Zubna pulpa i periradikularna tkiva

» Graham Rex Holland i Mahmoud Torabinejad

CILJEVI UCENJA

Nakon citanja ovog poglavlja, student bi trebao znati:

. Opisati razvoj pulpe.

. Opisati proces razvoja korijena.

. Prepoznati anatomska podruc¢ja pulpe.

. Nabrojiti sve tipove stanica u pulpi i opisati njiho-
vu funkciju.

5. Opisati vezivne i nevezivne sastavne dijelove

ekstracelularnog matriksa pulpe.
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6. Opisati krvne i limfne Zile pulpe.
7. Popisati zivéane komponente pulpe i opisati
njihov raspored i funkciju.
8. Raspraviti teorije dentinske osjetljivosti.
9. Opisati putove eferentnih Zivaca iz pulpe do
srediSnjeg ziv€anog sustava.
10. Opisati promjene u morfologiji pulpe koje se
pojavljuju sa starenjem.
11. Opisati gradu i funkciju periradikularnih tkiva.

EMBRIOLOGIJA ZUBNE PULPE

Rani razvoj pulpe

Formiranje korijena

Formiranje lateralnih kanala i apikalnog
otvora

Formiranje parodonta

ANATOMSKA PODRUCJA I NJIHOVA
KLINICKA VAZNOST

FUNKCIJA PULPE

MORFOLOGIJA
Odontoblasti

Fibroblasti

Vlakna
Nekolageni matriks

Indukcija Mineralizacije

Formiranje KRVNE ZILE

Prehrana Aferentne krvne zile (arteriole)
Obrana Eferentne krvne Zile

Osjet Limfne Zile

: z ubna pulpa je meko tkivo smjesteno u sredistu
zuba. Ona stvara, podupire i sastavni je dio den-
tina koji je okruZuje. Primarna funkcija pulpe je

formativna; ona poti¢e odontoblaste ne samo da stva-

raju dentin, nego i da stupaju u interakciju sa zubnim
epitelom u ranom stadiju razvoja zuba kako bi doslo do
stvaranja cakline. Nakon stvaranja zuba, pulpa pruza ne-
koliko sekundarnih funkcija povezanih s osjetljivoscéu,
hidratacijom i obranom zuba. OSteéenje pulpe moze
izazvati smetnje i bolest. Prema tome, zdravlje pulpe je
vazno za uspje$no izvrSenje restaurativnih i protetskih
zubnih postupaka. U restaurativnoj stomatologiji, na pri-
mjer, moZe se smatrati da veli¢ina i oblik pulpe odreduju
dubinu kaviteta. Veli¢ina i oblik pulpe ovise o vrsti zuba
(npr. sjekutié, kutnjak), stupnju razvoja zuba povezanog
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s dobi pacijenta i o bilo kojim restaurativnim postupci-
ma obavljenim na zubu. Stadij razvoja utje¢e na nacin
lije¢enja pulpe koje se provodi kada je pulpa o$teéena.
Postupci koji se rutinski poduzimaju na potpuno razvi-
jenom zubu nisu uvijek pogodni za zube koji su samo
djelomi¢no razvijeni. U ovakvim se situacijama primje-
njuju specijalni postupci koji se inace rijetko izvode na
zrelim zubima.

Poznavanje biologije pulpe je bitno za izradu racional-
nog plana lije¢enja zbog toga $to u endodonciju spadaju
dijagnoza i lijeCenje bolesti pulpe i posljedica. Lezije koje
nisu posljedica bolesti pulpe mogu, na ovaj nacin, biti
pogresno lije¢ene. Na primjer, pojava parodontnih lezija
endodontskog porijekla mozZe sli¢iti onim lezijama koje
su nastale primarnom bole$¢u parodonta ili ote¢enjem
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ili bolestima koja ne potje¢u od zuba. Nesposobnost razli-
kovanja sli¢nih lezija moze dovesti do pogresne dijagnoze
i nepravilnog lijecenja.

Opsezni opisi pulpne embriologije, histologije i fizio-
logije dostupni su u brojnim dentalnim tekstovima. Ovo
poglavlje predstavlja pregled biologije pulpe i parodon-
ta, uklju¢ujudi razvoj, anatomiju i funkciju, $to utjece na
bolesti pulpe, te periradikularne bolesti i s njima pove-
zane simptome.

EMBRIOLOGIJA ZUBNE PULPE

Rani razvoj pulpe

Zub se zapocinje razvijati kao traka epitelnih stani-
ca, zubna lamina (Slika 1-1, A), u embrijskim Celjustima.
Proliferacija stanica iz ove trake na kraju ¢e dovesti do
formiranja zuba. Stadiji formiranja zuba opisani su obli-
cima ovih proliferacija kao zubni zameci. U pocetku oni

izgledaju kao pupoljak cvijeta u nastajanju (Slika 1-1, B)
a zatim dolazi do invaginacije, $to se prvotno nazivalo
stadijem kape (Slika 1-1, C), a potom, kako zubni zame-
tak biva vedi, a invaginacija se produbljuje, nastaje stadij
zvona (Slika 1-1, D). Tkivo unutar invaginacije na kraju
e postati zubna pulpa, $to je poznato kao zubna papila,
za vrijeme ranog stadija razvoja. Papila, a odatle slije-
dom i pulpa, nastaju iz stanica koje su migrirale iz neu-
ralne kreste (ektomezenhimne stanice) i pomijesale se sa
stanicama lokalnog mezenhimnog porijekla. Za vrijeme
stadija zvona, unutrasnji sloj stanica caklinskog organa
diferencirat ¢ée se u ameloblaste (Slika 1-2, A). Ovo je
pradeno vanjskim slojem stanica zubne papile, koje ce
se diferencirati u odontoblaste (Slika 1-2, B) i zapoceti
odlagati dentin (Slika 1-2, C). Od tog stupnja tkivo se
naziva zubna pulpa.

Diferencijacija odontoblasta iz nediferenciranih ek-
tomezenhimnih stanica zapocinju i kontroliraju ektoder-

Slika 1-1

A, Najraniji stadij razvoja zuba. Dentalna lamina (DL) invaginira iz oralnog epitela (OF). B, Stadij pupoljka razvoja

zuba. Ektomezenhim (EM) se poceo kondenzirati oko zubnog zametka. C, Stadij kape razvoja zuba. Kondenzirani ektomezenhim
unutar invaginacije je dentalna papila (DP). Dentalni folikul (DF) se poceo razvijati oko zubnog zametka. D, Rani stadij zvona. U
zubnoj pulpi vidljivi su odontoblasticki sloj (OD) i krvne Zile (BV). (Ljubazno$¢u dr. H. Trowbridgea.)
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Slika 1-2 A, U kasnijem stadiju kape interni dentalni epitel
(IDE) diferencirao se u sloj ameloblasta, ali nije odlozio cakli-
nu. Vanjski sloj dentalne papile (DP) nije se jo$ diferencirao u
odontoblaste. B, Nesto kasnije nego na Slici 1-2 A, periferne
stanice dentalne papile postaju odontoblasti (OD) na perife-
riji onoga $to je sada dentalna pulpa (DP). Ameloblasti (A) su
potpuno diferencirani, ali se caklina jo$ nije formirala. C, U
stadiju zvona odontoblasti (OB) su odlozili dentin (D), ali ame-
loblasti (A) su odlozili malo ili nimalo cakline. (Ljubaznos¢u
dr. H. Trowbridgea.)

malne stanica unutras$njeg dentalnog epitela. One proi-
zvode faktor rasta i poticajne molekule koje prolaze kroz
bazalnu laminu epitela i odatle do stanica koje posta-
ju odontoblasti. Stanice ispod formiranih odontoblasta
ostaju kao nediferencirane mati¢ne stanice i zadrZzavaju
cijeli Zivot moguénost diferencijacije u odontoblaste.
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Jednom kada se odontoblasti¢ki sloj izdiferencirao,
nestaje bazalna lamina unutrasnjeg dentalnog epitela koja
sadrzi poticajne molekule, a odontoblasti, koji su sada
usko povezani jedan s drugim tijesnim, dezmosomalnim
i pukotinastim spojevima, zapocinju odlagati dentin (vidi
Sliku 1-2, C).! Kada jednom zapoc¢ne stvaranje dentina,
stanice unutra$njeg dentalnog epitela zapocinju odlaganje
cakline. Poticanje u raznim smjerovima koje kontrolira
diferencijaciju i poCetak stvaranja tvrdog tkiva primjer je
epitelno-mezenhimne interakcije i klju¢ razvojnog pro-
cesa koji je bio temeljito ispitivan na modelu zubnog za-
metka. Odlaganje nemineraliziranog dentinskog matrik-
sa zapodinje na vrhovima kvrZica. Odlaganje napreduje
u cervikalnom (apikalnom) smjeru u pravilnom ritmu
od 4,5 um/dan.? Oblik krune je genetski predodreden
proliferativnim uzorkom stanica unutra$njeg dentalnog
epitela. Prvi tanki formirani sloj dentina naziva se den-
tinski ogrta¢ (engl. mantle dentin). Smjer i veli¢ina kola-
genih vlakana u dentinskom ogrtacu razlikuje se od onih
u kasnije formiranom cirkumpulpnom dentinu. Uzorak
formacije matriksa pracen njegovom mineralizacijom na-
stavlja se cijelo vrijeme odlaganja dentina. Izmedu 10150
wm dentinskog matriksa neposredno uz odontoblasti¢ki
sloj ostaje cijelo vrijeme nemineralizirano i poznato je
kao predentin.

Kako dolazi do formiranja krune, tako vaskularni i
neuralni elementi zapocinju migrirati u pulpu iz budu-
¢eg korijenskog apeksa u koronarnom smjeru. Oba su
elementa podvrgnuta grananju i suZavanju prema odon-
toblasti¢kom sloju i svaki ¢e u kasnijem stadiju formirati
pleksuse ispod tog sloja.

Formiranje korijena

Stanice unutrasnjeg i vanjskog dentalnog epitela su-
sreu se na tocki poznatoj kao cervikalna petlja. Ona
predstavlja kraj anatomske krune i mjesto gdje zapocinje
formiranje korijena. Formiranje korijena zapoc¢inje api-
kalnom proliferacijom dva spojena epitela, danas pozna-
tim kao Hertwigova epitelna korijenska ovojnica.’ Funk-
cija ove ovojnice sli¢na je funkciji unutra$njeg caklinskog
epitela za vrijeme formiranja krune. Ona osigurava poti-
caje za diferencijaciju odontoblasta i na taj nacin djeluje
kao predlozak za korijen (Slika 1-3, A). Stani¢na proli-
feracija u korijenskoj ovojnici je genetski determinirana;
njezin uzorak regulira hoce li korijen biti $irok ili uzak,
ravan ili zakrivljen, dugacak ili kratak, pojedinacan ili
viSebrojan. Visebrojni korijeni nastaju kada nasuprotni
dijelovi korijenske ovojnice proliferiraju horizontalno
isto kao i vertikalno. Bududi da se horizontalni segmen-
ti Hertwigove epitelne korijenske ovojnice spajaju kao
“epitelna dijafragma”, na taj je nacin stvoren uzorak za
formiranje viSestrukih korjenova. Ovaj uzorak je uocljiv
kada se mikroskopski promatra zavr$etak korijena u ra-
zvoju (Slika 1-3, B).

Nakon $to se u korijenu formirao prvi dentin, bazalna
se membrana ispod Hertwigove ovojnice kida i unutras-
nje stanice korijenske ovojnice izlu¢uju hijalini materijal
preko novoformiranog dentina. Nakon §to dode do mi-
neralizacije, ovo postaje Hopeweil-Smithov hijalini sloj,
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Slika 1-3 A, Formiranje Hertwigove epitelne korijenske ovojnice (HERS) iz internog (IDE) i ekster-
nog (EDE) epitela. B, Hertwigova epitelna korijenska ovojnica (HERS) se prosirila, odlozili su se i
dentin (D) i cement (C). HERS je promijenila pravac kako bi formirala epitelnu dijafragmu (ED).

koji pomaZe povezivanje netom formiranog cementa za
dentin. Ubrzo nakon toga dolazi do fragmentacija Her-
twigove epitelne korijenske ovojnice. Ova fragmentaci-
ja omogucuje stanicama okruZzujuéeg dentalnog folikula
(bududi parodont) migriranje, a kada dotaknu novofor-
miranu povr§inu dentina, diferenciraju se u cementobla-
ste i iniciraju formiranje acelularnog cementa (Slika 1-4).*
Ovaj cement na kraju sluzi kao sidriste za razvoj glavnih
vlakana parodontnog ligamenta (PDL). Kod mnogih zuba
stani¢ni ostaci korijenske ovojnice perzistiraju u parodon-
tu u neposrednoj blizini korijena, nakon §to je razvoj kori-
jena dovrsen. To su Malassezove ostatne epitelne stanice.’
U normalnim okolnostima su bez funkcije, ali u prisutno-
sti upale mogu proliferirati i, pod odredenim okolnosti-
ma, prouzroditi stvaranje radikularne ciste.®

Formiranje lateralnih kanala i apikalnog otvora

Lateralni kanali

Lateralni kanali (sinonim - akcesorni kanali) jesu ko-
munikacijski kanali izmedu pulpe i PDL-a (Slika 1-5).
Oni nastaju kada se lokalizirana podrudja korijenske
ovojnice fragmentiraju prije formiranja dentina. Rezul-
tat je direktna komunikacija izmedu pulpe i PDL-a pre-
ko kanala kroz dentin i cement i sadrze male krvne Zile,
a mozda i zivce. Lateralni kanali mogu biti pojedinacni,
vi$ebrojni, veliki i mali. Mogu se pojaviti bilo gdje duz
korijena, ali su naj¢es$éi u apikalnoj trecini korijena. Kod
kutnjaka mogu povezivati pulpnu komoricu s PDL-om
u korijenskoj furkaciji. Lateralni kanali su klinicki zna-

Slika 1-4  Razvijeni dentin (D), cement (C), parodontni liga-
ment (PDL) i alveolarna kost (AB).

Cajni; kao i apikalni foramen, oni predstavljaju putove
preko kojibh se bolesti pulpe mogu prosiriti u periradiku-
larna tkiva, a ponekad omogucéuju da se bolest parodonta
prosiri na pulpu.

Apikalni otvor

Epitelna korijenska ovojnica nastavlja se produZivati
dok ne dosegne potpunu, predodredenu duzinu korije-
na. Kako se epitelna korijenska ovojnica produzuje, ona
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Slika 1-5 Anatomska podrugja sustava korijenskih kanala isti-
¢u pulpne rogove, pulpnu komoricu, lateralni kanal i apikalni
otvor. Pulpa, koja je prisutna u sustavu korijenskog kanala, ko-
municira s parodontnim ligamentom primarno kroz apikalni
otvor i lateralne kanale. (Ljubaznos¢u Orban Collection.)

obuhvacda najveéi dio dentalne papile, dok apikalni fo-
ramen kroz koji prolaze pulpne krvne Zile i Zivci ostaje
neobavijen. Za vrijeme formiranja korijena, apikalni je
foramen obi¢no smjesten na kraju anatomskog korijena.
Kada je razvoj zuba zavr$en, apikalni foramen je manji i
nalazi se na kratkom razmaku koronarno od anatomskog
kraja korijena.” Ovaj razmak se povecava jer se kasnije
formira apikalni cement.

Na apeksu mozZe postojati jedan ili viSe otvora. Vi-
Sebrojni otvori se ¢e$ce pojavljuju kod visekorijenskih
zuba. Kada je prisutno vise od jednog otvora, onda se
onaj najveci oznacava kao apikalni otvor, a oni manji
kao akcesorni kanali (oni u kombinaciji ¢ine apikalnu
deltu). Promjer apikalnog otvora kod zrelog zuba obi¢-
no je u rasponu od 0,3 do 0,6 mm. Najveéi promjeri su
pronadeni kod distalnih kanala mandibularnih kutnjaka.
Medutim, veli¢ina otvora je nepredvidiva i ne moze se
to¢no odrediti klini¢ki.

Formiranje parodonta

Tkiva parodonta se razvijaju iz fibrocelularnog tkiva
ektomezenhima, koje okruZuje zub u razvoju (dentalni
folikul). Nakon §to se formirao mantle dentin, u pro-
stor izmedu bazalne membrane i novoformiranog kola-
gena stanice korijenske ovojnice izluc¢uju protein sli¢an
caklini. Ovo podrudje nije mineralizirano mantle denti-
nom nego se mineralizira kasnije i do veeg stupnja, kako
bi se formirao hijalini Hopewell-Smithov sloj. Korijen-
ska ovojnica se potrga nakon $to dode do mineralizaci-
je. Ova fragmentacija omogucuje stanicama iz folikula
da proliferiraju i diferenciraju se u cementoblaste koji
taloZe cement preko hijalinog sloja. Snopovi kolagena,
koje proizvode fibroblasti u sredi$njem podrudju foliku-
la (Sharpeyeva vlakna), uronjeni su u formirajuéi cement
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i postat e glavna vlakna parodontnog ligamenta. Isto-
vremeno, stanice u vanjskom podrudju folikula diferen-
ciraju se u osteoblaste kako bi formirale ko$tani snop
koji ¢e takoder sidriti parodontna vlakna. Kasnije, paro-
dontni fibroblasti proizvode vise kolagena koji povezuje
usidrene fragmente zajedno, kako bi se formirala glavna
parodontna vlakna koja sidre zub u njegovu alveolarnu
jamicu. Rahlo vezivno tkivo koje sadrZi Zivce i krvne Zile
ostaje izmedu glavnih vlakana. Nediferencirane mezen-
himne stanice (tkivno specifi¢ne mati¢ne stanice), koje se
nalaze u parodontu u velikom broju, imaju sposobnost
formiranja novih cementoblasta, osteoblasta ili fibrobla-
sta kod reakcija na specifi¢ne podrazaje. Cement koji se
formira nakon formiranja glavnih parodontnih vlakana
je celularan i igra manju ulogu u zubnoj potpori.

Krvna opskrba parodonta dolazi iz okolne kosti, gin-
give i ogranaka pulpnih krvnih Zila. Ona je opseZna i
podupire visoku razinu celularne aktivnosti u tom po-
drudju. Uzorak inervacije je sli¢an uzorku vaskularizaci-
je. Zivéana opskrba sastoji se od malih, nemijeliniziranih
senzornih i autonomnih Zivaca i velikih mijeliniziranih
senzornih Zivaca. Neki od ovih posljednjih zavr$avaju
kao nemijelinizirane Zivane strukture, za koje se misli
da su nociceptori i mehanoreceptori.

ANATOMSKA PODRUCJA | NJIHOVA
KLINICKA VAZNOST

Zub ima dva glavna anatomska dijela, korijen i krunu,
koji su povezani u podrugju vrata (cervikalno podrudje).
Pulpni prostor je sli¢no podijeljen u koronarno i radiku-
larno podrugje. Opéenito, oblik i veli¢ina zubne povrsi-
ne odreduju oblik i veli¢inu pulpnog prostora. Koronar-
na pulpa dijeli se na pulpne rogove i pulpnu komoricu
(vidi Slika 1-5). Pulpni rogovi pruZaju se iz komorice
u podrudja kvrzica. Kod mladih zuba oni su prosireni i
mogu biti nehotice otvoreni za vrijeme rutinske prepa-
racije kaviteta.

Pulpni prostor se asimetri¢no smanjuje nakon §to se
produze korijeni zbog stalne, iako sporije, proizvodnje
dentina. Dolazi do izrazitog sniZavanja visine pulpnog
roga i redukcije ukupne veli¢ine pulpne komorice. Kod
kutnjaka je viSe reducirana apikalno-okluzalna nego me-
zio-distalna dimenzija pulpnog prostora. Prekomjerna
redukcija veli¢ine pulpnog prostora je klini¢ki znacajna
i moze dovesti do poteskoéa u pronalazenju, ¢iséenju i
oblikovanju sustava korijenskih kanala (Slika 1-6).

Anatomija korijenskih kanala je promjenjiva ne samo
izmedu vrsti zuba nego takoder i unutar pojedine vrste.
Iako u svakom korijenu mora biti nazo¢an barem jedan
kanal, neki korjenovi imaju viSebrojne kanale razlicite
duZine. Razumijevanje i procjenjivanje svih aspekata ana-
tomije korijenskog kanala bitan je preduvijet za lijecenje
korijenskog kanala.

Varijacije u veli¢ini i smjeStaju apikalnog otvora utjecu
na stupanj do kojeg protok krvi u pulpi mozZe biti ugrozen
nakon traumatskog dogadaja. Mladi, djelomi¢no razvije-
ni zubi imaju bolju prognozu preZivljavanja pulpe nego
zubi s razvijenim korjenovima (Slika 1-7).
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Primarni dentin

Primarni.dentin

Slika 1-6 A i B, Rendgenografske promjene zabiljezene u obliku pulpne komorice tijekom vremena. Posteriorni bitewing rendge-
nogram je nacinjen nakon 15 godina. Oblici sustava korijenskih kanala bili su promijenjeni kao rezultat sekundarne dentinogeneze
i odlaganja tercijarnog dentina kod slucajeva gdje su bile prisutne duboke restauracije. C, Sekundarni dentin (SD). Histoloski rez
na malom povecanju. D, Sekundarni dentin (SD) na ve¢em povecanju.

Posteruptivno odlaganje cementa u podrudju apikal-
nog otvora stvara razliku izmedu rendgenoloskog apek-
sa i apikalnog otvora. To takoder stvara ljevkasti oblik
otvora koji je Cesto veéeg promjera nego intraradikularni
dio otvora. Najuzi dio kanala opisuje se kao apikalno su-
Zenje. Medutim, suzenje nije klini¢ki ocigledno kod svih

Slika 1-7  Promjene u anatomiji zubnog korijena i
pulpnog prostora. A, Vide se mali omjer kruna-ko-
rijen, tanka dentinska stijenka i divergentan oblik
u apikalnoj tre¢ini kanala. B, Cetiri godine poslije
vide se duzi korijen, ve¢i omjer kruna-korijen, ma-
nji pulpni prostor i deblje dentinske stijenke s kon-
vergentnim oblikom.

zuba. Cement dodiruje dentin unutar kanala koronarno
od cementne povrine. To je cemento-dentinsko spoji-
Ste (CD]J). CD]J razina varira ne samo od zuba do zuba
nego i unutar pojedinog korijenskog kanala. U jednom
je istraZivanju procijenjeno da je CDJ smjesten 0,5 do
0,75 mm koronarno od apikalnog otvora. Teoretski, to
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je toc¢ka gdje pulpa zavriava, a zapocinje PDL. Medutim,
histologki i klini¢ki nije uvijek moguée locirati ovu tocku.
Ciscenje, oblikovanje i punjenje korijenskog kanala treba
zavr§iti krace od apikalnog otvora i ostati ograni¢eno na
kanal kako bi se izbjeglo nepotrebno o$teenje periapi-
kalnih tkiva. Odredivanje korijenske duZine i uspostavlja-
nje radne duzine bitni su koraci kod preparacije korijen-
skog kanala. U odredivanju duZine korijena od pomoci su
rendgenogram i elektronicki lokator apeksa.

FUNKCIJA PULPE

Pulpa vrsi pet funkcija, od kojih su neke formativne,
a druge podupirude.

Indukcija

Pulpa sudjeluje u inicijaciji i razvoju dentina. Kada se
formira dentin, dolazi do formiranja cakline. Ovi doga-
daji su meduzavisni i caklinski epitel inducira diferencija-
ciju odontoblasta, a odontoblasti i dentin induciraju for-
miranje cakline. Takve epitelno-mezenhimne interakcije
sredi$nji su procesi formiranja zuba.

Formiranje

Odontoblasti formiraju dentin. Ove visokospecijalizi-
rane stanice sudjeluju u formiranju dentina na tri naina:
(1) stvaranjem i sekrecijom anorganskog matriksa, (2) za-
pocinju transport anorganskih sastojaka u novostvoreni
matriks, i (3) stvaraju okoli$ koji dopusta mineralizaci-
ju matriksa. Za vrijeme ranog razvoja zuba primarna je
dentinogeneza opéenito brz proces. Nakon sazrijevanja
zuba nastavlja se formiranje dentina na mnogo sporiji
nadin i s manje simetri¢nim uzorkom (sekundarna den-
tinogeneza). Odontoblasti, takoder, mogu stvarati den-
tin kao odgovor na osteéenje koje se moze pojaviti kod
karijesa, trauma ili restaurativnih postupaka. Opcenito
je ovaj dentin manje organiziran nego primarni i sekun-
darni dentin i uglavnom je lokaliziran na mjestu o$tece-
nja. Ovaj je dentin poznat pod nazivom tercijarni den-
tin. Tercijarni dentin ima dva oblika. Reakcijski tercijarni
dentin je tubularan, s tubulusima koji se nastavljaju na
tubuluse originalnog dentina. Njega formiraju originalni
odontoblasti. Reparatorni dentin formiraju novi odonto-
blasti diferencirani iz mati¢nih stanica nakon $to su ori-
ginalni odontoblasti odumrli. On je uvelike atubularan
(Slika 1-8).

Prehrana

Pulpa opskrbljuje zub prehrambenim tvarima koje su
bitne za formiranje dentina i odrZavanje integriteta same

pulpe.

Obrana

Kod zrelog zuba odontoblasti stvaraju dentin kao od-
govor na oStecenje, osobito kada je originalna debljina
dentina bila smanjena karijesom, atricijom, traumom ili
restaurativnim postupcima. Dentin se mozZe stvoriti i na
mjestu gdje je pulpa eksponirana. Stvaranje dentina se
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tada odvija kroz poticanje, diferencijaciju i migraciju no-
vih odontoblasta do mjesta otvorene pulpe (Slika 1-9).

Pulpa mozZe obraditi i identificirati strane supstancije
kao $to su toksini koje proizvode bakterije zubnog ka-
rijesa te potaknuti imunolosku reakciju na njihovu na-
zocnost.

Osjet

Zivei u pulpi mogu odgovoriti na direktne podra-
Zaje na samo tkivo ili na one koji se zbivaju na caklini i
dentinu. Fiziologki podrazaji mogu izazvati jedino osjet
boli. Stimulacija mijeliniziranih senzornih Zivaca u pulpi
izaziva brzu, oStru bol. Aktiviranje nemijeliniziranih vla-
kana izaziva osjecaj mukle, sporije boli. Pulpni osjeti koji
se prenose kroz dentin i caklinu obi¢no su brzi i o$tri i
prenose ih Ad vlakna (mijelinizirana vlakna).

MORFOLOGIJA

Dentin i pulpa su zaista jedinstven tkivni kompleks
¢iji histoloski izgled varira s dobi i izloZeno§¢u vanjskim
podraZajima.

Pod svjetlosnim mikroskopom mladi, potpuno razvi-
jeni trajni zubi pokazuju odredene prepoznatljive aspek-
te pulpne arhitekture. U njihovim vanjskim (perifernim)
podrugjima u neposrednoj blizini predentina lezi odon-
toblasticki sloj. Prema sredistu, od ovog sloja, nalazi se
bestani¢na zona (Weilova zona). Ispod sloja bez stanica
nalazi se sloj bogat stanicama. U sredistu je podrugje koje
sadrZi uglavnom fibroblaste i glavne grane Zivaca i krvne
zile, a naziva se pulpna jezgra (Slika 1-10).

STANICE ZUBNE PULPE

Odontoblasti

Odontoblasti su karakteristi¢ne stanice pulpe. Oni
formiraju pojedinac¢ni sloj na njezinoj periferiji, sinte-
tiziraju matriks i kontroliraju mineralizaciju dentina.'!
U koronarnom dijelu pulpnog prostora odontoblasti su
brojni, relativno veliki i stupi¢astog oblika. Njihov je broj
izmedu 45 000 i 65 000/mm? u tom podrudju. U cer-
vikalnoj i srednjoj trecini korijena njihov je broj manji
i izgledaju vise splosteni. Morfologija stanica odrazava
njihovu razinu aktivnosti; veée stanice imaju dobro razvi-
jeni sintetizirajuci aparat i kapacitet da sintetiziraju vise
matriksa. Odontoblasti su zavr$ne stanice i kao takve ne
podlijezu daljnjoj stani¢noj podjeli. Za vrijeme njihova
zivotnog ciklusa oni prolaze kroz funkcijsku, tranzicijsku
i mirujucu fazu, te su sve obiljeZene razlikama u velici-
ni stanice i izraZenosti organela. Odontoblasti mogu na-
staviti djelovati na razli¢itim razinama aktivnosti cijelog
svog Zivota. Neke umiru planiranom stani¢nom smréu
(apostosis) kako se smanjuje volumen pulpe. Proces bo-
lesti, uglavnom zubni karijes, moZe ubiti odontoblaste,
ali ako su uvjeti povoljni, ove stanice mogu se zamijeniti
novim odontoblastima koji se diferenciraju iz mati¢nih
stanica pulpe.
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Primarni dentin

Slika 1-8 A, Reakcijski dentin (RCD) na malom povecanju. B, RCD na ve¢em povecanju pokazuje promjene u smjeru tubulusa
(strelica). C, Reparatorni dentin (RPD) na manjem povecanju. D, RPD na ve¢em povecanju (Ljubazno3c¢u dr. H. Trowbridgea.)

Slika 19 Mosti¢ formiran od reparatornog dentina (DB) iznad
karijesom eksponirane pulpe. (Ljubaznos¢u dr. H. Trowbrid-
gea.)

Odontoblasti se sastoje od dvije glavne komponen-
te, stani¢nog tijela i stani¢nog nastavka. Stanicno tijelo
leZi ispod nemineraliziranog dentinskog matriksa (pre-
dentin). Stanicni nastavak se produzuje kroz tubulus u
predentin i dentin. Stani¢no tijelo je sintetizirajuéi dio
stanice i sadrZi bazalno smjestenu jezgru i organele u ci-
toplazmi tipi¢ne za sekretornu stanicu. Za vrijeme ak-
tivne dentinogeneze isti¢u se endoplazmatska mreZica i
Golgijev aparat, a postoje i brojne mitohondrije i vezikule
(Slika 1-11). Stani¢na tijela su povezana razli¢itim mem-
branskim spojevima, uklju¢ujuéi pukotinasti spoj, tijesni
spoj i dezmosome. Svaki tip spoja ima specifi¢ne funkci-
je. Dezmosomalni spojevi mehani¢ki povezuju stanice u
koherentan sloj. Pukotinasti spojevi omoguéuju komuni-
kaciju izmedu stanica u sloju. Tijesni spojevi kontroliraju
propusnost sloja. Produkti sekrecije odontoblasta oslo-
badaju se kroz stani¢nu membranu na perifernom kraju
stani¢nog tijela i kroz stani¢ni nastavak.
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Maticne stanice (Preodontoblasti)

Novodiferencirani odontoblasti razvijaju se nakon
osteéenja koje rezultira smréu postoje¢ih odontoblasta.
Oni se razvijaju iz mati¢nih stanica (poznatih kao nedi-
ferencirane mezenhimne stanice) koje se nalaze u cijeloj
pulpi, iako su najgusce rasporedene u njezinoj jezgri. Pod
utjecajem poticajnih molekula, oslobodenih kao odgovor
na o$teéenje i smrt stanice, ove stanice prethodnice migri-
raju do mjesta oStecenja i diferenciraju se u odontoblaste.
Klju¢ne poticajne molekule u ovom procesu jesu ¢lanice
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Slika 1-10 A Dijagram organizacije periferne
pulpe.

obitelji kostanih morfogenetskih proteina i transformi-
rajuéeg B faktora rasta.

Embrionske mati¢ne stanice mogu se s odgovarajuéim
poticajima diferencirati u bilo koji tip stanica. Mati¢ne
stanice kod odraslih osoba mnogo su ogranicenije i obi¢-
no se opisuju kao tkivno specifi¢ne, §to znadi da se one
mogu diferencirati samo u stani¢ni tip pronaden u tkivu
iz kojeg one potjecu. Ovo je slu¢aj s pulpnim mati¢nim
stanicama.
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Odontoblastni
[e]]

f - Kapilare

- Predentin

Slika 1-10 (nastavak) B, Periferna pulpa na manjem poveca-
nju. C, Periferna pulpa pokazuje zonu bez stanica (CFZ) i zonu
bogatu stanicama (CRZ).

Fibroblasti

Fibroblasti su najces¢i tip stanica u pulpi i vide se u
najveé¢em broju u koronarnoj pulpi. One proizvode i odr-
Zavaju kolagen i osnovnu supstanciju pulpe te mijenjaju
gradu bolesne pulpe. Kao i kod odontoblasta, izraZenost
njihovih citoplazmatskih organela mijenja se u skladu s
njihovom aktivno$cu. Sto je aktivnija stanica, to su izra-
Zenije organele i druge komponente potrebne za sinte-
zu i sekreciju. Kao i odontoblasti, ove stanice podlije-
7u apoptotskoj stani¢noj smrti i nadomjestaju se kad je
to potrebno sazrijevanjem manje diferenciranih stanica.
Rutinska histoloska obrada otkriva samo istaknute mor-
foloske razlike izmedu tipova stanica. Mnoge od stanica

obi¢no prepoznatih kao “fibroblasti” mogu, ustvari, biti
maticne stanice.

Stanice imunoloskog sustava

Najistaknutija imunoloska stanica u zubnoj pulpi je
dendriti¢ka stanica.!® Ove stanice obdarene antigenom,
najgusce su u odontoblasti¢kom sloju i oko krvnih Zila.
One prepoznaju Siroki raspon stranih antigena i zapocinju
imunolosku reakciju. Mnoge druge stanice (makrofagi,
neutrofili) imaju antigenom obdarena svojstva, ali dendri-
ti¢ke stanice u pulpi su u pogledu brojnosti (procjenjuje
se na 8% pulpe) i poloZaja najistaknutije u pulpi. Da bi se
histoloski prepoznale potrebne su specijalne boje.

Makrofagi u stanju mirovanja (histiociti) i neki T lim-
fociti takoder su pronadeni u normalnoj pulpi.!”

EKSTRACELULARNI SASTOJCI"®

Vlakna

Prevladavajuéi kolagen u dentinu je tip I, dok su i
tip I'i tip III kolagena nadeni unutar pulpe u omjeru od
otprilike 55:45. Odontoblasti proizvode samo tip I ko-
lagena inkorporiran u dentinski matriks, dok fibroblasti
proizvode oba tipa, i I i III. Pulpni kolagen je prisutan
u obliku fibrila Sirokih 50 nm i nekoliko mikrometa-
ra dugackih. Oni formiraju snopove koji su nepravilno
rasporedeni, izuzev na periferiji, gdje leZe otprilike pa-
ralelno s povr$inom predentina. Jedina nekolagena vla-
kna prisutna u pulpi su tanki, 10 do 15 nm §iroki, zrnati
fibrili od fibrilina, velikog glikoproteina. U pulpi nema
elasti¢nih vlakana.

Omjer tipova kolagena u pulpi je stalan, ali sa stare-
njem dolazi do povecanja cjelokupnog sadrzaja kolagena
i povedane organizacije kolagenih vlakana u kolagene
snopove. Normalno, apikalni dio pulpe sadrzi vise kola-
gena nego koronarna pulpa, $to olaksava pulpektomiju
s ekstirpatorom ili endodontskim instrumentom za vri-
jeme lijeCenja korijenskog kanala.

Nekolageni matriks™

Kolagena vlakna pulpnog matriksa uronjena su u hi-
stoloski bistri gel nacinjen od glikozaminoglikana i dru-
gih adhezijskih molekula. Glikozaminoglikani se vezuju
za protein i druge saharide kako bi formirali proteogli-
kane, vrlo raznoliku grupu molekula. Oni su glomazne
hidrofilne molekule, koje s vodom grade gel. U pulpnom
matriksu pronadeno je barem Sest tipova adhezijskih mo-
lekula. Jedna od njih, fibronektin, odgovorna je za adhe-
ziju stanica za matriks.

Mineralizacije

Pulpni kamenci ili dentikli (Slika 1-12) nekada su bili
klasificirani kao pravi ili lazni, zavisno od prisutnosti ili
odsutnosti tubularne grade. Medutim, ova je klasifikacija
bila osporena i danas se predlaze nomenklatura zasnova-
na na genezi mineralizacije. Pulpni kamenci su takoder
bili klasificirani u skladu s poloZajem. Opisana su tri tipa
pulpnih kamenaca: slobodni kamenci, koji su okruzeni
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pulpnim tkivom; pricvrséeni kamenci, koji se nastavljaju
na dentin; i uronjeni kamenci, koji su u cijelosti okruZeni
dentinom, uglavnom tercijarnog tipa.

Pulpni kamenci se pojavljuju i kod mladih i kod sta-
rih pacijenata, a mogu se pojaviti u jednom ili vise zuba.
Novija radioloska (bitewing) istraZivanja na studentima
stomatologije pronasla su da ih 46% ima jedan ili vise
pulpnih kamenaca; 10% svih zuba sadrzi pulpni kame-
nac. Oni se pojavljuju u normalnim pulpama jednako
kao i u kroni¢no upaljenim pulpama. Oni nisu odgovorni
za bolne simptome, bez obzira na veli¢inu. Mineraliza-
cije se takoder mogu pojaviti u obliku difuznih ili line-
arnih naslaga povezanih s neurovaskularnim snopovima
u sredistu pulpe. Ovaj tip mineralizacije Cesto se vidi u
starosti, kroni¢nim upalama ili u traumatiziranoj pulpi.
Zavisno od oblika, veli¢ine ili lokacije, pulpne minerali-
zacije mogu ili ne mogu biti otkriveni na zubnom rend-
genogramu. (Slika 1-13) Veliki pulpni kamenci su klinicki
znacajni u situacijama kada mogu zaprijeciti pristup ka-
nalima ili korijenskom apeksu za vrijeme lijecenja kori-
jenskog kanala.

KRVNE ZILE

Zrela pulpa ima opsezan® i specijaliziran krvozilni
uzorak koji odrazava njezinu jedinstvenu okolinu. Mreza
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Slika 1-11 A, Stani¢no tijelo odontobla-
sta. Jezgra (N) je proksimalno, a brojne or-
ganele, kao $to su gruba endoplazmatska
mrezica (RER) i Golgijev aparat (G) koji su
odgovorni za sintezu sastojaka matriksa,
zaposjedaju sredisnje podrucje. B, Pre-
dentin (P) pokazuje orijentaciju kolagena
(C) prema odontoblastickom nastavku koji
je sekretorni organ i proteze se kroz pre-
dentin u dentin (D). (Ljubazno$¢u dr. P.
Clicka i dr. D. Rowea.)

krvnih Zila je istraZivana koristenjem razli¢itih tehnika,
uklju¢ujuéi perfuziju Indija tintom, transmisijsku elek-
tronsku mikroskopiju, scanning elektronsku mikrosko-
piju i mikroradiografiju.

Aferentne krvne zile (arteriole)

Najvece krvne Zile koje ulaze kroz apikalni otvor su
arteriole, koje su ogranci inferiorne alveolarne arterije,
superiorne posteriorne alveolarne arterije ili infraorbi-
talne arterije.

Kada jednom udu u korijenski kanal, arteriole putuju
prema kruni. One se suZavaju, a zatim opsezZno granaju
i gube svoju misi¢nu ovojnicu prije nego formiraju kapi-
larnu mrezu (Slika 1-14). Misi¢na vlakna prije kapilarne
mreZe formiraju “prekapilarni sfinkter”, koji kontrolira
krvni protok i pritisak. NajopseZnije kapilarno grana-
nje pojavljuje se u subodontoblasti¢kom sloju?! koronar-
ne pulpe, gdje krvne Zile formiraju gusti pleksus (Slika
1-15). Petlje nekih od ovih kapilara protezu se izmedu
odontoblasta.?? Izmjena prehrambenih i otpadnih pro-
dukata vrsi se u kapilarama (Slika 1-16).%° Postoji opse-
Zan sustav poveznica koji je sastavljen od arteriovenskih
ivenskovenskih anastomoza; ove anastomoze postaju ak-
tivne nakon o$teéenja pulpe i za vrijeme reparacije.
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Slika 1-12 A, Multipli kamenci u koronarnoj pulpi. B, Kamenci koji zatvaraju pulpnu komoricu. C, Lamelarni pulpni kamenac.

(Ljubaznoscu dr. H. Trowbridgea.)

Eferentne krvne zZile

Venule ¢ine eferentnu (izlaznu) stranu pulpne cirkula-
cije i ponesto su veée od odgovarajuéih arteriola. Venule
su formirane iz spoja venskih kapilara i povecavaju se
kako se vise kapilarnih grana ujedinjuje s njima.?* One
teku s arteriolama i izlaze na apikalnom otvoru, da bi se
drenirale posteriorno u maksilarnu venu kroz pterigoidni
pleksus ili anteriorno u facijalnu venu.

Limfne zile

Limfne Zile nastaju kao male, slijepe Zile tanke stijenke
na periferiji pulpe.?® One prolaze kroz pulpu da bi izasle
kao jedna ili dvije veée Zile kroz apikalni otvor (slike 1-
171 1-18). Stijenke limfnih Zila su sastavljene od endotela
bogatog organelama i granulama. Postoji diskontinuitet
stijenke ovih Zila, a takoder i diskontinuitet u njihovoj
bazalnoj membrani. Ova poroznost omogucuje prolazak
intersticijske tkivne tekudine i, kada je to potrebno, lim-
focita u limfne Zile s negativnim tlakom. Limfne Zile po-
maZu u odstranjivanju upalnih eksudata i transudata te
celularnog debrisa. Nakon izlaska iz pulpe neke se Zile
spajaju sli¢no Zilama iz PDL-a* i dreniraju u regionalne
limfne Zlijezde (submentalnu, submandibularnu ili cervi-
kalnu) prije praznjenja u subklavijalnu i internu jugularnu

venu. Razumijevanje limfne drenage pomaze u dijagnozi
infekcije endodontskog porijekla.

Krvozilna fiziologija

Zubna pulpa, barem dok je mlada, jako je prokrvlje-
no tkivo. Protok kapilarne krvi u koronarnom podrudju
je skoro dvostruko veéi nego u radikularnom podrudju.
Opskrba krvlju je regulirana uvelike prekapilarnim sfin-
kterima i njihovom simpati¢kom inervacijom.” Drugi
lokalni faktori i peptidi oslobodeni iz senzornih Zivaca
takoder utjeCu na krvne Zile, ali najznacajnije za vrijeme
upale.?

Kao i kod drugih tkiva, volumen kapilarne mreze je
mnogo veéi nego volumen krvi koja normalno prolazi
kroz njega. Samo je dio kapilarne mreZe protocan u isto
vrijeme. Ovaj kapacitet omogucuje prili¢no veliko lokal-
no povecanje krvnog toka kod reakcije na ostecenje.

Faktori koji odreduju prolaz prema unutra i prema
van izmedu krvi i tkiva uklju¢uju koncentracijske gradi-
jente, osmozu i hidrauli¢ki tlak. Koncentracijski gradi-
jenti variraju duZ kapilarne mreZe jer kisik, na primjer,
difundira van u iscrpljeno tkivo, a CO, ulazi iz podrucja
visoke u podrugje niske koncentracije. Hidrauli¢ki tlak
u pulpnim kapilarama pada od 35 mm Hg na arterio-
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larnom kraju na 19 mm Hg na venularnom kraju. Izvan
krvnih Zila pritisak intersticijske tekudéine varira, ali nor-
malno ¢e stanje biti 6 mm Hg.?”

Promjene krvnih Zila za vrijeme upale

Kada je zubna pulpa osteéena, ona odgovara na isti
nacin kao i druga vezivna tkiva dvofaznom imunoloskom
reakcijom. Poletna imunoloska reakcija je nespecifi¢na,
ali brza i nastaje za nekoliko minuta ili sati. Druga reakci-

Slika 1-13  Multipli pulpni kamenci (strelica) u pulpi i kori-
jenskim kanalima prednjih (A) i straznjih (B) zuba mladog pa-
cijenta.

arteriole

prekapilarni sfinkteri

arteriovenska
anastomoza

limfna zila
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ja je specifi¢na i ukljucuje stvaranje specifi¢nih antitijela.
Prije nego je detaljno bila poznata priroda imunoloskog
odgovora, fenomena povezanog s odgovorom na oSte-
¢enje tkiva, uklju¢ujudi crvenilo, bol, toplinu i oticanje,
bio je poznat kao upala. Iako se sada mnogo vise zna o
odgovoru na oStecenje na stani¢noj razini, ovi “kardinal-
ni znaci” ostaju vazni. Osim boli, oni su svi vaskularnog
porijekla. Toplina i crvenilo su rezultat poveéanog krv-
nog protoka, a naticanje rezultat poveanog nakupljanja
intersticijske tkivne tekucine zbog povecane propusnosti
kapilara. U drugim tkivima, kao $to je koza (kod koje je
upala najprije opisana), povecano stvaranje tkivne teku-
¢ine rezultira naticanjem. Zbog toga §to je pulpa unutar
krute, nepopustljive komorice, ona ne moze nateéi i po-
vecano stvaranje intersticijske tekuéine ima za posljedicu
povecanje tlaka tkivne tekudine. Jedno se vrijeme mislilo
da ovaj porast tlaka intersticijske tekuc¢ine moze dovesti
do brzog$irenja i strangulacije krvnih Zila koje ulaze u ko-

Slika 1-15 Gusta kapilarna mreza u subodontoblasti¢ckom
podru¢ju prikazana je pomocu preparacije smolom i scanning
elektronskom mikroskopijom. (Ljubaznos¢u dr. C. Kockapana.)

vaskularne glatke misi¢ne stanice

metaarteriole

‘}:','J kapilare

male venule

’— venule

Slika 1-14  Shematski prikaz pulpne vasku-
lature. Glatke misi¢ne stanice koje okruzuju
krvne Zile i prekapilarni sfinkteri selektivno
kontroliraju protok krvi. Arteriovenske ana-
stomoze premosc¢uju kapilarnu mrezu.
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Slika 1-16 A, Subodontoblasticki kapilarni pleksus. B, Kapilare unutar odontoblasti¢kog sloja. C, Grananje kapilara u subodonto-
blastickom pleksusu. D, Arteriole (A) i venule (V) u periferiji pulpe. (Ljubaznoscu dr. H. Trowbridgea.)

Slika 1-17  Distribucija limfnih Zila. Scanning elektronski mi-
krograf sekundarnih i pozadinski rasprsenih elektrona nakon
specificnog imunoloskog bojenja. (Iz Matsumoto Y., Zhang B,
Kato S.: Microsc Res Tech 56:50, 2002.)

Slika 1-18  Transmisijski elektronski mikrograf limfnih krvnih
zila (L) u perifernoj pulpi. (Iz Matsumoto Y., Zhang B., Kato S.:
Microsc Res Tech 56:50, 2002.)
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rijenski kanal na apikalnom otvoru. Novija istraZivanja
otkrila su da je ova teza neispravna. Porast tlaka tkivne
tekudine ostaje lokaliziran na oSteéeno podrudje. U krat-
kotrajnom razmaku od o$tecenja, tlak tkivne tekucine se
odrZava u normalnim granicama. Kako raste tlak intersti-
cijske tekudine, intraluminalni (unutrasnji) tlak lokalnih
kapilara se povecava kako bi izjednacio ovaj tlak, tako da
krvne Zile ostaju otvorene. Za vrijeme odgovora na oSte-
¢enje, gradijenti, kojima nutricijenti i produkti raspada
napustaju i ulaze u kapilare, mijenjaju se kako bi omo-
gudili vecu izmjenu. Istovremeno dok se ove promjene
pojavljuju u kapilarama, limfne Zile postaju zaposlenije
odstranjujuéi prekomjernu tkivnu tekuc¢inu i otpad. Osim
toga, anastomoze u kapilarnoj mrezi omogucuju krvi da
skrene oko podrudja ostecenja tako da oksigenacija i pre-
hrana blizu o$teenog tkiva nije ugroZena. Ako je uzrok
oSteéenja odstranjen, ovi ée procesi postupno vratiti krv-
ne Zile na normalno stanje i moZe se izvrsiti reparacija ili
regeneracija. Ako oSteéenje traje i povecava se opsegom,
ovo Ce tkivo nekrotizirati. Ova nekroza moze ostati lo-
kalizirana kao pulpni apsces, iako se mnogo ¢e$ce Siri
kroz cijelu pulpu.

Vaskularne promjene koje se vide kod upale uveli-
ke su posredovane lokalnim Zivcima. Simpati¢ka vlakna
kroz prekapilarni sfinkter mogu mijenjati tlak, protok
i distribuciju krvi. Senzorna Ziv¢ana vlakna oslobadaju
brojne neuropeptide, a najistaknutiji su kalcitonin - gen-
ski povezan peptid (CGRP) i supstancija P. (Ova su ime-
na povijesnog porijekla i nisu povezana s funkcijom ovih
molekula u ovoj postavci.) Oslobadanje ovih neuropepti-
da dolazi preko aksonskih refleksa, gdje jedna grana sen-
zornog Zivca, koju stimulira o$tecenje, drugom granom
oslobada peptide. Ovaj mehanizam, kod kojega eksci-
tacija senzornih elemenata rezultira povecanjem krvnog
protoka i povedanjem kapilarne propusnosti, poznat je
kao neurogena upala.

INERVACIJA

Druga i tre¢a grana trigeminalnog Zivca (V21 V?) omo-
guéuju glavnu senzornu inervaciju pulpe maksilarnih i
mandibularnih zuba. Mandibularni pretkutnjaci takoder
mogu primiti senzorne grane iz milohioidnog Zivca V3,
koji je uglavnom motorni Zivac. Grane ovog Zivca dosezu
zube preko malih otvora na lingvalnoj strani mandibu-
le. Mandibularni kutnjaci povremeno primaju senzornu
inervaciju iz drugog i treeg cervikalnog spinalnog Zivca
(C2 1 C3). Ovo motze izazivati poteSkoce kod anestezira-
nja ovih zuba samo donjom injekcijskom blokadom.

Stani¢na tijela trigeminalnih Zivaca locirana su u trige-
minalnom gangliju. Dendriti iz ovih Zivaca imaju sinap-
se s neuronima u trigeminalnom senzornom nukleusu
u mozdanom deblu. Neuroni drugog reda ovdje putuju
do specifi¢nih jezgara u talamusu. Neuroni tredeg reda
i njihovi ogranci dosezu senzorni korteks i brojne druge
vise centre.

Pulpa takoder prima simpaticku (motornu) inerva-
ciju iz T1 i do odredenog stupnja iz C8 i T2 preko su-
periornog cervikalnog ganglija. Ovi Zivci ulaze u pulpni
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prostor uzduz glavnih pulpnih krvnih Zila i rasporeduju
se s njima. Oni odrZavaju vazomotorni tonus u peria-
pikalnim sfinkterima koji kontroliraju tlak i raspodjelu
krvi. Prisutnost parasimpatickih Ziv¢anih vlakana u pulpi
bila je kontroverzna. Danas postoji konsenzus da u pulpi
nema parasimpaticke inervacije. Ovo nije nista neobic-
no. Sva tkiva imaju autonomnu inervaciju, ali ne uvijek
iz obje grane.

Neuroanatomija

Pulpni i dentinski Zivci

Senzorni Zivci koji opskrbljuju zubnu pulpu sadrze i
mijelinizirane i nemijelinizirane aksone (Slika 1-19). Mi-
jelinizirani aksoni su skoro svi uski, sporoprovodeéi Ad
aksoni (promjera 1 do 6 wm) udruZeni s nocicepcijom.
Mali postotak mijeliniziranih aksona (1 do 5%) su brzo-
provodeéi AB aksoni (promjera 6 do 12 um). U drugim
tkivima ova veca vlakna mogu biti proproiceptivna i me-
hanoreceptivna. Njihovo je uloga u pulpi nepouzdana, ali
sada znamo iz drugih tkiva da kod upale ova Ap mogu biti
regrutirana u sustav bola. Prije nego zavrse, svi mijelini-
zirani aksoni gube svoju mijelinsku ovojnicu i zavr$avaju
kao mali nemijelinizirani ogranci ili ispod odontoblasta,
oko odontoblasta ili uzduz odontoblasti¢kih nastavaka u
dentinskim tubulusima (Slika 1-20).3° Ispod odontobla-
stickog sloja ova zavr$na vlakna formiraju subodontobla-
sticki pleksus Raschkow (Slika 1-21).

Slika 1-19  Pulpni zivci u podru¢ju pulpne jezgre. Na po-
pre¢nom presjeku vidi se grupa nemijeliniziranih (UNA) i mi-
jeliniziranih (MNA) zZiv¢anih aksona. Schwannova stanica (SC)
udruzena s jednim od mijeliniziranih vlakana je ocigledna.
Zivci su okruzeni kolagenim vlaknima (CO).
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Slika 1-20 A, Srebrom obojeni histoloski rez pulpe mladog
humanog kutnjaka pokazuje grananje Zivaca u subodontobla-
stickom podru¢ju i Zivac (strelica) koji prolazi izmedu odonto-
blasta u podru¢je predentina. (Ljubaznos¢u dr. S. Bernicka.) B,
Transmisijski elektronski mikrograf pokazuje nemijelinizirani
Ziv€ani akson (strelica) duz odontoblasti¢kog nastavka u den-
tinskom tubulusu na razini predentina.

Slika 1-21
(strelica) obojen srebrom.

Subodontoblasticki ziv¢ani pleksus Raschkow

Zivci koji ulaze u dentinske tubuluse nemaju sinapse
s odontoblasti¢kim nastavcima, ali ostaju u bliskom su-
sjedstvu s njima dijelom njihove duZine. Otprilike 27%
tubulusa u podrudju zubnog roga mladog, zrelog zuba
sadrZi intratubularni Zivac. Ovi se Zivci rjede pojavljuju u
srednjem (119) i cervikalnom (8%) dijelu krune, a nema
ih u korijenu.’! Njihovo pojavljivanje je ¢esée u preden-
tinu nego u mineraliziranom dentinu.

Razvojni aspekti pulpne inervacije

Tipovi i relativan broj Zivaca ovise o stanju zubne
zrelosti. Mijelinizirani Zivci ulaze u pulpu skoro istovre-
meno kada i nemijelinizirani Zivci, ali u veéini slu¢ajeva
ne formiraju subodontoblasti¢ki pleksus Raschkow do
odredenog vremena nakon nicanja zuba. Kao rezultat
toga, postoje znacajne varijacije u odgovorima djelomic-
no razvijenih zuba na testove pulpnog vitaliteta. Ovo
podriva vrijednost stimulacijskib testova za odredivanje
pulpnog statusa kod mladib pacijenata, osobito nakon
traume.

Broj pulpnih Zivaca se smanjuje sa starenjem. Znace-
nje ove redukcije u smislu odgovora na testiranje vitali-
teta je nejasno.

Putovi prijenosa iz pulpe do sredi$njeg ziv€anog

sustava

Mehanicki, termicki i kemijski stimulansi zapocinju
impuls koji putuje duz pulpnog aksona u maksilarnu (V2)
i mandibularnu (V?) granu trigeminalnog Zivca do trige-
minalnog (Gasserijeva) ganglija koji sadrZi stani¢no tijelo
neurona. Dendriti iz ganglija zatim prolaze centralno i
stvaraju sinapse s neuronima drugog reda u trigeminal-
nom nuklearnom kompleksu smjestenom na bazi medu-
le i gornjeg kraja spinalne korde. Vecina aktivnosti koje
vode porijeklo iz zubne pulpe vodena je duz aksona koji
stvaraju sinapse s neuronima u spinalnom dijelu kom-
pleksa, osobito subnukleusa kaudalisa.

Mnogi periferni aksoni iz razli¢itih mjesta stvaraju si-
napse na pojedina¢nom sekundarnom neuronu, fenomen
poznat kao konvergencija. Aktivnost u pojedinoj sinapsi
ne rezultira ekscitacijom neurona drugog reda. Aktiv-
nost u mnogim sinapsama mora se sumirati da bi dosegla
prag podraZaja neurona drugog reda. Aktivacija neuro-
na drugog reda je takoder pobudena vlaknima iz sred-
njeg mozga koji pripada endogenom opioidnom sustavu.
Ovaj sustav, kada se aktivira, reducira aktivnost neurona
drugog reda. Na taj je nacin noksicki unos izmijenjen, §to
objasnjava za$to bolno iskustvo nije uvijek blisko poveza-
no sa stupnjem periferne noksicke stimulacije. Aksoni iz
neurona drugog reda krizaju sredi$nju liniju i stvaraju si-
napse s talamic¢kim jezgrama. Odatle neuroni treceg reda
prenose informaciju do razli¢itih visih centara, a senzorni
korteks je samo jedan od njih. Siroka distribucija noksi¢-
kog unosa centralno i prisutnost sustava koji modulira
bol silazedi iz visih centara omogucuje Siroku okosnicu
za razumijevanje i kontroliranje boli. Kao rezultat trajnog
noksi¢kog unosa mogu se mijenjati osobine neurona dru-
gog reda. Ove promjene mogu se koristiti da se objasne
neke od kompleksnosti dijagnosticiranja i lijeenja boli,
kako je opisano u drugim odjeljcima ovog teksta.

Teorije dentinske preosjetljivosti

Bol izazvana struganjem ili rezanjem dentina ili nano-
Senjem hladne ili hipertonicke otopine na izloZeni dentin
ostavlja dojam da moZda postoje Ziv&ani putovi od sre-
di$njeg ziv€anog sustava do caklinsko-dentinskog spoji-
§ta (CDS). Medutim, nije prisutan nikakav direktan put.
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NanosSenje supstancija koje proizvode bol kao §to je hi-
stamin, acetilkolin ili kalijev klorid na izloZenu dentinsku
povr§inu ne uspijevaju proizvesti bol. Izazivanje boli iz
izloZenog dentina toplinom ili hladno¢om nije sprije¢eno
lokalnim anestetikom.

Jedno se vrijeme mislilo da se dentinska osjetljivost
pojavljuje zbog senzornih Zivaca u dentinskim tubulusi-
ma. Danas su Siroko prihvacena dva objasnjenja za pe-
rifernu dentinsku osjetljivost (Slika 1-22). Jedno je da
podrazaji koji su djelotvorni u izazivanju boli iz dentina
uzrokuju protok tekudine kroz dentinske tubuluse; ovaj
poremecaj rezultira aktivacijom nociceptora u unutras-
njosti dentina i u perifernoj pulpi.’* Nekoliko zapazanja
podupire ovu “hidrodinamsku hipotezu”. U eksperimen-
tima na ekstrahiranim zubima bilo je pokazano da topli-
na, hladnoéa i osmotski stimulansi uzrokuju protok teku-
¢ine kroz dentin. Kod ljudi ispitanika, uspjeh otopine u
izazivanju boli je povezan s osmotskim tlakom tekudine.
IzloZeni dentin koji je kod pacijenata osjetljiv, ima otvo-
rene dentinske tubuluse.® Kod izloZenog dentina koji
nije osjetljiv, dentinski tubulusi su zatvoreni. Supstancije
i tehnike koje zatvaraju dentinske tubuluse kod osjetlji-
vog dentina eliminiraju ili reduciraju osjetljivost. Drugo
objasnjenje je da neke supstancije mogu prodrijet kroz
dentin i djelovati direktno na pulpne Zivce. Dokaz za ovo
uvelike dolazi iz eksperimenata na Zivotinjama koji poka-
zuju da je aktivacija pulpnih Zivaca ponekad povezana s
kemijskim sastavom stimulirajuée otopine prije nego od
njezina osmotskog tlaka. Ovo nisu medusobno iskljucu-
juée hipoteze. Obje se mogu pojaviti i obje trebaju biti
uzete u obzir kod lijeCenja osjetljivog dentina.

STAROSNE PROMJENE U ZUBNOJ PULPI |
DENTINU

Sekundarni dentin stvara se tijekom cijelog Zivota;
kao rezultat toga i pulpna komorica i korijenski kana-
li smanjuju se ponekad do tocke da uopce nisu vidljivi
na rendgenogramu. Izluceni peritubularni dentin Cesto
potpuno zatvara dentinske tubuluse na periferiji (skle-
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Slika 1-22 Shematski crtez teoretskih mehani-
zama dentinske osjetljivosti. A, Klasi¢na teorija
(direktna stimulacija ziv¢anih vlakana u den-
tinu). B, Odontoblasti kao medijatori izmedu
stimulansa i ziv¢anih vlakana. C, Pokretanje te-
ku¢ine kako je predlozeno u hidrodinamskoj te-
oriji. (Modificirano iz Torneck CD: Dentin-pulp
complex. U Ten Cate AR, editor. Oral histology,
ed 4, St. Louis, 1994, Mosby.)

roti¢ni dentin). Kao rezultat ovog procesa dolazi do re-
dukcije propusnosti dentina. Pulpno tkivo postaje manje
celularno i manje vaskularizirano i sadrzi manje Ziv¢anih
vlakana. U dobi izmedu 20 i 70 godina gustoca stanica
smanjuje se na otprilike 50%. Ova redukcija pogada sve
stanice, od visokodiferenciranih odontoblasta do nedife-
renciranih mati¢nih stanica.

PERIRADIKULARNA TKIVA

Parodont, tkivo koje okruzuje i podupire korijen zuba,
sastoji se od cementa, PDL-a i alveolarne kosti (Slika 1-
23) Ova tkiva potjecu iz zubnog folikula koji okruzuje
caklinski organ; njihovo formiranje zapocinje kada za-
pocne razvoj korijena. Nakon izbijanja zuba, cervikalni
dio zuba je u dodiru s epitelom gingive, $to u kombinaciji
s reduciranim zubnim epitelom na caklini formira den-
togingivalno spojiste. Kada je intaktno, ovo spojiste Stiti
parodont koji lezi ispod njega od potencijalnih iritansa
u oralnoj supljini.

Pulpa i parodont formiraju kontinuum na mjestima
duz korijena gdje krvne Zile ulaze i izlaze iz pulpe na api-
kalnom otvoru i lateralnim i akcesornim kanalima (Slika
1-24).

Cement

Cement je tkivo sli¢no kosti koje pokriva korijen i
pruZa pri¢vrstak za glavna parodontna vlakna. Identifi-
cirano je nekoliko tipova cementa:

1. Primarni acelularni unutarnji viaknati cement. Ovo je
cement koji se prvi formirao i prisutan je prije nego
su se u potpunosti formirala glavna parodontna vla-
kna. On se proteZe od cervikalnog ruba do cervikalne
treéine zuba kod nekih zuba, a okruZuje cijeli korijen
kod drugih zuba (sjekutiéa i o¢njaka). On je jace mi-
neraliziran na povr$ini nego pored dentina i sadrZi
kolagen koji su inicijalno proizveli cementoblasti, a
kasnije fibroblasti.

2. Primarni acelularni vanjski vlaknati cement. Ovo je
cement koji se nastavlja formirati oko primarnih pa-
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Slika 1-23  Periferni radikularni dentin (H, hijalini sloj), ce-
ment (C), parodontni ligament (PDL) i alveolarna kost (AB).

rodontalnih vlakana nakon $to su ona bila inkorpo-
rirana u primarni acelularni unutra$nji vlaknati ce-
ment.

3. Sekundarni celularni unutrasnji vlaknati cement.
Ovaj je cement izgledom sli¢an kosti i igra samo mi-
nimalnu ulogu u pri¢vriéivanju vlakana. Najcesée se
pojavljuje na apikalnom dijelu korijena pretkutnjaka
i kutnjaka.

4. Sekundarni celularni mijeSani vlaknati cement. Ovo je
adaptacijski tip celularnog cementa koji inkorporira
parodontna vlakna kako se ona nastavljaju razvijati.
On je varijabilan u svojoj distribuciji i Sirenju i moZze
se prepoznati po inkluzijama cementocita, svom lami-
narnom izgledu i prisutnosti cementoida na njegovoj
povrsini.

5. Acelularni bezvlaknati cement. Ovaj se cement pone-
kad vidi kako se preklapa preko cakline i nema ulogu
u pri¢vrséenju parodontnih vlakana.

Cement je sli¢an kosti, ali tvrdi i na taj nacin otporniji
na resorpciju za vrijeme pomicanja zuba. Spojiste izmedu
cementa i dentina (CDS) koje formira apikalno suZenje je
slabo definirano i nejednoliko u svom obujmu. Bioloski
principi sugeriraju da je najprikladnija toc¢ka da se zavrsi
preparacija korijenskog kanala na spoji$tu pulpe i paro-
donta koja se pojavljuje na apikalnom suzenju. lako mno-
gi prakticari raspravljaju o moguénostima i prakticnosti
postizanja ovog cilja, veéina se slaze da je bitno tocno iz-
mjeriti duginu kanala i ograniciti sve postupke na duzinu
kanala koju odreduje ova tocka $to je blite moguce.

y

Slika 1-24  Apikalno podru¢je maksilarnog sjekuti¢a koje po-
kazuje apikalni otvor. t, Tranzicijsko tkivo izmedu parodon-
tnog ligamenta i pulpe; o, odontoblasti; bv, krvne Zile.

Iako je dentin tvrdi od kosti i resorbira se mnogo po-
laganije, on se resorbira u periapikalnoj upalnoj leziji, §to
Cesto rezultira gubitkom apikalnog suZenja. Povremeno
se moZe vidjeti mnogo br7a resorpcija nepoznatog uzroka
(idiopatska resorpcija), ali je Cesto samoograni¢avajuca.

Caklinsko-cementno spojiste

Spojiste cementa i cakline na vratu zuba varira u svom
rasporedu ¢ak oko vrata pojedina¢nog zuba. Ponekad
cement leZi preko cakline i obrnuto. Kada postoji pu-
kotina izmedu cementa i cakline, izloZeni dentin moze
biti osjetljiv.

Parodontni ligament

PDL, je kao i zubna pulpa, specijalizirano vezivno tki-
vo.** Njegova je funkcija djelomi¢no povezana s prisut-
no$cu specijalno rasporedenih snopova kolagenih vlaka-
na koja podupiru zub u alveoli i apsorbiraju sile okluzije
koje se prenose na okolnu kost. PDL prostor je malen i
varira od prosje¢nih 0,21 mm kod mladih zuba do 0,15
mm kod starih zuba. Jednolikost njegove Sirine (kao $to
se vidi na rendgenogramu) jedan je od kriterija koji se
koriste za odredivanje njegova zdravlja.

Na rubovima parodontnog prostora su cementoblasti
i osteoblasti. Isprepleteno izmedu glavnih parodontnih
vlakana je rahlo vezivno tkivo koje sadrZi fibroblaste,
mati¢ne stanice, makrofage, osteoklaste krvne Zile, Zivce
i limfne Zile. Takoder su prisutne ostatne Malassezove
epitelne stanice (Slika 1-25). Kako je veé zabiljeZeno, ove
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Slika 1-25 A Ostatne epitelne Malassezove stanice (ERM) u
parodontnom ligamentu (PDL). B, Transmisijski elektronski mi-
krograf ostatnog epitela. (Iz Cerri PS, Katchburian E: J Perio Res
40:365, 2005.)

stanice su nepoznatog znacenja u zdravom parodontu, ali
mogu, za vrijeme upalnog stanja, proliferirati i prouzro-
¢iti formiranje ciste.

Opskrba parodonta krvnim Zilama je opsezna i sloze-
na. Arteriole koje opskrbljuju PDL potje¢u od superior-
nih i inferiornih alveolarnih grana maksilarne arterije u
Supljikavoj kosti. Ove arteriole prolaze kroz male otvore
u alveolarnoj kosti jamice, povremeno pracene Zivcima
i ire se prema gore i prema dolje kroz cijeli parodontni
prostor. One vise prevladavaju kod straznjih nego kod
prednjih zuba. Druge krvne Zile potjecu iz gingive ili iz
zubnih krvnih Zila koje opskrbljuju pulpu; ove posljednje
krvne Zile granaju se i Sire prema gore u parodontnom
prostoru prije nego produ kroz apikalni otvor. Stupanj
kolateralne opskrbe krvlju PDL-a i dubina njegovih sta-
ni¢nih resursa pruZa izvanredan potencijal za njegovu
reparaciju nakon o$teéenja, potencijal koji se zadrzava
cijeli Zivot u odsutnosti sistemskih ili produzenih lokal-
nih bolesti.

Parodont dobiva i autonomnu i senzornu inervaciju.
Autonomni Zivci su simpaticki i potje¢u od superiornog
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Slika 1-26  Mandibularni prednji zub s normalnim, jednoli-
kim parodontnim ligamentnim prostorom i prepoznatljivom
laminom dura (strelica). Ovo obi¢no, ali ne uvijek, upucuje na
odsutnost periradikularne upale.

cervikalnog ganglija i zavrSavaju u glatkim mis$i¢ima pa-
rodontnih arteriola. Aktivacija simpati¢kih vlakana indu-
cira stezanje krvnih Zila. Kao i u pulpi, ne postoji uvjerljiv
dokaz postojanja parasimpaticke Ziv€ane opskrbe.

Senzorni Zivei koji opskrbljuju parodont potjecu iz
druge i treée grane trigeminalnog Zivca (V? i V3). To su
mijesani zivci velikog i malog promjera. Nemijelinizira-
na senzorna ziv€ana vlakna zavr$avaju kao nociceptivni
slobodni zavrseci. Velika Ziv¢ana vlakna su mehanore-
ceptori i zavr$avaju u specijalnim zavrSecima uzduz liga-
menta, ali su u najvecoj koncentraciji u apikalnoj trecini
parodontnog prostora. Oni su visokoosjetljivi i biljeze
tlak u ligamentu povezan s pomicanjem zuba. Takoder
omoguduju pacijentu da identificira s odredenom preci-
zno§¢u zube s akutnim parodontitisom.

Alveolarna kost

Kost Celjusti koja podupire zube naziva se alveolarni
nastavak. Kost koja ogranicava jamicu i u kojoj se sidre
glavna parodontna vlakna poznata je kao prava alveolar-
na kost (trabekularna kost, kribroformna ploc¢a). Alveo-
larna kost je perforirana da bi se prilagodila krvnim Zi-
lama, Zivcima i uloZenom vezivnom tkivu koje prolazi iz
spuzvastog dijela alveolarnog nastavka do parodontnog
prostora. Usprkos ovim perforacijama, prava alveolarna
kost je guséa nego okolna spuzvasta kost i ima izraziti ra-
dioopakni izgled kada se promatra na periapikalnom ren-
dgenogramu. Na rendgenogramu prava alveolarna kost
se raspoznaje kao lamina dura (Slika 1-26). Njezin kon-
tinuitet je uskladen s parodontnim zdravljem, a njezina
isprekidanost s boles¢u. Rendgenske promjene povezane
s periradikularnom upalnom bole$éu obi¢no vise slijede
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nego prate bolesti. Potreban je znacajan gubitak kosti pri-
je nego postane vidljiv na rendgenskoj slici.

Prava alveolarna kost je uglavnom lamelarna i kon-
tinuirano se adaptira na stres od pomicanja zuba. Zbog
toga $to tlak nije konstantan, kost se stalno remodelira
(resorpcijom 1 apozicijom).

?

o
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