢aja. Uza sve to, treba da postoji
i zadovoljavajudéa reaktivnost pulpe, koja ovisi o godinama starosti zubi i kon-
diciji organizma uopde.

Bududi da stanje pulpnog tkiva ocjenjujemo uglavnom na temelju subjek-
tivnih opazanja, neuspjehe direktnog prekrivanja pulpe tumacimo kao rezultat
pogre$ne subjektivne interpretacije.

Da bismo se mogli koristiti sada$njim metodama rada pri direktnom pre-
krivanju pulpe, trebalo je da prode vise od 150 godina, od prvog pokusaja da
se saluva vitalnost neupaljene zubne pulpe, nakon §to je doslo do njenog akci-
dentalnog eksponiranja pri preparaciji kaviteta.

Taj prvi pokusaj uéinio je Pfaff (cit. po Grossmanu'), 1756. go-
dine. Njemu je bilo poznato da kompresija na otvorenu plupu moze izazvati
Stetni ulinak na tkivo, stoga je pulpu prekrio zlatnom folijom. O¢ito je, da
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takvom obradom »rane« nije mogao posti¢i uspjeh; tada jo$ nije bilo poznato,
da pulpno tkivo bez odgovarajuéeg »zavoja« nije sposobno stvoriti niti veziv-
nu, a pogotovo ne dentinsku barijeru.

Nakon tog prvog neuspjeha proslo je dosta vremena dok je uinjen po-
novni pokusaj zadtite eksponirane pulpe. To je ulinio Koecker (cit. po
Grossmanu') 1826. godine. On prije aplikacije zlatne folije vri kauteri-
zaciju pulpnog tkiva, dok Tafft® (cit. po Grossmanu') (1859) na eks-
poniranu pulpu stavlja vaticu umoéenu u kloroform.

U drugoj polovini 19. stoljeca zapoéinje antisepticka era u kirur$koj obra-
di rana i prijeloma kostiju, koja je nastala kao rezultat novih shvadanja o in-
fekciji uopée. Ta nova saznanja o infekciji i antisepsi, kao metodi njenog suz-
bijanja, utjecala su i na rad u dentalnoj praksi. Tako se glavnim uzrokom ne-
uspjeha direktnog prekrivanja pulpe poclela smatrati infekcija, a nju se na-
stojalo suzbijati aplikacijom kausti¢kih sredstava na eksponirano pulpno tkivo.
Mnogi su autori primijenili, sa stanovitim uspjehom, paste koje su sadrzavali
razna antisepticka sredstva, kao jodoform pastu (Hess i Walkhoff?
1855), parafin-timol pastu i formagen pastu sa znatnom koli¢inom formalina
(Abraham, cit. po Scheffu i Pichleru® 1896).

Vrlo skromni klini¢ki rezultati nisu dali poticaja $iroj primjeni direktnog
prekrivanja pulpe, iako je Atkinson (cit. po Scheffu i Pichleru?®)
u razdoblju izmedu 1866. i 1869. godine u nekoliko navrata izvijestio o tome,
da bi sredstvo koje se aplicira na eksponiranu pulpu, trebalo izazvati podraZaj
tkiva na stvaranje zastitnog dentina.

Na temelju Atkinsonovih opazanja, Szabo (cit po Castag-
noli*) je 1902. godine s uspjehom upotrijebio za prekrivanje pulpnog tkiva
cinkov oksid s eugenolom, uz prethodnu kauterizaciju pulpe. Hentze® (cit.
po Castignoli*) (1907) toj pasti dodaje cinkov sulfat i mastiks, da bi
postigao bolju adheziju. Histolosku potvrdu njihovih klini¢kih uspjeha objav-
ljuje 1921. godine Datwyler? (cit. po Castagnoli4).

Dvadeseto stoljeée je razdoblje, kad se je poéeo provoditi asepti¢ki na-
¢in rada, a tome se pridruZila spoznaja o vaznosti izbora sredstava za prekri-
vanje eksponirane pulpe. Stoga u literaturi nalazimo bezbroj pokusaja s raz-
nim medikamentima, koji bi trebali podraZivati odontoblaste na produkciju za-
titnog dentina. Jasno je, da su i uspjesi ovisili o toleranciji pulpe prema upo-
trijebljenom sredstvu. Glavni sastavni dio vecine opisanih preparata bio je cin-
kov oksid i eugenol, kojima su dodavane razne supstancije kao $to su srebreni
nitrat (Polus, 1925), timol (Aiguier, 1933), aristol (Roy, 1936),
ili su se pravile mjeSavine od viSe razli¢itih sredstava. Tako Jamesson
(1949) mijeda pastu od timola, klorbutanola, eteroleum kariofiloruma, barium
sulfurikuma, azbestnog praska i cinkum oksidatuma s dobrim rezultatima (svi
autori cit. po Castagnoli‘). :

Medutim, postoji vide autora koji nisu zadovoljni postignutim rezulta-
tima. Medu njim su Rebel® (1950) i Castagnola* (1953), koji smatraju
da cinkov oksid i eugenol nisu pogodna sredstva za prekrivanje eksponirane pul-
pe, usprkos sporadiénim uspjesima, jer histoloski nalazi ne pokazuju dovoljnu
reparaciju tkiva.
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Poboljanje kvalitete tih sredstava nastojalo se postici intenziviranjem re-
akcije pulpe, primjenom supstancija, koje bi ¢inile jezgru kalcifikacije. Kao po-
godno sredstvo pokazao se dentinski prasak, za Cestice kojeg je ustanovio D a t-
wyler (cit. po Castagnoli*) (1921) da aplicirane na povrsinu pulpe
¢ine jezgre oko kojih se formira sekundarni dentin, $to je histolo$ki potvrdeno
(Hess, 1938, cit. po Weinbergu®). Dentinski prasak stavljao je, doduse,
veé¢ 1910. godine M U ller® na otvorenu pulpu. On je, medutim, vriio dezin-
fekciju karbolom i timolom, $to je bio uzrok nepovoljnih rezultata.

Nakon prvih uspjelih pokuSaja mnogo su se primjenjivale razne kombina-
cije autogenog dentinskog praska, ili onog iz ekstrahiranih ljudskih ili Zivotinj-
skih zubi (Feldman, cit. po Grossmanu', 1935), zatim Cestice slonove
kosti ili Zivotinjskih kostiju. Takoder se zahtijeva (Stephen cit. po Gross-
manu', 1943), da se vodi briga o sterilizaciji dentinskog praha, koju je veé
Orban (cit.po Weinbergu®) (1932) pokusSao provesti mnogo ranije po-
mocéu 10% formalina.

Slonovu kost kao sredstvo za prekrivanje pulpe prvi je upotrijebio 1938.
godine MU ller’, ukombinaciji s vioformom i 70% otopinom smola. Opisaq
je uspjeh u 50% slucajeva. Na upotrebu slonove kosti se u novije vrijeme vraca
Rebel® (1955), jer nije bio zadovoljan rezultatima postignutim autogenim
dentinskim praskom, preko kojeg je stavljao gutaperku. On je mnogo eksperi-
mentirao i s preparatima na bazi kosti kao Ossopanom ili Osspulvitom, koji sa-
drZe 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-
$tanu supstanciju sulfonamidi i nipagin (metilijum paraoksibenzoikum), posti-
zavao je bolje rezultate.

Od 1920. godine, sredstvima za direktno prekrivanje pridruzuju se prepa-
rati na bazi kalcijeva hidroksida. Herman (cit. po Rebelu®) (1920) pre-
poruéa Calxyl radi njegove alkali¢nosti, jer smatra da ona povoljno utjele na
neutralizaciju acidoze traumatizirane pulpe. Calxyl uz kalcijev hidroksid sadrZi
jo$ NaCl, KCI, CaCl, i NaHCO;, a ima ph oko 12,3. U tom je razdoblju postojao
¢itav niz preparata, u kojima su kalcijevom hidroksidu bila dodana stanovita
sredstva, da bi mu se, prema misljenju pojedinih autora, poboljsala kvaliteta.
Tako preparat Pulpatekt sadrzi mjesavinu Ca(OH), s vitaminima i chlorpfenol-
campforom (M iUnch, cit. po Rebelu®, 1932), dok su u Vitapulpu, kalcije-
vom hidroksidu i krvnim solima dodana sterilna dentinska zrnca. Histoloka
ocjena ovih preparata je pozitivna (Hess, cit. po Weinbergu®, 1938).
Daljnje usavriavanje preparata na bazi kalcijeva hidroksida svodi se na dodatak
kalcijevih soli, kako bi se postigla bolja tolerancija u odnosu na tkivo pulpe
(Flohr, cit. po Castognoli4 1936). Takvi su preparati Endoxyl | (ph
8,45), Endoxyl Il (ph 12,48) te Endoxyl | i Il (ph 12,36), koji se medusobno
razlikuju po koncentraciji vodikovih iona, a sastoje se iz kalcijevog hidroksida,
kalcijum glukonikuma i kalcijum glicerofosforikuma.

U nastojanju da se koncentracija vodikovih iona $to vise pribliZi tkivnim te-
kudinama, zUriski institut pokuSava ublaZiti alkali¢nost Calxyla sa sekundarnim
kalcijevim fosfatom, koji ima neutralni ph te talozi kalcij na povrsinu pulpe.
Histoloska kontrola pokazuje, medutim, nedovoljno stvaranje sekundarnog den-
tina (Castagnola® 1953). S istim ciljem je napravljena mjeSavina Calxyla
ili Reogana s tiranalom (Dicklage, cit. po Rebelu®, 1954).
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Sli¢ni sastav i djelovanje kao Calxyl ima Serocalcium i Reogan (Wild, Ba-
sel), s kojim mnogo radi Rebel® (1955). Sastav mu je bliZi tkivima organiz-
ma, zato $to brZe neutralizira svoju alkali¢nost nakon aplikacije. Osim toga,
zaustavlja sekreciju i krvarenje.

Rebel® (1955), nadalje, smatra, da bi se opéom primjenom kemoterape-
utika i antibiotika te hranom bogatom vitaminima moglo utjecati na stanje pul-
pnog tkiva i njegovo cijepljenje.

Maeglin (cit.po Castagnoli’) (1950) upozorava da uspjeh terapi-
je ne ovisi samo o izboru medikamenta, kojim tretiramo akcidentalno otvorenu
pulpu. On smatra, da uzrok neuspjeha moramo traZiti i u neadekvatnoj tehnici
rada, kao $to je prevelik pritisak na pulpu, nedovoljno zaustavljeno krvarenje,
nesterilni rad, ili nepropisno aplicirano punjenje.

Osim opisanog tretiranja otvorene pulpe navedeno je u literaturi nekoliko
posebnih pokusaja, koji se medutim, nisu pokazali uspjeSnim pa su zaboravljeni,
a cilj im je bio da potpomognu pulpnom tkivu u svladavanju infekcije i $to
brze reparacije. Tako je ulinjen pokusaj, da se posjesi fagocitoza narkotizira-
njem bakterija aplikacijom dimetilethil pirola na pulpno tkivo (Linca, cit.
po Castagnoli* 1931). Aplikacija kulture laktobacilusa acidofilusa na pul-
pu trebala bi po misljenju Entina (cit. po Castagnoli*) (1935) djelo-
vati bakteriostatski na rast patogenih bakterija, a u istom smislu bi korisno po-
sluZila primjena smjese antistrepto- i antistafilobakteriolizina (Novi¢, cit. po
Castagnoli4 1947). Na temelju principa da mezodermalno tkivo lakse za-
cijeli, ako je prekrito ektodermalnim, napravljena je plastika od epitela (Mezl,
cit. po Castagnoli4 1939). Da bi se popravila kondicija pulpnog tkiva,
Dausch (cit.po Castagnoli*) (1951) izlaZze pulpu djelovanju ozona.

Castagnola® (1954) smatra, da se pri ispravnoj indikaciji najbolji us-
pjeh u otvorene zubne pulpe postiZe kalcijevim hidroksidom. On navodi da cin-
kov oksid sa eugenolom pokazuje sporadi¢ke uspjehe, kao i direktno prekriva-
nje dentinskim praskom, a druga sredstva odbacuje.

Danas nam je poznato, da u cijeljenju pulpalnog tkiva dolazi najprije do
organske faze reparacije, a nakon toga do talozenja dentina. Zbog toga mozemo
upotrijebiti za terapiju eksponirane pulpe ona sredstva, koja stimuliraju dentino-
genezu i sli¢na su sastavnim dijelovima dentina (Sayegh', 1967). To su pre-
parati na bazi kalcijevog hidroksida, cinkovog oksida s karamfilovim uljem, den-
tinski prasak i kolagen.

Velika se vaznost poklanja sterilnosti preparata i aseptickim uvjetima rada.
Tako je Obersztyn' (1960) upotrijebio liofilizirani dentinski prasak te
svoje povoljne rezultate pripisuje odgovarajucoj tehnici sterilizacije, pomodu
gama zraka i spremanju svake porcije dentina u posebnu ampulu. Nakam u-
ra isur? (1966) i Namba isur.® (1967) su izvijestili o rezultatima kli-
ni¢kog i histoloskog provjeravanja preparata Neodina (cinkov oksid i eugenol)
i Calvita (kalcijev hidroksid) pri otvorenoj pulpi visokoturaznom busilicom, pod
strogo asepti¢kim uvjetima. Njihovi rezultati pokazuju, da tretman cinkovim ok-
sidom i eugenolom klini¢ki zadovoljava u 83% slucajeva, a histoloski u 76%.
Pokazalo se, da sredstvo djeluje povoljno na cikatrizaciju granulacijskog tkiva
i stvara uvjete za produkciju sekundarnog dentina. Rezultati upotrebe Calvita su

223




vrlo povoljni. Cak u 98% slugajeva bila je izraZzena cikatrizacija pulpe i formira-
nje dentinskog mosta. Autori smatraju, da su to najbolji rezultati opisani u lite-
raturi, $to pripisuju strogo asepti¢kom radu.

Da su ovakva shvadanja tolna, potvrduju neuspjesi primjene kortizonskih
preparata (Cowan', 1966) na otvorenu pulpu. Kortikosteroidi, kao imuno-
depresori, ko&e lokalnu obranu tkiva i cikatrizaciju veziva, koju smatramo prvom
etapom u formiranju reparatornog dentina te zbog toga oni nisu pogodni za di-
rektno prekrivanje pulpe.

Novije vrijeme ne donosi nista posebno u pogledu materijala, ve¢ se ispitu-
ju neke modifikacije tehnike rada, u tom smislu, da se skida dio dentina u pod-
ruéju defekta na pulpi, a sredstvo za prekrivanje se stavlja pod stanovitim pri-
tiskom.

Iz ovog povijesnog pregleda mozemo ustanoviti, da su danasnja saznanja o
terapiji akcidentalno otvorene pulpe plod dugotrajnog i sistematskog istraZivaé-
kog rada, koji je zapoceo negdje sredinom 18. stoljeda, a u koji su mnogobrojni
istrazivadi i prakticari unijeli svoje znanje i iskustvo. Tome treba dodati, da je
svoj doprinos pruzio i razvitak sve savrienijih tehni¢kih pomagala i aparatura
za dentalni rad.

Sazetak

Autori su dali pregled povijesnog razvoja zaStite akcidentalno otvorene zubne pulpe, pri pre-
paraciji kaviteta. Opisali su nadin rada i sredstva, koja su se primjenjivala u pojedinim razdobljima,
ovisno o shvadanjima u odnosu na infekciju i funkciju pulpe.

Summary

ATTEMPTS AT PROTECTING AN ACCIDENTALLY OPENED DENTAL PULP

(Historical 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.

Zusammenfassung

VERSUCHE ZUM SCHUTZ DER ZUFALLIG EROFFNETEN ZAHNPULPA

(Geschichtliche Darstellung)
Die Autoren geben einen geschichtlichen Uberblick Uber die Entwicklung des Schutzes der im
Laufe der Kavitdtenpraparation zuféllig eréffneten Zahnpulpa. Die Arbeitsmethoden und Mitteln, welche

in verschiedenen Epochen zur Anwendung kamen, sind in Einklang mit den jeweiligen Anschaungen
Uber die Infektion und Funktion der Pulpa, dargestellt.
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