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S u m m a r y

THE HISTOLOGICAL ANALYSIS OF THE CONSEQUENCES OF ROOT-CANAL 
TRAUMATIC PERFORATION

A detailed description of the problem of traumatic perforation which 
may appear as a complication in endodontic treatment is given. The goal of 
the work was ito determine the effect of medicaments, cavit and diaket, on 
the perforated tooth and its environment and to compare it to the control 
group in which traumatic perforation remain untreated.

The histological analysis was performed on 64 albino rats and 192 histo
logical preparations were made. All the changes occurring in the tissue sur
rounding the traumatic tooth perforation were observed: hyperemia, hemor
rhage, the type end the quantity of the cells appearing in the inflammatory 
infiltrate and the development of granulation tissue. The changes in patho- 
histologiical findings obtained in animals sacrificed at different time intervals 
were followed up (after 4, 20, 43 and 63 days). The results of the (investiga
tion show that both cavit and diaket are suitable medicaments for the closure 
of the traumatic perforation and that cavit displays certain advantages in re
lation to diaket. It is more easily adapted to perforated area, 'it does not run 
into the canal entrances as diaket and lit supports better secretion which is 
more or less expressed in the area of traumatic perforation.

Key words: root canal, traumatic perforation, therapy

UVOD

Endodontske in te rvencije  se sm atraju m ikrok iru ršk im  zahvatima. Operacijsko 
polje  je v rlo  maleno, teško pristupačno i često slabo v id ljivo . Budući da se sve 
faze rada vrše unutar endodontskih prostora, ne mogu se Vizualno p ra titi s obzirom 
na ve lič inu  operacijskog po lja  pa je  re lativno česta kom plikacija  traum atska perfo 
racija u području pulpne komorice i korijenskog kanala.
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CILJ ISTRAŽIVANJA

U čovjeka se problem zaraštavanja traum atske perfo rac ije  zubnog korijena ne 
može d irektno is traž iti pa smo radi toga morali na eksperim entaln im  životin jam a 
isp itiva ti kako okolno tk ivo  reagira na a rtif ic ije ln u  pe rfo rac iju  zubne stijenke, od
nosno kako ono reagira na zatvaranje te  perforacije . Proučavan smo patoh isto lošku 
sliku traum atske perfo rac ije  na zubnim tk iv im a  štakora i h tje li smo odgovoriti na 
slijedeća pitanja: 1. kako tk ivo  reagira u s lučajevim a kad traum atska perfo racija  
nije opskrbljena, 2 . kakva je reakcija tk iva  kad je  perforacija  opskrbljena diaketom ,
3. kakva je reakcija tk iva  kad je perforacija  ispunjena kavitom.

MATERIJAL I METODA RADA

Pokusi su vršeni na 64 zuba albiino štakora soja VM. Ž ivo tin je  su bile  stare 4 
mjeseca. Eksperimentalne ž ivo tin je  su ž iv je le  pod standardnim  uvjetim a prehrane, 
uz prirodni ritam  izm jene dana i nooi. Ž ivo tin je  su podije ljene u tr i  skupine. Prvu 
skupinu su sačinjavale one kojima je bila napravljena a rtif ic ije ln a  traum atska per
foracija , ko ju  smo odmah zatvarali kavitom . Drugu skupinu su sačinjavale ž ivo tin je  
kojima je  b ila napravljena a rt if  ic ije lna perfo racija  i neposredno zatvorena diaketom . 
Treću skupinu predstavlja ju  ž ivo tin je  kojima je bila napravljena traum atska perfo
racija korijenskog kanala, koja je ostala neopskrbljena.

1 2 
SI. 1. Snimka mandibule štakora. — SI. 2. Snimka maksile i dijela lubanje štakora.

Ž ivo tin je  smo anestezirali davanjem kloral hidrata imtraperitonealno. Rad i in
s trum entarij smo nasto ja li p rilagod iti radu na zubima čovjeka. Traumatske perfo 
racije  smo v rš ili na imcizivima gornje i donje če ljus ti ž ivo tin ja  (s i. 1 i 2). Nakon 
toga smo u raz lič itim  vrem enskim  razmacima izvrš ili eutanaziju ž ivotin ja . Izvršena 
je histološka pretraga. Patohistološki su preparati perfo riran ih  zubi i okolnog tk iva  
b ili rađeni metodom smrzavanja, dekalcim rani, rezani m ikrotom om  i boje,ni hema- 
laun eozinom. Kao pokazatelji reakcije  tk iva  na traum u uzeti su s lijedeć i k r ite r ij i:  
h'ipereira'ija, hemoragija, gustoća i v rs t stanične in filtra c ije , a kasnije stvaranje 
granulaćijjskog tkiva. Na tem elju  ovih k rite r ija  stuipnjeval i smo reakciju  okolnog 
tk iva od 0 do 3. Promatrali smo m ijenjanje pato histo loške slike  ž ivo tin ja  koje su 
b ile žrtvovane u raz lič itim  vrem enskim  razmacima (4, 20, 43. i 63. dana).
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REZULTATI

Rezultati isp itivan ja  su pokazali da na svim  preparatim a posto ji upalni proces 
(si. 3 i 4). Hemoragija i h iperem ija je bila uočena na svim  preparatim a starim  4 
dana. Hemoragija se pojavljiva la na m jestu perforacija , a h iperem ija na udaljenim

3 4
SI. 3. i 4. Traumatska perforacija zuba štakora. Snimke pokazuju jako izraženu upalnu in

filtraciju.

m jestim a. Rezultati naših isp itivan ja  su pokazali da 4 dana nakon eksperim enta nije 
b ilo  s ta tis tičk i značajne razlike između prim jene kavita i d ia ’keta, s 90% V jero jat
nosti. M eđutim , s 80% v je ro ja tnosti se može nas lu titi da razlika u tom  ranom raz
doblju ipak posto ji. U skupini diaketa, posto ji ob iln ija  stanična in filtra c ija  u području 
perfo racijske  rane pa zaključujem o da d iaket u ranoj fazi jače podražuje tk ivo  nego 
kavit. Uspoređujući staničnu in filtra c iju  između opskrb ljen ih  i neopskrbljenih per
fo racija  če tir i dana nakon pokusa, p r im ije t il i smo da posto ji ob iln ija  stanična 'in fil
trac ija  tamo gdje smo p rim ije n ili d iaket i kav it, a manja tam o gdje .je perfo rac ija  
ostala ineopiskrbljena (tab. 1 i 2). Takav bismo nalaz mogli dovesti u vezu s nepo-

Način
opskrbe

Stanična inf i ltracija

oskudna . 
srednja obllna U

ku
pn

a

Kavit 1 12 13
Neopskrbljena perfor. 6 6 12

7 18 25

X2 = 3,6403 P < 0,10

Tab. 1. Usporedba veličine upalne infiltracije 
zubi u kojih je traumatska perforacija bila za
tvorena kavitom i onih kojih je ostala neop- 

skrbljena 4 dana nakon pokusa.

srodnom kem ijskom  iritac ijom  m edikam entim a diaketom i kavitom , je r svaki mate
rija l ko ji se upotrebljava u endodontskom radu d je lu je  jače i li slabi je irita tivno  ma 
tk ivo . Nakon toga smo v rš ili s ta tis tičku  obradu raspodjele v rs ti upalnih stanica, ko
je se nalaze u upalnom in fiItra tu  če tiri dana nakon završenog pokusa. Ustanovili
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smo da ne posto ji s ta tis tičk i značajna razlika u raspodjeli v rs ti upalnih stanica 
če tiri dana nakon pokusa u traum atskih  perforacija , koje smo zatvarali kavitom, 
diaketom i onih koje smo ostavlja li neopskrbljenim a (tab. 3).

Stanična infiltracija o 
Način ----------------------------  gIMdL.ll 1
opskrbe oskudna

srednja obilna
Cl

ZD

Diaket 10 19 29
Neopskrbljena
perforacija 6 6 12

16 25 31

X2 = 3,041777 P < 0,10

Tab. 2. Usporedba veličine upalne infiltracije 
zubi u kojih je traumatska perforacija bila za
tvorena diaketom i onih u kojih je ostala ne
opskrbljena, nakon što su protekla 4 dana od 

pokusa.

Vrst stanica

Način opskrbe

gr
an

ul
oc

iti

gr
an

ul
oc

iti
lim

fo
id

ne
st

an
ic

e

lim
fo

id
ne

st
an

ic
e

U
ku

pn
o

Kavit 19 3 24 46
Diaket 9 0 23 32
Neopskrbljena
perforacija 12 3 12 27

40 6 59 105

X2 -  6,702 P < 0,10

Tab. 3. Vrsti upalnih stanica četiri dana nakon 
pokusa.

43 dana nakon pokusa, u upalnom se in f i Itratu v id i nedostatak gra-nu Li ranih 
leukocita, što znači da je upala poprim ila  kron ičn iji tije k . Kad je bio p rim ijen jen,

SI. 5. Traumatska perforacija zuba štakora 
zatvorena kavitom 20 dana nakon pokusa. 
Snimka prikazuje gustu infiltraciju granuloci- 
ta u području oko kavita, a na periferiji se 

vidi granulacijsko tkvo.
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kavit pronašli smo da se u oko lic i perforacije  ranije jav lja  p ro life ra tivna  faza upale, 
nego kad je bio prim ijen jen  diaket, što znaci da proces sanacije nastalog defekta 
p rilikom  prim jene ovog medikamenta počima ranije (si. 5). Uspoređujući množinu 
granulacijskog tkiva, koje se s tvo rilo  p rilikom  prim jene kavita i diaketa do 63. dana, 
uočili smo prib ližno podjednake rezu lta te . U neopskrbijenih perforacija  nism o u 
većini slučajeva našli stvaranje granulacijskog tkiva, što znači da su u to vrijem e 
izostala reparatorna zbivanja.

RASPRAVA

Iz rezultata eksperim entalnog isp itivan ja  traum atske perfo racije , koje smo 
provodili na zubima štakora, v id i se da je traum atska perforacija  p rilikom  endodont- 
skog rada teško oštećenje periradikularnog tkiva. Mnogi autori su zatvarali trau 
matske perfo racije  ra z lič itim  metodama i sredstvim a ( C a t h e y 1, F r a n k  i W e 
i n e 2 H a r r i s 3, G r o s s m a n 45 T a a t z  i S t i e f e l 6, S t r o m b e r g  i 
s u r.7, P a r i s  i K a p s i m a l i  s8, P a r ii s i s u r.9). Kao što je navedeno u 
c ilju  istraživanja, mi smo pokušali usporediti d iaket i kavit ii ustanoviti koje je od 
tih  sredstava bolje za punjenje traum atskih perforacija .

lako se rezultati na eksperim enta ln im  životin jam a ne mogu izravno p rim ijen iti 
na zube čovjeka, možemo reći da se rezultati dobiveni pokusima u ve liko j m jeri 
podudaraju s našim k lin ičk im  iskustvim a (B u n t a  k-K o b I e r ü C i g I a r-K n e- 
ž e v i ć 10). Stoga smo pokušali p roš iriti naša dosadašnja iskustva i saznanja, koja 
se odnose na tre tm an i sanaciju traum atskih  perforacija .

ZAKLJUČAK

Iz dosad navedenog se može zaključ iti, da se kavit i d iaket mogu p rim ije n iti za 
zatvaranje traum atskih perforacija , ali je neophodno da se to učimi što ranije. S i
gurno je, međutim , da čitavo liječenje  ne ovisi samo o opsežnosti defekta i njego
voj loka lizaciji, već ii o im unobiološkim  snagama, koje će d ik tira ti konačan ishod 
liječenja. Pokazalo se da je kavit sredstvo ko je  se lakše adaptira na perforacijsko 
područje, ne p ro lijeva  se po ulazima u kanale, kao što je to  slučaj s diaketom . Ka
v it bolje od diaketa podnosi sekreciju  koja je jače 'ili s lab ije  izražena u području 
traum atske perfo rac ije . Prema tomu, može se zaključ iti da se s kavitom zahvat 
prekrivanja izvodi tehn ički lakše. D iaket je  prik ladan tamo, gdje je  sekrecija  manja, 
kao i u slučajevim a u kojih se u isto j posjeti zatvara perfo rac ijska  rana i pune ko
rijenski kanali.

Upozoravamo da u okolin i traum atiziranog zuba, usprkos opskrbi te perforacije , 
uvijek posto ji u većoj ili manjoj m jeri upalna in filtra c ija . Stoga su ti zubi uvijek ma
nje v rijedn i. Prilikom  rada treba sve uč in iti da do opisane kom plikac ije  ne bi došlo. 
M eđutim , ako se ona ipak dogodi, takav zub treba odmah opskrb iti odgovarajućim 
sredstvom , kako ne bi došlo do jače lizražene upale, nego do apozicije sekundarnog 
cementa.
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S a ž e t a k

Autori su željeli detaljnije obraditi problem traumatske perforacije, koja 
se kao komplikacija može pojaviti prilikom endodontskog liječenja. U vezi s 
tim, cilj im je bio ispitati kako djeluju medikamentozna sredstva kavit ii diaket 
na perforirami zub ii njegovu okolinu, za razliku od kontrolne skupine u kojoj su 
traumatske perforacije ostajale neopskrbljene.

Na 64 zuba albino štakora izvršena je histološka pretraga i načinjena 
su 192 histološka preparata. Promatralo se što se zbiva u tkivu, koje se nalazi 
oko traumatske perforacije zuba: hiperemiju, hemoragiju, vrst i množinu stani
ca koje se pojavljuju u upalnom infiltratu, kao i pojavu i razvoj granulacijskog 
tkiva. Pratili smo mijenjanje patohistološke slike u životinja koje smo u razli
čitim vremenskim razmacima žrtvovali (4, 20, 43. i 63. dana). .Rezultati ispitiva
nja su pokazali, da su diaket i kavit dobra medikamentozna sredstva za zatva
ranje traumatske perforacije, međutim, kavit je pokazao izvjesne prednosti u 
odnosu na diaket. Kavit je sredstvo koje se lakše adaptira perforacijskom pod
ručju, ne prolijeva se po ulazima u kanale, kao što je eto slučaj s diaketom. 
Bolje od diaketa podnosi sekreciju, koja je jače ili slabije izražena u području 
traumatske perforacije.

114 Acta stomat. croat., Vol. 15. Br. 3, 1981


