KLIN CKA
KLAS F KAC JA
PULPNI BOLESTI

Klini¢ku kasifikaciju puplnih bolesti tesko je do
kraja sistematizirati bududi da jedna takva podjela, ma
koliko iscrpna i detaljna bila, ne moze obuhvatiti sve
patohistoloske entitete koji se mogu dogoditi u pulpi.
Stoga je klini¢ka podjela pulpnih bolesti uglavnom
prakti¢na i didakti¢na i nikako ju se ne bi smjelo brkati
s patohistoloskim podjelom.

Prema udizbeniku Pathways of the pulp (Cohen S,
Burns RC; 2002.) pulpne se bolesti klasificiraju na sli-
jedede:
1. Reverzibilni pulpitis
2. Ireverzibilne pulpitise koji sa dalje dijele na:

a) akutne (simptomatske)

b) subakutne

¢) kroni¢ne (ve¢inom asimptomatske)

d) hiperplasti¢ni pulpitis

e) internu resorpciju

[) nekrozu pulpe

Reverzibilni pulpitis

Pri reverzibilnom pulpitisu koji zapravo nije patoloski
entitet u pravom smislu rijeci, ve¢ simptom, pulpa je
upaljena do te mjere da termicki podrazaji uzrokuju
brz i o$tar odgovor u vidu preosjetljivosti. Taj odogo-
vor prestaje ubrzo nakon §to se ukloni podrazaj koji ga
jeuzrokovaoiuovom stadiju pulpnih promjena bol se
nikad ne javlja spontano. Podrazaji mogu biti razliciti,
najéesce su to karijes, parodontalni zahvati, ispuni bez
podloge i sl. Ukoliko se podrazaj ne ukloni, upalni pro-
ces u pulpi se moZze prosiritii prijedi uireverzibilni pul-
pitis. Klinicki se reverzibilni pulpitis moze razlikovad
od ireverzibilnog na dva nacina:

1. Kod reverzibilnog pulpitisa odgovor na termicke
podrazaje (uglavnom na hladnocu) je ostra bol koja
prestaje ¢im se podrazaj ukloni. Naprotiv, kod irever-
zibilnog pulpitisa, bol ne prestaje odmah nakon ukla-
njanja podrazaja ve¢ prezistira odredeno vrijeme.

2. Kod reverzibilnog pulpitisa gotovo nikad se ne javlja
spontana bol, za razliku od ireverzibilnog. Klinicki se
reverzibilni pulpitis moze dijagnosticirali na temelju
dobro uzete stomatoloike anamneze (pacijent najces-
¢e navodi preosjetljivost na hladno) nadopunjene ter-
mic¢kim testovima.

Histoloski, pulpa zuba zahvacenog reverzibilnim pul-
pitisom pokazuje hiperemiju, odnosno vazodilataciju
pulpnih kapilara s posljedi¢nim edemom §to rezultira
povecanim pulpnim tlakom Sto se zbog pritiska na
yivéane okonéine klinic¢ki ocituje kao bol. Ukoliko se u
ovom stadiju uklone uzroci ovih promjena, pulpa ce
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spontano regredirati u fiziolosko stanje bez navedenih
klinickih simptoma.

Ireverzibilni pulpitis

Klini¢ki se smatra da je akutno upaljena pulpa simpto-
matska, a kroni¢no upaljena uglavnom asimptomat-
ska. S obzirom na uzrok, ireverzibilni pulpitis moze se
jo§ podijeliti na onaj izazvan mikroorganizmima (infek-
tivni) i onaj izazvan ¢imbenicima neinfektivne eti-
ologije ili sterilni. Buduci da se klinicki ne moze pouz-
dano utvrditi rasirenost upalnog procesa u endodon-
tu, ne moze se odrediti da li je neki pulpitis parcijalni
ili totalni. Prema danasnjim je spoznajama terapija bilo
kojeg oblika ireverzibilnog pulpitisa je iskljucivo endo-
dontska.

Akutni ireverzibilni pulpitis (simptomatski)

Ovaj oblik pulpitisa klini¢ki je karakteriziran neprovo-
ciranim, spontanim, intermitentnim ili kontinuiranim
napadima boli. Pod pojmom spontani podrazumijeva-
mo da se ne moze uociti podrazaj koji dovodi do pojave
boli. Takoder se boli mogu javiti na neki podrazaj, ali
ne prestaju njegovim uklanjanjem vec se nastavljaju i
nakon uklanjanja podrazaja. Najcesce prestaju tek
nakon uzimanja analgetika. Produljeni napadi boli
mogu biti potaknuli iznenadnim promjenama tem-
perature. Takoder moze postojati produljen odgovor
na hladno koji se moze olaksati toplinom i obrnuto, a
moze istovremeno postojati i produljen odgovor na
toplo i hladno. Kontinuirana spontana bol moze
mijenjati intenzitet promjenom poloZzaja tijela (npr.
kad pacijent legne). Ovisno o stupnju upale, bol u
simptomatskom ireverzibilnom pulpitisu moze biti
umjerena do vrlo jaka, po karakteru ostra ili tupa,
lokalizirna ili prenesena, konstantna ili s prekidima.
Vrlo ¢esto pacijenti ne mogu to¢no odrediti zub
uzro¢nik jer se bol §iri u okolinu orofacijalne regije
(tzv. iradirajuca bol). Radioloski se akutni pulpitis ne
moze dokazati jer su patoloike promjene jo§ uvijek u
ovoj fazi vezane samo za pulpu. Ipak, rendgenska snim-
ka suspektnog podrudja moze biti od koristi jer nas
moZe uputiti na zub(e) s velikim karijesnim lezijama,
opseznim ispunima, kalcificirajucim promjenama isl
koje mogu dovesti do patoloskih promjena u pulpi. U
tim slucajevima od koristi moze bitt metoda injiciranja
lokalnog anestetika intraligamentarno i to u distalni
dio sulkusa suspekinog zuba. Ako se radi o zubu uzro-
¢niku, pulpitiéna bol ¢e prestati nakon injiciranja
anestetika. Sto se patohistoloske slike Lice, radi se o
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Slika 1. Razliciti odgovori
na traumu: kalcifikacija
(desno) i nekroza (lijevo).

Slika 2. Drugi gornji premolar zahvacen
internom resorpcijom (strelica).

Slika 3. Radioloska potvrda interne resorpcije u
cervikalnoj trecini krune zuba.

hiperemi¢nim promjenama u
pulpi koje s vremenom dovode
do sve veceg oitecenja kapilara,
povecane cksudacije s poslje
dicnim porasiom inr1‘9p1,11pnog
tlaka koji tada jo$ vi§e kompro-
mitira pulpnu cirkulaciju i tako
s¢ stvara zacarani krug. Zbog
toga dolazi do sve veée ekstra-
vazacije eritrocita i leukocita te
progresivnog ostecenja svih sta-
nica pulpe. Raspadom odumrlih
stanica oslobadaju se proteoli-
ticki enzimi koji dovode do auto-
lize 1 lize okolnih stanica te stva-
ranja gnoja, a upala prelazi iz se-
roznog u gnojni oblik.

Kronicni ireverzibilni pulpitis
(asimptomatski)
Oblik je upalnog od-
govora pulpnog tkiva
na iritanse pri kojem
kroni¢ne proliferativ-
ne promjene stanica
imaju  dominirajucu
ulogu. Ne dolazi do ve-
c¢ih eksudativnih prom-
Jjena i porasta pulpnog
tlaka te zbog toga ne-
ma ni boli. Ovakvo sta-
nje moze nastati od sa-
mog podetka djelova-
nja nekog iritansa {ovi-
sno o tome koliko je iri-
tativan) ili ga, pak, pul-
pa  uspjeva
donekle neu-
tralizirati svo-
jim obrambec-
nim mehaniz-
mima. Tako-

stati kao po-
sljedica smi-
rivanja akut-
nog ireverzi-
bilnog pulpi-
tisa.  Dakle,
kod ovog ob-
lika pulpitisa
nastala je rav-
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noteza izmedu obrambenih mehanizama u pulpi i
drenaze, odnosno apsorpcije, upalnog eksudata. Upravo
zbog toga izostajc i osjet boli jer ne dolazi do porasia
intarpulpnog tlaka koji priti§¢e na Zivéanc okonéine.
Skere cijele vrijeme dominira proces stvaranja granu-

lacijskog tkiva s pokuSajem reparacije i cijeljenja pulpe.

Hiperplasticni pulpitis (polip pulpe)

Oblika je crvene do lividne karfiolaste izrasline koja izra-
sta iz pulpe kroz i uokolo karijesne lezije. Proliferativna
priroda ovog pulpitisa posljedica je dugotrajne kroni¢ne
iritacije niskog intenziteta uz o¢uvane obrambene meha-
nizme u pulpi. Ponekad se javlja blaga prolazan bol najée$-
ce tijekom zvakanja. Ako je zavr$en rast i razvoj korijena
(odnosno ako je formiran apeks zuba) potrebo je uéiniti
endodontski zahvat. Ako polip perzistira dulje vrijeme,
moze doci do urastanja epitelnih stanica oralne sluznice u
njegov povrsinski dio. Ukoliko sc sli¢na izraslina pojavi u
ra¢vistima korjenova kutnjaka, potrebno je diferencijalno
dijagnosticki razluditi polip pulpe od moguceg polipa gin-
give.

Interna resorpcija

Interna resorpcija bezbolno je patolosko stanje pulpnog
sticnih stanica u krvi koje tada razaraju dentin, a ¢esto i
cement zuba. Najceice je posljedica traume. Bolovi se javl-
Jaju tek kad dode do perforacije korijena i tada je najéesce
prekasno za bilo kakvu terapiju osim ekstrakcije zahva-
¢enog zuba. Prije toga, moze se provesti hitno endo-
dontsko lijecenje. Najcesce se dijagnosticira pomocu ren-
dgena (Slike 2.13.). U uznapredovalom stadiju, kad resor-
pcija zahvati i krunu zuba, moze se vidjeti ruzi¢asta mrlja
koja prosijava kroz krunu zuba.

Nehroza pulpe

Nekroza pulpe je odumiranje pulpnog tkiva koje nastaje
kao konacan ishod nelijecenog akutnog ili kroni¢nog pul-
pitisa ili traume kod koje dolazi do trenutnog prekida
cirkulacije. Razlikujemo potpunu nekrozu kod koje je
pulpno tkivo u ¢jelosti odumrlo, te djelomi¢nu kod koje
postoje ostaci vitalnog pulpnog tkiva unutar nekih dijelo-
va endodonta. Odumiranje pulpe je bezbolno sve dok se
nekroticni materijal ne prosiri preko apeksnog otvora u
kost. Zbog toga zub kod potpune nekroze ne reagira na
termicke podrazaje i elektri¢ni test vitaliteta. Ponekad
Jedini simptom moze biti veca ili manja diskoloracija
krune takvog zuba. Diferencijalno dijagnosti¢ki u obzir
dolaze i traumatizirani (Slika 1.), reponirani zubi, zatim
zubi s nezavrenim rastom korijena i zubi kod kojih je
doslo do pojacane klacifikacije zbog starenja. Kod takyih
zuba inervacija moZe biti jako oslabljena ili éak u cjelosti
prekinuta.
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