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Vitalni metody oSetreni zubni drené
— primé prekryti drené

Zahlavova E., Netolicky oJ.

Stomatologicka klinika LF UK a FN, Plzen,
prednosta doc. MUDr. A. Zicha, CSc.

Souhrn

Autoii se zabyvaji v dlouhodobé klinické a histologické studii historii, vyvojem a sou¢asnym stavem této oSet-
rovaci metody. Studie je dokumentovana vlastnimi histologickymi preparaty lidskych zubt. Celkem bylo histolo-
gicky zpracovano 539 lidskych zubu rozdélenych do 3 skupin podle sledovanych kritérii.

Na nékolika dlouhodobé sledovanych klinickych ptripadech poukazuji na mozné komplikace, které dokumentu-
ji na rentgenovych snimcich a rovnéz na nahodné ziskanych histologickych preparatech. Na zakladé svych dosa-
vadnich zku8enosti zavérem shrnuji indikace a v souc¢asné dobé vhodny zptisob provedeni pifimého piekryti pul-
py, ktery zarucuje co nejvétsi uspésnost.

Klicéova slova: ptimé prekryti diené - hydroxid kalcia - dentinovy mustek - obliterace kofenového kanalku

Zahlavova E., Netolicky J.: Methods of Vital Pulp Therapy - Direct Pulp Capping

Summary: In this long-term, clinical study, the authors are concerned with the history, development and con-
temporary possibilities of vital pulp therapy. Our department has been for more than thirty years engaged in
following of repair processes in the dental pulp, as well as results after the treatment of injured dental pulp during
direct pulp capping. Clinical observation was complemented by experimental study on human teeth.

Initial hypothesis of successful direct pulp capping:

Biologically high-quality dental pulp can be repaired

Capping material should support repair processes in the dental pulp

Cavity must be closed with hermetic filling without any leakage

Long-term observation of histological sections of 539 extracted human teeth was divided into three groups. All
teeth were decalcified in the electrolytic way. Then they were processed by the celoidin technique and coloured
with H&E stain.

Our long-term clinical observation and literary sources confirm that for successful direct pulp capping it is
dominant:
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1. Valid diagnosis of injured pulp biological state (young, up to 30 years, tooth without any clinical symptoms,
vital, without possible iatrogenic changes, small perforation in intact dentine, with slight bleeding of clearly red
blood, aseptic working procedure).

2. For common practice we recommended combined salicylic cement with Ca(OH)2 (Dycal, Dentsply DeTray)
for capping, especially for its easy application in small portions and good biologic features.

3. Exact making of resin composite filling with high-quality bonding system is necessary.

It is necessary to indicate and perform direct pulp capping advisedly and only in sporadic cases. Early and well-
done root canal treatment has generally better prognosis.

Key words: direct pulp capping - calcium hydroxide cement - dentine bridge - root canal obliteration
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Historie oSetieni zubni diené se snahou zacho-
vat jeji vitalitu saha az do 18. stoleti. V roce 1776
provedl Philips Pfaff prvni tuspésné prekryti
poranéné pulpy zlatou folii. Celkové vSak nebyla
vyrazna tendence exponovanou pulpu zachovat,
protoZe jeji biologie nebyla predmétem védeckého
badani. Jesté zacatkem 20. stoleti byl zastavan
nazor, propagovany napt. i G. V. Blackem, ze
otevienou vitalni pulpu je nutné po chemické
devitalizaci As,05 exstirpovat a nasledné oSet¥it
kotrenovy kanalek. Poranéna pulpa byla povazo-
vana za ztraceny organ, vzhledem k tomu, Ze ,je
uzaviena v pevném obalu tvrdych zubnich tkani,
ma konec¢né cévni zasobeni a je bez obranych
mechanisma“.

Zvrat nastava ve 30. letech dvacatého stoleti.
V r. 1936 vychazi ve Frankfurtu nad Mohanem
pro obor stéZejni publikace s vyrazné nadéasovou
platnosti: B. W. Hermann: ,Biologische Wurzel-
behandlung® [4]. V této knize autor shrnuje
vysledky svych dvacet pét let trvajicich pokust
a srovnavacich studii. Dokumentuje nedspéchy
s lécbou pulpy pii pouziti antiseptik a naopak
publikuje jasné klinické a experimentalni dspé-
chy s ,biologickym“ preparatem Calxyl (Ca(OH),
a kaseinat vapenaty) v indikacich nepiimého
a primého piekryti diené a dale pak p¥i amputa-
ci vitalni dfené. Rovnéz jiz pouziva Calxyl
k do¢asnému plnéni kotenového kanalku.

Ve ¢tyiicatych letech dvacatého stoleti je patr-
ny urcity odklon od Ca(OH), jako biologického
prostiedku. Po jeho aplikaci na zivou tkan totiz
prvotné vznik4 uzka nekréza. V té dobé se i nasi
autori zabyvaji hledanim moznych skute¢né bio-
logickych prostiedkt podporujicich hojeni pora-
néné pulpy. F. Neuwirt vyuziva k prekryti pulpy
dentinové piliny, Z. Mézl zase gingivoplastiku.

V padesatych letech ifada autortt precenuje
dlohu jednotlivych prostiedkt aplikovanych na
exponovanou pulpu. Teprve v Sedesatych a sedm-
desatych letech vznikaji v zahrani¢i i u nas (J.
Svejda) podrobné studie biologickych pochodu
v pulpé. Stézejni publikaci je v roce 1974 mono-
grafie autoru S. Seltzera a J. B. Bendera : The
Dental Pulp. Obsahuje vSechny tehdejsi védo-
mosti o pulpé (morfologie, patomorfologie, fyzio-
logie, patofyziologie a zejména je poukazano na
iatrogeni poSkozeni zubni dfené a eventualni
moznosti reparace téchto zmén).

Od té doby je jiz nesporny pozitivni prinos pre-

paratd s Ca(OH);, na mozné hojeni poranéné
zubni dfené. V posledni dobé se zacinaji objevovat
i dalsi, a to hlavné vyuziti materiala na bazi MTA
(mineral trioxid agregate) a nebo kvalitnich adhe-
zivnich systému. Soudasné vycerpavajici znalosti
o0 biologii pulpy jsou shrnuty v publikaci kolektivu
autort z roku 2002 z nakladatelstvi Quintessenz:
Seltzer and Bender’s Dental Pulp [3] .

VLASTNI POZOROVANI

Nase pracovisteé se jiz pies tiicet let zabyva pro-
blematikou reparac¢nich pochodu v pulpé. To zna-
mena i uspésnosti oSetfeni poranéné pulpy pii
primém pirekryti direné. Klinické sledovani jsme
doplnili experimentalni studii na lidskych zubech.

Nase vychozi hypotéza byla:

Biologicky plnohodnotnia pulpa je schopna
reparace.

Prekryvajici prostiedek by mél podporovat
reparacni pochody v pulpé.

Kavita musi byt uzaviena hermetickou vyplni
beze spar.

MATERIAL A METODIKA

Pro nasi klinickou studii jsme vyuzili dlouho-
dobé pozorovani histologickych preparata ziska-
nych extrakci 539 lidskych zubt rozdélenych do
tii skupin. VSechny zuby byly elektrolyticky
odvapnény, zpracovany celoidinovou technikou
a barveny hematoxylinem eosinem.

L. skupina — 140 zubt:

* Intaktni, mladé zuby uréené k extrakci z orto-
donticky davodua pacientu ve véku 8-15 let.

e Zuby pacientiu nad 35 let s kazy, vyplnémi
a marginalni parodontitidou.

II. skupina — 166 zubt:

* Intaktni, mladé zuby uréené k extrakci z orto-
donticky davodu pacientt ve véku 8-15 let.
V lokalni anestezii byly riznymi prepara¢nimi
technikami zhotoveny cervikalni kavity a vypl-
nény adhezivni formou karboxylového cemen-
tu. Byly sledovany iatrogeni zmény v pulpé:
chybna preparacni technika, razantni suSeni
a nekvalitné zhotovena vypli. Zuby byly extra-
hovany za 8-21 dni po expozici.
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Obr. 1. Mlada intaktni pulpa Obr. 3. Perforujici kaz do pulpy Obr. 5. Vyrazné poskozeni
s dobrou obranyschopnosti. s tvoricimi se abscesy. pulpy po preparaci turbinou

s omezenym chlazenim a razan-
tnim vysusSenim kavity.

Obr. 4. Demarkujici se nekréza Obr. 6. Zanétlivy infiltrat za trvi
Obr. 2. Pulpa starsiho pacienta rohu pulpy po preparaci turbi- tydny po zaplnéni kavity silika-
s fibrozou a kalcifikacemi. nou se znacné omezenym chla- tovym cementem.

zenim.

III. skupina — 225 zubu:

* Intaktni, mladé zuby uréené k extrakci z orto-
donticky dtavodu pacientti ve véku 8-15 let.
V lokélni anestezii byly asepticky zhotoveny
malé perforace v cervikalnich nebo okluzéalnich
kavitach a piekryty doporucovanymi prostied-
ky: dentinové piliny, zinoxideugenolova pasta
a cement, ¢isté a kombinované preparaty
s hydroxidem kalcia. Kavity byly uzavieny
adhezivni formou karboxylového cementu.

(VSsechny obrazky maji origi-
nalni zvétseni 40x).

Zuby byly extrahovany za Sest az osm tydnu.
Vsechny extrahované zuby byly klinicky klid-
né.

VYSLEDKY

I. skupina — 140 zubt:
Vysledky dokumentuji reprezentativni obraz-
ky zobrazujici stav pulpy od mladé diené s dob-
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Obr. 7. Nepravidelny dentinovy Obr. 10. Kompletné vytvoireny Obr. 12. Nekompletni dentino-
mustek po aplikaci dentino- dentinovy mustek (Dycal, vy mustek se zanétlivou infilt-
vych pilin. Dentsply DeTray). raci (Calxyd, SpofaDental).

Obr. 13. Zub 12-15 let po pri-
mém priekryti diené (Calxyd,
Obr. 8. Zinkoxideugenelovy ce- Obr. 11. Nekompletni dentino- SpofaDental). Chronicka api-
ment - chronicky zanét bez tvor- vy mustek (Calxyd, SpofaDen- kalni periodontitis a vyrazna
by dentinového mustku. tal). obliterace koirenového kanalku.

Obr. 9. Kompletné vytvoreny Obr. 14. Zub 36-histologicky pre-

dentinovy mustek (Calxyd, Spo- parat tri roky po primém piekry-

faDental) (Vsechny obrazky maji origi- ti difené. Chronicky zanét direné
nalni zvétseni 40x). s vyraznou tvorbou dentikla
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rou obranyschopnosti az po pulpu poskozenou
penetrujicim kazem s tvoricimi se abscesy (obr. 1
az obr. 3).

II. skupina — 166 zubt:

Vysledky dokumentuji reprezentativni obraz-
ky zobrazujici zménu stavu ptuvodné mladé pulpy
po razné tézké iatrogeni expozici ( preparace tur-
binou s omezenym chlazenim, razantni suseni,
silikatovy cement) (obr. 4 - obr. 6).

IIT. skupina — 225 zubt:

Na histologickych preparatech byly sledovany
tvorba dentinového mustku a stav pulpy. (obr. 7
az obr. 10). Kvalitni dentinové mustky byly nale-
zeny v 80 % pripadd po cistém Ca(OH),
(Calxyd,SpofaDental — Ca(OH), a methylcelulo-
sa) a v 75 % pripadu po kombinovaném prepara-
tu Dycal (Dentsply DeTray) — salicylatovy cement
s Ca(OH),. Nase pozorovani potvrzuji, ze denti-
nové mustky po Ca(OH), nejsou vzdy zcela homo-
genni. (Langeland: ,Zcela homogenni dentinovy
maustek je mytem®) (obr. 11, obr. 12).

DISKUSE

Hydroxid vapenaty je urcitym standardem pti
piimém piekryti zubni dfené [8, 10]. Alternativni-
mi metodami jsou dnes nesporné jednak oSetteni
perforace samotnym kvalitnim adhezivnim systé-
mem a kompozitni vyplni a nebo piekryti pulpy
materialem typu MTA (mineral trioxid agregate).
Pro objektivni posouzeni obou zptsobtt nam chybi
dostatecné dlouhodobé klinické studie doplnéné
1 uspésnym histologickym sledovanim. Po aplika-
ci dobrého adhezivniho systému se rozhodné
nesetkavame s tvorbou kvalitniho dentinového
mustku tak jako po Ca(OH), [5]. Celkové se ve
srovnavacich studiich zda volit pro prekryti
Ca(OH),; nebo adhezivni systém mutizeme setkat
se zastanci obou postupu [1, 2, 9]. Kvalita denti-
nového mustku po materidlech typu MTA je veli-
ce slibna [7]. Ov§em jeho aplika¢ni forma je dnes
rovnéz diskutovana a navic je to metoda velice
nakladna.

Komplikace po nevhodné indikovaném a chyb-
né provedeném piimém piekryti difené jsou zub-
nim lékaiam znamé. Dojde-li k véasnému odu-
mieni pulpy, je oSetfeni koienového kanalku vét-
$inou dobie realizovatelné. Horsi situace pro pro-
gnozu osetiovaného zubu po PPD je vznik bezpti-
znakového, dlouhodobé probihajiciho chronické-
ho zanétu pulpy. Ten nejéastéji vede k postupné
obliteraci kotenového kanalku nebo méné casto
ke vzniku resorptivniho procesu v jeho sténé [6].
Oboji znaéné ztézuje exaktni endodontické oSet-
feni (obr. 13, obr. 14).

ZAVERY PRO PRAXI

Literarni udaje i nase sledovani potvrzuji, Ze

pro dlouhodobé uspésné piimé piekryti diené je
nutné:

1. Spravna diagnéza biologického stavu pora-
néné pulpy (mlada pulpa do tticeti let, zub klinic-
ky klidny, vitalni, bez moznych iatrogenich zmén,
perforace mala ve zdravém dentinu, s malym
krvacenim jasné ¢ervené krve, asepticky pracov-
ni postup.

2. Pro béznou praxi v soucasné dobé povazuje-
me za nejvhodnéjsi a nejlevnéjsi k prekryti sali-
cylatovy kalciumhydroxidovy cement Dyecal
(Dentsply DeTray), zejména pro jeho dobrou apli-
kovatelnost v malém mnozZstvi a dobré biologické
acinky.

3. Exaktné zhotovena kompozitni vypln s kva-
litnim adhezivnim systémem je optimalni rekon-
strukce defektu v korunkové ¢asti zubu.

4. Z hlediska realné dlouhodobé uspésnosti je
nutné piimé pirekryti diené provadét ojedinéle
a velice uvazlivé. U vétsiny béznych indikaci ma
lepsi prognézu véasné a kvalitné provedené oset-
feni kotenového kanalku.

Prdce byla podporena grantem NR 8275-4 IGA
MZ Ceské republiky.
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