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D irektn o  p re k riv a n je  pulpe je postupak k o jim  se uz upotrebu odgovara
ju ć ih  lekova leči v ita ln a obole!a zubna pulpa, tako' da se lekovito' sredstvo1 stav
lja  d irektn o  na eksp o nirani deo zubne pulpe. Proces rada je ko m p liko van  uto
liko , što je zubna pulpa kao m eko tk ivo  zuba smeštena u tvrdom  dentinskom  
oklo pu, čim e je njen životni prostor ograničen. Ta č in je n ica  upozorava da ne 
sm anjujem o' pulp i našim  radom  taj prostor. R anjenoj i oboleloj pulp i je čak 
potreban veći prostor no sto  ga normal'no1 im a. Svaki nep ravilan rad, k o ji sm a
n ju je  životni prostor pulpe, svakako sm a n ju je  u mnogome i njen d a lji tret
man pa čak i v italnost. Sve ove č in je n ice  su p r is ilja v a le  p ojedine autore da 
pronalaze takve tehnike rada, koje ne bi izazvale p r it isa k  na pulpinO' tkivo.

Pre no što bi prešli na obradu same tehnike p re k riv a n ja  zubne pulpe, 
treba p re cizn ije  opisati i prethodne radove do e k sp o n ira n ja  pulpe i sta v lja n ja  
leka. Do faze rada o tvaran ja  odnosno e k sp o n ira n ja  zubne pulpe, rad je id enti
čan sa onim  radom  k o ji se up otrebljava kod p re p a ra cije  kaviteta, odnosno' in 
d irektnog p re k riv a n ja  pulpe. Pred samo< e k sp o n ira n je  zubne pulpe kavitet treba 
isp rati i d e zin fic ira ti i zatim  posušiti. Preostali ta n ji sl'oj karioznog dentina, 
ko ji so nalazi na sam oj površin i pulpe, o d stra n ju je  se srednje v e lik im  o kru g lim  
svrd lo m . K ario zni dentin, k o ji se nalazi u b liz in i pulpe, treba ste riln im  svrd 
lom v rlo  brzo i nežno o d stran iti iz kaviteta, tako da se p a cijentu  ne stvara ju  
v e lik i bolovi. Pri e k sp o n ira n ju  zubne pulpe važno je o b ratiti pažnju na stanje 
upaljenog tkiva pulpe te način k rv a re n ja . D ob rim  posm atranjem  slik e  tkiva 
obolele zubne pulpe, može se sa veliko m  sigurnošću doći do o bje ktivn e dife
re n cija ln e  dijagnoze pulp inog obolenja. Za p osm atranje  te s lik e  eksponirane 
zubne pulpe, potrebno je da terapeut im a teoretskog i praktičnog zn an ja , inače

* Rad je čitan na Prvom simpoziju stomatologa Slavonije i Baranje u Osijeku, 20. X II 1969. god.
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ova slika neće mnogo koristiti u diferencijalnoj dijagnozi pulpitisa. Pošto ovo 
pitanje spada u temu diferencijalne dijagnoze pulpitisa, to je ono tamo i opšir
nije obrađeno ( C v e t  k o v i  ć1).

Po eksponiranju zubne pulpe krvarenje se zaustavlja 3 %  hidrogenom, po
tom se kavitet dobro posuši i pristupi se aplikaciji leka. Aplikacija leka treba 
da se izvede sterilno i bez ikakvog pritiska. Najlakše se ovo izvrši tako što* se 
sterilnom sondom uzme određena količina leka (obično su to lekovi u obliku 
paste), unese u kavitet na određeno mesto i na neki način prilepi za dentinsku 
površinu u blizini otvora zubne pulpe. Nakon toga se aplicirano' sredstvo nežno 
adaptira sterilnom vatnom kuglicom. Ovo se mora stvarno> učiniti nežno, ali 
još uvek tako da se pasta ipak dobro' adaptira na pulpino1 tkivo. Ako je paste 
bilo previše, tO' se odstrani sa suvišnih mesta iz kaviteta vrškom sterilne sonde. 
Pasta treba da se nalazi samo na otvorenom delu pulpe i možda 1/2 do 1 mm 
preko ruba samog otvora eksponirane pulpe. Nakon odstranjivanja viška paste, 
rubove paste treba još jednom readaptirati sterilnom vatnom kuglicom. Ovako 
adaptirano sredstvo treba sad prekriti materijalom, koji bi najbolje hermetički 
zatvorio eksponiranu zubnu pulpu. Kao* što je poznato, za ovo se najčešće upo
trebljava fosfatni cement i to u mekoj nameŠanoj konzistenciji. Pri prekrivanju 
adaptiranog leka fosfatnim cementom, treba posebno paziti da se ne vrši pri
tisak na pulpu. Poznato je, naime, da se pulpa nalazi u tvrdom dentinskom 
oklopu, koji joj ne dozvoljava prostorno širenje prilikom iritativnih stanja.
Postojeći otvor eksponiranog mesta pulpi koristi dvojako i to:

—  eksponiranjem je izvršena dekompresija postojećeg pritiska u pulpi, 
koji je nastao usled upalnih procesa i

—  omogućeno je minimalno1 širenje pulpinog tkiva na eksponiranom me- 
stu kavuma pulpe.

Ukoliko bi se prilikom hermetičkog zatvaranja kaviteta fosfatnim cemen
tom stvorila kompresija na pulpino tkivo1, ona bi svakako* štetila oboleloj zub
noj pulpi i time bi uspeh u lečenju bio mnogo manji (mišnjenje autora steče
no na osnovu dugogodišnjeg iskustva u radu).

Da bi se ipak očuvalo* dekomprimirano stanje eksponirane zubne pulpe 
prilikom njenog prekrivanja, razni autori su stvarali razne načine rada kako 
bi se postigao željeni cilj. Kao rezultat ovoga nastao je i davno poznati način 
prekrivanja zubne pulpe tehnikom metalne kapice po W i t z e l l u  (cit. po 
N e s p o u l o u s u  i C a r l i e r u 2), koja se ručno pripremala i stavljala iz
nad eksponiranog mesta zubne pulpe (si. la, b, c). Pomenuta kapica se obično 
izrađuje iz tankog lima platine, srebra ili aluminija, jer su to dobro obradivi 
metali, a neki od njih imaju i oligodinamičko delovanje. Izrađuje se tako* da 
se od tankog lima odreže jedno* parče u obliku kruga koje se zatim odgovaraju
ćim kleštima konkavno oblikuje, tako* da liči na kapu narodne nošnje Albanaca. 
Veličina kapice se određuje prema veličini eksponiranog mesta pulpe. Ovako 
pripremljena kapica se pričvršćuje u kavitetu meko namešanim fosfatnim ce
mentom i to iznad eksponiranog mesta pulpe, ali nakon prethodne adaptacije 
leka (si. lb ). Po* stvrdnjavanju fosfatnog cementa, kojim je metalna kapica 
pričvršćena, podlaže se i nadograđuje ostali deo kaviteta isto tako' fosfatnim 
cementom. Ovim načinom je sprečena bilo kakva kompresija na pulpu (Nes-
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p o u l o u s  i C a r l i e r 2). Pulpa zbog konkaviteta metalne kapice ima čak 
mogućnosti i da se m inim alno širi kroz eksponirani o tvor kavuma. Ovako de- 
kom prim irana pulpa će se svakako bolje lečiti i to naročito1 ako> je udovoljeno 
i drugim  ustavima.

SI. 1. Shematski prikaz direktnog prekrivanja zubne pulpe tehnikom »metalne kapice«. —  a) Kavitet 
druge klase s adaptiranom pastom na eksponirano mesto zubne pulpe. —  b) Isti kavitet s adaptira
nom pastom i pričvršćenom metalnom kapicom iznad same pulpe fosfatnim  cementom. —  c) Izgled 
kaviteta s defin itivno priprem ljenim  prekrivanjem , gde se vidi u poprečnom preseku pasta, metalna 

kapica i defin itivno urađena podloga iz fosfatnog cementa.

Oni terapeuti ko ji su već upotrebljavali dentinogeno' sredstvo R e o g a n ,  
verovatno su imali p rilike  da vide uz pakovanje priloženo jedno manje parče 
srebrnog lima. U samom uputstvu pomenutog preparata je i shematski p rika 
zan način prekrivanja metalnom kapicom. Da li se kod nas ovaj priloženi lim 
od srebra koris ti u prave svrhe, to je teško reći, ali sama činjenica da je lim 
priložen, govori kolika se važnost poklanja d irektnom  prekrivanju  pulpe. M i
šljenja smo da se ovaj način rada kod nas to liko  ne upotrebljava, ne možda 
zbog nepoznavanja samog načina, već zbog toga što je u svakodnevnoj praksi 
v rlo  teško izvodljiv. On naime, zahteva od terapeuta preciznost u radu, isku
stvo, manuelnu veštinu i dosta vremena.

Ovaj metod rada se upotrebljava i u našoj k lin ic i pa se može reći da je u 
b iti odličan za dekompresiju vitalne obolele pulpe. Nezgoda je samo u tome, 
što se ipak ne može reći da je i u drugom pogledu na jbo lji. Naime, ovaj način 
rada je stvarno dosta kompl'ikovan i težak i zahteva od terapeuta mnogo' s trp 
ljenja i vremena. Pored toga, upo treb ljiv  je samo kod dobro dostupnih i pro
storn ih kaviteta. Prema tome, ne može se reći da je ovaj način univerzalan, jer 
je neupotrebljiv, kod teško dostupnih i malih kaviteta. Zbog pomenutih nedo
stataka ova tehnika rada direktnog prekrivanja zubne pulpe nije našla široku 
primenu u svakodnevnoj praksi.

Radeći na ovom problemu dugi niz godina, pokušalo se p rip re m iti takav 
način rada direktnog prekrivanja, ko ji bi bio jednostavniji i univerzaln iji te 
udovoljio  svim zahtevima za dekompresiju zubne pulpe ( C v e t k o v i  ć3). Ko
liko1 se u tome uspelo može se videti u sledećem izlaganju.

Prekrivanje adaptiranog leka na eksponiranom mestu pulpe se obično1 vrši 
meko namešanom konzistencijom fosfatnog cementa. Ova konzistencija je naj-
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prikladnija za ovaj način rada, što će se i videti u kasnijem izlaganju. Prekri
vanje adaptiranog sredstva ovom konzistencijom cementa kod kaviteta donjih 
zuba je vrlo jednostavno, što se za gornje zube ne može reći. To se izvodi naj
lakše tako da se vrhom zubne sonde donese određena porcija cementa u kavi- 
tet i stavi na ono mesto odakle ta konzistencija usled sile teže klizi prema naj
nižem delu kaviteta. Put cementa mora biti takav da prelazi preko apliciranog

SI. 2. Shematski prikaz direktnog prekrivanja zubne pulpe kaviteta druge klase kod donjeg molara 
i to tehnikom meko namešanim fosfatnim cementom. —  a) Kavitet s adaptiranom pastom na ekspo
niranom delu pulpe. —  b) Isti kavitet s adaptiranim lekom i razlivanje fosfatnog meko namešanog 
cementa od centralnog stepenika ka gingivalnom stepeniku kaviteta. —  c) Izgled kaviteta sa definitiv

no pripremljenim prekrivanjem; vidi se pasta, prvi sloj i drugi sloj fosfatnog cementa.

leka i time ga nekako* prekriva. Kod kaviteta prve klase se nanese jednostavno 
sondom meko namešani cement na aplicirano sredstvo. Fosfatni cement se zbog 
meke konzistencije lepo razlije po1 dnu kaviteta, tako da tom prilikom prekrije 
i adaptirani lek na eksponiranom mestu pul'pe. Ovom prilikom nije stvaran 
nikakav veći pritisak, izuzev onog koji je stvoren usied težine samog fosfatnog 
cementa. Ovaj se pritisak stvoren težinom cementa može potpuno zanemariti, 
jer je tako minimalan da uopšte ne dolazi do izražaja. Kako ovo prekrivanje 
izgleda kod kaviteta druge klase na donjim zubima, najbolje se vidi na slici 2. 
Kod ovih kaviteta se obično porcija cementa stavi na centralni stepenik kavi
teta, odakle se cement najlakše razlije niz pulpo-aksijalni zid preko adaptira
nog leka. Nakon stvrdn javan ja cementa do srednje tvrde konzistencije, on se 
u tom plastičnom stanju najlakše šeće vrhom zubne sonde i tako odstranjuje 
sam njegov suvišni deo. Posle ove obrade cementa i njegovog potpunog stvrnja- 
vanja* podlaže se ostali deo kaviteta, tako da se izvrši dobra termička izolacija 
kaviteta te da pravilan oblik kavitetu za otpor. Manji i teže dostupni kaviteti 
zuba donje vilice i svi kaviteti zuba gornje vilice ne mogu se prekriti ovim na
činom.

Kod kaviteta zuba u gornjoj vilici može se aplicirano i adaptirano sred
stvo na eksponiranoj pulpi prekriti fosfatnim cementom jedino sledećim na
činom rada:

Meko* namešani fosfatni cement nanosi se više puta u manjim porcijama 
sondom na rub oko adaptiranog sredstva i to nekako* u obliku venca (si. 3a, b). 
Ovim radom prilepljujemo adaptirano sredstvo* za okolni dentin. Po završetku
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izrade pomenutog venca iz fosfatnog cementa, pristupa se prekrivanju samog 
sredstva. Raniji mekani oblik cementa se polako stvrdnjava i postaje srednje 
tvrde konzistencije. Ovaj oblik cementa je vrlo rastegljiv i lepljiv. Njime se 
sada može prekriti sredstvo, tako da pojedine porcije cementa prilepljujemo 
na jednom kraju venca, koje potom prebacujemo1 vrhom sonde na drugi kraj 
venca gde se i prilepljuje (si. 3c). Ovo premošćivanje paste pojedinim porcija-

a b c d

SI. 3. Shematski prikaz direktnog prekrivanja zubne pulpe tehnikom »izrade obruča iz fosfatnog ce
menta«. —  a) Kavitet druge klase zuba u gornjoj vilici sa adaptiranom pastom. —  b) Izgled urađe
nog obruča iz meko namešanog fosfatnog cementa, kojim je i pasta pričvršena za dentin u kavitetu. 
—  c) Prekrivanje adaptirane paste premošćivanjem obruča pojedinim porcijama srednje tvrdom kon
zistencijom fosfatnog cementa. —  d) Izgled konačnog prekrivanja paste ovom metodom prekrivanja.

ma cementa vršimo  ̂ toliko puta, dok svO' sredstvo  ̂ ne bude prekriveno (si. 3d). 
Suvišne količine cementa, koje se razlivaju po kavitetu, odrežu se vrhom sonde 
i odstrane, dok je cement još u plastičnom stanju da se može šeći. Nakon pot
punog stvrdnjavanja cementa, kojim je prekriveno sredstvo, pristupa se izradi 
definitivne podloge kaviteta. Tom prilikom, ako je potrebno, može se izraditi i 
nadogradnja dentina, odnosno izravnavanje pojedinih pulpalnih zidova kaviteta, 
kako bi on imao> pravilan oblik za otpor (si. 4a, b, c).

SI. 4. Shematski prikaz direktnog prekrivanja eksponirane zubne pulpe kod gornjih molara. Poprečni 
presek. —  a) Kavitet s adaptiranom pastom. —  b) Kavitet s adaptiranom pastom i obručom od fos
fatnog cementa. —  c) Konačan izgled kaviteta sa direktnim prekrivanjem pulpe tehnikom »obruča

od fosfatnog cementa«.
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Ovaj način rada, iako možda izgleda po' opisu jednostavan, ipak zahteva 
od terapeuta, bar dok ne savlada tehniku rada, dosta s trp ljen ja  pa i manuel- 
nosti pri radu. Kod dobro dopustnih i većih kaviteta rad je jednostavan i lak, 
ali kod m anjih i teže dostupnih zahtjeva veliku preciznost i m irnu ruku p r i
likom  rada.

Na osnovu iskustava u radu ovim načinom, može se reći da je on v rlo  jed
nostavan, praktičan i izvod ljiv  u svim prilikam a (kod ve lik ih , malih te dostup
nih i teže dostupnih kavite ta). Pored toga, ovim se načinom rada ne vrši p r it i
sak na eksponirano mesto zubne pulpe.

Opisanim prilogom  je zaokruženo pitan je rada d irektnog prekrivanja za 
biološko lečenje obolele vitalne pulpe. U uvodu je rečeno da je navedeni način 
rada pomoću izrade metalne kapice već davno poznat, stoga ovaj prilog ima 
za c ilj da se ove poznate činjenice ponovo obnove, jer ih više puta zaboravlja
mo, ili zbog površnog rada ne uzimamo u obzir. Pored ovoga u radu su obra
đena naša zapažanja i dopune, koje na neki način poboljšavaju samu tehniku 
rada pomenutog. metoda. Koliko se je u tome uspelo može se videti iz dosa
dašnjeg rada autora ( C v e t  k o v  i ć4). No i pored toga prepušta se da tera
peuti na osnovu svojih praktičn ih  iskustava donesu svoja m išljen ja i zaključak.

S a d r ž a j

Direktno prekrivanje pulpe je već davno poznati način ko jim  se pokušava lečiti obolela zubna 
■'‘»l'pa. Najpoznatija i ujedno na jp rihva tljiv ija  tehnika rada je ona kod koje se iz srebrnog lima izra
đuje kapica i stavlja iznad eksponiranog mesta pulpe, lako tehnika rada dobro š titi zubnu pulpu od 
vanjskih pritiska, ipak se ne može reći da je i najidealnija. Ona se može prim eniti isključivo Kod 
velikih i pristupačnih kaviteta. Prema tome za eksponirane pulpe u malim i nepristupačnim kavitetima 
trebalo je pronaći jednostavniji način rada.

U uvodu ovog rada su opisane i predradnje, važne za uspešan tretman pulpe. To je priprema 
kaviteta, odstranjivanja karioznog dentina iznad pulpe, te aplikacija i adaptacija leka na eksponiranu 
pulpu. Zatim je opisana tehnika rada prekrivanja pulpe izradom metalne kapice, te njena dobra i loša 
svojstva.

Modificirana tehnika rada kod direktnog prekrivanja pulpe navedena u ovom radu izvodi se isk lju 
čivo mekim fosfatnim cementom. Kod donjih zuba sa velik im  i pristupačnim kavitetima se jednostavno 
prelivanjem cementa prekriva adaptirani lek. Kod kaviteta gornjih zuba i drugih teže pristupačnih kavi
teta rad se izvodi tako što se mekim fosfatnim cementom u manjim  porcijama izrađuje venac oko samog 
leka. Zatim se pojedinim  porcijama istog cementa premošćuje venac prilep ljivan jem  tih porcija sa jednog 
na drugi kraj venca i to sve dotle dok se ne prekrije  sav adaptirani lek. Pomenuti venac pričvršćuje 
lek u kavitetu i omogućuje da se njegovim premošćivanjem i nanašanjem cementa, prekrije  lek bez 
ikakvog pritiska.

Ovom m odifikacijom  tehnike rada se postiže isti efekat kao i kod one sa izradom metalne kapice. 
Po našem m išljen ju ova m odifikacija je univerzalnija i za terapeute u praksi p rih va tljiv ija .

S u m m a r y

MODIFICATION OF THE TECHNIQUE OF DIRECT PULP CAPPING —  OUR EXPERIENCES

Direct pulp capping is long used in the treatment of diseased pulps. The best known and at the 
same time the most acceptable technique is the one where the capping is done w ith  a silver-plate and 
placed above the exposed pulp. Although this technique protects the dental pulp very well from  external 
pressure, it can not, however, be said that it is the most ideal method. It may be applied exclusively
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in iarge and easily accessible cavities. For exposed pulps in smaii and inaccessibie cavities, a simpler 
method had to be found.

In the introductory part of the paper prelim inary steps are described which are im portant for 
the succesful treatment. This is the preparation of cavities, removal of the carious dentin above the 
pulp and application and adaptation of the drug at the exposed pulp. The technique of pulp 
capping by means of a metal cap is described and the good and bad sides o f this method are listed.

The modified technique in direct pulp capping mentioned ih this paper is carried out w ith soft 
phosphate cement exclusively. In the lower teeth w ith  Iarge and accessible cavities simple pouring over 
of cement serves to cover the adapted drug. In cavities of the upper jaiv and other less accessible 
cavities the work is done that a ring is firs t made by adding small portions of soft phosphate cement 
around the very drug. Subsequently individual portions of the same cement are used to bridge the 
ring by adhesion of these portions from  one to the other end of the ring until the entire quantity of 
the drug is covered. The aforementioned ring f irm ly  secures the drug in the cavity and renders it 
possible to cover the drug w ithout the slightest pressure by bridging and adding of cement.

This modification of the technique of w ork tends to achieve the same defect as the technique 
of pulp capping by means of a metal cap. In our opinion this modification is more universal and 
much more acceptable in the dental practice.

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

EINE MODIFIZIERTE ARBEITSTECHNIK BEI DIREKTER PULPAUBERKAPPUNG —  UNSERE ERFAHRUNG

Eingangs werden alle Vorarbeiten die fu r eine erfolgreiche Pulpabehandlung in Betracht kommen, 
beschrieben.

Die bekannteste Arbeitsmethode fu r die direkte Pulpauberkappung besteht in der Uberkappung 
der geoffneten Pulpa m it einer Kappe aus Silberblech. Doch diese Technik ist nur bei grossen und gut 
zuganglichen Kavitaten anwendbar. Fur exponierte Pulpen in kleinen und schwer zuganglichen Kavitaten 
miisste eine einfachere Arbeitsweise angewendet werden.

Die modifizierte Arbeitstechnik besteht in der Anwendung von weichem Phosphatzement, m it 
welchen das Heilm itte l uberdeckt w ird. Bei schwer zuganglichen Kavitaten w ird  das Zement vorerst 
kranzfomig um das Heilm itte l gelegt. Sodann w ird  der Kranz ebenfalls, m it Phosphatzement von einer 
Seite zur anderen uberbruckt, bis das Heilm itte l vollstandig uberdeckt ist. Auf diese A rt und Weise 
ist es moglich das Heilm itte l ganz ohne Druck zu uberdecken.

Diese M odifikation ermoglicht den gleichen Effekt wie m it einer Metallkappe, daher sind w ir der 
Meinung, dass sie fu r die allgemeine Praxis geeignet ist.
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