...nhastavna i stru¢na sonda >>> Direktno prekrivanje pulpe

Ocuvanje vitaliteta pulpe jedan
je od kljuénih ciljeva dentalne medi-
cine (1). Zub s vitalnom pulpom ima
bolju prognozu negoli endodontski
lije¢eni zub. Avitalni zubi, zbog
manjka ishrane i hidratacije dentina
su krhkiji, dakle skloniji frakturi, a
samo endodontsko lije¢enje zahti-
jeva uklanjanje dijela zdravog zub-
nog tkiva kako bi se omogudio pris-
tup endodontskim instrumentima
u sve dijelove korijenskih kanala, U
proslosti se ,otvorena” tj. eksponirana
zubna pulpa smatrala izgubljenom,
a tek se posljednjih 70-80 godina
smatra da je oluvanje vitaliteta takve
pulpe moguée (2).

Ekspozicija zubne pulpe dogada
se uslijed dubokog karijesa, restaura-
tivnih postupaka ili traume, Najéesce
dolazi do ,otvaranja“ pulpne komorice
prilikom odstranjivanja  dubokog,
profundnog karijesa. Da bi se o¢uvao
vitalitet u takvim situacijama postu-
pak izbora je direktno prekrivanje
pulpe (DPP) ¢ime se postiZe zastitno
prekrivanja izloZene pulpe. Osim
oéuvanja vitaliteta pulpe, time se Zeli
postiéi stvaranje sekundarnog, tj. ter-
cijarnog denctina, odnosno dentinsk-
og mosta i sprjetavanje prodora bak-
tetija. DPP je indicirano kod nezrelih
trajnih zubi kod kojih nije zavr§ena
apeksogeneza te kod zrelih trajnih
zubi gdje je doslo do otvaranja pulpne
komotice traumom ili odstranjivan-
jem karijesnog dentina. Da bi se pro-
veo zahvat trebaju biti zadovoljeni
odredeni klini¢ki uvjeti:

e Da je otvor manji od 1,5 mm

® Da nema znakova upale
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® Da je mogude zaustaviti krvarenje
® Da je zub prethodno asimptom-
atski

Ukoliko se radi o traumi, poZeljno
je da se zahvat obavi unutar 24 sata
§to je pri tome odlucujuéi faktor za
uspje§nost postupka

Testiranjem zuba na termicke i
elekeriéne podraZaje provjerava se
stanje zubne pulpe, a postupak treba
provesti u strogo asepti¢kim uvjeti-
ma. Prije samog zahvata potrebno je
anestezirati zub, a izolacija radnog
polja se postize koferdamom. Krva-
renje se zaustavlja sterilnom vati-
com, a kavitet ispire klorheksidinom
i fiziolodkom otopinom nastojeéi
izbje¢i sami otvor pulpe. Potom se
postavlja medikament direktno na
pulpnu ranu, najée$ée preparat na
bazi Ca(OH)2. Preporuuje se aplici-
rati ga prvo u tekuéem obliku, ostaviti
da djeluje nekoliko minuta te ga uk-
loniti sa sterilnom vaticom. Nakon
toga se postavlja preparac kalcijevog
hidroksida koji se stvrdnjava u tank-
om sloju. Vifak se uklanja ekskavato-
rom. Posusi se kako bi se pospjesila
dehidracija, tj. stvrdnjavanje materi-
jala, PremaZe se lakom kako kise-
lina iz cementa, koji se nanosi nakon
toga, ne bi neutralizirala alkali¢nost
Ca(OH)2. Najcesée se koristi stakle-
ni ionomer ili fosfatni cement, Nakon
toga se, u istom posjetu, izraduje de-
finitivni ispun &ija je kvaliteta ujedno
i jedan od odlu¢ujuéih ¢imbenika
za uspjeSnost terapije jer sprjecava
potencijalno propustanje bakterija.
Osim toga, na uspjeh zahvata utjece

i nadin na koji je doslo do otvaranja

—

pulpe. Znatno vedi uspjeh zabiljezen
je kod otvaranje pulpe traumom yu
odnosu na otvaranje prilikom uklan-
janja karijesnog dentina. U traumats-
kom otvaranju je manja koli¢ina mik-
roorganizama u odnosu na karijesnu
leziju pa je time smanjena moguénost
infekcije pulpe. Takoder je zamijeden
veéi uspjeh kod restauracija klase I
u odnosu na ostale razrede i MOD
ispune. Zub moze biti osjetljiv na
termicke podraZaje nekoliko dana, pa
¢ak i bolan. Preporuéuje se primjena
nesteroidnih antiupalnih analgetika
kako bi se smanjila bol, ali i djelovalo
terapijski u svrhu smanjenja upalnog
odgovora (2,3,4).

Materijali koji se danas koriste
za DPP su najcesée kalcij hidrok-
sid i agregat mineralnog trioksida
(MTA), potom trikalcij fosfat, bio-
agregat te biodentin. Kalcij hidroksid
je jo§ uvijek materijal izbora, premda
i MTA, koji tijekom stvrdnjavanja
oslobada kalcijev hidroksid, pokazuje
dobre klini¢ke rezulcate, Ca(OH)2
dezinficira povr§insku pulpu te djel-
uje antisepti¢ki. U kontaktu s vital-
nom pulpom potpomaZe stvaranje
sekundarnog dentina koji se nazire
veé nakon 60 dana. Visoko je alkalican
te tako neutralizira kiseline iz usne
Supljine a 1 samog cementa. Na mjes-
tu dodira s pulpom dovodi do sterilne
nekroze, a ispod nje nastaje sloj koag-
ulacije. U prva tri sata uoéljiva je jasna
granica izmedu nekrotiéne i prilezece
normalne pulpe. U sljede¢im danima,
pojavljuje se blaga do umjerena in-
filtracija upalnih stanica koje uskoro

i3¢ezavaju. Mineralni depoziti vidljivt
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su nakon mjesec dana u obliku sfern-
ih kuglica koji se nalaze unutar ko-
aguliranog tkiva ili u njegovoj blizini.
Tvrdo tkivo koje nastaje nepravilno
je, fibrozno i bez tubulusa. U blizini
se nalaze odontoblastima sli¢ne stan-
ice koje imaju vaZnu ulogu u formi-
ranju ekstracelularnog matriksa., U
sljedecoj fazi mineralizacije nastaju
tubuli koji su nepravilni, Vidljive su,
takoder, lakune s nekroti¢nim tkivom.
Odontoblasti su vidljivi ispod re-
zidualnog dentina dok ih pak ne na-
lazimo ispod novoformiranog tkiva.
Mehanizam poticanja dentinogeneze
kalcijevog hidroksida se obja¥njava
njegovom sposobnodéu oslobadanja
cransformirajudeg &imbenika rasta
beta (TGFB-1) i koStanog morfo-
genetskog proteina (BMP). Potrebno
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prekrivanja pulpe jer je nastao kao
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kom lije¢enju zuba koji ée ukloniti
upaljeno pulpno tkivo i u sluéaju
periapikalnog procesa dovesti do
cijeljenja lezije. Histoloki kriteriji za
uspjednost zahvata je odsustvo upale
u pulpnom tkivu.

IstraZivanja pokazuju da
uspjednost  direktnog  prekrivanja
pulpe, ako su sludajevi dobro odab-
rani (asimptomatski zub) i ispuni do-
bro adaptirani ide ¢ak do 90% , pogo-
tovo ako je zahvat proveden u strogo
kontroliranim klini¢kim uvjetima od
strane iskusnog terapeuta. Cak i u
manje idealnim uvjetima kad je pulpa
eksponirana karijesom uspjeh direke-
nog prekrivanja pulpe kalcijevim hi-
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