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SUHRN

Prehladovy ¢lanok sa zaoberad problematikou endodontickej terapie mlie¢nych zubov, formo-
krezolovou pulpotémiou, opodstatnenostou pouzitia formokrezolu v detskom zubnom lekarstve,
obavami z formokrezolovej pulpotémie a jej alternativami.

Desatroc¢ia vyskumu identifikovali formaldehydové produkty ako zastaralé a problematické. Pri-
kladom méZe byt formokrezol, ktorého pouZitie je sporné kvoli jeho toxickym, karcinogénnym a ge-
notoxickym ucinkom. Existuje pritom viacero vhodnejSich a dokonalejSich neinvazivnych Kklinic-
kych postupov. Zaver ¢lanku sa preto zaobera dévodmi vylti¢enia pouZitia formokrezolu v detskom
zubnom lekarstve.
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SUMMARY

This review article deals with the endodontic therapy problem of primary teeth, formocresol pul-
potomy, legitimacy of use of formocresol in pediatric dentistry, concerns about formocresol and al-
ternatives to the formocresol pulpotomy.

The decades of research have identified old-fashioned formaldehyde products like formocresol
as problematic because of its toxicity, carcinogenicity, and genotoxicity. There are several viable
and superior noninvasive clinical procedures. The end of the article deals with the reasons to
abandon formocresol in pediatric dentistry.

Key words: formocresol — formocresol pulpotomy - efficacy of formocresol pulpotomy — con-
cerns about formocresol — alternatives to the formocresol pulpotomy
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V mlieCnom chrupe sa ¢asto pozoruje odumieranie zubnej drene. ZvySena mortalita
suvisi s topografiou zubnej drene, rychlym postupom kazu ku dreni a neskorou diag-
nostikou kariéznych 1ézii na aproximalnych plésSkach zubov. Dokazalo sa, Ze aj v dreni
zubov s vypliiami st ¢asté degenerativne a atrofické zmeny. Su pri¢inou oSetrenia v ¢a-
se, ked v zubnej dreni eSte bez priznakov prebehli patologické procesy, alebo sa neuro-
bila spravna diagnéza ochorenia drene a zub sa neosetril lege artis. S odumieranim dre-
ne mlieétnych zubov sa zubny lekar najCastejSie stretava pri prvych molaroch,
zriedkavejSie pri druhych molaroch a najmenej pri rezakoch a o¢nych zuboch.

Volba liecby a pouzivaného lie¢iva sa ma riadit spravnou diagnézou. A prave spravne
stanovenie diagnoézy ochorenia zubnej drene a parodontu v mlieénom chrupe je v pedo-
stomatolégii velkym problémom. V praxi je oSetrujtci zubny lekar odkazany na klinické vy-
Setrenie a RTG, ktoré nemusia byt vZdy smerodajné. Casto sa potom voli terapia, ktora nie
je primerana skutocnej histopatologickej podstate ochorenia. Okrem stanovenia spravnej
diagné6zy mozZno vela netispechov pripo¢itat anatomicko-fyziologickym zvlastnostiam mliec-
neho chrupu a veku pacienta. Zatial nevyrieSenym problémom je oSetrovanie korenovych
kanalikov. Po 4. roku Zivota treba pocitat so za¢inajiicou resorpciou koreriov a podla toho
sa riadit pri terapii. Nesmie sa zabuidat ani na ohrozenie zarodkov trvalych zubov a na pri-
padné poSkodenie celého organizmu z odontogénneho loziska. Nasledky pred¢asnych strat
mlieénych zubov maju vyznamny vplyv na vyvin trvalého chrupu. Preto voIbu terapie pod-
statne ovplyvniuje pozZiadavka celustnych ortopédov zachovat mlieény chrup pokial moz-
no az do vymeny zubov, ¢o odradza pedostomatolégov od radikalnej terapie.

Zubny lekar by mal predvidat nasledky ponechania nelieCeného kariézneho mlie¢ne-
ho zuba v chrupe. V okoli takéhoto zuba sa mézZe vyvinut akitny zapalovy proces, kto-
ry modzZe pretrvavat v chronickej forme (ohniskova infekcia). Trvalému zubu leZiacemu
pod nim hrozi riziko defektného vyvinu. Nasledkom pred¢asnej extrakcie mlie¢nych zu-
bov sa moéze vyvinut ¢elustno-ortopedicka odchylka. Celkovy hygienicky stav tistnej du-
tiny s neoSetrenymi kariéznymi lozZiskami je zly. Preto tispeSna terapia zubnej drene
mlie¢nych zubov (predovSetkym molarov) je jednou z najcennej$ich sluZieb poskytova-
nych zubnym lekarom detskému pacientovi [16].

Z historického hladiska velkym pokrokom v oblasti lie¢by a zachovania zna¢ného po¢-
tu mlieénych zubov, ktoré by inak boli odstidené na extrakciu, bolo pouZzitie formokre-
zolu. Formokrezol zaviedol Buckley v roku 1905 ako relativne netoxicky devitalizacny
prostriedok eSte v dobe pred zavedenim lokalnej anestézie do liecby zubnej drene. Od ro-
ku 1950 sa pouzival s velkym tispechom primarne ako pulpalny medikament. V indi-
kovanych pripadoch sa vdaka svojej vysokej klinickej tispeSnosti formokrezolova pulpo-
témia stala velmi popularnou a rozsirenou (najmi na severoamerickom kontinente) az
do obdobia, kym sa neobjavili prvé dokazy o moznych karcinogénnych, mutagénnych,
alergickych a inych nepriaznivych ti¢inkoch formaldehydovych preparatov a kampani
za ich uplné vyluc€enie z humannej mediciny.

V praxi sa pouziva povodny Buckleyho roztok, alebo ¢astejSie roztok riedeny v podobe:

Sol. formalini 40% 19¢g
Kresoli saponati 35¢g
Glycerini 15¢
Spiriti 96% 43,1¢
M. f. sol.

Formokrezol bol v minulosti roz§irenym spésobom oSetrenia mlie¢nych zubov s hlbo-
kym kazom. V stiCasnosti sa vSak jeho pouZivanie minimalizuje a dokonca je snaha
uplne ho vylacit z terapie [10].

FORMOKREZOLOVA PULPOTOMIA

Formokrezolovu pulpotémiu do oSetrovania zaviedol v roku 1936 Sweet a iSlo o postup
vo viacerych navstevach. Uvadzala sa ako Sweetova technika a nazyvala sa aj ako nevi-
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talny alebo mumifika¢ny postup. Jej pouZivanie odporucalo vela oSetrujicich, ale iba
na empirickej baze. PoCiatocné predoperacné kritéria boli menej prisne ako stiCasné a za-
hrnali aj devitdlne zuby. Cielom oS8etrenia bolo striedanim lie¢iv (najméa formokrezolu
a kreozotu pripraveného z bukového dreva) dezinfikovat pulpovi komoru pred jej vy-
plnenim pastou. Sweet odporucal aplikaciu vatového tampoénika s formokrezolom dva-
krat na 2-3 dni a na tretej navSteve prekrytie dreriovych pahylov zinkoxidom s eugeno-
lom. Sweetove vysledky overoval Emmerson, priCom tspech zistil pri 97 % liecenych
zubov. OSetrenie sa z viacerych navstev zredukovalo na dve, kde sa v rozpati 2-3 dni po-
nechavali na pulpalnych pahyloch vatové tampéniky nasiaknuté formokrezolom. Pre-
ukazalo sa, Ze ak sa formokrezol aplikoval pri oSetreni na 2 sedeniach, nastal vzostup
vertikalnej kalcifikaénej degeneracie, ¢o nasledne mohlo spdsobif ziiZenie korernovych
kanalikov a vznik problému s resorpciou [16].

Vplyv dizky aplikécie formokrezolu v rozsahu od mintt az po dni Studovali viaceri au-
tori a pri mikroskopickom hodnoteni zistili, Ze hlavny ti€¢inok formokrezolu sa objavil
v priebehu prvych 5 minut pésobenia. Vzhladom na zistené poznatky sa oSetrenie v 2 na-
vStevach zredukovalo na jednorazové. Redig porovnal vysledky oboch postupov a nezis-
til Ziadne rozdiely. PohodInost jednorazového oSetrenia z hladiska deti a rodicov, ako aj
mensSie technické problémy, vSak jednoznac¢ne ukazali prednosti jednorazového oSetre-
nia s 5-minutovou aplikaciou formokrezolu pred plnenim [16].

Princip pouZivania formokrezolovej amputacie je zaloZeny na antimikrobialnom ti¢in-
ku formokrezolu a jeho schopnosti fixovat zvySkové pulpalne tkanivo. Viacero autorov
skuimalo histologické zmeny prebiehajuce v amputovanej zubnej dreni dlhSiu dobu po
oSetreni. Mansukhani po posobeni formokrezolu na pulpalne tkanivo v priebehu 7-14
dni rozliSovala tri zény: Siroku acidofilnt zénu fixacie, Siroku Skvrnitt zénu s reduko-
vanymi bunkami a vlaknami (atrofia) a Siroka zénu zapalovych buniek nahromadenych
na spojeni s predchadzajicou zénou a rozdielne prenikajucou hlbSie k apexu. Nepozo-
rovala sa tendencia ohranicit zapalovi oblast fibréznou vrstvou, ani kalcifikovanou ba-
riérou. V Ziadnom pripade sa nepozorovala tvorba dentinu. V celom rozsahu drene pre-
biehala fixacia s kone¢nou fibrézou. Tieto zmeny sa pozorovali po 60 drioch a aj po
1 roku. Na zaklade toho Mansukhani navrhovala, aby sa formokrezol aplikoval na 2 az
3 dni a nie na viac ako 7 dni pred definitivnym prekrytim [16].

Emmerson a kol. vo svojej histologickej Studii udavaju, Ze fixacia pulpalneho tkaniva
nastava v ¢ase od 5 minut do 3 dni. V pripade dlhSej aplikacie sa objavi kalcifika¢na de-
generacia. Pod fixovanou zénou sa objavili znaky degeneracie odontoblastov a tvorby
kalcifikujticeho tkaniva pozdIZ dlhej osi koreniového kanalika [16].

Berger vo svojej histologickej §tiidii skiimal ti¢inok formokrezolu na pulpové tkanivo.
Pozoroval, Ze zac¢iatkom 7. tyZdiia po jeho aplikacii pri pulpotémii prerastalo cez foramen
apicale granula¢né tkanivo, ktoré nahradzalo nekrotické pulpalne tkanivo v kanaliku. Po
dlhSej dobe sa granula¢né tkanivo objavilo aj koronalnejSie, asi v 35. tyZdni bolo v tes-
nej blizkosti alebo dokonca uplne v oblasti amputacie. Pozoroval tieZ osteodentin, ktory
vyplnal oblasti vinutornej resorpcie a mierne zuZoval priesvit kanalika [16].

Hicks a kol. uskuto¢nili retrospektivnu radiografickt stidiu skiimajtcu formokrezo-
lové pulpotomie pri mliecnych molaroch. Ich vysledky preukazali zrychlenie korenovej re-
sorpcie, vapenaté metamorfézy a pripady radiolucencii v miestach furkacii [4].

Roberts vo svojej prospektivnej §tudii uvadza klinicky tispech a ti¢inok formokrezolo-
vej pulpotoémie uskutocnenej na mlieénych molaroch na zaklade veku, v ktorom vypad-
li. Pri vitalnych mliecnych zuboch zistil velké klinické tispechy a po liecbe zubnej drene
nepozoroval Ziadny vyznamny vplyv na exfoliaciu [13].

Farooq a kol. realizovali retrospektivnu Stiidiu hodnotiacu lie¢bu hlbokych kazov
mlie¢nych molarov formokrezolovou pulpotémiou a nepriamym prekrytim zubnej dre-
ne. Uspech nepriameho prekrytia zubnej drene bol vyznamne vyssi ako pri formokrezo-
lovej pulpotémii. Exfolidcia mlie¢nych molarov bola vyznamne rychlejSia pri formokre-
zolovej pulpotémii [3].

Salako a kol. vo svojej Studii porovnavali bioaktivne sklo, MTA (mineral trioxide ag-
gregate), siran Zelezity a formokrezol ako pulpotomické ¢inidla pri potkanich molaroch.
Zistili, Ze formokrezol histologicky preukazal zény atrofie, zapalu a fibrézy, pricom fi-
bréza bola rozsiahlejSia po 4 tyZdnoch, v urcitych vzorkach dokonca s pritomnou kalci-
fikaciou [14].
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OBAVY SPOJENE S FORMOKREZOLOVOU PULPOTOMIOU

Viacsina pedostomatologov vo Velkej Britanii a USA pouZiva pri vitalnej terapii zubnej
drene mlie¢nych zubov formokrezolovii pulpotémiu. AZ 54 % pedostomatolégov v Brita-
nii vyslovilo obavy z moznej senzibilizacie a toxickych, mutagénnych a karcinogénnych
ucinkov formokrezolu. Prieskum medzi Specialistami z roku 2002 preukazal, Ze az 42 %
z nich zvaZovalo, Ze zmenia svoju techniku terapie zubnej drene v snahe vyhntt sa for-
mokrezolu. Casas a kol. uskutoc¢nili prieskum medzi kanadskymi pedagégmi zaobera-
jucimi sa uc¢ebnymi osnovami pedostomatolégie, ktoré urcuju plan vysokoskolskej vy-
ucby pre pracovny postup vitalnej terapie zubnej drene mliecnych zubov [5].

Formokrezolova pulpotémia so zriedenym alebo neriedenym formokrezolom je stale
Standardom pre didakticku a klinickti vyu¢bu kanadskych vysokoSkolakov. Aj ked mno-
ho pracovnych postupov poskytuje didaktické inStrukcie o alternativnych technikach,
menej nez tretina z nich ponuka klinické rieSenie bez aldehydu. Nahrady formokrezolo-
vej pulpotémie by mali preukazovat ekvivalentnu ti¢innost v optimalne navrhnutych kli-
nickych podmienkach a zmensSit bezpec¢nostné obavy prave pouzitim nealdehydovych
postupov [2]. Zubni lekari, ktori zvazuju takéto postupy, moézu ziskat informacie z na-
sledujuceho prehladu klinickych skiimani.

Obavy tykajuiice sa bezpecnosti formokrezolu sa objavili v stomatologickej a vSeobec-
no-medicinskej literattire pred viac nez 20 rokmi [9]. Krezol je lokalne deStruktivny pre
vitalne tkanivo, ale jeho potencial pre systémovu distribticiu v celom organizme po pul-
potémii je zanedbatelny. Hlavny zaujem sa zameriava na formokrezolovu zloZzku - for-
maldehyd. Hoci riedenie formokrezolu je Specifikované vo vysokoSkolskych u¢ebnych
planoch, vaé¢sina, t.j. 78 % americkych pedostomatolégov, ktori pouzivaju formokrezol pri
pulpotémii mliecnych zubov, ho aplikuje v plnej koncentracii. Iba 2 % pouZzZivaju na-
vrhované presné riedenie formokrezolu (1:5) [8].

Pri formaldehyde sa po pulpotémii preukazala systémova distribiicia. Experimenty na
psoch preukazali, Ze az 10 % formaldehydu uvolneného pri formokrezolovej pulpotémii
sa absorbovalo systémovo. V jednej zo studii sa distribuoval radioaktivne znaceny for-
maldehyd do vniitornosti potkanov po formokrezolovej pulpotémii uZ pri jednom molari.

Obavy z formokrezolu zahriiuji 3 oblasti: mutagenicitu, karcinogenicitu a imunitnit
senzibilizdciu. Pri pokusoch na psoch sa preukazal vznik protilatok veducich k imunit-
nej senzibilizacii na formaldehyd. Mutagénne a karcinogénne uc¢inky expozicie formal-
dehydu sa preukazali v niekolkych vyskumoch na zvieratach [2]. Swenberg a kol. a Kerns
a kol. zistili pri pokusoch na potkanoch vztah medzi expoziciou formaldehydu a vyvojom
spinocelularneho karcinému [7, 15]. Bolt na potkanoch, pri ktorych sa experimentalne
vyvinuli tumory, uvadza dékaz interakcie medzi formaldehydom a DNA. Dospel k zave-
ru, Ze formaldehyd predstavuje pre Iudi skuto¢né riziko vzniku rakoviny [1]. Nedavny
klinicky vyskum na Iudoch uvadza, Ze pri 10 % z deti, ktoré absolvovali jednu formo-
krezolova pulpotémiu, sa preukazalo Statisticky vyznamné zvySenie chromozémovych
aberacii, ktoré sa nezistilo pri kontrolnej skupine [17]. Zubni lekari pritom pri detoch
s hlbokym kazom v rannom detstve zvyCajne v priebehu jednej navstevy uskutocnia via-
cero formokrezolovych pulpotémii.

Medzinarodna agentura pre vyskum rakoviny (IARC) Svetovej zdravotnickej organiza-
cie (WHO) nedavno preklasifikovala formaldehyd na znamy ludsky karcinogén. IARC
v komuniké pre tla¢ vydanom v juni 2004 uvadza, Ze existuju dostatocné dokazy o tom,
Ze formaldehyd spdsobuje rakovinu nosohltanu. Nedostato¢ny dokazny material je vSak
o tom, Ze spOsobuje karciném nosa a paranazalnych dutin. A napokon existuje vy-
znamny, nie vSak dostato¢ny dokaz, Ze spésobuje u Iudi leukémiu.

Casas a kol. sa domnievaju, Ze zubni lekari, ktori argumentuju, Ze pri formokrezole sa
nedokazala suvislost so vznikom ochorenia Iudi, ignoruju dokaz, ktory IARC pouZzila na
jeho preklasifikovanie na ITudsky karcinogén. Pri formaldehyde sa preukazalo, Ze spdso-
buje imunitnu senzibilizaciu, mutaciu a rakovinu pri zvieratach a vyznamne zvySuje
mnozstvo chromozémovych aberacii pri niektorych detoch. Alternativne sposoby terapie
zubnej drene SetrnejSimi medikamentmi, ktoré sa nedistribuuju systémovo, ponukaju
pacientom isti mieru bezpec¢nosti pred intravaskularnym formokrezolom distribuova-
nym do kone¢nych organov [2].
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UCINNOST FORMOKREZOLOVEJ PULPOTOMIE

Napriek tomu, Ze o formokrezolovej pulpotémii sa publikovalo mnoho klinickych §tu-
dii, iba 3 z nich boli randomizované kontrolné Stidie s vhodnou experimentalnou kon-
cepciou a skiimanim. Nadin a kol. v prehladovej praci o liecbe zubnej drene v mliecnom
chrupe identifikovali potrebu seri6znych vyskumov v tejto oblasti, pretoZe iba 3 zo 77 pu-
blikovanych ¢lankov spitia kritéria CONSORT pre randomizované kontrolné studie [2,
12]. Tieto tri vyskumy porovnavali formokrezolova pulpotémiu s elektrochirurgickou pul-
potémiou, s pulpotémiou siranom Zelezitym a pulpotémiu siranom Zelezitym s vitalnou
terapiou koreniovych kanalikov v mliecnom chrupe. Dalsie techniky terapie zubnej dre-
ne, ako pouzitie hydroxidu vapenatého, laserova pulpotémia, priame prekrytie zubnej
drene a iné, neboli predmetom tohto skiimania. NavySe, prehladova praca je ukonc¢ena
tym, Ze neexistuje Ziadny spolahlivy dokaz, ktory by podporoval prevahu jedného spo-
sobu terapie [2].

Ibricevic a kol. uskuto¢nili dlhodobt prospektivnu randomizovanu klinicku Stidiu na
70 detoch vo veku od 3 do 6 rokov. V tejto Stiidii porovnavali formokrezol a siran Zelezi-
ty pri pulpotémii mlieénych molarov. Nezistili vyznamné rozdiely medzi klinickymi a rént-
genologickymi vysledkami pri oboch latkach 48 mesiacov po liecbe [6].

Loh a kol. uskuto¢nili meta-analyzu publikovanych formokrezolovych pulpotémii
a pulpotéomii siranom Zelezitym, pricom dospeli k zaveru, Ze siran Zelezity vykazuje po-
dobné vysledky ako formokrezol [11].

ALTERNATIVY FORMOKREZOLOVEJ PULPOTOMIE

Alternativne techniky vitalnej pulpotémie by mali mat ti€¢innost rovnaku, alebo lepsiu
nez formokrezolova technika a Siroku mieru bezpec¢nosti. Alternativami formokrezolove;j
pulpotémie st pulpotémia siranom Zelezitym, pouZitie MTA (mineral trioxide aggregate),
Ca(OH),, adhezivnych materialov, vitalna terapia korenovych kanalikov mlie¢nych zubov,
elektrochirurgicka pulpotémia a pulpotémia s pouZitim lasera.

Pulpotémia siranom Zelezitym preukazala v priamych porovnaniach a meta-analyzach
systematicky preskumanej literatury ekvivalentné klinické a RTG vysledky k formokre-
zolovej pulpotémii. Siran Zelezity vytvara v oralnych mékkych tkanivach lokalnu, avSak
reverzibilnt zapalova odpoved. V stomatologickej, resp. medicinskej literature vo vSe-
obecnosti, sa napriek pravidelnému klinickému pouzivaniu siranu Zelezitého od roku
1856 neuvadzaju ziadne obavy v suvislosti s jeho toxickymi alebo Skodlivymi ti¢inkami.

Terapia korenovych kanalikov v mlieénom zube ma lepSie vysledky ako pulpotémia
siranom Zelezitym, avSak nikdy nebola priamo porovnavana s formokrezolovou pulpoto6-
miou. Korenova vyplii, na nu aplikovany oxid zino¢naty a eugenol, vyvolavaju lokalizo-
vanu zapalovi odpoved v midkkom tkanive Zivej zubnej drene.

Dalsia metoda, pulpotémia s pouZitim MTA, sa v malych experimentoch s kratkodo-
bym sledovanim preukazala ako slubna. Pouzitie MTA vSak mozZe byt prijaté ako legi-
timna alternativa formokrezolovej pulpotémie aZ po ukonéeni naleZite rozsiahlych ran-
domizovanych, prospektivnych klinickych stadii s dlhodobym (minimdalne 2-roénym)
sledovanim. Zohladnenie vysokej ceny moze limitovat rozsiahle pouzitie MTA, i napriek
jeho Studiami preukazanej ii€innosti [2].

ZAVER

Endodonticka terapia mlieénych zubov je na periférii zaujmu vaésiny zubnych leka-
rov a niekedy aj pedostomatologov. Castym dovodom je nedostatoéna informovanost
a nejednoznacnost niektorych odporticanych liecebnych postupov. Najviac sa diskutuje
o latkach pouZivanych pri pulpotomickych metédach, pri pulpektémii a oSetreni infiko-
vanych korenovych kanalikov [10].

Prieskumy naznacuju, Ze vaéSina pedostomatolégov pouZiva formokrezolovi pulpoto-
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miu, aj napriek obavam pred néaslednou systémovou distribticiou formaldehydu. Pri for-
maldehyde sa preukazalo, Ze pri zvieratach sposobuje imunitnu senzibilizaciu, mutaciu
a rakovinu, pri¢om bol dokonca preklasifikovany na Iudsky karcinogén. Pulpotémia si-
ranom Zelezitym a vitalna terapia korenovych kanalikov mliecneho zuba pouZivaju mier-
ne lie¢iva a v randomizovanych klinickych pokusoch preukazali vysledky ekvivalentné
alebo lepSie neZ pri formokrezolovej pulpotémii [2]. Vzhladom na zname rizika pouZzitia
formokrezolu a existujuce osvedéené alternativy s rovnakou ti¢innostou jeho pouZitie
v detskom zubnom lekarstve je v stiCasnosti z etického hladiska neopodstatnené. Z prav-
neho hladiska v zmysle nariadeni Eur6pskeho parlamentu a Rady vo vSeobecnosti pla-
ti, Ze pouZivanie pripravkov v ¢lenskych statoch Eurépskej tinie, ktoré nespliaju krité-
ria zdravotnickych prostriedkov, alebo lie¢ivych pripravkov, konkrétne smernic
2007/47/EC - zdravotnicke prostriedky, alebo 2001/83/EC - lie¢ivé pripravky, rovna-
ko ako formokrezol, je nezdkonné.
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