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P rilikom  izbora m a te rija la  ko ji dolaze u neposredan dod ir s pu lpn im  tk i­
vom  m oram o b iti osob ito  oprezni. C ilj je  ovog rada isp itiva n je  to le ra n tn o s ti 
vezivnog tk iva  u eksperim en ta ln ih  ž ivo tin ja  na Cap-cap i C inacal, ko ji se u 
k lin ičko j praksi ko ris te  za p rekrivan je  pulpe. Na osnovi reakcija  tk iva  oko 
im p lan tiran ih  uzoraka m aterja la  u in te rva lim a  od 2, 14, i 28 dana nakon 
ap likc ije , može se zak lju č iti da oba preparata pripadaju grupi b iokom pati- 
b iln ih  m aterija la . Jača in f iltra c ija  upa ln im  stanicam a u p rv im  danima nakon 
in jic ira n ja  oko uzoraka Cp-cap-a ukazuje na ir ita tiv n u  ka rak te ris tiku  tog ma­
te rija la  u usporedbi sa C inacalom , a š to  bi se m oglo p rip isa ti eugenolu ko ji 
je  sastavna kom ponenta Cp-cap-a.

Ključne riječi: ka lc ij-h id roks idn i cem ent, b io to le ran tnos t.

Kalcij-hidroksidni cementi široko su prihvaćeni u svakodnevnoj sto­
matološkoj praksi. Svojstva koja ih čine p rihva tljiv im  su jednostavno ru­
kovanje, brzo stvrdnjavanje, dobra sposobnost term ičke izolacije, otpor­
nost na kompresiju, kom patibilnost s restorativn im  m aterija lim a, antibak- 
te rijsko  djelovanje a što je najvažnije dobar odgovor pulpnog tkiva nakon 
njihove prim jene (1, 2, 3). Smatra se da se terapijska aktivnost sastoji u 
oslobađanju nevezanog kalcijeva hidroksida koji postoji u stvrdnutom  ma­
te rija lu  a oslobađa se u form i kalcijevih i h idroksiln ih iona. Oslobađanjem 
gore navedenih iona nastaje alkalična sredina koja predstavlja optim alni 
m ilje  za rem ineralizaciju (10). Zbog dobrog antibakterijskog djelovanja indi- 
kacijsko područje kalcij-h idroksiIn ih cemenata osim za prekrivanje i zaštitu 
pulpnog tk iva seže do opskrbe frakture korijena, resorpcija, apeksifikacije , 
te a rte fic ija ln ih  perforacija korijena (4, 9).
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Slika 1. Jaka in filtra c ija  n e u tro filn ih  Ieukocita  u potkožnom  
tk ivu  kunića dva dana nakon in jic iran ja  
a —  neu tro f i I i , b —  in jic irana  supstancija  (HE x 400)

Slika 2. Inkapsu liran i apsces s nezre lim  vezivn im  tk ivom  14 
dana nakon in jic ira n ja  (HE x  100)
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Slika 3. Inkapsu liran i apsces zrelom  vezivno-tk ivnom  kapsulom  
28 dana nakon in jic iran ja
a —  apsces, b —  zrelo vezivno tk ivo , c —  vaskuia- 
rizacija  (HE X 100)

Slika 4. Slaba in filtra c ija  n e u tro filn ih  leukoc ita  dva dana nakon 
in jic iran ja  (HE X 100)
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Svrha rada je isp ita ti tk ivn i odgovor na implantirane uzorke kalcij- 
-hidroksidnih cemenata, kako bi se procijen ile  moguće irita tivne  karakte­
ris tike  istih.

MATERIJAL I METODE

Ispitivanju su podvrgnuti Cinacal i Cp-Cap. Cinacal je gotovi preparat 
kojemu je osnovni sastojak kalcijev hidroksid a dodaci su AIF3 i soli krv­
nog seruma. Cp-Cap se sastoji od praška i tekućine; 1 g praška sadrži 
100 mg kanadabalzama, 300 mg cirkonijeva oksida, 2 mg cinkova acetata, 
268 mg cinkova oksida i 300 mg kalcijeva hidroksida. 1 ml otopine sadrži 
6 mg 8-hidroksikinolina, 115,7 mg perubalzama i 895 mg eugenola.

Kao eksperimentalni model ko ris tili smo kuniće pasmine činčile , a 
koje smo izabrali za taj pokus je r su manje skloni postoperativnoj in fekc iji 
od mnogih drugih aksperimentalnih životin ja. U subkutano tk ivo  je ukup­
no ijic irano 6 uzorka materijala. Po isteku perioda od 2, 14 i 28 dana 
od in jic iran ja učinjena je široka ekscizija kože i vezivnog tkiva, a do­
biveni uzorci su priprem ljeni za histološku obradu. H istološki preparati su 
pregledani, a faktori za k lasifikaciju  b ili su: edem, krvarenje, polim orfo- 
nuklearna in filtrac ija , p ro life rac ija  fibroblasta te pojava granulacijskog tk i­
va i zrelog veziva. Sveukupno su učinjena 62 histološka preparata, odnosno 
za svaki uzorak ispitivanog materijala po 10 preparata.

Slika 5. Um jerena in filtra c ija  neu tro fila  s k rvaren jem  i s tva ­
ranjem  nezrelog vezivnog tk iva  14 dana nakon in jic i­
ranja
a —  n e u tro fili, b —  krvaren je , e —  nezrelo vezivno 
tk ivo  (HE x 100)

306 Acta stomatol. croat., Vol. 23, Br. 4, 1989.



G. Škaljac-Staudt i sur. Kalcij-hidroksidni cement

Slika 6. Inkapsu liran i apsces s nedovo ljno zre lim  vezivn im  tk i­
vom  28 dana nakon in jic iran ja
a —  apsces, b —  zrelo vezivno tk ivo  (HE x  100)

Ova metoda može se sm atrati prikladnom je r se izuzimaju faktori koji 
su uključeni u toku preparacije kaviteta, bilo humani bilo animalni zubi (6).

REZULTATI

H istološki pregledni preparati pokazali su obzirom na periode im- 
plantacije od 2, 14 i 28 dana dosta ujednačenu sliku. Parametri koji 
su uzeti u obzir prilikom  procjene nalaza b ili su in filtrac ija  polimorfo- 
nuklearnih leukocita, pojava granulacijskog te nezrelog-zrelog vezivnog tk i­
va .In filtrac ija  tkiva PMN leukocitim a jače je izražena kod uzoraka Cp-Cap 
nego Cinacala u intervalu od dva dana nakon zahvata. Stvoreno nezrelo 
tk ivo  uočilo se kod oba preparata nakon 14 dana a zrelo vezivno tkivo 
u obliku vezivne kapsule 28. dana.

Dakle, općenito uzevši može se reći da smo oko uzoraka ispitivanih 
m aterija la dobili tk ivne reakcije i to kao akutne, dva dana nakon pokusa, 
subakutne odnosno subkronične nakon 14 dana te kronične s reparativnmn 
reakcijama nakon 28. dana. Razlike koje se uočavaju oko in jic iran ih sup­
stancija kvalita tivne su prirode i ovisne o ispitivanom  m aterijalu.

d is k u s ij a

Budući da su patohisto loški nalazi kod oba ispitivana uzorka kalcij- 
-hidroksidnih cementa s ličn i možemo reći da oba m aterijala pripadaju grupi
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slabo irita tivn ih  m aterijala. Početna jača upalna reakcija tk iva kod Cp-Cap 
implantata mogla bi se prip isati eugenolu s obzirom na njegovu već poznatu 
toksičnost, a sastojak je tekuće komponente Cp-Cap i to u re lativno ve liko j 
količin i od 895 mg u 1 ml.

Usporedba histo loških nalazi Cinacala sa nalazima Calxyla koji su 
po svom sastavu s ličn i, pokazuju slične tkivne reakcije kako u upalnoj tako 
i u regenerativnoj fazi (11). Ako se pak uspoređuje reakcija tkiva oko uzo­
raka Cp-Cap a sa onom oko Calxyla, uočava se jača upalna reakcija u prva 
dva dana nakon aplikacije, oko uzoraka Cp-Cap-a, što je u skladu sa uspo­
ređenim Cinacalom i Cp Cap-om. Takve reakcije bi se mogle prip isati eu­
genolu kao sastavnoj komponenti tog materijala. Calxyl, koji spada u grupu 
prvih kalcij-h idroksidnih preparata korištenih za prekrivanje pulpnog tk iva  u 
svakodnevnoj klin ičko j praksi, pokazao se nepraktičnim  zbog svog prođu- 
ženog vremena stvrdnjavanja nakon prim jene. Upravo zbog toga su mnogi 
istraživači nastojali u jed in iti dobru terapijsku aktivnost m aterija la s jedno­
stavnim rukovanjem. Stoga je Cinacal jedan od takvih pokušaja koji se 
svojim  svojstvom stvrdnjavanja nakon aplikacije približava preparatima dvo- 
-partnog sistema, odnosno kalcij-h idroksidnim  cementima koji se zamješani 
stvrdnjavaju u čvrstu i tvrdu masu (5, 7, 8).

ZAKLJUČAK

Na osnovu histološke procjene uzoraka Cp-Cap-a i Cinacal-a te pra­
ćenja toka upalne i regeneratorne faze može se reći da oba preparata p ri­
padaju grupi b iokom patib iln ih materijala s donekle izrazitijom  irita tivnom  
karakteristikom  Cp-Cap-a. Razlike koje se uočavaju u re lac iji vezivnog 
tkiva između ova dva ispitivana m aterijala sastoje se u jačoj in filtra c iji 
upalnih stanica, oko uzoraka Cp-Cap-a, što se može prip isati irita tivnom  
djelovanju eugenola. Dio upalnih reakcija u vezivnom tk ivu eksperim ental­
nih životin ja svakako se može prip isati i reakciji tk iva na strano tije lo , ali 
pri tome moramo m is liti da će i pulpno tkivo reagirati na sličan način.

Premda se reakcije u vezivnom tk ivu kunića ne mogu po is tov je titi sa 
onima u pulpnom vezivu, možemo pretpostaviti da će one u pulpnom tkivu 
b iti još intenzivnije. Stoga izbor reparata koji dolaze u neposredan dodir 
s pulpom mora b iti vrlo  kritičan, što se odnosi posebice na one koji sadrže 
sastavnu komponentu •— eugenol.
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CALCIUM  HYDROXIDE CEMENTS IN AN IN VIVO STUDY 

Summary

G reat caution  is requ ired when choosing m ate ria ls  com ing in to  d ire c t 
con tac t w ith  pulpal tissue . The aim o f th is  s tudy was to  assess the connec­
tive  tissue  to le rance  to Cap-cap and C inacal, c lin ic a lly  used fo r  pulp capping, 
in experim enta l anim als. On the basis o f tissue  reactions around im planted 
m ateria l specim ens at in te rva ls  o f 2, 14 and 28 days a fte r app lica tion , the 
tw o  m ate ria ls  w ere  found to  belong to  a group o f b iocom patib le  m ateria ls . 
M arked in filtra tio n  w ith  in flam m ato ry  ce lls  around Cap-cap specim ens du­
ring the f ir s t  fe w  days a fte r in jec tion  po in ted to  ir r ita t iv e  fea tu re  o f the ma­
te ria l as com pared to  C inacal, poss ib ly  a ttrib u ta b le  to  eugenol, a Cap-cap 
c o n s titu tive  com ponent.

Key w ords: ca lc ium  hydroxide cem ent, b io to le rance
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