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Sazetak

Na 35 zubi je bio (u prvom tromjesecju 1980) dijagnosticiran caries
profunda simplex u 28 slucajeva, a caries profunda complicata u 7 slucajeva.
Izvr§eno je indirektno prekrivanje svih zubi jednakom metodom. Zubi su prvi
puta kontrolirani i definitivno punjeni u prosjeku nakon tri mjeseca. Druga je
kontrola bila izvr§ena nakon 3est mjeseci, a treéa nakon jedne godine. Nakon
godinu dana, klinicki je nalaz bio uredan u 30 zubi, a 4 su pokazivala nesto
povi§enu osjetljivost na termicki test. Jedan je zub zbog pulpitisa morao biti
endodontski tretiran, tri mjeseca nakon prekrivanja. Na tablicama su prikazani
svi relevantni podaci.

Smatramo da su sredstva na bazi kalcijevog hidroksida imala pozitivan
utginak, ve¢ samim time $to u lijeGenih zubi nije nakon 12 mjeseci doslo do
progresije u klini¢ki nepovoljnom smislu, a osobito na pulpi.

uvoD

Suvremena se prevencija pulpopatija provodi viSestruko, tj, iz nekoliko aspe-
kata koji postoje u danasnjoj dentalnoj terapiji. Sanacija karijesa, osobito profund-
nog karijesa, zacijelo je najvaznija, no to je samo jedna od mjera u prevenciji pul-
popatija. Gledano iz prevencijsko-terapijskog aspekta, valja istaéi sve one postup-
ke koji moraju biti provedeni pri sanaciji karijesa, kao §to su dobra preventivna
ekstenzija, retencija i rezistencija ispuna, jer sekundarni rubni karijes igra veliku
ulogu u etiologiji pulpitida. Wannenmacher! opisuje 1968. pojavu sekundar-
nog karijesa u 60% zubi s amalgamskim ispunima. U sanaciji dubokih karioznih le-
zija, brojni autori posvecuju osobitu paznju sredstvima za indirektno i direktno pre-
krivanje pulpe, kao i samom nacinu rada.

Istrazivanja Okade i sur? objavljena 1979, pokazuju da je danas, pede-
set godina nakon svoje prve primjene, kalcijev hidroksid jo$ uvijek na prvom mje-
stu u izboru sredstava za prekrivanje. Eksperimentalno prirodno prekrivanje pulpe
izvreno je na 100 zdravih zubi, koji su morali biti ekstrahirani iz ortodontskih raz-
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loga. Indirektno je prekrivanje bilo gotovo u 100% slu¢ajeva uspjesno, i u pogledu
stvaranja sekundarnog dentina, i s obzirom na o€uvanu normalnu pulpu, navode
ovi autori. Zubi su bili kontrolirani u razmacima od 1 — 560 dana, a zatim ekstrahi-
rani i histoloski pregledani. S obzirom na primjenu kombiniranih sredstava za pre-
krivanje, Schroeder i Asal® su jo§ 1971. objavili rezultate svojih istraZi-
vanja o izgradnji tvrdih supstancija, pod djelovanjem kalcijeva hidroksida, u kombi-
naciji s kortikosteroidima. Usprkos postignutim dobrim rezultatima, ti autori su
ve¢ tada poceli raspravu da li i u kojoj mjeri, antiflogisticki djelotvorni kortikoste-
roidi, ko€e dentinogenezu. Brojni drugi autori su razli¢ito ocjenjivali ulogu kortiko-
steroida u prekrivanju pulpe.

Prema vlastitim iskustvima i procjenama, objavljenim 1974. (Capo i sur.t),
smatramo da su kortikosteroidi korisni prilikom prekrivanja pulpe u kombinaciji s
kalcijevim hidroksidom, ali u strogo indiciranim slucajevima i u vrlo ograni¢enom
vremenskom razdoblju.

IstraZivanjem na eksperimentalnim Zivotinjama su Stiben i Debus-
mann® utvrdili vrijednost preparata na bazi kalcijeva hidroksida u izgradnji se-
kundarnog dentina.

Kao sredstvo za prevenciju pulpopatija, kalcijev hidroksid je, prema Roule-
tu®, na prvom mjestu i kao sredstvo izbora za indirektno prekrivanje pulpe (IPP),
ili kako se to jo$ naziva prirodno prekrivanje pulpe (PPP).

Osim pravilne preparacije kaviteta i adekvatnog izbora sredstava za prekriva-
nje, mora se danas obratiti viS§e paznje i nac¢inu rada turbinskim busilicama. Zbog
nedovoljnog hladenja, kad broj okretaja premasi 60—70 000 u minuti, moze vrlo la-
ko doé¢i do pregrijavanja dentina, njegova iskuSenja i ireverzibilnog oStecenja
odontoblasta. Jatrogena oStecenja mogu nastati i zbog prenaglog suSenja dna ka-
viteta, odnosno primjene antiseptickih sredstava.

ZADATAK RADA

Nastojali smo utvrditi efikasnost sredstava na bazi kalcijevog hidroksida pri-
likom indirektnog prekrivanja pulpe. Upotrijebljeni su preparati Calxyl i Cal-
cipulpe.

METODA RADA

U prvom tromjesecju 1980. godine, dijagnosticiran je u Specijalistic-
koj ambulanti za dentalnu i oralnu patologiju Klinicke
bolnice »Brac¢a dr Sobol« u Rijeci, na 35 zubi caries profunda, a od
toga na 7 zubi caries profunda complicata, tj. s klinickim simptomima hiperemije.
Pacijenti su bili mlade i srednje dobi, obaju spolova, dobrog opéeg zdravstvenog
stanja. Gotovo su svi bili namje$tenici Bolnice.

U svih 35 zubi je izvrSeno indirektno prekrivanje pulpe jednakim (uobicaje-
nim) nacinom. Aplicirano je sredstvo za prekrivanje, zatim podloga fosfatnog ce-
menta te Kavit.
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Svi su prekriveni zubi bili kontrolirani nakon 3, 6 i 12 mjeseci. Urednim klini¢-
kim nalazom se smatralo ako je termicka osjetljivost prekrivenih zubi bila sli€na
simetriénom zdravom zubu kontralateralne strane, i ako prekriveni zub nije poka-
zivao spontane bolne senzacije, kao i ako je perkusija bila negativna. Namjeravali
smo definitivni ispun staviti 3 mjeseca nakon prekrivanja, ako klinicki simptomi i
kvaliteta dna kaviteta budu to dopustali.

REZULTATI

Na tablici 1 su prikazani kronoloski redoslijed terapijskih postupaka i postav-
janje dijagnoze.

Terapijski Pocetak Kontrole
postupci postupka 3 mj. 6 mj. 12 mj.
Ukupno lijeGenih

caries profunda 35 34 34 34
IPP 35 —_ — —
Ponovljeno

IPP —_— 6 — —
Definitivni ispun — 28 6 -
Extirpatio pulpae — 1 — —

Tab. 1. Prikaz terapijskih postupaka s kontrolama.

Vidi se da je u 6 zubi, prilikom prve kontrole, moralo biti ponovljeno indirektno
prekrivanje istim sredstvom. Definitivni ispuni su bili stavljeni prilikom druge kon-
trole. Jedan zub je, 14 dana nakon prekrivanja, pokazivao simptome pulpitisa pa je
izvrSena ekstirpacija pulpe.

- Kontrole
5
Nalaz = . =
.o = = =
5.8 = =
»3 ™ © 2
Ukupno 35 34 34 34
Normalna termicka
osjetljivost 28 28 30 30
PoviSena termicka
osjetljivost 7 6 4 4

Tab. 2. Ispitivanje termicke osjetljivosti s kontro-
lama.

Na tablici 2 su prikazani nalazi testiranja termicke osjetljivosti tretiranih zubi.
Primijenjen je test hladnoéom (Chloraethyl Kaltetest).

Jedan od sedam zubi sa caries profunda complicata morao je biti endodontski
tretiran. Od preostalih Sest, nakon 12 mjeseci, Cetiri su jo§ pokazivala nesto povi-
genu osjetljivost na termidki nadraZaj hladno¢om, ali pacijent nema smetnja prili-
kom jela.
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Trecéa tablica pokazuje odnos jednokorijenskih i visekorijenskih zubi u skupini
lijeGenih zubi i rezultate termickog ispitivanja nakon 12 mjeseci.

= W
5 2
= 1O}
l.alaz o e =
2’ 0 3943
=) 2R >R
Ukupno 35 15 (4) 20 (3)
Normalna termicka
osjetljivost 30 12 18
PoviSena termicka
osjetljivost 4 3 1
Neuspjeh 1 — 1

Tab. 3. Rezultati termickog ispitivanja nakon 12 mje-

seci, ukupno i prema broju korijena. Brojke u zagra-

di oznaduju broj zubi s povisenom termickom osjet-
ljivoSéu na pocetku terapije.

Na kraju valja spomenuti da je u 16 sluCajeva za prekrivanje bio upotrijebljen
Calxyl, a u 19 Calcipulpe, prema trenutnoj raspoloZivosti tih svjezih sredstava.

RASPRAVA | ZAKLJUCCI

Svjesni smo da zbog malog broja zubi i nepostojanja kontrolne skupine nije
bila moguéa statisticka analiza rezultata. Trebalo bi, naime, usporediti skupinu in-
direktno prekrivenih zubi sa skupinom zubi u kojih nije bilo izvr§eno indirektno
prekrivanje, nego je, npr. odmah po preparaciji, napravljen definitivni ispun s pod-
logom. Kad je rije€¢ o caries profunda complicata, takav postupak nije sasvim pri-
hvatljiv iz eti¢kih razloga. lzgleda da su viSekorijenski zubi bolje reagirali na lije-
¢enje, ali se to zbog malog broja ne moZe statisti¢ki iskazati. Ipak mozemo zaklju-
Citi slijedece:

1. Nakon trec¢e kontrole, tj. 12 mjeseci nakon izvr§enog prekrivanja, ispitivani
su zubi reagirali na klinicko ispitivanje, u cjelini gledano, jednako kao i pri prvom
postavljanju dijagnoze, tj. bez pogorSanja. Nisu se mogli utvrditi progresija karijesa
kao ni ostali nepoZeljni simptomi pulpe. Jedan je zub dodu$e morao biti endodont-
ski tretiran, ali se pritom ocito radilo o pogresnoj indikaciji.

2. Na pocetku terapijskog postupka, povisenu termicku osjetljivost je pokazi-
vao jedan od pet tretiranih zubi (1:5), a nakon 12 mjeseci, taj je omjer bio 1:7.

3. Sve nepozeljne klinicke manifestacije ispoljile su se u ispitivanih zubi u
prva tri mjeseca. Neke su od njih perzistirale i do trece kontrole.

4. Smatramo da su sredstva na bazi kalcijeva hidroksida imala pozitivan ugi-

nak, ve¢ samim time $to u lije€enih zubi nije nakon 12 mjeseci do$lo do progresije
u klini€ki nepovoljnom smislu, a osobito na pulpi.
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1. WANNENMACHER, E.:

Na kraju, valja ista¢i potrebu istraZivanja ovog tipa, s veéim brojem zubi i u

duZem vremenu ispitivanja. Smatramo da, u smislu prevencije pulpopatija, indi-
rektno prekrivanje pulpe ima prioritet u planiranju terapije.
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Summary

PREVENTION OF PULPOPATHIES IN CURRENT DENTAL THERAPY

Key words: prevention of pulpopathy, indirect pulp capping

In the sample of 35 teeth (during the first three months of 1980) caries
profunda simplex was diagnosed in 28 cases and caries profunda complicata
in 7 cases. The same method of indirect covering was applied in all cases.
The teeth were first controlled and definitely filled after three months on the
average. The second control was made after six months and the third one
after a year. After this period, the clinical finding was normal in 30 cases,
while 4 cases showed a slightly higher sensitivity to the termical test. One
tooth was endodontically treated on account of pulpitis three months after
its covering. All the relevant data are shown in tables.
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