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REC UREDNIKA

Moderna endodoncija se razvija zahvaljujuci napretku stomatoloSke nauke i struke u ce-
lini. Ona prati tehnoloski napredak u svim oblastima i prilagodava se savremenim zahtevi-
ma i izazovima sa kojima se suocava. Njeni osnovni principi se baziraju na dobroj i pravilnoj
dijagnostici obolelih zuba, odgovarajucim indikacijama i na dobrom izboru endodontskog

terapijskog postupka.

Vel duZe vreme je postojala realna potreba da se sva nova saznanja o osnovnim princi-
pima endodontske nauke i prakse pretoCe u jedan jasan i razumljiv rukopis. Ta potreba je
narocito doSla do izraZaja kada je uvedena i u stomatoloskoj praksi prihvac¢ena nova klasifi-

kacija oboljenja pulpe i apeksnog parodoncijuma.

Ovaj rukopis je nastao kao rezultat dugogodisnjeg klinickog rada i pedagoskog iskustva
autora. Utemeljen je na savremenim naucnim saznanjima brojnih istrazivaca iz oblasti en-

dodoncije i oboga¢en nau¢nim doprinosom samih autora.

UdZzbenik se sastoji iz Sesnaest poglavlja kroz koja su obradene razliCite tematske celi-
ne. U prvom poglavlju je prikazana anatomska i histoloSka struktura pulpe i periapeksnog
tkiva, kao osnov za razumevanje svih fizioloskih i patoloskih procesa. U drugom poglavlju
je obradena bogata endodontska patologija uz savremenu klasifikaciju oboljenja. Trece po-
glavlje je posveceno kolonizaciji endodontskog prostora mikroorganizmima. Od Cetvrog do
devetog poglavlja su posebno obradene faze endodontske terapije, od pripreme zuba za en-
dodontsko lecenje do opturacije kanala korena. Od desetog do Sesnaestog poglavlja dat je
osvrt na kompleskne endodontske teme kao sto su retretman kanala korena, traume, ur-
gentna stanja, endo-paro lezije, kao i na nove savremene tehnologije koje su nasle primenu
u endododntskoj praksi. Posebnu tezinu ovom rukopisu i kvalitet samom udZbeniku daju
originalne dokumentacije autora u vidu eksperimentalnih i klinickih fotografija, rendgen-

grafija zuba i originalnih tabela.



Udzbenik je namenjen pre svega studentima na osnovnim integrisanim studijama i

studentima na specijalistickim studijama, ali i svim kolegama kojima ¢e pomoci da razreSe

dileme u svakodnevnoj praksi.

Kao urednik ovog udzbenika izuzetno sam zadovoljna i ponosna na sve autore koji su do-
prineli da on danas ima ovakav sadrzaj i ovu formu. Autori su sa puno strpljenja i sa velikim
entuzijazmom prevazilazili sve teskoce na koje su nailazili pripremajuci materijal za knjigu.

Oni su sve svoje znanje, steceno klinicko iskustvo i ogromnu energiju utkali u ovaj rukopis.

Kvalitetu ovog udzbenika doprinosi veliki broj originalnih Sema i ilustracija. MaStovite
ideje autorskih ilustracija i kreativnost dr Tamare Risti¢ zasluzuju izuzetnu paznju i veliku

zahvalnost.

Iskrenu zahvalnost dugujemo recenzentima, profesorki dr Katarini Pap 1 profesoru dr
Branislavu KaradZi¢u, koji su svojim stru¢nim, konkretnim i dobronamernim sugestijama

doprineli kvalitetu naSeg rukopisa.

Prof. dr Ankica Jakovljevi¢
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1. Biologija pulpe i
periapeksnog tkiva

Anatomski delovi zuba i njegovog okruZenja Cine
neraskidivu celinu i osnov za razumevanje svih biolo-
Skih procesa. Krunicu zuba prekriva gled, a spoljni deo
korena zuba prekriva cement. Potporu ovim tkivima
daje trece ¢vrsto zubno tkivo - dentin, koji istovre-
meno daje i obris zubnoj Supljini u kojoj je smestena
zubna pulpa. Bogat sadrZaj pulpnog tkiva ispunjava
zubnu Supljinu - kavum dentis (cavumn dentis), koja je
povezana sa okolnim strukturama preko apikalnog
otvora i delimi¢no preko lateralnih i akcesornih ka-
nala.

1.1. Anatormska i histoloSka
struktura pulpe

Tkivo pulpe i dentin pripadaju endodoncijumu i
¢ine pulpo-dentinski kompleks. Ova dva tkiva mor-
foloski su veoma razlifita, ali u embrionalnom, histo-
loSkom i funkcionalnom smislu predstavljaju jedin-
stvenu celinu i medusobno su jako povezana. Ta veza
se ostvaruje preko odontoblasta, ¢elija pulpe, ¢iji spo-
ljasni produZeci - Tomesova vlakna, polaze iz pulpnog
tkiva i zavrSavaju se u kanali¢ima dentina. Imajudi to
u vidu, oblast koja proucava gradu ovih tkiva, pulpe i
dentina, njihove fizioloSke i patoloSke promene, kao i
terapiju obolele pulpe i apikalnog parodoncijuma na-
ziva se endodoncija.

Pulpa je mezodermalnog porekla, po strukturi je
rastresito vezivno tkivo i smeStena je u prostor ogra-
den ¢vrstim mineralizovanim tkivom - omotacu den-
tina (Slika 1.1).

cova: d-dentin, p-pulpa, c-cement; k-kost,
H.E. (6,6x)

Ti uslovi ogranifavaju povecanje volumena pulpe
tokom vazodilatacije i povecane vaskularne propus-
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tljivosti. Ona je preko apeksnog foramena povezana
sa okolnim parodontalnim tkivom, ali moZze biti po-
vezana preko dentinskih kanali¢a i lateralnih ili akce-
sornih kanala sa cementom zuba kao i sa lateralnim
periodoncijumom i alveolarnom kosti.

Komora pulpe ispunjena je nervnim vlaknima,
vaskularnim elementima, vezivnim vlaknima, ek-
stracelularnim matriksom (vezivno-tkivna vlakna sa
osnovnom supstancom), intersticijalnom te¢noséu i
¢elijskim elementima: odontoblastima, fibroblastima,
nediferentovanim, mezenhimalnim, imunokompe-
tentnim i drugim Celijama.

Kada su gled i cement iz bilo kojeg razloga
oSteceni, otvoreni dentinski tubuli predsta-
vljaju puteve do pulpe za prodor potencijalnih
Stetnih noksi iz oralne sredine. Na taj nacin je
mogudée prenoSenje infekcije sa jednog tkiva
na drugo i obrnuto.

1.1.1. Morfoloske zone pulpe

Na histoloSkom preseku pulpe zuba uocava se
karakteristi¢an raspored njenih elemenata. Periferno,
odmah ispod predentina, u pulpi se nalazi sloj ¢elija
odontoblasta koji se naziva odontoblastni sloj, a is-
pod njega je zona siromasna ¢elijama ili Vejlova (Weil)
zona. Uocava se zatim zona bogata Celijama, koja se
nastavlja u centralni deo pulpe (Slikal.2).

predentin
odontoblasti
ZONA SIROMASNA CELIJAMA{
kapilari
ZONA BOGATA CELIJAMA
parijetalni
nervni pleksus

Slika 1.2. - Sematski prikaz morfoloskih zona
pulpe

Kod mladih osoba ove zone su jasno izraZene, a sa godi-
nama izgled pulpe se menja i morfoloSke zone postaju
slabije izraZene.

Odontoblastni sloj ¢ini periferni sloj ¢elija pulpe -
odontoblasti. Nalazi se odmah ispod predentina i izgra-
den je od tela odontoblastnih Celija, jer se njihovi celijski
produZeci nalaze unutar tubula dentina. U kruni¢nom
delu zuba odontoblastne celije su izduZenog, stubica-
stog oblika. Izmedu njih se mogu nadi kapilari i nervna



vlakna. Zbog zgusnutog rasporeda imaju izgled palisada.
Oni variraju u visini i jedra im nisu u istom nivou, pa se
dobija utisak da u sloju postoji veci broj ¢elija. Broj odon-
toblasta na jedinici povrSine je vedi u kruni¢noj nego u
korenskoj pulpi. U korenskoj pulpi odontoblasti su ku-
boidnog oblika, a blizu apeksa korena zuba sve viSe do-
minira spljoSten oblik ¢elija. Tela ¢elija su manje zbijena
i zato su lateralno proSirena.

Izmedu susednih odontoblasta, pri vrhu tela ¢elija, u
nivou pulpe i dentina, bo¢ne povrsine su povezane ¢elij-
skim spojevima (specijalizovane meducelijske veze) i na
taj nadin prave barijeru izmedu pulpe i dentina. Postoje
tri tipa specijalizovanih meducelijskih veza. Prvi tip su
tatkasti dezmozomi (macule adherens) koji mehanicki
povezuju odonoblaste. Drugi tip su brojne pukotinaste
veze (neksusi), preko kojih se ostvaruje intercelularna
komunikacija i vr$i razmena elektri¢nih nadrazaja iz-
medu odontoblasta. Pomenuta dva tipa veze povezuju
odontoblaste i sa procesusima fibroblasta. Treci tip su
¢vrste veze (zone ocludens), koje se nalaze u apeksnom
delu odontoblasta mladih zuba i u€estvuju u propustlji-
vosti odontoblastnog sloja smanjujuc¢i prolaz molekula,
jona i te¢nosti izmedu ekstracelularnih prostora pulpe i
predenting, te na taj na¢in ogranicavaju permeabilnost.

Zona siromasna celijama ili Vejlova (Weil) bes¢elij-
ska zona sadrZi ekstracelularni matriks bogat kapilari-
ma, nemijelizovanim nervnim vlaknima i produZecima
fibroblasta. Njeno postojanje zavisi od funkcionalnog
stanja pulpe. Ona se ne uocava kada se ubrzano stvara
dentin, kao kod mlade pulpe ili pulpe u fazi reparacijskih
procesa.

Zona bogata celijama ili Heklova (Hoechl) multi-
celularna zona mnogo je bogatija fibroblastima u pore-
denju sa centralnim delom pulpe. ViSe je uodljiva u kru-
ni¢nom nego u korenskom delu pulpe. Pored fibroblasta
moZe da sadrZi makrofage, mastocite, limfocite, den-
driti¢ne i matic¢ne ¢elije. Ova zona nastaje migracijom
Celijske populacije iz centralnog dela pulpe u vreme ni-
canja zuba. Deoba im je retka u zdravoj pulpj, ali se broj
mitoza izrazito povecava kada su odontoblasti oSteceni
ili izumrli. Ova aktivnost je prvi korak u regeneraciji
odontoblastnog sloja, jer se trajno oSteceni odontoblasti
zamenjuju ¢elijama koje migriraju iz ove zone.

Centralni deo pulpe ili stromu pulpe ¢ini osnovna
Zelatinska supstanca proZeta kolagenim vlaknima zajed-
no sa ostalim elementima pulpe, koji obuhvataju i cen-
tralni neurovaskularni snop.

1.1.2. Celije pulpe

Osnovnu Celijsku strukturu pulpe zuba ¢ine Celije:
odontoblasti, fibroblasti i odbrambene celije pulpe.

Odontoblasti su najkarakteristi¢nije celije pul-
po-dentinskog kompleksa. Tokom odontogeneze, oni
sekrecijom stvaraju dentinske tubuluse i prisustvo nji-
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hovih spoljasnjih produZetaka unutar samih tubulusa
¢ini dentin Zivim tkivom. To su postmitoticke, visokodi-
ferentovane Celije, ne dele se i Zive koliko i pulpa. Uloga
odontoblasta je formativna jer poseduju sposobnost za
biosintezu kolagena, koji ¢ini osnovu dentinskog ma-
triksa, a to su i potvrdila autoradiografska ispitivanja sa
3H timidinom (Slika 1.3).

zuba u razvicu, historadiografija (3H timi-
din): p-pulpa, o- odontoblasti; pd-predentin,
d-dentin, (244 x)

Morfoloski, svaka ¢elija se sastoji od tela celije i ci-
toplazmatskih produZetka. To su visoko prizmatic¢ne ¢e-
lije, postavljene u jednom sloju, visoke oko 40, a Siroke
oko 8 mikrometara. U kruni¢nom delu zuba one su ci-
lindri¢nog ili kruskastog oblika i taj morfoloski oblik se
menja, kako tokom Zivota, tako i u zavisnosti od sekre-
torne aktivnosti odontoblasta. U srednjem delu korena
zuba odontoblasti su kockastog ili kuboidnog oblika, a u
blizini vrha korena zuba su zaravnjeni i na histoloskim
presecima li¢e na fibroblaste. Od njih se razlikuju i pre-
poznaju samo po spoljasnjim produZecima koji ulaze u
dentin (Slika14 a, bic).

R

Slika 1.4. - Odontoblasti, deo pulpe i dentina
u predelu: a-roga; b-krune; c-korena, H.E.
(75x)



U zavisnosti od starosti Celija, odontoblasti pro-
laze kroz Cetiri razli¢ite funkcionalne faze (Slika 1.5).

Slika 1.5. - Funkcionalne faze odontoblasta:

a-faza preodontoblasta, b-sekretorna faza,

c-prelazna faza, d-faza mirovanja (Sermatski
prikaz)

Prva faza je faza preodontoblasta sa razvijenim celij-
skim organelama, kada se ¢elije spremaju za izraZzenu
metabolitku aktivnost, a to je sekrecija prekolage-
na. Zatim, prelaze u drugu, sekretornu fazu, kada su
najaktivniji, najizraZajniji i postiZu svoj maksimum.
Polako, smanjenjem Ccelijskih organela i sekretorna
aktivnost odontoblasta se smanjuje, Sto znaci da se
smanjuje sekrecija prekolagena, a to je karakteristika
prelazne, trece faze. Postepeno, funkcije ¢elija se sma-
njujy, jer se smanjuje i aktivnost njihovih organela, i
one prelaze u zreli oblik ¢etvrte faze, u fazu mirova-
nja. Aktivnost odontoblasta u ovom obliku deSava se
samo kada su izloZeni stimulusima.

Funkcionalne faze odontoblasta u zavisnosti
od starosti Celija:

» faza preodontoblasta,

- sekretorna faza,

» prelazna faza,

» faza mirovanja.

Ultrastruktura odontoblasta, osteoblasta i ce-
mentoblasta je sli¢na, jer im je i funkcija veoma sli¢-
na, a znacajna uloga pripisuje se prisutnim celijskim
organelama: endoplazmati¢nom retikulumu, GoldZi-
jevom kompleksu, sekretornim granulomatoznim
vezikulama i brojnim mitohondrijama. Odontoblasti
su bogati RNA-om, a jedra sadrZe jedno ili vise nukle-
olusa. Na elektronskim mikrografijama (EM), uocava
se jedro postavljeno prema bazi ¢elije, dok je GoldZijev
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kompleks postavljen centralno u citoplazmi i sastoji
se od skupa vezikula i kratkih paralelnih membra-
na. Centralni deo sadrZi proSirene cisterne sa zrelim
- prosekretornim granulama. Takode je veoma upa-
dljiv endoplazmati¢ni retikulum sa gusto zbijenim ci-
sternama, koje su paralelne i ispunjavaju citoplazmu
tela Celije (Slika 1.6).

f granulirani
¥ endoplazmati¢ni retikulum

mitohondrije

prosekretorne

. granule
Goldzijev aparat

lizozomi

jedarce

Slika 1.6. - Sernatski prikaz ultrastrukture
odontoblasta

Sinteza prekursora kolagena zapocinje u endo-
plazmati¢nom retikulumu i transportuje se do GoldZi-
jevog kompleksa. Tu se nalaze u obliku prokolagena.
Daljom kondenzacijom prokolagen se u vidu prose-
kretornih granula kreé¢e prema membrani ¢elije. Duz
citoplazmatskih produZetaka prokolagen se oslobada
putem egzocitoze i pod uticajem enzima gradi makro-
molekule tropokolagena. Ovi se makromolekuli ek-
stracelularno spajaju u snopove i grade nativni kola-
gen dentina. U daljem procesu, uofavaju se kolagena
vlakna novoformiranog dentinskog matriksa i brojna
zbijena telaSca, gde se odvija njegova pocetna minera-
lizacija 1 rast kristala apatita. Ravnomerno rasporede-
ne u telu ¢elija, nalaze se brojne mitohondrije koje su
nosioci energetskih funkcija u svakoj éeliji .

Odontoblasti najviSe sintetiSu kolagen tipa I i
imaju ulogu u sintezi i sekreciji organskih materija
ekstracelularnog matriksa koji ucestvuje u stvara-
nju predentina. U ¢elijskim delovima blizu predenti-
na smeSteni su GoldZijev kompleks i lizozomi, u ko-
jima se odvija aktivnost kisele fosfataze. Lizozomni
enzimi, kao kisela fosfataza, ucestvuju u digestiji ma-
terijala resorbovanog iz predentinskog matriksa, pro-
koglikana, koji u€estvuje u mineralizaciji. Odontobla-
sti luce 1 alkalnu fosfatazu, koja ucestvuje u procesu
mineralizacije.

Odontoblasti izluc¢uju i fosfoforin, fosfoprotein
koji je ukljucen u ekstracelularnu mineraliza-
ciju. Ova supstanca karakteristi¢na je za dentin
i ne nalazi se u drugim ¢elijama mezenhimal-
ne loze.




Spoljasnji produZeci odontoblasta - Tomesova
vlakna (Tornes) oivifena su citoplazmatskom mem-
branom, pruZaju se u dentin i Siroki su oko dva mi-
krometara. SadrZe pore ili spojne komplekse - nek-
suse, preko kojih je omoguéen prolaz materija niske
molekulske teZine: metabolita, vitamina, steroidnih
hormona i drugih. Ona su bogata sekretornim gra-
nulama. SadrZe: mitohondrije, sekretorne vezikule,
mikrotubule i mikrofilamente. Osnovne ultrastruk-
turalne komponente procesusa i lateralnih grancica
su mikrotubuli i mikrofilamenti. U dentinskim ka-
nali¢ima oko produZetaka se nalazi dentinski likvor
koji prenosi nadrazaje preko samih produZetaka i
senzornih nervnih zavrSetaka na odontoblaste i pul-
pu. Dentinski tubulusi su posle odredene duZine pra-
zni, bez sadrZaja, a terminalno rac¢vanje tubulusa se
nastavlja i ono je obimnije u dentinu korena nego u
dentinu krunice zuba.

Peritubularni matriks oblaZe zid tubula i ograni-
¢en je guS¢om membranom koja se naziva membra-
na limitans. Izmedu ove grani¢ne membrane i mem-
brane protoplazmnog procesusa postoji uzak prostor.
Na osnovu razli¢itih istraZivanja postoji misljenje da
se procesusi (Tomesova vlakna) prostiru do jedne tre-
¢ine debljine dentina ili da se, prema misljenju drugih
autora, prostiru sve do gledno-dentinske granice.

Odontoblasti pokazuju svoj reparacioni poten-
cijal tokom celog Zivota produkcijom sekundarnog
i tercijarnog dentina, dovodeéi do smanjenja ka-
vuma dentis i suZenja kanala korena. Za razliku od
primarnih odontoblasta (originalnih odontoblasta),
tokom Zivota, kada dode do njihovog oStecenja, moze
dodi do njihove zamene diferencijacijom pulpnih ma-
ti¢nih ¢elija u Celije slicne odontoblastima koje se nazi-
vaju sekundarni ili reparacijski odontoblasti.

Fibroblasti ¢ine grupu vezivnih ¢elija pulpe. To
su Celije poligonalnog oblika, a oblik zavisi od staro-
sti same Celije. Svaka Celija sastoji se od tela Ccelije i
citoplazmatskih produZetka. ProduZeci se medusob-
no spajaju i grade mreZu. Ove Celije su sposobne da
podstaknu delije predodredene za diferencijaciju u
odontoblaste. Uloga fibroblasta je da stvaraju i odr-
Zavaju ekstracelularni matriks pulpe. U mladoj pul-
pi fibroblasti aktivno sintetiSu matriks i stoga sadrZe
citoplazmu bogatu Celijskim organelama vezanih za
sintezu i sekreciju. NajviSe ih ima u zoni bogatoj ¢eli-
jama. Starenjem, potreba za sintezom se smanjuje kao
injihova aktivnost, a oni dobijaju spljoSten izgled - iz-
gled vretenaste ¢elije. Fibroblasti poseduju sposobnost
ingestije i razgradnje kolagena kada su odgovarajuce
stimulisani (Slika 1.7).

Imuna odbrana pulpe zasniva se na odbram-
benim ¢elijama pulpe i to na Celijama koje se inace
nalaze u pulpnom tkivu: odontoblastima i imunim
Celijama. One imaju sposobnost da zapo¢nu i da odr-
Zavaju imuni odgovor. Osnovna grupa imunih ¢elija
ogranifena je na antigen-prezentujuce Celije (APC),
makrofage i T-limfocite. StneStene su u blizini malih
krvnih sudova i kapilara. U zdravoj pulpi postoje dve
vrste APC Celija. Jedna vrsta pripada lozi dendriticnih
¢elija, a druga pripada ,liniji” monocit/makrofag. Obe
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vrIste u svom sastavu imaju stimulatorni molekul koji
je vaZan za aktivaciju T-¢elija limfocita, kako lokalno
tako i u regionalnim limfnim ¢vorovima.

Slika 1.7. - Fibroblasti pulpe H.E. (244 x)

Dendriti¢ne Celije su akcesorne Celije imunog
odgovora (antigen-prezentujuce Celije) i imaju den-
driti¢ne citoplazmatske produZetke. One su postavlje-
ne na periferiji pulpe, na putu prodiranja antigena u
tkivo. Na tim mestima se bore za prostor sa odonto-
blastima i sa njima ostvaruju direktan kontakt pre-
ko svojih citoplazmatskih produZetaka. Dendritine
Celije pulpe u subodontoblastnom sloju su u bliskom
odnosu sa elementima nervnog tkiva i krvnim su-
dovima. Efikasne su u otkrivanju mikroba, hvatanju
i procesiranju stranih antigena. Ove ¢elije su klju¢ni
inicijatori stecenog imunog odgovora, ucestvuju u
sekundarnom imunom odgovoru pulpe i verovatno
pospesuju odbrambene kapacitete tkiva.

Osnovna uloga dendriticnih Celija pulpe je da
alarmiraju imuni sistermn za efikasnu i brzu eli-
minaciju Stetne nokse.

Makrofagi (polimorfonuklearni fagociti) su prve
i najefikasnije Celije u borbi protiv Stetnih agenasa.
Oni poticu iz koStane srZi. U koStanoj srZi rani pre-
kursori prelaze u promonocit, a daljim sazrevanjem
u opstoj cirkulaciji prelaze u monocit. Kada monocit
stigne u tkiva, ukoliko uzroc¢nici perzistiraju, bubre-
njem se povecava i postaje tkivni makrofag koji moZe
Ziveti godinama, sve dok ne propadne obavljajudi
fagocitozu. Njihova uloga je viSestruka. Aktivni su u
endo i fagocitozi, ucestvuju u imunom odgovoru kao
akcesorne Celije koje prezentuju antigen limfocitima i
stimuliSu reparaciju tkiva angiogenezom i prolifera-
cijomn fibroblasta .

Makrofagi predstavljaju prvu liniju odbrane
protiv infekcije u tkivu. Oni sadrZe obilje lizozima
koji su bogati proteolitickim enzimima i razgraduju
bakterije do delova koji su veéi nego kad ih razgradu-
ju neutrofili. To je vaZno zbog ¢injenice da mnogi od
raspadnih produkata koji se oslobadaju iz makrofaga
jos uvek zadrZavaju sposobnost aktiviranja imunolo-
Skih procesa. Oni propadaju Cesto za vreme fagocitoze.
Medutim, oni su sposobni da izbace delove raspadnu-



tog fagocitovanog materijala i da nastave sa svojom
funkcijom godinama. Makrofagi mogu fagocitovati i
nekrotic¢no tkivo, ¢ak i mrtve neutrofile, Sto je vrlo
vazno kod zapaljenja pulpe sa hroni¢nim tokom na-
predovanja.

Makrofagi ucestvuju u pokretanju imune re-
akcije kao celije koje prezentuju antigen imunokom-
petentnim ¢elijama, a prepoznaju ih pomazudi T-lim-
fociti, koji su kljucni regulatori imunoloskih reakcija
u fagocitozi i pinocitozi stranih ¢estica, odnosno mo-
lekula. Digestija fagocitovanog materijala vrsi se u
posebnim organelama - lizozomima, smestenim u
citoplazmi makrofaga uz pomoc lizozomalnih enzima
kao Sto su kisele fosfataze, nespecifi¢ne esteraze, pro-
teaze, katepsini, lipaze i kolagenaze.

Nediferentovane mezenhimne Celije (matic-
ne Celije pulpe) pripadaju grupi odbrambenih ¢elija
pulpe i nalaze se u blizini kapilara kako u zoni bogatoj
Celijama tako i u ostalim delovima pulpe. To su pluri-
potentne Celije i mogu se diferencirati u odontoblaste,
fibroblaste, dentinoklaste i druge. U zapaljenju prelaze
u makrofage, kada preuzimaju njihovu ulogu.

Lutajuce limfoidne celije putem krvotoka do-
spevaju do pulpe i pri zapaljenju prelaze u limfocite i
plazmocite. U pulpi zdravih zuba mogu se povreme-
no uoditi limfociti, plazmociti, eozinofilni granulo-
citi i mastociti. Kao Sto je napomenuto, T-limfociti su
klju¢ni regulatori imunoloskih reakcija, dok su B-lim-
fociti odgovorni za humoralni imuni odgovor. B-lim-
fociti u prisustvu pomazudih T-limfocita deobom daju
plazmocite i ¢elije imunoloske memorije.

Plazmociti nastali kao diferencirani oblici B-lim-
focita, kada su stimulisani antigenom, luce imunoglo-
buline, dok se za prisustvo mastocita vezuje osloba-
danje vazoaktivnih supstanci, koje nastaju njihovom
degranulacijom. To su medijatori koji ufestvuju u
zapaljenju: histamin, heparin, serotonin i drugi. Neka
antitela, narocito IgE, koji imaju posebnu ulogu u
alergiji, napadaju membrane celija u tkivima i krvi, a
naro¢ito membrane mastocita, ¢elija koje se nalaze u
tkivu oko krvnih sudova. Kada se antigen spoji sa an-
titelom koje je pri¢vrséeno za Celiju, dolazi do njenog
bubrenja i pucanja. Tada se oslobadaju faktori koji de-
luju na lokalnu sredinu kao vazodilatatorne supstan-
ce, a to su ve¢ navedeni: serotonin, heparin i histamin.
Takode se moZe re¢i da su u pulpi prisutne mast-Celije
bogate granulama koje sadrZe antikoagulans - hepa-
rin kao i medijatore inflamacije.

1.1.3. Vezivna vlakna

Kolagen i elastin su strukturalni proteini
osnovnih kolagenih i elasti¢nih vlakana pulpe. Ko-
lagena vlakna proZimaju c¢itavu pulpu, mada ih je
znatno viSe u radiksnoj nego u koronarnoj pulpi (Slika
1.8). U pulpi zuba u razvoju i pulpi mladih osoba ko-
lagena vlakna su finija, poznata kao retikularna, ar-
girofilna prekolagena vlakna, ili kao Korfova (von-
Korff) vlakna . Ona su iregularno orijentisana. U fazi
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intenzivne dentinogeneze su veoma brojna i pretezno
lokalizovana u zoni odontoblasta. Njihova fina mreZa
u predentinu ¢ini matriks za razvoj dentina. Kolagena
vlakna koja prolaze izmedu odontoblasta, od preden-
tina do centralnog dela pulpe, prisutna su i kod zrelih
zuba.U starijim pulpama vide se vec¢i snopovi vlaka-
na koja nisu argirofilna, a najviSe ih ima blizu apeksa.
S godinama ona postaju duZa i Sira, dobijaju formu
zrelih kolagenih vlakana na kojima se uo¢ava poprec-
no-prugast izgled.

e = , Z ;,‘
Slika 1.8. - Kolagena vlakna pulpe, Gomori
(560x)

Elasti¢na vlakna smestena su u vedim zidovima
krvnih sudova i nisu deo ekstracelularnog matrik-
sa. Pored ovih vlakana, sve viSe se u literaturi piSe i
0 oksitalanskim vlaknima za koje se smatra da su
prekursori elasti¢nim vlaknima. Oksitalanska vlak-
na predstavljaju finu mreZu, koja se preteZno nalazi
oko krvnih sudova i uglavnom prati uzduznu osovi-
nu zuba. Smatra se da ona pruZaju potporu kolagenim
vlaknima.

1.1.4. Nervna vlakna

Nervna vlakna pulpe potiCu iz n. trigeminusa
i deo su neurovaskularnog snopa koji u pulpu ulazi
kroz foramen apikale. Ona su mijelinizovana, izgra-
dena od citoplazme Svanovih Celija omotanih oko
aksona koji ¢ine mijelinski omota¢. Kao takva, prola-
ze duZ pulpnog tkiva sve do periferije, gde se u subo-
dontoblastnoj zoni granaju, gube mijelinski omotac
i medusobno grade bogatu mreZu nervnih vlakana
poznatu pod imenom RaSkovljev (Raschkow) nervni
pleksus. Neka od ovih vlakana se zavrSavaju u subo-
dontoblastnom sloju, neka izmedu ¢elija odontoblasta,
a neka vlakna prolaze izmedu odontoblasta u preden-
tin 1 ponovo se vracaju u zonu odontoblastnog sloja.
Jedan deo nervnih vlakana koji se nalazi u predenti-
nu, prateéi spoljaSne produZetke odontoblasta, ulazi
u dentin i zavrSava se do polovine debljine dentina.
Nemijelinizovana nervna vlakna nemaju mijelinski
omotal. Ona su specifi¢ni receptori za bol.

Aferentni impulsi iz pulpe uvek daju bolnu sen-
zaciju koja je pod kontrolom nervnih vlakana. Pored
aferentnih neurona tu suiautonomna nervna vlakna
koja regulisu mikrocirkulaciju, zapaljenske procese u
pulpi, reparacijske procese i procese dentinogeneze.



Uz senzitivna vlakna, blizu sloja odontoblasta, dolaze
simpaticka vlakna koja formiraju pleksus oko arteri-
ola, a njihova stimulacija dovodi do vazokonstrikcije.

Postoje dve vrste nervnih vlakana koje ute-
stvuju u provodenju osecaja bola: A i C vlakna.
A-vlakna imaju mijelinski omotac, terminalna su
na pulpo-dentinskoj granici i u bliskom su kontaktu
sa odontoblastima. Pojavljuju se najkasnije po nica-
nju zuba. Uglavnom su prisutna A-delta vlakna koja
sprovode brze i oStre, probadajuce bolove, sa niskim
pragom nadraZaja i odgovaraju na elektri¢ne pulpne
testove. C-vlakna nemaju mijelinski omotac, taspo-
redena su po celoj pulpi i prenose bol koji je u vidu
Zarenja, tup, sa visokim pragom nadraZaja usled raz-
gradnje tkiva, a reakcija se ispoljava sa mnogo ja¢im
intenzitetom struje. C-vlakna su prili¢no otporna na
nekrozu, teZe podleZu autolizi i opstaju i u hipoksiji.

Nervni zavrSeci unutar dentinskih tubula su
najbrojniji u predelu roga pulpe, dok se taj broj znat-
no smanjuje u dentinu korena . Sa izuzetkom pome-
nutih intratubularnih slobodnih nervnih zavrsetaka,
dentin ne poseduje senzitivha nervna vlakna pa di-
rektno aplikovanje anestetika na eksponirane dentin-
ske tubule, ne dovodi do smanjenja bola.

1.1.5. Krvni sudovi

Pulpa je dobro vaskularizovano tkivo, a cirkula-
cija se odvija pod kontrolom nervnih impulsa (simpa-
tickog i parasimpatickog sistema) i humoralnih age-
nasa. U pulpuy, kroz foramen apikale ili apikalnu deltu,
u predelu vrha korena zuba, ulaze arterijski krvni
sudovi, a na istim mestima iz pulpe izlaze venski su-
dovi. Iduéi od foramena apikale prema kruni¢nom
delu zuba, arterije se granaju na svim nivoima pulpe
u arteriole, metarteliole, prekapilare i kapilare. U svim
stadijumima razvoja zuba, krunic¢na pulpa je bolje va-
skularizovana nego korenski deo pulpe, mada u pul-
pi nema kolateralnog krvotoka. Anastomoze postoje
samo kod viSekorenih zuba (Slika 1.9 aib).
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Slika 1.9. - Krvni sudovi u: a - krunicnoj pulpi
i b - korenskoj pulpi, H.E. (244 x)

Izmedu dovodnih i odvodnih krvnih sudova do-
kazano je da postoje anastomoze, koje predstavljaju
arteriovensku komunikaciju. Ta komunikacija je
viSe izraZena u apeksnom, nego u kruni¢nom delu
pulpe. Takode je dokazano da postoje sporedne arte-
riovenske komunikacije u predelu foramena apikale
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i periodoncijuma, $to ima veliki znacaj u distribuciji
i preusmeravanju dotoka krvi u pulpu. Arterioven-
ske mostove predstavljaju metarteriole, a na prelazu
u kapilare nalaze se prekapilarni sfinkteri ¢iji tonus
reguliSe protok krvi u pulpi.

HistoloSka slika preseka krvnih sudova pulpe se
medusobno razlikuje. Na popre¢nom preseku arterije
pulpe imaju deblji zid u odnosu na zid vena. U sred-
njem sloju zida arterija nalazi se sloj glatkih miSi¢nih
¢elija, koje su inervisane simpatickim nervnim zavr-
Secima koji odrzavaju njihov vazokonstriktorni to-
nus. U pulpi se nalaze i aferentni senzorni nervni za-
vrseci koji mogu dovesti do vazodilatacije i povecanja
propustljivosti krvnih sudova. To znadi da tako iner-
visani krvni sudovi mogu da reaguju dilatacijom ili
konstrikcijom. Manji krvni sudovi su pod kontrolom
nervnih impulsa, ali prvenstveno su pod kontrolom
humoralnih mehanizama - vazoaktivnih materija. Za
razliku od arterija, venski sudovi imaju tanje zidove,
obi¢no nepravilnog oblika i znatno vedi lumen.

Zavr$na kapilarna mreZa u subodontoblastnoj i
odontoblastnoj zoni je subodontoblastni kapilarni
pleksus. On je odgovoran za ishranu odontoblasta i
Celija koje se nalaze u zoni bogatoj ¢elijama. Cirkula-
cija u kapilarima zavisi od metabolickih potreba tkiva,
a njihov blizak kontakt sa odontoblastima i okolnim
¢elijama omogucéava njihovu adekvatnu ishranu.
Sama grada kapilarnog zida direktno pomaZe u raz-
meni materija, jer zid kapilara ¢ini samo jedan sloj
endotelnih ¢elija na ¢ijoj se bazalnoj membrani nalaze
fenestracije preko kojih se odvija razmena materija.
Fenestracije ili pore na zidu kapilara se po potrebi Sire
ili skupljaju u zavisnosti od potreba Celija, a krv se
preko venula vraca u venski krvotok.

OdrZavanije tkivnog pritiska u pulpi je od velikog
klinickog znacaja. Mnoga istrazivanja radena u ovoj
oblasti su pokazala da optimalni pritisak u pulpi iz-
nosi 1,3 kPa, blago povecanje se javlja kod pocetnih
inflamacija i reverzibilnog je karaktera, dok pritisak
od 4,7 kPa prati ireverzibilne promene u pulpi.

1.1.6. Limmfni sudovi

Velika sli¢nost u histoloskoj gradi zidova ven-
skog i limfnog sistema su dugo stvarala dilemu o
postojanju limfnih sudova u pulpi, sve dok nisu ek-
sperimentalna istraZivanja to potvrdila. Njihov put
pocinje u vidu ,slepih otvora” u blizini Vejlove zone
i odontoblastnog sloja. Kroz pulpno tkivo sakupljaju
limfu, izlaze kroz foramen apikale i zavrSavaju se u
vedim limfnim sudovima ili u regionalnim limfnim
7lezdama.

Limfni sudovi su deo cirkulacijskog sistema pul-
pe. Njihov zadatak je da reguliSu povecanje kolo-
id-osmotskog pritiska, koji nastaje ekstracelularnom
akumulacijom proteina i makromolekula u zonama
zapaljenja. Na taj nacin limfni sudovi direktno uticu
na smanjenje intrapulpnog pritiska i na smanjenje
inflamnatornog procesa.



daza, hondroitin sulfataze (lizozimalni enzimi) i en-
zimi bakterijskog porekla mogu ugroziti komponente

Inflamatorni procesi u pulpi praceni su po-
vecanim intrapulpnim pritiskom i dovode do
Sirenja limfnih sudova i povecane drenaZe in-
tersticijumske tecnosti i razgradenih produka-
ta zapaljenja.

1.1.7. Ekstracelularni matriks zubne
pulpe

Ekstracelularni matriks (ECM) zubne pulpe je
amorfna masa u kojoj su potopljeni svi elementi pul-
pe. Cine ga osnovna supstanca i vezivnotkivna vlak-
na. Obe komponente matriksa produkuju iste celije.

Komponente osnovne supstance su glikozami-
noglikan, proteoglikan i tkivne te¢nosti. Glikozami-
noglikani ¢ine Zelatinoznu masu i najveci deo volu-
mena ekstracelularnog matriksa jer svojim velikim
molekulima za sebe vezuju vodu. Zbog toga se smatra
da su oni rezervoari bioloski aktivnih molekula. Pro-
teoglikani ekstracelularnog matriksa u pulpi pove-
zuju sve komponente pulpe u jedinstvenu celinu, re-
guliSu propustljivost za razlicite molekule i ucestvuju
u mineralizaciji predentina. Oni reguliSu disperziju
intersticijumskog matriksa, koloida i vode, i u velikoj
meri odreduju fizicke karakteristike pulpe. Od prote-
oglikana treba izdvojiti hijaluronsku kiselinu, hepa-
rin-sulfat i hondroitin-sulfat.

Vezivnotkivna vlakna zubne pulpe su kolagena
vlakna i to u 60% ih ¢ini kolagen tipa Iiu 40% kola-
gen tipa III. U manjoj meri pulpa sadrZi kolagen tipa
IV, Vi VI. Kolagena vlakna tip I predstavljaju proizvod
odontoblasta. Globalni sadrZaj kolagena sa staro$cu
raste, ali odnos tipa I1III ostaje stabilan. Uvecani obim
ekstracelularnog kolagena organizovan je u snopove
vlakana. Najveéa koncentracija kolagena se nalazi
apikalno, Sto ima i praktitni znacaj u endodontskoj
terapiji.

Prava elasti¢na vlakna nisu uocena u pulpi. Uo-
Cena su mikrofibrilarna vlakna izgradena od gliko-
proteina fibrilina. Takode, znacaj glikoproteina treba
povezati i sa fibronektinom koji zajedno sa kolage-
nom gradi fibrilarnu mreZu koja uti¢e na adheziju,
rast, pokretljivost i diferencijaciju ¢elija.

Uloga osnovne supstance je u drenazi velikih
molekula proteina i uree. Celijski metaboliti, nutritiv-
ne materije i raspadni produkti prolaze kroz osnovnu
supstancu izmedu Celija i krvnih sudova. Osmotski
pritisak moZe se promeniti isklju¢ivanjem osmotski
aktivnih molekula. Proteoliticki enzimi, hijaluroni-
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osnovne supstance. Putevi Sirenja inflamacije i in-
fekcije su pod velikim uticajem stanja polimerizacije
komponenata osnovne supstance. Inace, najinten-
zivniji metabolizam u pulpi se odvija u odonto-
blastnom sloju za vreme dentinogeneze gde dolazi
do potrosnje kiseonika sa proizvodnjom CO, i mle¢ne
kiseline.

1.2. Anatomska i histoloSka
struktura periapeksnog tkiva

Periapeksno tkivo ¢ini bioloSku celinu sastavlje-
nu od cementa korena zuba, periodoncijuma i alveo-
larne kosti. Njihova funkcija je uzajamna i zajednicka
iako poticu iz razlicitih embriolosSkih tkiva. Usled te-
sne embrioloSke i anatomske medusobne povezano-
sti, stalno su u neposrednoj i posrednoj vezi jedan sa
drugim preko akcesornih kanala, pulpo-periodonci-
jumskih komunikacija i apeksnih ra¢vanja. To se naj-
bolje potvrduje komplikacijama koje nastaju u apek-
snom parodoncijumu kod oboljenja pulpe i obrnuto.
Analiza i savremena saznanja o okolnom parodontal-
nom tkivuy, u kojem je smeSten vrh korena zuba, daju
moguénost procene njegovog zdravlja i mogudeqg re-
paracionog potencijala.

I pored toga Sto ta tkiva imaju razlicite uloge,
cementno, periodoncijumsko i kostno tkivo ¢ine bio-
loSku celinu sposobnu da u datom momentu cemen-
togenezom ili osteogenezom repariSu apeksni paro-
doncijum.

1.2.1. Apeksna tredina korena zuba

Apeksni deo korena zuba u prisnom je kontaktu
sa periapeksnim tkivom zahvaljujuéi apeksnoj kon-
figuraciji. Izlazni otvori kanala mogu da imaju tipi-
¢an izgled apeksnog otvora (foramen apicale) ili da
postoje ramifikacije kanala u apeksnoj strukturi ko-
rena i imaju izgled apeksne delte. 0d broja otvora u
apeksnom delu korena zuba zavisi i komunikacija sa
periapeksnim tkivom. NajceS¢e su to multipli otvori
(apeksna delta) kroz koji prolazi bogat sadrZaj neuro-
vaskularnog snopa. Varijacije postoje u broju, obliku i
njihovojlokalizaciji. Nekada se apikalni otvor, jedan ili
viSe, nalaze na bo¢noj strani vrha korena, medusobno
razdvojeni razli¢itim tkivima: dentinom, dentinom i
cementorn, ili samo cementom. To ukazuje na veoma
sloZenu anatomsku strukturu apeksne tre¢ine korena
(Slika 1.10).



Slika 1.10. - HistoloSki presek apeksnog dela
korena zuba, H.E. (63 X)

Vrh korena ili apeksna tre¢ina korena zuba modelira
se tokom celog Zivota u zavisnosti od funkcijskog op-
terecenja zuba i sile koje deluju na njega. Kod mladih
zuba sa nezavrSenim rastom korena, foramen api-
kale je Sirok i do zatvaranja dolazi tek apozicijom ce-
menta, po zavrsetku rasta korena.

Najuzi deo kanala - apeksna konstrikcija nala-
zi se na dentinsko-cementnoj granici i poznat je kao
fizioloSki foramen. Otvor na povrsini korena, nalazi
se u cementnom tkivu, a poznat je kao anatomski
foramen. Kod mlade populacije fizioloski foramen se
nalazi na 0,48 mm udaljenosti od vrha korena, dok se
kod starije populacije nalaze na 0,60 mm od vrha ko-
rena, odnosno od radiografskog apeksa. Prose¢no ra-
stojanje izmedu fizioloSkog foramena i radiografskog
apeksa kod svih zuba mlade populacije iznosi oko 0,5
mm ili u drugom slu¢aju, kod starije populacije, 0,8
min. Starenjemn, kada dolazi do apozicije sekundarnog
cementa, foramen apicale moZe se pomeriti viSe ka
koronarno i do 3 mm od radiografskog apeksa. Ana-
tomske studije vrha korena pokazale su da nivo apek-
sne konstrikcije varira, mada je naj¢eS¢e 1 mm udaljen
od anatomskog foramena. Anatomski foramen cesto
se nalazi na odredenoj udaljenosti od anatomskog
vrha korena (Slika 1.11).

fizioloski foramen
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Slika 1.11. - Fizioloski i anatomnski foramen

anatomski foramen

apikale - Sematski prikaz

Osnovi klinicke endodoncije

Prostor u predelu apeksa korena koji se nalazi
izmedu fizioloSkog i anatomskog foramena apikale,
ispunjen je meSavinom pulpnog i periodoncijumskog
tkiva. U fizioloSkim uslovima predstavlja potencijal
za ofuvanje integriteta tih tkiva, moguc izvor repara-
cijskih procesa kada dode do njihovih oSteéenja, kao i
izvor za pozitivan odgovor po zavrsenoj endodontskoj
terapiji .

1.2.2. Cemnent apeksa korena

Cement je ¢vrsto, mineralizovano zubno tkivo,
koje pokriva spolja§nu povrsinu korena zuba. Cement
je istovremeno i deo parodontalnog tkiva (Slika 1.12).
U apeksnoj tre¢ini korena zuba ima vaznu ulogu u
ofuvanju njegovog integriteta. Primarna funkcija
cementa je da zatvori tubule dentina i da omogu-
¢ vezivanje kolagenih vlakana periodoncijuma za
koren (Slika 1.13). Iako se stvara kontinuirano tokom
Citavog Zivota na vitalnim i avitalnim zubima, on nije
vaskularizovano i inervisano tkivo.

Klasifikacija cementa korena zuba je na osnovu
razli¢itih parametara. Na osnovu vremena nastanka
cement moZe biti primarni i sekundarni, a na osnovu
prisustva Celija postoji acelularni i celularni cement.
Za razliku od primarnog cementa koji se stvara tokom
procesa cementogeneze, sekundarni cement stva-
ra se po zavrsenom formiranju primarnog cementa.
Apeksnu treé¢inu korena zuba pokriva sekundarni
cement celularnog tipa.

Celularni cement je lamelarne grade, a u iregu-
larnom rasporedu tih lamela, u lakunama, smeste-
ne su Celije cementociti. One su medusobno pove-
zane citoplazmatskim produZecima. Poseduju veliki
broj jako dugih citoplazmatskih produZetaka koji su
orijentisani ka periodoncijumu, pa se smatra da oni
ulestvuju u ishrani cementa. Celularni cement pored
¢elija cementocita sadrzi i organski matriks, koji je bo-
gat unutrasnjim i spoljasnjim kolagenim vlaknima i
meducdelijskom supstancom koju ¢ine glikoproteini,
proteoglikani i fosfoproteini. Unutra$nja kolagena
vlakna su produkt sekrecije mladih ¢elija cementobla-
sta. Ona su deo organskog matriksa, tanka su i prate
uzduZnu osovinu zuba. Spoljasnja kolagena vlakna
cementa vode poreklo od fibroblasta periodonciju-
ma i poznata su kao Sarpejeva (Sharpey) vlakna. Ona
predstavljaju krajeve debljih kolagenih vlakana peri-
odoncijuma, talasasta su i povezuju cement i alveo-
larnu kost. Ugradena su u mineralizovani matriks
cementa pod pravim uglom u odnosu na uzduZnu
osovinu zuba. Sarpejeva vlakna koja su ugradena u
celularni cement u apeksnom delu korena, minerali-
zovana su samo na periferiji (Slika 1.14).
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Slika 1.12. - UzduZni presek dela korena zuba:
p- pulpa; o- odontoblasti; d- dentin, ¢ - ce-

ment, H.E. (14 x)

Slika 1.13. - Bocni zid korena zuba: c- cement;

d- dentin, p - pulpa, H.E. ( 50x)

Slika 1.14. - Poprecni presek sva tri korena

prvog gornjeg molara, H.E. (13,2x)

Biologija pulpe i periapeksnog tkiva

1.2.3. Periodontalni ligament

Osnovna veza apeksne tre¢ine korena zuba sa
okolnim periapeksnim tkivom zasniva se na peri-
odoncijumu (periodontalna membrana) u literatu-
ri poznatim i pod imenom periodontalni ligament
(PDL). Periodoncijum je specijalizovano fibrozno ve-
zivno tkivo smesSteno izmedu cementa zuba i alveo-
larne kosti i njegova Sirina iznosi oko 0,15 do 0,38 mm.
Cine ga vlakna, ¢elije i meducelijska supstanca.

U periodoncijumskom tkivu najbrojnija su
kolagena vlakna tipa I (¢ak 80%), i kolagena vlak-
na tipa III (oko 15%), dok ostalih tipova kolagena ima
u malim koli¢inama. Ona su grupisana u snopove,
a njihov znacaj je u povezivanju strukture zuba sa
okolnim strukturama kako bi obezbedili potporu i
stabilnost zuba u zubnom nizu. Takode se u periodon-
cijumskom ligamentu nalazi i fina mreZa elasti¢nih
vlakana smeStenih oko krvnih sudova, koja sluZi kao
potpora kolagenim vlaknima. Ova elasti¢na vlakna
nazivaju se oksitalanska vlakna. U apeksnoj treéini
korena zuba nalaze se brojna kosa dento-alveolarna
vlakna koja povezuju cement apeksne trecine korena
i susednu alveolarnu kost, kao i apikalna dento-al-
veolarna vlakna koja povezuju cement vrha korena i
dno alveolarne kosti, ¢ine¢i njenu bazu. Ova dento-al-
veolarna vlakna, kosa i apikalna, Stite zub od delova-
nja vertikalnih sila.

Osnovni Celijski elementi u periodoncijumu su
fibroblasti, epitelne Celije (kao ostaci Hartvigove koSu-
ljice korena), Celije koje ucestvuju uizgradnjiirazgrad-
nji cementa (cementoblasti i cementoklasti), zatim
mezenhimalne maticne Celije, kao i Celije makrofagi,
mastociti i druge. Osnovna uloga fibroblasta perio-
doncijuma je stvaranje ekstracelularnog matriksa
i regeneracija i remodelacija periodoncijuma. Na
taj nadin ucestvuju u izgradnji i razgradnji kolagenih
vlakana periodoncijuma. Njihova aktivnost vezuje se
za aktivaciju bioaktivnih molekula kao $to su faktori
rasta i citokini. Znafaj mezenhimalnih mati¢nih ée-
lija je u njihovoj velikoj moguénosti diferencijacije
u odgovarajudi tip ¢elija: osteoblaste, cementoblaste i
fibroblaste, $to znadi da se potencijalno od ovih éelija
moZe ocekivati nadoknada oStecenog tkiva i remode-
liranje same periapeksne regije. Cementoblaste pro-
dukuju unutrasnja kolagena vlakna cementa, bogati
su organelama koje imaju znacaja u sintezi proteina.
Njihov veliki znacaj je u klinickoj analizi zarastanja
apeksa po zavrSenoj endodontskoj terapiji, kada do-
lazi do njihove apozicije i stvaranja ,cementnog mo-
sta”, koji izoluje endodont od parodonta. Za razliku od
njih, cementoklasti su ukljuceni u procese resorpcije
i remodelacije periodoncijuma. Postoje dokazi da se-
kretorni produkti epitelnih éelija periodoncijuma
mogu da uti¢u na razvoj procesa cementogeneze, kao
i ¢elije imunog sistema koje su narocito aktivno uklju-
Cene u zapaljenskim i imunim procesima apeksnog
tkiva. Meducelijska supstanca je po sadrzaju veoma
slicna matriksu pulpe, ima visok procenat vode, gliko-
proteine i proteoglikane. Njen osnovni zadatak je da



amortizuje pritisak koji se javlja tokom mastikacije i
da svojim sadrZajem spreci proces mineralizacije pe-
riodoncijuma.

Periodontalni ligament je dobro vaskularizo-
vano tkivo. Ishranjuje se preko cervikalnog pleksu-
sa kapilarnih petlji i cirkularnog pleksusa, koji grade
anastomoze sa kapilarima gingive i periodontalnim
ligamentima. Venski sistemn ne prati uvek arterijski,
jer vene prolaze kroz zidove alveola i ulivaju se u in-
traalveolarni venski sistem.

Inervacija periodontalnog ligamenta zasniva
se na senzornim i autonomnim nervnim vlaknima.
Senzorna nervna vlakna udruZena su sa nociceptiv-
nim receptorima za bol i sa mehanoreceptorima, dok
autonomna nervna vlakna inervisu krvne sudove u
tom tkivu.

Funkcija periodontalnog ligamenta je veoma
znacajna, kako u sklopu parodontalnih tkiva kao ce-
line, tako i u njegovoj individualnoj ulozi. Na osnovu
toga se moZe govoriti o viSe funkcija ovog tkiva:

e potporna funkcija periodontalnog ligamenta
- zasniva se na fiksiranju zuba za alveolarnu
kost;

 gradivna funkcija - zahvaljujudi aktivnosti ce-
lija cementoblasta i osteoblasta;

e nutritivna funkcija - zahvaljujud¢i bogatoj ka-
pilarnoj mreZi omogucava ishranu celija svih
parodontalnih tkiva;

 senzorna funkcija - bududi da je periodontalni
ligament ukljufen u neurolosku kontrolu ma-
stikacije;

o mehanicka funkcija - doprinosi amortizaciji
pritiska tokom mastikacije.

1.2.4. Alveolarna kost

Alveolarna kost predstavlja alveolarne nastavke
maksile 1 mandibule na ¢ijoj se povrsini nalaze zub-
ne CaSice - alveole, u kojima su smesteni i pricvrséeni
zubi. Spoljadnji 1 unutrasnji zid alveolarnog nastavka
grade kortikalne lamele (vestibularna i oralna), spo-
lja obloZene periostom. Lamele su izgradene od kom-
paktne kosti, a sredis$nji deo koji ih povezuje ¢ini spon-
giozna kost. Oralna kortikalna lamela ima izgled koji
podseca na sace, dobro je vaskularizovana, gradi dno
alveolarne ¢aSice i smatra se pravom alveolarnom
kosti, jer se na tim mestima nalaze pripoji Sarpejevih
vlakana.

Alveolarne CaSice medusobno su odvojene intra-
alveolarnim septumom, a koreni viSekorenih zuba
u alveoli odvojeni su interradikularnim septumima.
Histoloska grada alveolarne kosti ne razlikuje se od
grade drugih koStanih tkiva.

Osnovi klinicke endodoncije

Na vrhu alveolarnog nastavka vestibularna i
oralna kortikalna lamela se spajaju i grade ivi-
cu alveole - alveolarni greben.

1.3. Funkcije zubne pulpe

Zadatak pulpe zuba je da odrZava biolosku i me-
hanicku vezu sa dentinom, kako bi funkcionalno de-
lovali kao celina pulpo-dentinskog kompleksa. Pulpa
je zaSticena omotactem dentina pa svako oStecenje
dentina moZe da ugrozi njen integritet. Njen repara-
cioni potencijal je veliki, naro¢ito kod mlade pulpe.

Mehanizmi ofuvanja pulpnog tkiva su vezani za
njene razlicite funkcije:

* Formativna funkcija pulpe zuba zasniva se
na neprekidnom stvaranju dentina, od samog po-
cetka dentinogeneze i traje ¢itavog Zivota zuba sa
vitalnom pulpom. U toku razvoja zuba, aktivnost
¢elija odontoblasta da produkuju organski matriks i
zapotnu proces dentinogeneze, vezuje se za stvaranje
primarnog dentina. Karakteristi¢na, pravilna, kana-
likularna grada primarnog dentina ostaje sve do sa-
mog zavrSetka rasta korena zuba, kada se i zavrSava
njegova produkcija.

Formativna uloga nastavlja se tokom Zivota,
kada je zub izloZen delovanju razli¢itih sila u toku
okluzije i artikulacije, ali je njegova apozicija znatno
sporija i neravnomernija. Tada se procesom dentino-
geneze taloZi dentin na odredenim, predisponiraju-
¢im mestima. Ta mesta su: krov i pod kavuma den-
tis, vrhovi kvrZica, ulazi u kanale korena, unutrasnji
boc¢ni zidovi korena i vrhovi korena. Tokom Zivota,
sekundarni dentin utife na preoblikovanje i sma-
njenje kavuma. Novostvoreni dentin je nepravilne
kanalikularne grade, sa manjim brojem krivudavih
dentinskih kanali¢a na jedinici povrSine i naziva se
sekundarni dentin. Ova dva tipa dentina medusobno
su razdvojena demarkacionom linijom.

Takode, tokom Zivota, formativna uloga pulpe
ogleda se u aktivnosti odontoblasta u smeru produk-
cije dentina na mestima koja su izloZzena delovanju
razlicitih egzogenih nadraZaja kao Sto su: karijes,
abrazija, erozija, bruSenje zuba, medikamentozna
stimulacija dentinogeneze i sli¢no. Tada dolazi do
stvaranja tercijarnog dentina (reaktivni, ireqularni,
protektivni, iritacioni, reparativni), koji je bolje mine-
ralizovan od prethodno navedenih, sa nepravilnim i
malobrojnim kanali¢ima koji mogu Cesto i da nedo-
staju (Slikal.15). MozZe se javiti i kao lokalizovana den-
tinska masa na zidovima pulpne komore, ispod me-
sta koje je izloZeno iritaciji. Taj tip dentina poznat je i
kao osteodentin, jer ima izgled kosti.



Slika 1.15. - Formativna funkcija pulpe zuba:
pd-primarni dentin, sd- sekundarni dentin;
td- tercijarni dentin, H.E. (244x)

* Nutritivna funkcija pulpe zuba je veoma zna-
¢ajna i nju obezbeduje bogata vaskularna mreZa pul-
pe. Ona je znatno bogatija u fazi odontogeneze i u
pulpi mladih zuba. Periferni kapilari preko kojih se is-
hranjuju svi elementi pulpe pa i dentin, imaju najvecu
ulogu . Lokalno aktivni mehanizmi najceS¢e ispunja-
vaju potrebe za ishranom zdrave pulpe. Prolazak me-
taboli¢kih supstanci u tkivo odvija se na nivou zidova
kapilara kada je hidrostatski pritisak u kapilarima veci
od osmotskog pritiska u tkivu pulpe. Vraéanje tkivnih
fluida u venske kapilare uslovljava pove¢an osmotski
pritisak u odnosu na hidrostatski.

* Senzorna funkcija pulpe zuba je izuzetno do-
bro obezbedena prisustvom senzornih i motornih
nervnih vlakana koji joj daju sposobnost da prenosi
bolne senzacije i da ima ulogu u vazomotornoj kon-
troli. Nervi poticu od trigeminalnog nerva, od njegove
maksilarne grane koja je ¢isto motorna i mandibular-
ne grane koja je motorna i senzorna.

* 0Odbrambena funkcija pulpe zuba pripisuje se
odontoblastima i ¢elijama koje se nalaze u zoni boga-
toj ¢elijama. Kako se odontoblasti nalaze u perifernom
sloju pulpe, od njih se o¢ekuje da reaguju na delovanje
fizickih, hemijskih ili mikrobioloskih nadrazaja. U za-
visnosti od vrste, intenziteta i duZine trajanja nadra-
Zaja, odbrambena reakcija ¢e biti razlicita:

- promene u samom dentinu nastaju kada de-
luju bilo koji iritativni faktori koji dovode do okluzi-
je dentinskih tubulusa. Prvi nacin nastanka okluzije
tubulusa je kada dolazi do taloZenja kolagena koji
ostaje nemineralizovan i jednostavno obturira tubu-
lus. Druga moguénost nastanka okluzije tubulusa je
kada unutar tubulusa dode do taloZenja minerala, $to
se moZe desiti samo ukoliko je prisutan kolagen oko
kolagenih vlakana. Progresivno taloZenje intratubu-
lusnog dentina izazvano blagim iritacijama, dovodi
do okluzije dentinskih tubulusa kada nastaje sklero-
za dentinag, a izmenjeni dentin - skleroti¢ni dentin.
Ovako formiran skleroti¢ni dentin predstavlja dobru
odbranu pulpo-dentinskog kompleksa, jer onemo-
gucava dalje prodiranje Stetnog agensa prema pulpi
(Slika 1.16).

Biologija pulpe i periapeksnog tkiva

- formiranje reparatornog dentina (nadraZaj-
ni, tercijarni) je drugi vid odbrane pulpe. Ovaj dentin
je dobro kalcifikovan i manje osetljiv na osmotske i
termicke nadraZaje, usled manjeg broja i nepravil-
nog poloZaja spoljasnjih produZetaka odontoblasta u
dentinskim kanali¢ima. Kvalitet novostvorenog repa-
ratornog dentina nije tako dobar kao kvalitet primar-
nog dentina, narocito ako se stvara brzo, pa moZe da
postane porozan i da sadZi podrudja ispunjena mekim
tkivom. Iako reparaciju pulpe ¢vrstim tkivom treba
posmatrati kao zarastanje sa oZiljkom, ona predsta-
vlja dodatni odbrambeni potencijal pulpe.

Slika 1.16. - Skleroticni dentin - odbrambena
funkcija pulpe zuba, H.E. (160x)

Kada nadraZaji predu granicu fizioloS8kog nadra-
Zaja, a pulpa nema viSe reparatorni potencijal da se
brani, odbrambena funkcija pulpe je ugroZena i dolazi
do ireverzibilnih oStec¢enja odontoblasta, §to izaziva
reakciju i u dubljim delovima pulpe.

Odbrambena reakcija pulpe moZe da dovede do
promena unutar samog dentina ili do formira-
nja novog - reparatornog dentina.

1.4. Starosne, morfoloske i
fizioloSke promene u pulpi

Starosne promene u pulpi posledica su kontinui-
ranog i kumulativnog delovanja razli¢itih endogenih
i egzogenih faktora tokom Zivota u duZem vremen-
skom periodu. Pulpa, kao i sva druga tkiva organizma
podleZzu procesu starenja koji je izraZen u promeni
njenih dimenzija i strukture. To je jedan bioloski pro-
ces koji sthanjuje reaktivne sposobnosti svih organa, a
samim tim i pulpe.



1.4.1. Promene u histoloskoj
strukturi sa starenjem

HistoloSke promene koje nastaju u pulpi stare-
njem ne smatraju se fizioloSkim, ali se takode ne sma-
traju ni patoloskim promenama. One su jace izraZene
Sto je osoba starija, mada se mogu uociti i kod mladih
osoba kao posledica delovanja Stetnih faktora. Starost
pacijenta nije uvek pokazatelj fizioloskog stanja i hi-
stoloSke grade pulpe.

Usled kontinuiranog procesa dentinogeneze, to-
kom Zivota, dolazi do apozicije sekundarnog i tercijar-
nog dentina u komoru pulpe, smanjuje je i posledic-
no dovodi do usporenijih fizioloskih procesa u pulpi.
Poremecena i oteZana cirkulacija u pulpi dovodi do
smanjene i neuravnotezene ishrane svih elemenata
pulpe. Promene na Celijskim elementima ogledaju
se u smanjenju broja, oblika, veli¢ine i funkcije celi-
ja. Ponekad mnoge od njih mogu i da nedostaju. Na
nekim Celijama se mogu uociti vakuole, njihov Celij-
ski raspored karakteristi¢an za pulpu zdravih zuba se
gubi, a njihova aktivnost se smanjuje. Na promenje-
nom tkivu pulpe zuba stare osobe to se moZe uociti na
Celijama odontoblasta, fibroblasta, imunokompetent-
nim i svim drugim prisutnim ¢elijama u pulpi. Sve
ove promene na ¢elijskim elementima pulpe dovode
do smenjenja reparacionog potencijala i odbrambenih
sposobnosti pulpe.

Procesima starenja podleZe i dentin. Usled ta-
loZenja kalcijumovih soli, lumen dentinskih tubulusa
se smanjuje. Vremenom, peritubulusni dentin je sve
bolje mineralizovan, postaje deblji, $to vodi ka sklero-
zi dentina. Isti procesi kalcifikacije odigravaju se i na
intertubulusnom dentinu.

Promene na kolagenim vlaknima deSavaju se u
celoj pulpi, a narotito u njenom korenskom delu. Ona
postaju duZa i deblja. Vezuju se za proces starenja,
kada se i uocavaju u vidu snopova koja karakteriSe
fibrozu pulpe. Ovaj nalaz ima veliki klini¢ki znacaj u
endodontskoj terapiji (Slika 1. 17).

Osnovi klinicke endodoncije

Nedostatak elasti¢nih vlakana na zidovima krv-
nih sudova objasnjavaju novonastale aterosklerotic-
ne promene. Promene na zidovima krvnih sudova
vode ka njihovoj obliteraciji Sto moZe u potpunosti
da poremeti ishranu pojedinih delova pulpe. U pul-
pi nema kolateralnog krvotoka, pa tako novonastale
promene vode ka ireverzibilnim promenama.

Promene mogu da zahvate venske krvne sudo-
ve. Venska proSirenja podleZu kalcifikaciji i mogu da
budu osnov za stvaranje i taloZenje difuznih i lokali-
zovanih kalcifikacija.

Nervna vlakna pulpe u procesu starenja se
kvantitativno i kvalitativho menjaju. Smanjuje se
broj nervnih vlakana, narocito u koronarnoj pulpi,
a regresivne degenerativne promene sve viSe su iz-
raZene usled progresivne mineralizacije mijelinskog
omotaca i aksona.

Ekstracelularni matriks pulpe podleZe staro-
snim promenama. Smanjuje se koli¢ina vode, a tkivo
pulpe postaje dehidratisano i viskoznije. Transport ki-
seonika i supstanci potrebnih za odvijanje metaboli¢-
kih procesa je oteZan. Ovo smanjuje sposobnost ¢elija
za odvijanje normalnih funkcija, a tkivo gubi sposob-
nost za odbranu i reparaciju.

Promene nastale u pulpi zuba sa starenjem se
mogu manifestovati razli¢itim oblicima atrofije i de-
generacije tkiva. Najvedi klinicki znacaj imaju vaku-
olna degeneracija ¢elija odontoblasta i kre¢ne dege-
neracije pulpe. Vakuolna degeneracija odontoblasta
ubraja se medu rane reakcije pulpe na spoljne nadra-
Zaje, Cija iritacija prelazi granicu fizioloSkog nadraZa-
ja. Te promene mogu da zahvate jedro Celije ili njenu
citoplazmu. Vakuolizaciju odontoblasta karakteriSe
pojava sitnih vakuola, ispunjenih te¢no3cu, koje se
medusobno spajaju, uvecavaju, a zatim Celija bubri
i konatno prska. Povecana propustljivost kapilara
dovodi do stvaranja edema, ¢elije bivaju potisnute u
stranu, grupisi se i stvara se ¢elijski infiltrat. Preostali
deo pulpe podleZe atrofiji.

Kretne degenerativne promene u pulpi (dege-
neratio calcarea - kretna degeneracija) mogu biti di-
fuzne - kada zahvataju celu pulpu ili u vidu lokalizo-
vanih kalcifikacija poznatih kao dentikli ili pulpoliti.
Difuzne kalcifikacije najteSée se srecu u pulpi starijih
osoba kada dolazi do taloZenja kre¢nih soli na zidovi-
ma krvnih sudova, a zatim prosiruju difuzno u tkivo
pulpe (Slika 1.18). Lokalizovane kalcifikacije se mogu
uociti u pulpi starih, ali i u pulpi mladih osoba.



stare osobe, H.E. (75x)

1.4.2. Promene u unutrasnjoj
morfologiji kavumna

Unutra$nja morfologija kavuma podleZe prome-
nama tokom Zivota. Razliciti iritativni faktori mogu
da dovedu do promena u dimenziji i veli¢ini kavuma.
Te promene mogu biti fizioloSke, ali i patoloSke.

* FizioloSke promene nastaju kada stimulacijom
odontoblasta dode do produkcije sekundarnog den-
tina, koji apozicijom na odredenim mestima, dovodi
do promena u unutra$njoj morfologiji kavuma. Ta
mesta su: krov i pod kavuma dentis, vrhovi kvrZica,
ulazi u kanale korena, unutrasnji bo¢ni zidovi kore-
na i vrhovi korena zuba. Tokom Zivota, sekundarni
dentin utice na preoblikovanje i smanjenje kavuma.
Kao rezultat ove apozicije dentina jeste da se kavum
kruni¢nog dela zuba smanjuje u okluzo-apeksnom
smeru i kod starih osoba on moZe biti u vidu uzanog
proreza. Ovaj podatak ima znacaj u klini¢koj endo-
donciji kada se sprovodi endodontska terapija zuba.
TaloZenje sekundarnog dentina na bo¢nim zidovima
kanala korena takode utife na preoblikovanje i sma-
njenje kavuma (Slika 1.19). Kanal korena moZe biti
vidno suZen, pa ¢ak i u potpunosti obliteriran. Kavum
zuba moZe biti smanjen, a njegov oblik promenjen
usled prisustva lokalnih i difuznih kalcifikacija pulpe.

Slika 1.19. - Suzen kanal korena usled apozi-
cije ireqularnog dentina, H.E. (63x)

Biologija pulpe i periapeksnog tkiva

* PatoloSke promene dimenzije kavuma zuba
nastaju usled delovanja hroni¢nih iritativnih faktora.
One se mogu razvijati u dva pravca: u pravcu smanje-
nja kavuma ili u pravcu uvecanja kavuma.

Smanjenje kavuma zuba nastaje dugotrajnim,
hroni¢nim delovanjem iritacija kao Sto su: karijes,
klinaste erozije, abrazija, parodontopatija i drugi sli¢-
ni faktori. Tada se na mestima gde deluje iritativni
faktor produkuje i taloZi iregularni, tercijarni dentin
koji preoblikuje i smanjuje kavum zuba. Pored ovoga,
uoCava se i pojatana cementogeneza koja je pracena
brzim suZavanjem apeksnog foramena.

Uvecanje kavuma uocava se na zubima sa hro-
nitnim tokom napredovanja oboljenja pulpe i paro-
doncijuma. Neki oblici asimptomatskog zapaljenja
pulpe, usled prisustva celija dentinoklasta, praceni
su resorpcijom boc¢nih zidova, Sto dovodi do uveéanja
kavuma zuba. Takode, hroni¢ni tok razvoja oboljenja
apeksnog parodoncijuma mogu da izazovu resorpciju
cementa, a u poodmaklom stadijumu i resorpciju den-
tina i da dovedu do poveéanja apeksnog foramena.
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