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Buduénost pedodoncije - regenerativnij
endodontski postupci

Posljednjih godina znacajan napredak
postignut je na podruéju endodoncije. Nove
strojne tehnike ¢id¢enja 1 obrade kanala te
termoplasti¢ne tehnike punjenja omoguduju
wéinkovitije i kvalitetnije lije¢enje uz znatnu
ustedu vremena. Medutim, endodontsko
lije¢enje mladih trajnih zubi s nezavr§enim
razvojem korijena jo§ uvijek predstavlja iza-
zov, &ak i iskusnim terapeutima. Osnovni
nedostatak  primjene  konvencionalnih
tehnika

izfazito tanke stijenke korijenskih kanala.

apeksifikacije predstavljaju

Dugotrajno  gledajuéi, zub  oslabljene
strukture nepovratno gubi ulogu u zubnom
nizu. U svjetskim endodontskim krugovima
jedna od aktualnih tema jest regenerativna
endodoncija. Temelj ovog bioloskog princi-
pa lije¢enja je uspostava revaskularizacije
pulpe prethodno ireverzibilno zahvadene
upalom, ali i ve¢ nekroti¢nog pulpnog
tkiva. Osnovni preduvjet regenerativnih
endodontskih postupaka je postizanje
temeljite dezinfekcije i osiguranje povoljnih
uvjetazadiferencijacijuirast mezenhimalnih
mati¢nih stanica apikalne papile. Krajnji cilj
je ponovno pokretanje procesa rastairazvoja
kotijena $to ¢e osigurati potrebnu &vrstocu i
uspostavu fizioloske funkcije zuba.
Opéenito u danasnjoj stomatologiji sve
vide se proudavaju bioloski utemeljeni po-
stupci koji bi omogudili regeneraciju uni-
§tenih strukrura zuba, osobito korijena, od-
nosno stanica pulpo-dentinskog kompleksa
(1). Nelijeceni karijes, kao najéeséi uzrok
pulpno-periapikalnih bolesti, uzrokuje sta-
nje ireverzibilno upaljene pulpe koje vodi
nekrozi. U rom sluaju indicirano je endo-
dontsko lijecenje jer takav pulpni prostor
nije dostupan imunoloskim obrambenim
mehanizmima organizma (2). Regeneraciv-
ni endodontski postupci omoguduju rezo-
luciju boli, upale i periapikalnih lezija kao
i klasi¢no endodontsko lijecenje, ali dopri-
nose 1 formaciji imunokompetenmog tkiva

i rekonstituciji prvobitne biolodke strukture
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i funkcije zubne pulpe. Osnovni cilj takvih
postupaka kod mladog trajnog zuba je po-
stiéi potpuni razvoj korijena, uz Cvrste den-
tinske stijenke (1).

Indikacije za regenerativne postupke

Osim kod mladih trajnih zubi s nekro-
tiénom pulpom i apikalnim parodontiti-
som, moguca je i primjena regenerativnih
postupaka na trajnim zubima sa zavrenim
rastom 1 razvojem korijena, kao alternativa
pulpektomiji i klasi¢nom punjenju korijen-
skih kanala, Takoder, moguéa je i terapija
perzistentnog petiapikalnog parodontitisa
prethodno endodontski lijetenog zuba (2).
U mladih crajnih zubi dodatna mehanitka
instrumentacija kanala nije preporudljiva
zbog tankih i krhkih dentinskih zidova,
a dezinfencija se ogranitava na koristenje
stedstava za ispiranje i intrakanalnih ulo-
Zaka (3). Pretjeranom mehanitkom instru-
mentacijom i irigacijom kotijenskih kanala
ozljeduju se periapikalne mati¢ne stanice te
eliminiraju vazni faktoti rasta. U apikalnom
podruéju zuba s nezavrenim rastom i ra-
zvojem dva su osnovna tipa stanica: odonto-
blasti 1 epitelne stanice Hertwigove ovojnice.
Imaju znacajnu sposobnost rezistencije na
upalne procese, a potrebne su za normalan
rast korijena (4). IstraZivanja navode potre-
bu $irenja apikalnog promjerana 1 do 2 mm
kako bi se izazvalo krvarenje unutar korijen-
skog kanala pri,preinstrumentaciji” u svthu
postizanja revaskularizacije nekroti¢ne pul-
pe s formiranim, zatvorenim apeksom (5).
Druge studije sugeriraju koristenje termina
,revaskularizacije” za autotransplantirane
zube, dok lije¢enja infektivnih stanja pulpe
nazivaju ,revitalizacijom” (1). Regenerativni
endodoneski po;tupci mogu se primijeniti
kod traumom pogodenih zuba s eksternom
resorpcijom kotijena, horizontalnih fraktu-
ra korijena te avulzija. Sugerira se promjer
apikalnog foramena minimalno 1.1 mm za

uspjesnu revaskularizaciju (2).

Trijas tkivne regeneracije

Regenerativni endodontski  postupci
trenutno imaju dva glavna koncepta: tkivno
vodenu regeneraciju te tkivno inZenjerstvo
koje se temelji na mati¢nim stanicama i jo§
se razvija (6). Regeneracija pulpe definira
se kao zamjena oSte¢enog tkiva stanicama
i strukturom kakva je bila prisutna pri-
je samog oteenja, §to dovodi do obnove
funkcije tkiva. Za razliku od regeneracije,
proces cijeljenja tkiva odnosi se na zamjenu
oftecenog tkiva oziljkastim, najéesée fibro-
znim tkivom ili oZiljkom. Prema tome, ci-
jeljenje tkiva ne znadi nuzno 1 regeneraciju,
koja je mnogo sloZeniji proces (3). Potpu-
na regeneracija pulpnog tkiva moguca je
uporabom mati¢nih stanica. Primjenom
nediferenciranih stanica uz odgovarajude
uvjete i dodatak specifiénih ¢imbenika ra-
sta moglo bi do¢i do formiranja popuno
novog pulpnog tkiva unutar endodontskog
prostora. Klini¢ki je taj postupak neprimje-
njiv u svakodnevnoj praksi i jo§ uvijek je u
fazi znanstvenog istraZivanja (6). Postupak
revaskularizacije odnosi se na urastanje
periapikalnog tkiva u o&iséen i obraden
endodonski prostor nakon potpunog ili
djelomi¢no uklonjenog pulpnog tkiva. U
pojedinim protokolima navodi se potreba
za forsiranim izazivanjem krvarenja i fot-
miranja ugruska $to pridonosi transportu
periapikalnih stanica unutar zuba (5). Krv-
ni ugrusak sainjen je od umreZenih vla-
kana fibrina, SluZi kao nosaé migrirajuéih
stanica, ukljutujuéi fibroblaste i makrofage
iz periapikalnog podrugja. Krvni ugrudak
ne sluzi samo kao pasivni nosaé, veé sadrzi i
brojne faktore rasta i diferencijacije vazne u
procesu cijeljenja i regeneracije. Periapikal-
no granulacijsko tkivo takoder sadrZi broj-
ne nediferencirane, multipotenme stanice.
Revaskularizacija pulpe ovisi o sposobnosti
diferencijacije rezidualnih pulpnih, apikal-
nih i parodontnih mati¢nih stanica. For-

miranje funkcionalnog tkiva zahtijeva tri
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Kljuéna elementa: mati¢ne stanice, faktore
pasta i fibrinsku mreZicu (skelet). Kako bi
osigurali preZivljavanje mati¢nih stanica
; fibroblasta te njihovu sposobnost proli-
feracije, irigacijska sredstva trebaju imari
maksimalan bakeericidni i bakteriostatski,
a istodobno i minimalan citotoksiéni uéi-
nak (4). Kelatori poput EDTA uzrokuju
demineralizaciju dentina i pritom omogu-
¢uju otpustanje fakrora rasta inkorporira-
nih u dentinski matriks (2). Treéi kljuéni
element, umreZeni fibrin s faktorima rasta i
diferencijacije, osnova je za urastanje novog
tkiva u prostor korijenskog kanala, Poti-
canjem intrakanalnog krvarenja instru-
mentacijom preko zubnog apeksa stvara se
skelet za ugradnju stanica i razvoj tkiva u
dezinficiranom endodontskom  prostoru

mladog trajnog zuba (7).

Protokol

U literaturi se navodi slijededi proto-

kol lije¢enja u dvije posjete (2, 4).

Prva posjeta stomatologu

*lokalna anestezija, izolacija gumenom
plahticom i izrada pristupnog kaviteta

*irigacija s 2.5%-tnim NaOC], koristedi
irigacijski sistem uz minimalnu moguénost
ekstruzije irigansa u periapikalni prostor

*irigacija fizioloskom otopinom ili 17%-
tnom EDTA

*sudenje kanala papirnatim §tapi¢ima

*unofenje Ca(OH), paste ili trojne an-
tibiotske paste koja sadrZi jednak omjer ci-
profloksacina, metronidazola i minociklina

-antibiotsku pastu poZeljno je nanijeti
ispod caklinsko-cementne granice radi pre-

vencije diskoloracije zubne krune
*postavljanje privremenog restaurativ-
nog materijala 3-4mm (Cavit, staklenoio-

nomerni cement)

Drugi posjet provodi se nakon jednog
do detiri tjedna, do kada bi trebali prestati
simptomi poput boli, otoka ili fistule.

*lokalna anestezija bez vazokonstriktora
(3%-tni mepivakain), izolacija gumenom
plahticom

*otvaranje pristupnog kaviteta i odstra-
njivanje Ca(OH), paste/antibiotske paste
ispiranjem NaOCl i fizioloskom otopinom

*suéenje papirnatim $tapi¢ima

*preinstrumentacija kanala i posljedi¢no
izazivanje intrakanalnog krvarenja do razine
caklinsko-cementnog spojista, izvodi se en-

dodontskim instrumentom veli¢ine 15

*zaustavljanje ktvarenja do razine do-
voljne zasloj restaurativnog materijala poput
MTA ili Biodentine-a (prikladiji zbog ma-
nje diskoloracije)

*privrement ispun od staklenoionomer-

nog cementa

Preporucuje se klinicko i radiografsko
pracenje nakon 3 i 6 mjeseci te jednom
godi$nje u periodu od 4 godine (6). Osim
dvoposjetnog protokola, mogué je i jedno-
posjetni u slucaju zadovoljavajuée dezinfek-
cije, ali se ne preporucuje kod nekroze pulpe
i periapikalnih lezija (1).

Ishodi revaskularizacije

Chen i suradnici klasificiraju ishode re-
vaskularizacije mladih trajnih zubi u pet
tipova: razvoj korijena i dentinskih zidova
(tip I), daljnji razvoj korijena udruZen sa za-
tvaranjem apeksa (tip IT), razvoj korijena bez
apikalnog zatvaranja (tip III), kalcifikacija
(obliteracija) korijenskih kanala (tip IV) te
razvoj mineralizirane tkivne barijere izmedu
MTA i radikularnog apeksa (tip V) (3). Pri-
marni ciljevi regenerativnih endodontskih
postupaka su eliminacija simptoma te zna-
kovi cijeljenja kosti, koji se uocavaju 6 do 12

Slika 1. Upalna periapikalna lezija mladog trajnog zuba 21 (Slika A), rendgenska snimka nakon re-
generativnog endodontskog postupka (Slika B), rendgensko pracenje 12 mjeseci postoperativno gdje se
uotava zadebljanje dentinskib zidova te daljnje formiranje korijena (Slika C). Preuzeto iz (2).

mjeseci nakon tretmana. Sekundarni ciljevi
ukljutuju zadebljanje dentinskih zidova 12
do 24 mjeseci postoperativno te daljnji ra-
zvoj korijena (Slika 1), Tercijarni cilj uklju-
&uje pozitivan odgovor na test vitaliteta koji
ukazuje na prisustvo organiziranog vitalnog
pulpnog tkiva (2).

Regenerativni endodontski postupciima-
ju brojne prednosti nad klasi¢nim endodont-
skim lije¢enjem. Temelje se na prirodnom
cijeljenju u svrhu povratka vitaliteta, senzi-
biliteta i imunoloskih procesa u endodont-
skom prostoru zuba prethodno zahvadenog
infekcijom ili traumom. Dezinficirani endo-
dontski prostor ispunjava se vlastitim vital-
nim tkivom, a ne stranim biokompatibilnim
endodontski
postupci postaju tretman izbora kod mla-
dih trajnih zubi, iako zadebljanje dentinskih
stijenki i daljnji razvoj kotijena nisu uvijek

materijalom. Regenerativni

predvidivi (2). U slu¢aju neuspjeha procesa
revaskularizacije preostaju tradicionalne op-
cije dugotrajne Ca(OH), ili MTA apeksifi-
kacije nakon koje slijedi klasi¢ni endodontski

tretman, @
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