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UVOD

Uspjeh u endodontskom zahvatu ovisi ne samo o egzaktnoj i s te rilno j intra- 
kanalnoj instrum entaciji nego i o izboru sredstva, kojim  se de fin itivno  puni kori' 
jenski kanal pa se na dentalnom trž iš tu  nalaze brojna dobro reklam irana sredstva 
za punjenje korijenskih  kanala. M eđutim , ni jedno od tih  sredstava ne zadovoljava 
u potpunosti sve zahtjeve, koje bi moralo imati idealno sredstvo za punjenje ko
rijenskih  kanala.

Osnovni zahtjev e fikasnosti nekog sredstva za punjenje korijenskog kanala 
je neškod ljivost za v ita lno tk ivo  makroorganizma, dok bi s druge strane b ilo  poželj
no da to sredstvo d je lu je  baktericidno, odnosno bakteriosta tsk i ( N j e m i r o v -  
s k i1). Prilikom  unošenja stranih m aterija la u organizam, moramo računati s me
haničkim i kem otoksičko-im unobiološkim  podražajima, koji mogu dovesti do pro
mjena u susjednom tk ivu  i u organizmu. Pritom je bitan fiz ika ln i i kem ijski sastav 
prim ijen jenog m aterija la. Smatra se da je pogodan za im plantaciju  onaj m aterija l, 
koji ne izaziva u tk ivu  pretjeranu upalnu reakciju i ne dovodi do demarkacije 
(H o p p e-).

Poznato je da se regio ram ifica tion is  dentis otvara u periapeksni p rostor pa 
ako se neko sredstvo za punjenje korijenskog kanala stavi u kanal, ono dolazi u 
kontakt s amputacijskom  ranom periapeksnog tk iva  u području mezenhima. Prema 
tom u, za to  tk ivo  sredstvo mora b iti atoksično, ne sm ije izazivati upalu, tj. b iti 
ind iferentno.

U tretm anu avita ln ih  zubi prim jen ju je  se č itav niz m aterija la. Kako ti m aterija 
li dolaze u kontakt s v ita ln im  tk ivom  apikalne regije , b itno je da ga oni ne ir it ira ju . 
Isp itivanja tih  m aterija la pokazuju, da oni izazivaju upalu u momentu aplikacije , ali 
ona prolazi u nekoliko tjedana ( F r i e n d  i B r o w n  e3). Č injenica je da svi strani 
m aterija li mogu izazvati upalnu reakciju pod stanovitim  okolnostim a. N išta n ije
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potpuno inertno. Faktori koji određuju žestinu upalne reakcije nisu potpuno pozna
ti, ali važna je:

a) k e m i j s k a  p r i r o d a  m aterija la, t j. kem ijska stab ilnost i to p ljivo s t;
tako je npr. nerđajući če lik  neutra ln iji od običnog čelika;

b) f i z i k a l n o  s t a n j e  m aterija la; glatke i polirane površine izazivaju
slabiju  reakciju nego grube neravne površine;

c) e l e k t r o - k e m i j s k i  p o t e n c i j a l ,  koji se javlja  kad se prib liže  dva 
raz lič ita .m a te rija la  i izaziva oštećenja tkiva.

Relativno netop ljiv i strani m aterija li se ne mogu uklon iti upalnim procesom 
koji izazivaju pa dolazi do tip ične  kronične upale s lim foc itim a  i plazma stanica
ma te ob iljem  orijaških  stanica, od kojih je veći dio »tipa stranog tije la« , a nađu 
se i L a n g e n h a n s o v e  stanice ( W a l t e r  i s u  r.4).

Upotrebljavajući u našem zavodu, među osta lim  m aterija lim a, cink oksifosfa t- 
ni cement, odnosno diaket, kao sredstvo za punjenje korijenskih  kanala, imali smo 
dobre k lin ičke rezultate. Navodimo da u lite ra tu ri nalazimo potvrdu naših rezultata 
( W ä c h t e r 5, S c h r ö d e r 6, S c h e u f e l  e7).

S c h u b e r t 3, ali izvještava da d iaket im plantiran u vratn i m išić štakora iza
ziva upalu i destrukciju  tkiva.

Navedenim smo se sredstvim a služ ili za de fin itivno  punjenje korijenskih ka
nala, nakon tretm ana pu lp itisa , gangrene i korekcije  starih  i loše izvedenih punje
nja na jednokorijenskim  i v išekorijenskim  zubima. Pacijenti nisu imali većih po
teškoća nakon punjenja ovim sredstvim a.

ZADATAK

H tje li smo ustanoviti kako se cink oksifosfa tn i cement, odnosno diaket, pona
ša prema v ita lnom  tk ivu  eksperim entalne ž ivo tin je . Također smo h tje li uspore
d iti k lin ičke rezultate tih  sredstava prim ijen jen ih  u liječen ju  ljudskih zubi. Na to 
nas je ponukalo nekoliko radova o s lično j prob lem atic i u stručnoj lite ra tu ri 
( K l u c z k  a!').

METODA RADA

Za eksperim ent nam je poslužio zdravi muški pasr križanac, sta rosti 11 m je
seci i težak 6,5 kilograma. U usnoj šup ljin i psa su svi zubi b ili in taktn i, a sluznica 
je bila normalnog izgleda. Konvencionalnom zubnom bušilicom  trepanirana je pul- 

“-pna kđrfiorica 11 zuba. Korijenski su kanali b ili tre tira n i uobičajenom endodontskom 
tehnikom  i punjeni cink oksifosfa tn im  cementom, odnosno diaketom. Nakon 5 
m jeseci, pas je žrtvovan. U međuvremenu, zubi su rendgenografski kontro liran i u 
tr i navrata. Na slikama se može v id je ti t ije k  našeg eksperim enta. Rendgenogrami 
ne pokazuju nikakve periapeksne prom jene (si. 1, 2, 3).

U vrijem e eksperim enta izvršena je pretraga mandibule psa na kojoj je izve
den eksperim ent i nisu ustanovljeni k lin ičk i s im ptom i upale; n ije b ilo otekline, 
fluk tuac ije  a ni crvenila  sluznice, n iti je postojala v id ljiva  functio  laesa.
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Secirane če ljus ti žrtvovanog psa su dekalcin irane v o n  E b n e r o v o m  oto
pinom —  E b n e r s  flu idom  a) zasićeni NaCI 50 ml, b) destilirana voda 50 ml, c) 
koncentrirana otopina HCI 8 ml) tr i tjedna sa svakodnevnim m ijenjanjem  otopine. 
Zatim  su napravljeni h isto loški preparati, tehnikom  smrzavanja i bojeni hematok- 
silm  eozinom.

1 2 3
SI. 1. Rendgenogram pokazuje zube psa prije endodonskog tretmana. — SI. 2. Kontrolni 
rendgenogram 2 mjeseca nakon punjenja korijenskih kanala. — SI. 3. Rendgenogram nakon 

5 mjeseci; ne vide se nikakve periapeksne promjene.

Od 11 sveukupno tre tiran ih  zubi obra tili smo naročitu pažnju korijenskim  ka
nalima punjenim  cink oksifosfa tn im  cementom (5), i korijenskim  kanalima punjenim 
diakstom  (2).

H isto loški su preparati pokazali reaktivni upalni proces. Između vretenastih  
vezivno tk ivn ih  stanica, tipa fib rop lasta  i fib roc ita  po jav ljiva le  su se mononuklearne 
stanice, po koji g igantocit, rije tke  plazma stanice i lim fo c iti.

DISKUSIJA

H tje li smo kvantita tivno evalu irati reaktivni upalni proces koji nastupa prilikom  
prim jene pojedinih sredstava za punjenje korijenskih kanala, međutim , u tomu 
nismo potpuno usp je li, je r ne postoje opće prihvaćeni standardi prosuđivanja ja
čine istovrsne upalne reakcije, kako u animalnoj, tako i u humanoj m edicin i 
( W a l t e r  i s u  r.4).

Kao što je spomenuto, p rilikom  svake im plantacije  organizmu stranog mate
rija la mora se računati s mehaničkim i kem otoksičkim  podražajima. H tje li bismo 
posebno naglasiti, da se rezultati u eksperim entu na životin jam a mogu samo dje
lom ice p rim ije n iti na čovjeka, makar su reakcije tv rd ih  i mekih tk iva  vrlo  slične pa 
su prema tom u, iako do danas ne posto ji idealno sredstvo za punjenje korijenskih 
kanala, koje bi zadovoljavalo sve zahtjeve suvremenog endodontskog tretmana, 
ova prim ijen jena sredstva ipak pokazala zadovoljavajuće rezultate.

ZAKLJUČAK

Smatramo da poznato svo jstvo reagiranja na strano tije lo  ne isk ljuču je  upo 
trebu ovih sredstava u područjim a u kojima ne posto ji biološka c irku lac ija . Drugim 
riječim a, m islim o da se ti preparati mogu uspješno upo trijeb iti u korijenskom  ka
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nalu, vodeći pri tome najveću brigu da se periapeks ne podražuje punjenjem preko 
apeksa i da ne bude sekundarne in fekcije  periapeksa.

H isto loški ve rific irana  upalna reakcija predstavlja  s tanoviti nedostatak, ali, 
kao što se vid i i na h is to loškim  preparatima, ubrzo dolazi do degeneracije upalnih 
stanica i tim e, u ispravno tre tiran ih  zubi, do znakova sanacije pa zato smatramo 
da se ova sredstva mogu zasad i dalje uspješno upotreb ljavati. .„c

S a ž e t a k

Autori su u eksperimentu na zubima psa histološki ispitivali efikasnost diaketa i 
cink oksifosfatnog cementa, kao sredstava za punjenje korijenskih kanala.

Ustanovili su reaktivnu upalu u području periapeksa, kao posljedicu iritacije stranog 
tijela. Istovremeno su ustanovili degenerativne promjene upalnih stanica i proliferacija 
veziva.

Polazeći sa stajališta da nema idealnog sredstva za punjenje korijenskih kanala, 
može se do daljnjega dopustiti upotreba diaketa i cink oksifosfatnog cementa za punjenje 
korijenskih kanala.

S u mm a r y

EXPERIMENTAL EVALUATION OF DIAKET AND ZINC OXYPHOSPHATE CEMENT 
FOR THE FILLING OF ROOT CANALS

The authors investigated the efficacy of Diaket and zinc oxyphosphate cement as 
suitable agents for the filling of root canals in experiments on the teeth of dogs.

They found a reactive inflammation periapically as the result of irritation caused 
by the foreign body. Simultaneously degenerative changes of the inflammatory cells was 
established and proliferation of the connective tissue.

Starting from the assumption that no ideal agent for the filling of root canals has 
so far been found, Diaket and zinc oxyphosphate cement may be used for the time being 
for the filling of root canals.

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

DIE EXPERIMENTELLE BEWERTUNG DES DIAKETS UND ZINKOXYPHOSPHATZEMENTS 
ALS MITTEL FÜR DIE WURZELKANALFÜLLUNG

Die Autoren haben an Hundezähnen die Wirkung des Diakets und Zinkoxyphosphat- 
zements als Mittel für die Wurzelkanalfüllung histologisch untersucht.

Es konnte eine reaktive Entzündung im Gebiet des Periapex als Folge des Fremd
körperreizes festgestellt werden. Gleichzeitig wurden degenerative Veränderungen an 
Zellen und Wucherungen des Bindegewebes festgestellt.

Da es kein ideales Mittel für die Wurzelkanalfüllung gibt, kann die Anwendung des 
Diakets und Zinkoxyphosphatzements für die Wurzelkanalfüllung befürwortet werden.
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