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Elektronicko mjerenje senzibiliteta zubi s ireverzibilnim pulpitisom

SazZetak

Svrha je ovog rada bila istraZiti referentne vrijednosti odgovora pulpe kod ireverzibilnog
pulpitisa na podrazaj uzrokovan elektri¢nom strujom. Devetnaest sudionika, koji su se javili u
hitnu stomatolosku sluzbu Doma zdravlja Zagreb — Centar sa simptomima i dijagnozom
ireverzibilnog pulpitisa, sudjelovalo je u istrazivanju. Ukljuceni su svi zubi u obje ¢eljusti.
Nakon objasnjenja postupka 1 potpisanog informiranog pristanka zubi su izolirani
vaterolicama 1 posuSeni zrakom iz pustera. Na ciljani zub nanesen je TENS gel (Dahlhausen,
Njemacka) i prislonjena je elektroda uredaja. Sudionici su pritiskom na dugme zaustavili
elektriéni impuls nakon §to su osjetili bilo kakav podrazaj. Mjerenje se ponovilo 3 puta, a
podatci zapisali u za to prilagodenu tablicu. Dobiveni podatci analizirani su pomoc¢u SPSS
Statistics for Windows, ver. 17.0. (SPSS Inc., Chicago, Ill., SAD). Rezultati su pokazali kako
je moguce odrediti prag podrazljivosti zubne pulpe u uvjetima ireverzibilnog pulpitisa.
Srednji prag gornjih molara iznosi 42,92 pA, donjih molara 38,79 pA, a donjih kanina i
premolara 20,42 pA. Kod nekroze pulpe vrijednosti su iznad 250 pA.

Kljuéne rijeci: zubna pulpa, elektri¢ni test, ireverzibilni pulpitis



Electronic measurement of tooth sensitivity with ireversible pulpitis

Summary

The purpose of this study was to explore the range of threshold responses of dental pulp with
irreversible pulpitis to stimulation caused by electric current. Nineteen participants, who came
to an emergency Community health center with symptoms and diagnosis of irreversible
pulpitis, participated in the study. All teeth in both jaws were included.

After the procedure was explained and the participants signed informed consent forms, the
teeth were isolated using cotton rolls and dried with compressed air. Medical conductive
TENS gel (Dahlhausen, Njemacka) was placed on the target teeth and the electrode of the
device was clamped. The participants were instructed to stop further increase of the electrical
impulse when they felt any type of stimulus. The device VitaliScan vs-02 (E-lab, Zagreb
Hrvatska) was used. The measurement was repeated 3 times and was written in the
appropriate table. The obtained data were analysed using SPSS 17.0. (SPSS Inc., Chicago, Ill.,
USA). The results showed that it is possible to measure threshold stimulus of dental pulp in
irreversible pulpitis. The mean thresholds for the maxillary molars are 42,92 pA, lower
molars 38,79 pA, lower cannines and premolares 20,42 pA. In pulp necrosis the values are

above 250 pA.

Key words: dental pulp, electric pulp test, irreversible pulpitis
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Popis skracenica

ET — elektri¢ni test

LDF (engl. Laser doppler flowmerty) — laser dopler flowmetrija

MTA — mineral trioksidni agregat

mL — mililitar, mjerna jedinica za volumen

mm — milimetar, mjerna jedinica za duljinu

% — postotak, nacin izraZzavanja broja kao razmjernog dijela na 100

°C — Celzijev stupanj, mjerna jedinica za temperaturu

nm — nanometar, mjerna jedinica za duljinu

s — sekunda, mjerna jedinica za vrijeme

RA — mikroamper, mjera za jakost struje

TENS gel (engl. Transcutaneous electrical nerve stimulation gel) — vodljivi gel za

transkutanu elektri¢nu stimulaciju zivca

SPSS (engl. Statistical package for the social sciences) — Statisti¢ki paket za
drustvene znanosti

ms — milisekunda, mjerna jedinica za vrijeme

t—t-test

df — broj stupnjeva slobode

p vrijednost — oznaka razine vjerojatnosti

COMT gen (engl. Catechol-O-methyltransferase gene) — gen za katehol-O-metiltransferazu

RA s — mikroamper puta sekunda na minus prvu, mjerna jedinica za brzinu povecanja struje


https://hr.wikipedia.org/wiki/Mjerna_jedinica
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1. UVOD
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Prije svakog endodontskog lije€enja potrebno je analizirati i1 interpretirati informacije
prikupljene anamnezom, klinickim pregledom, radioloskim testovima, testovima vitaliteta i
senzibiliteta kako bi se postavila dijagnoza i zapocelo s odgovaraju¢om terapijom (1).
Ispravno postavljena dijagnoza predstavlja prvi korak i temelj uspjesnog lijeCenja (2, 3).
Dijagnosticki postupci koji omogucuju i/ili olakSavaju procjenu stanja pulpnog tkiva trebali bi
biti neinvazivni, objektivni, bezbolni, pouzdani, standardizirani, lako izvedivi, precizni i
jeftini (4, 5, 6). Zbog zasicenosti caklinom i dentinom ne mogu se direktno ispitati vitalitet i
senzibilitet pulpe, stoga se koriste indirektni postupci (7, 8).

Zbog dostupnosti 1 jednostavnosti najéesée koristeni testovi za procjenu stanja pulpe upravo
su testovi senzibiliteta: elektricni test (ET), termicki testovi i test direktne stimulacije dentina
(test kaviteta) (9, 10). Kod termiCkih testova pulpa je indirektno (preko povrSine zuba)
stimulirana zbog pomaka tekué¢ine u dentinskim tubulusima uslijed promjene temperature, a u
slucaju ET-a elektriéni impulsi stimuliraju mijelinizirana A-delta vlakna (1, 7, 11).
Nemijelizirana C vlakna nisu podrazena jer imaju veci prag podraZljivosti (12). Oni ne
pokazuju izravno je li pulpno tkivo vitalno (krvna opskrba) ili nekroti¢no te u tom smislu
imaju manju dijagnosti¢ku vrijednost od testova vitaliteta poput laserske dopler flowmetrije
(LDF). Dostupnost i jednostavnost te razmjerno visoka senzitivnost testova senzibiliteta,
posebno kada ih se kombinira, ¢ine ih klinicki znacajnim dijagnostickim alatima (4, 13, 14,

15).

Termicki testovi senzibiliteta kvalitativni su testovi, a ishod je pozitivan ili negativan
ovisno o pacijentovu odgovoru. Lazno negativan rezultat termickog testa moze biti posljedica
smanjenja pulpnog prostora u koronarnom dijelu pulpe zbog odlaganja sekundarnog i
tercijarnog dentina (16). Stoga se u literaturi navodi da je ET, gdje su Ziv¢ana vlakna direktno

stimulirana, u€inkovitiji od termickog testa kod starijih ljudi ¢iji dentinski tubulusi postaju

sklerozirani te je smanjen volumen i protok tekucine unutar dentinskih tubulusa (2, 4).

Naime, smatra se da elektri¢na i termicka stimulacija putem razli¢itih mehanizama dovode do
depolarizacije pulpnih Ziv€anih vlakana i osjecaja boli, koji detektiramo kao i odgovor na
stimulus (4). Prema podatcima iz literature, test hladno¢om ima vecu osjetljivost od testa
toplinom, a kombinacija testa hladno¢e i ET-a dijagnosticki je preciznija. Medutim, prema
hidrodinamskoj teoriji postavlja se pitanje primjene ET-a nakon testa hladno¢om (4, 13, 14).
Naime, djelovanjem testa hladnoce ziv€ano tkivo se ponasa kao mehanoreceptor. Zbog

promjene volumena dentinske tekucine dolazi do njezinog pomaka unutar tubulusa i
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podrazena su A-delta vlakna te je zub u tom refrakternom razdoblju u tzv. hipotermickoj
anesteziji, tj. manje osjetljiv na elektri¢ni stimulus (1, 4).

Klinicka dijagnoza upalnih bolesti pulpe kod kojih ne postoji moguénost cijeljenja niti
onda kada je iritans uklonjen naziva se ireverzibilni pulpitis (17, 18). Nastaje Sirenjem
infekcije dentinskim tubulusima (18). Postojanje simptoma kao Sto sto su spontana, ostra bol
ili bol prilikom hladnih i toplih podrazaja javlja se kod akutnih bolesti pulpnog tkiva.
Nepostojanje simptoma unato¢ dubokom Kkarijesu, koji je zahvatio pulpnu komoru, ili
povremeno javljanje simptoma umjerenog karaktera odlika je kroni¢nih bolesti pulpnog tkiva
(1, 17). S obzirom na postojanje ili nepostojanje simptoma, ireverzibilni pulpitis dijeli se na
simptomatski 1 asimptomatski (17). U nastojanju da se ocCuva vitalitet zuba, posebno je
klinicki vazno prepoznati stanje reverzibilnog pulpitisa kao i vitalne pulpe kod zuba sa

suzenim pulpnim prostorom, koji pokazuju lazno negativan odgovor na testove senzibiliteta.

Svrha je ovog rada dobiti uvid u broj¢ane vrijednosti elektricnog podrazaja pulpe u
mikroamperima (pnA) kao i ponovljivost mjerenja te ovisnost rezultata o dobi 1 spolu kod
ireverzibilnog pulpitisa. Pri ireverzibilnim upalnim promjenama dolazi do modulacije
senzorickog odgovora. Ta bi se razlika, u odnosu na zdrave zube iste skupine iz iste Celjusti,
mogla koristiti kao dijagnosticki kriterij. Referentne brojcane vrijednosti mogle bi pomoci
lakSoj dijagnostici i uz ostale metode ubrzati odredivanje zuba uzro¢nika u nejasnim
slucajevima. U kontekstu nastojanja ocuvanja vitaliteta pulpe, broj¢ane vrijednosti mogu
klinicki posluziti za procjenu reverzibilnosti/ireverzibilnosti upale pulpe 1 odrediti klinicki
tijek lijeCenja zuba, a s ciljem ocuvanja vitaliteta pulpe kod reverzibilnog pulpitisa. Na
temelju dobivenih rezultata kod zuba zahvaéenih ireverzibilnim pulpitisom mogla bi se

procijeniti ucinkovitost ET-a kao dijagnosticke metode.
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2. UPALA
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Upala je obrambeni mehanizam kojim se pokuSava ukloniti noksa, a karakterizira ju
odstranjivanje oSte¢enog tkiva kako bi se stvorio preduvjet za cijeljenje pulpe, odnosno
pulpno-dentinskog kompleksa (19, 20). Upala pulpe ukljucuje nekoliko bioloskih procesa koji
se mogu promatrati na makroskopskoj, mikroskopskoj i molekularnoj razini. Makroskopske
promjene vidljive su u promjenama krvozilnog sustava (vazodilatacija). Povecani broj
imunoloskih stanica promatra se na mikroskopskoj, a oslobadanje visSestrukih upalnih
biomolekula na molekularnoj razini. Procjena tezine upale nuzna je za predvidanje uspjeha

klini¢kog lijecenja i odrzavanja pulpe vitalnom.

2.1. Akutni upalni proces

Zubna pulpa osjetljiva je na vanjske faktore kao S§to su: mikrobioloSske, mehanicke,
kemijske, termicke 1 fizikalne iritacije (20). Glavni uzrocnici iritacije zubne pulpe i
periradikularnih tkiva su mikroorganizmi koji se nalaze u karijesu cakline i dentina. Iritacija
pulpe dovodi do aktivacije bioloskih sustava i1 oslobadanja upalnih medijatora koji
kontroliraju upalu (21). Cesto se opisuje da je primarna regulatorna molekula kod pokretanja
akutnog upalnog odgovora interleukin 8 jer njegova poviSena razina moze pojacati odgovor

pulpe na upalu (20).

2.1.1. Upalni medijatori

Svaki medijator ima specificnu ulogu u upalnoj reakciji, a mogu biti egzogenog
(bakterijskog 1ili kemijskog karaktera) ili endogenog podrijetla. Prvi medijator koji se
oslobada je histamin (22). Histamin uzrokuje povecanu vaskularnu permeabilnost i
vazodilataciju te doprinosi jacanju upale (21). Ostali se medijatori stvaraju dolaskom
leukocita na mjesto oStecenja (22). Dolaskom mastocita do upaljenog dijela pulpe te
mehanickim oSte¢enjem ili reakcijom antigen-protutijelo dolazi do njihovog raspada i
oslobadanja medijatora upale (21). Upalni medijatori su: vazoaktivni amini, histamin i
serotonin, fibrinoliticki sustav, trombocitni aktivirajuéi faktor, kininski sustav, sustav
komplementa, metaboliti arahidonske kiseline (prostaglandini i leukotrieni), dusi¢ni oksid,
neuropeptidi i drugi. Ostali medijatori su: slobodni kisikovi radikali, sadrzaj lizosomalnih
granula fagocita, citokini tipa 1 (interleukin 1, interleukin 12) i faktor nekroze tumora.

Citokini poticu snazni imunoloSki odgovor, posebno fagocitozu (10, 22). Neutrofili
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fagocitiraju bakterije 1 nekroti¢no tkivo, potom se raspadaju i nastaje mjeSavina nekroticnog
sadrzaja s bakterijama, mrtvim neutrofilima i makrofagima koju nazivamo gnoj. On se

nastavlja stvarati sve dok postoji infekcija 1 o€uvane obrambene snage organizma (22).

2.1.2. Upalni eksudat

Postoje razli¢ite vrste upalnog eksudata. Serozni eksudat povezan je s blagom upalom.
Tekuéina je prozirna s niskim sadrzajem proteina i stanica. Fibrinski eksudat bogat je
proteinima, osobito fibrinogenom pa se takav eksudat, kad ude u tkivo uslijed stvaranja
fibrina, zgruSava. Gnojni ili purulentni eksudat bogat je neutrofilima i klini¢ki se prepoznaje
kao viskozna, difuzna ili dobro ograni¢ena nakupina sadrzaja u tkivu. Eksudat, osim S§to
razrjeduje toksine bakterija, sadrzi antitijela i molekule komplementa, koji su vazni u

upalnom odgovoru (21).

2.1.3. Krvozilni odgovor na upalu

Upalni medijatori povecavaju lokalni protok krvi (vazodilatacija) 1 permeabilnost
kapilara $to doprinosi jacanju upale 1 pojavi glavnih znakova upale. Glavni znakovi akutnog
upalnog odgovora su rubor (crvenilo), dolor (bol), calor (toplina), tumor (oteklina) i functio
laesa (gubitak ili smanjenje funkcije). Crvenilo i1 toplina nastaju zbog povecanog krvnog
protoka, a oticanje zbog povecane permeabilnosti krvnih Zila. Prvo nastupa kratko razdoblje
vazokonstrikcije, a zatim se arteriole dilatiraju 1 mikrocirkulacijski sustav postaje do 10 puta
viSe prokrvljen. Vazodilatacija je posljedica opustanja glatkog miSiénog sloja arteriola i
sfinktera prekapilara. Otvaraju se kapilare, a postkapilarne venule dilatiraju se zbog veceg
volumena krvi (21).

Povecana vaskularna permeabilnost posljedica je vazodilatacije, ali i kontrakcije stanica
endotela ¢ime se stanice razmaknu. Povecana vaskularna permeabilnost izazvana je i
destrukcijom endotelnih stanica koja moze biti na razini kapilara, arteriola i venula. Zbog
povecanog izlaska tekucine i zadrZavanja krvnih stanica u krvnim Zilama javlja se povecana
viskoznost krvi (hemokoncentracija). Stoga je povecan otpor krvnom protoku $to povecava
hidrostatski tlak u venulama i kapilarama. Kako se krvni protok smanjuje, dolazi do potpune
stagnacije, tzv. vaskularne staze. Vaskularna staza razvije se nakon 15 — 20 minuta u blagoj

upali, a u tezoj upali mozZe nastati 1 za nekoliko minuta (21).



Anica Kljaji¢, diplomski rad

2.1.4. Bol

Fenomen boli uzrokovan je pobudivanjem nociceptora od strane bradikinina, lokalne
acidoze, kisikovih radikala i povisenog krvnog tlaka nastalog zbog edema. Prostaglandin je
najjaci medijator upale i uzrokuje vazodilataciju, a zajedno s leukotrijenom B4 uzrokuje
preosjetljivost receptora za bol (hiperalgeziju) (23). Pulpa na razli¢ite iritacije uglavnom
reagira prvom fazom upale, hiperemijom, $to onda dovodi do povecanja intrapulpnog tlaka.
Budu¢i da je zubna pulpa okruzena tvrdim dentinskim zubnim tkivom, svako povecéanje
intrapulpnog tlaka dovodi do pritiska na Ziv€ane zavrSetke, odnosno receptore, koji prenose

podrazaje mijeliniziranim i nemijeliniziranim ziv€anim vlaknima.

Do srediSnjeg ziv€anog sustava impulsi se prenose primarnim aferentnim neuronom N.
trigeminusa, §to predstavlja pocetak tzv. pulpno-refleksnog luka, koji se zavrSava u
postcentralnom girusu kore velikog mozga (24). Sekundarna A-delta vlakna putuju do
talamusa direktno tzv. neospinotalamickim putem te se zbog toga bol naziva brzom boli.
Sekundarna C vlakna putuju paleospinotalami¢kim putem koji prolazi retikularnom
formacijom. Zbog duzeg puta i vremena da stigne u talamus bol se naziva sporom boli.
Vlakna drugog neurona daju i kolaterale koje zavrSavaju u retikularnoj supstanci preko koje
se odvija kontrola arterijskog tlaka. Kada vlakna drugog neurona preko svoje kolaterale daju
retikularnoj formaciji informaciju o povisenju intrapulpnog tlaka u zubu, nakon registracije i
obrade te informacije, dolazi do ucinka povratnog impulsa preko simpati¢kog motorickog
puta. Simpaticki motoricki put nosi vazokonstrikcijske impulse za krvne zile pulpe. Time se
zeli smanjiti poviSeni intrapulpni tlak nastao uslijed hiperemije pulpe. Medutim, ako se ne
ukloni uzrok koji je doveo do pocetnog upalnog odgovora, odnosno hiperemije, nakon
nekoliko pokuSaja povratnog impulsa, glatke miSi¢ne stanice gube sposobnost kontrakcije
zbog nakupljanja upalnih produkata, pada pH te gubitka izvora energije. Krvne Zile pulpe
ponovno se dilatiraju 1 nastaje hiperemija. Ovoga je puta ireverzibilnog karaktera te
predstavlja pocetak klasi¢nog upalnog odgovora popracenog eksudacijom, edemom,

ekstravazacijom te purulentnim sadrzajem, odnosno pulpitisom (25).
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2.2. Kroni¢ni upalni proces

Dva su nacina na koji se kroni¢ni upalni proces moze razviti (22). Moze nastati nakon
akutne upale kada uzro¢nik nije jako virulentan i ako je u pulpi prisutna dostatna
vaskularizacija (26). Drugi je nacin razvitka, iako nema prethodnog upalnog odgovora, zbog
niske toksi¢nosti mikroorganizma koji nije bio sposoban izazvati akutni upalni odgovor. Za
razliku od akutne upale gdje prevladavaju promjene u krvozilnom sustavu, u kroni¢noj upali
prevladava celularni odgovor. Glavne stanice u kroni¢noj upali su T-limfociti 1 makrofagi.
Dogada se proliferacija fibroblasta i krvozilnih elemenata, infiltracija limfocita, makrofaga i
plazma stanica. OSteceni parenhimi organa Cesto se zamjenjuju fibroznim tkivom. Minimalna
bol ili odsutnost boli pogoduju tome da ovakve upale mogu pro¢i nezapazeno dugo vremena

(22).
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3. KLINICKA KLASIFIKACIJA
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Prema klinickoj podjeli pulpitise dijelimo na reverzibilne i ireverzibilne koji se dalje
dijele na akutne, subakutne, kronicne, hiperplasti¢ni pulpitis, internu resorpciju i nekrozu
pulpe (21). Pojmovi reverzibilni i ireverzibilni pulpitis klini¢aru oznacavaju hoée li odrzati
pulpu vitalnom ili ¢e je ukloniti (20). S obzirom na prosirenost procesa, upala pulpe moze se
podijeliti na pulpitis partialis (coronaris) 1 pulpitis totalis (radicularis). Prema trajanju moze
biti akutna ili kroni¢na. Ovisno o tome je li pulpna komora otvorena ili ne, razlikujemo

pulpitis aperta i pulpitis clausa. Prema karakteru moze biti serozna ili gnojna (27).

3.1. Reverzibilni pulpitis

Reverzibilni pulpitis predstavlja uglavnom asimptomatsku blagu upalu pulpe. Bol se
nikada ne javlja spontano. Tek primijenjeni podrazaj izaziva brz i oStar odgovor pulpe u vidu
preosjetljivosti. Taj odgovor prestaje odmah nakon Sto se ukloni podrazaj koji ga je
uzrokovao. Uzroci reverzibilnog pulpitisa mogu biti: pocetni karijesni procesi, erozije, atricija,
frakture cakline, parodontni zahvati, ispuni bez podloge 1 drugo. Terapijom se treba ukloniti
uzrok kako bi se pulpa vratila u svoje normalno stanje. Ako se uzrok ne ukloni, hiperemija
pulpe moze uznapredovati i prije¢i u ireverzibilni pulpitis te na kraju u nekrozu pulpe.
Klini¢ki se reverzibilni pulpitis moze razlikovati od ireverzibilnog na dva nacina. Kod
ireverzibilnog pulpitisa bol se javlja spontano, a na termicki (hladan) podrazaj bol ne prestaje

odmah nakon uklanjanja ve¢ je produzenog karaktera (26, 28).

3.2. Ireverzibilni pulpitis

Glavna je znacajka ireverzibilnog pulpitisa da se unato¢ uklanjanju uzroka pulpa ne
moze odrzati vitalnom. EtioloSki moZze biti izazvan mikroorganizmima (infektivni) i
¢imbenicima neinfektivne etiologije (sterilni). Uglavnom je bez simptoma ili s blagim

simptomima, uz pojavu spontane boli. Aplikacija toplog ili hladnog dovodi do produZene boli.

3.2.1. Akutni ireverzibilni pulpitis

Ovaj oblik pulpitisa karakteriziran je spontanom, intermitentnom ili kontinuiranom boli.

Osim spontano, bol se moze javiti i na podrazaj, ali nece prestati njegovim uklanjanjem.
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Takoder, moze postojati produzeni odgovor na hladno koji se moze olakSati toplinom 1
obrnuto. Produljeni odgovor moZe biti istodobno na toplo i na hladno. Ovisno o stupnju upale
bol moze biti umjerena do vrlo jaka, po karakteru ostra ili tupa, lokalizirana ili prenesena,
konstantna ili s prekidima. Bol se moze Siriti 1 u okolnu orofacijalnu regiju (iradirajuéa bol).
Patohistoloski se radi o hiperemic¢nim promjenama pulpe koja s vremenom dovode do sve
veéeg oStecenja kapilara, povecane eksudacije s porastom intrapulpnog tlaka koji
kompromitira pulpnu cirkulaciju. Zbog toga sve veca ekstravazacija eritrocita i leukocita
ostecuje sve pulpne stanice. Raspadom odumrlih stanica oslobadaju se proteoliticki enzimi
koji dovode do autolize i lize okolnih stanica te stvaranja gnoja, ¢ime upala iz seroznog

prelazi u gnojni oblik.

Radioloski se akutni pulpitis ne moze dokazati jer su patoloske promjene u ovoj fazi
ograniCene na pulpu, ali rendgenska snimka moze biti od velike koristi ukazuju¢i na duboke

karijesne lezije, opsezne ispune ili kalcificiraju¢e promjene.

3.2.2. Kronicni ireverzibilni pulpitis

Kod kroni¢nog ireverzibilnog pulpitisa ne dolazi do vecih eksudativnih promjena i
porasta pulpnog tlaka koji pritiS¢e ziv€ane okoncine te zbog toga nema boli. Kroni¢ni pulpitis
se moze javiti od samog pocetka djelovanja iritansa ili ga pulpa neutralizira svojim
obrambenim mehanizmima. Moze nastati i kao posljedica akutnog ireverzibilnog pulpitisa.
Kod ovog oblika pulpitisa nastala je ravnoteza izmedu obrambenih mehanizama u pulpi i

drenaze, odnosno apsorpcije upalnog eksudata.

3.2.3. Hiperplasti¢ni pulpitis (polip pulpe)

Ovaj oblik pulpitisa posljedica je dugotrajne kroni¢ne iritacije niskog intenziteta uz
ocuvanje obrambenih mehanizama pulpe (28). Ono S$to je odgovorno za stvaranje polipa pulpe
je obilna prokrvljenost mlade pulpe, drenaza kavitetom 1 proliferacija tkiva (21).
Hiperplasti¢ni pulpitis izgleda kao crvena, lividna karfiolasta tvorba koja izrasta iz pulpe 1 oko
karijesne lezije. Ako polip perzistira duze vrijeme, moze do¢i do urastanja epitelnih stanica
oralne sluznice u njegov povrsinski dio. Ponekad se moze javiti prolazna bol tijekom Zvakanja,

ali najcesce je bez simptoma (28). Uglavnom se javlja kod djece i adolescenata, a dijagnostiku
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olakSava cinjenica da klinicki 1 rendgenoloski uoavamo karijesom eksponiranu pulpnu
komoricu. Terapija se sastoji od uklanjanja polipnog pulpnog tkiva skalpelom ili

ekskavatorom i ekstirpacije pulpnog tkiva (21).

3.2.4. Interna resorpcija

Interna resorpcija bezbolno je patolosko stanje pulpnog tkiva kod kojeg dolazi do
intenzivne proliferacije klasticnih stanica u krvi koje razaraju dentin, a ¢esto i cement zuba.
Najcesce je posljedica traume zuba. U veéini slucaja je asimptomatska, a bolovi se javljaju tek
kada zbog resorpcije dode do perforacije korijena, a tada je najéeS¢e prekasno za bilo kakvu
terapiju, osim za ekstrakciju zuba (28). U uznapredovalom stadiju, kada resorpcija zahvati
krunu zuba, moze se vidjeti ruziasta mrlja koja prosijava kroz krunu zuba. Ona predstavlja
granulacijsko tkivo koje prosijava kroz caklinu (21). Moze se dijagnosticirati pomocu

rendgenske snimke u vidu prosvjetljenja (radiolucencija) (28).

3.2.5. Nekroza pulpe

Napredovanjem ireverzibilnog pulpitisa nastaje nekroza pulpe. Pulpna nekroza je
klinicko stanje smrti pulpe, a oznatava odumiranje pulpnog tkiva bez prisutnosti bakterija
(27). Razlikujemo potpunu nekrozu, kod koje je pulpno tkivo u potpunosti odumrlo, i
djelomicnu, kod koje postoje vitalni dijelovi pulpe unutar endodontskog prostora zuba.
Nekroza pulpe moze biti posljedica nelijecene upale pulpe ili traume zuba (28). Pove¢anjem
tlaka nelijeCenim akutnim ili kroni¢nim pulpitisom dolazi do nakupljanja viska tkivne
tekucine, koja se ne moze dovoljno apsorbirati u venule, ali se moze drenirati limfom (29).
Napredovanjem upale limfna drenaza ne odgovara filtraciji tkivne tekuéine i nastaje kolaps
venske 1 limfne drenaze te posljedicno tome likvefakcijska nekroza (21). Likvefakcijska
nekroza nastaje uslijed djelovanja proteolitickih enzima koji pulpu pretvaraju u mekanu,
vlaznu masu (27). Kao posljedica traumatskih ozljeda, poremecene ili prekinute cirkulacije
nastaje ishemic¢na nekroza pulpe. Najces¢e je asimptomatska sve dok se nekroticni materijal
preko apeksnog otvora ne proSiri u kost. Zubi s nekroticnom pulpom ne reagiraju na podrazaje
testom vitaliteta te su osjetljivi na perkusiju i1 palpaciju ako postoji periapikalni proces (21).

Ponekad jedini simptom moze biti diskoloracija zuba.
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3.3. Terapija ireverzibilnog pulpitisa

Terapija bilo kojeg oblika ireverzibilnog pulpitisa iskljuc¢ivo je endodontska (28). Cilj je
takve terapije reducirati broj mikroorganizama jer dugotrajna upala, nastala zbog postojece
infekcije, onemogucuje cijeljenje (30, 20). Kod totalnog pulpitisa upalom je zahvaéen cijeli
endodontski prostor, a kod parcijalnog pulpitisa radikularni dio ostaje vitalan Sto otvara
mogucénost razmisljanja o odrZavanju pulpe vitalnom i1 provodenja manje invazivne

endodoncije — Endolight.

Prednosti takve endodoncije su:
— odrzavanje pulpe vitalnom kako bi se sprijecili periradikularni procesi
— ocuvanje imunoloskih funkcija i strukture zuba
— smanjenje boli i nelagode tijekom zahvata
— pojednostavljeno lijeCenje 1 izbjegavanje komplikacija povezanih s teSkom
anatomijom korijenskog kanala

— uSteda vremena i smanjenje troskova pacijenta.

Kada postoji vitalno pulpno tkivo, ono se moze zadrzati, oporaviti i izlije¢iti. Da bi to bilo
moguce, upaljeno/nekroti¢no tkivo mora se ukloniti. Takav pristup imao bi gore navedene
prednosti. Dakle, takva terapija (koronarna pulpotomija) primjenjuje se ako nema dugotrajnog
krvarenja pulpe na ulazima u korijenske kanale. Pulpa se kod trajnih zubi prekriva mineralno
trioksidnim agregatom (MTA), nakon Cega slijedi restauracija krune zuba. Ako jedan ili viSe
otvora pulpe krvare i nakon primjene 2 mL 2-postotnog natrijevog hipoklorita, povrsinska
pulpotomija se moZe napraviti, ali je potrebno ukloniti viSe upaljenog tkiva iz kanala, oko 3 —
4 mm od radioloSkog otvora. Ako krvarenje nakon toga prestane, korijenski se kanal napuni
do vitalnog tkiva gutaperkom i zabrtvi pri toj radnoj duzini. Ako se krvarenje nastavi,
potrebno je izvesti potpunu pulpotomiju kako bi se upaljeno pulpno tkivo uklonilo iz
korijenskog kanala (20). Mnogi su lijecnici dentalne medicine u nedoumici kada primijeniti
antibiotsku terapiju kod ireverzibilnog pulpitisa. Ona je indicirana samo onda kada postoji
infekcija koja se sistemno Siri, primjerice limfadenitis ili trizmus. Praksa propisivanja
antibiotika usko je povezana s neznanjem ili ih mnogi kliniCari propisuju zbog smanjenja boli.
Antibiotici ne ublazavaju bol kod simptomatskog ireverzibilnog pulpitisa. U istrazivanju koje
su proveli Agnihotry i suradnici ¢ak 39,3 % sudionika bi propisalo antibiotike u terapiji

ireverzibilnog pulpitisa bez znakova sistemske infekcije (31). Takvi su podatci zabrinjavajuéi
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jer se nepotrebno propisuju antibiotici doprinoseci time razvoju bakterija otpornih na lijekove

31).
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4. TEST VITALITETA
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Testovi vitaliteta 1 senzibiliteta osnovne su dijagnostiCke metode u procjeni vitalnosti
pulpe (32). Testovi senzibiliteta neizravno upucuju na vitalitet zubne pulpe 1 obuhvacaju test
hladno¢om, test toplinom, ET i direktnu stimulaciju dentina. LDF i pulsna oksimetrija su
pravi testovi vitaliteta jer predmnijevaju potvrdu vaskulariziranosti pulpnog tkiva. Test
hladno¢om najjednostavniji je test dostupan klinicarima, stoga bi trebao biti primarno
dijagnosticko sredstvo odredivanja senzibiliteta a tim indirektno i vitaliteta pulpe. ET
pokazuje nisku senzitivnost i visoku specificnost, zato se smatra relativno pouzdanim za
utvrdivanje vitalnosti pulpnog tkiva dok je test toplinom najmanje pouzdan test. LDF i pulsna
oksimetrija mjere protok i saturaciju kisika u krvi i zahtjevaju skupu i kompliciranu opremu,

Sto ih ¢ini tesko izvedivima u ambulantnim uvjetima (33).

Nekoliko je studija procjenjivalo tocnost metoda za ispitivanje senzibiliteta pulpe. Test
hladno¢om 1 ET privukli su najviSe paznje (14). Odabir testa temelji se na simptomima
pacijenta i pouzdanosti testa te bi se trebalo koristiti onim testom koji uzrokuje simptome na

koje se pacijent zali (27).

4.1. Test hladno¢om

Testovi hladnoCom mogu sadrzavati obicni led, led uglji¢nog dioksida (COx ili suhi led
na —70 °C) 1 rashladivac (etilenklorid, diklordifluorometan na —40 °C). Najmanju ucinkovitost
pokazuje obican led (34). Rashladivac u spreju smatra se najprikladnijim. Prema istrazivanju
hladni test s tetrafluoroetanom pravilno identificira nekrozu pulpe u 81 % zuba (osjetljivost) i
vitalnost pulpe u 92 % (specifi¢nost) (14, 27). Prije primjene testa, potrebno je posusiti zub
zrakom iz pustera 1 izolirati vaterolicama, a nakon toga se na zub prisloni vatica s nasprejanim
ledom. Ova vrsta ispitivanja u€inkovitija je na prednjim nego na straZnjim zubima. Zdrava
pulpa reagira ostrim i kratkim odgovorom koji prestaje odmah nakon prestanka djelovanja
podrazaja, a intenzivnim i produzenim odgovorom kod ireverzibilnog pulpitisa. Nekroti¢na
pulpa ne daje nikakav odgovor. Lazno negativni odgovor javlja se kod kalcificiranih kanala, a

laZno pozitivni ako se dodirne gingiva ili susjedni zdravi zub (27).

4.2. Test toplinom
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Ovaj test najmanje je pouzdan i1 u klini¢koj praksi se ne koristi, osim kada je glavni
simptom preosjetljivost na toplinu, a ne znamo koji je zub uzrocnik. Najbolji 1
najjednostavniji nacin primjene ovog testa je gumica za poliranje koja rotiranjem stvara trenje
na zubu i posljedi¢no tome toplinu. Moze se koristiti i vruéa voda ili zagrijana gutaperka na
labijalnu plohu zuba koja je prije toga izolirana vazelinom (14). Optimalna temperatura je
65 °C (21). Zub se zagrijava do pojave boli, a kratka i oStra bol upucuje na vitalitet zuba.
Pojava jake bolne reakcije moze nas navesti na razmisljanje o totalnom gnojnom pulpitisu (27,

35). Opcenito se moZe reci da je preosjetljivost na hladno znak hiperemije, a preosjetljivost na

toplo znak potpune gnojne upale (34). Kombinirajuéi test toplinom s testom hladnoce
povecava se specificnost testova u odnosu na rezultate ispitivanja svakog testa posebno, dok

se senzitivnost smanjuje (14).

4.3. Elektri¢ni test

Za elektri¢no testiranje senzibiliteta koriste se uredaji, vitalometri koji stvaraju struju
visoke frekvencije. To su monopolarni uredaji pri kojima struja tece iz sonde (elektrode) na
zub i preko druge elektrode natrag u uredaj. Sto se vise pomi¢emo distalno u zubnom luku,
potrebna je jaca struja. Jadina struje postupno se povecava dok pacijent ne osjeti senzaciju
koja se opisuje kao bockanje, probadanje ili vruéina (27, 35). Pozitivan odgovor na podrazaj
strujom upucuje na vitalno tkivo, a negativan na nekrozu pulpe (14). Prije pocetka testiranja
potrebno je odistiti, osusiti i izolirati zub (27, 35). Prema istrazivanju Gopikrishna i suradnika,
ET je ispravno dijagnosticirao nekrozu pulpe u 71 % slucaja (senzitivnost) i vitalnost pulpe u
92 % slucaja (specificnost). Takav rezultat daje mu veliki zna¢aj u svakodnevnoj klinickoj
praksi i moguénost procjene stanja pulpe prije utvrdivanja plana lijeCenja. Klinicki znacaj
moze se povecati kombinacijom s testom hladnoce. ET tako povecava svoju specifi¢nost na

96 %, a senzitivnost se znacajnije ne mijenja (14).

4.4. Laser doppler flowmertija (DLF)

Vaskularna opskrba je najto¢niji pokazatelj vitalnosti pulpe, a upravo DLF procjenjuje
protok krvi u krvnim zilama pulpe (34, 36). DLF ima visoku specifi¢nost i senzitivnost, $to ga
¢ini najpouzdanijim testom, uz pulsnu oksimetriju, u dijagnosticiranju vitalnosti pulpe (14).

Uredaj radi na temelju laserske zrake koja prolazi zubom 1 interferira s crvenim krvnim
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zrncima koja se gibaju, zrake se odbijaju od njih, detektiraju u sondi te procesuiraju kao signal
(34). Izolacija zuba prije mjerenja od presudne je vaznosti za dobivanje to¢nog signala. Ako
se zub ne izolira, laserska zraka moze se rasprsiti po cijeloj usnoj Supljini djelujuci na signal.
Ponekad unato¢ adekvatnoj izolaciji zuba dobiveni rezultati ne oznacavaju nuzno pulpalni
protok krvi jer je moguca interferencija signala iz okolnog parodontnog tkiva (37). UspjeSan
je u dijagnostici ortodontskih pomaka ili traumatskih zuba koji su izgubili inervaciju, ali
imaju ocuvan vaskularni protok. Budu¢i da ovaj test ne daje Stetne podrazaje, prestraSeni i
ogorceni pacijenti prihvacaju ga vise nego ostale dijagnosticke metode (36). Nedostatak je
otezano provodenje u ambulantnim uvjetima. Drugo, metoda je korisna samo kad se pulpa
nalazi znatno iznad ruba gingive, a rezultati govore isklju¢ivo o vaskularizaciji pulpe.

Zahtjeva skupu 1 tehnicki osjetljivu opremu (14).

4.5. Pulsna oksimetrija

Pulsnom oksimetrijom mjeri se zasi¢enost kapilarne krvi kisikom na temelju razli¢itog
apsorpcijskog spektra. Odreduje se relativni udio oksihemoglobina i deoksihemoglobina u
odredenom uzorku (34, 38). Oksimetar djeluje po principu Beerova zakona prema kojemu se
moze izracunati nepoznata koncentracija teku¢ine (hemoglobina) koja se otapa u otapalu (krvi)
pomocu svjetlosti koju apsorbira otopljena tvar. Dvije fotodiode smjeStene unutar sonde
proizvode svjetlost od 660 nm (crvena) 1 900 — 9400 nm (infracrvena) za mjerenje apsorpcije.
Fotodetektor i mikroprocesor mjere promjene u koli€ini apsorbirane crvene i infracrvene
svjetlosti. Zbog promjena arterijske krvi kod svakog otkucaja srca oksimetar zanemaruje
apsorpciju svjetlosti iz konstantnog okolnog vezivnog tkiva i na taj nac¢in mjeri samo arterijski
kisik. Prikupljene informacije pretvaraju se u digitalne signale koje obraduje ra¢unalo. Zatim
se prikazuje numericka procjena zasic¢enosti hemoglobina kisikom. Dobiveni rezultati izrazeni
su u postotcima. Cimbenici pacijenta kao §to su niska periferna perfuzija, pojacane venske
pulsacije, poremecaji hemoglobina i tjelesni pokreti doprinijet ¢e pogresnom ili odgodenom
oCitanju. Uz to, smetnje u prijenosu infracrvenog snopa uzrokovane lakovima na noktima,
intenzivna boja tkiva (poput Zutice ili duboke pigmentacije koze) 1 intravenske boje

predstavljaju izvor gresaka (38).
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4.6. Direktna stimulacija dentina (test kaviteta)

Senzibilitet pulpe 1 procjena njenog vitaliteta nakon iritacije eksponiranog dentina
provodi se preparacijom kaviteta ili prelaskom oStre sonde po dnu kaviteta (21, 39). Pacijenta
se ispituje osjeca li bol. U slucaju vitalne pulpe izaziva se bolna reakcija kada svrdlo/ostra
sonda dotaknu dentin. Izostanak odgovora nije toliko znacajan kao Sto je pozitivan odgovor
(37). Zbog invazivnosti i moguce tjeskobe, koju moze stvoriti kod pacijenta, opcenito se
izbjegava tehnika direktne stimulacije. Takoder, malo je literature koja govori o njegovoj

ucinkovitosti, stoga se uzima u obzir kada se rezultati ostalih testova smatraju nepouzdanim

(39).
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5. MATERIJALI I METODE
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Prije pocetka istraZivanja, zatrazeno je odobrenje Etickog povjerenstva Stomatoloskog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu 1 Etickog povjerenstva Doma zdravlja Zagreb — Centar. U
periodu od veljace 2019. godine do svibnja 2019. godine provedeno je istrazivanje u hitnoj
stomatoloskoj sluzbi Doma zdravlja Zagreb — Centar (Runjaninova 5). Sudjelovao je 31
ispitanik u dobi od 22 do 65 godina. U obradu je ukljueno 19 ispitanika, 10 pripadnica
zenskog spola 1 9 pripadnika muskog spola.

Prije provodenja elektriCnog testa senzibiliteta, sudionici su procitali i potpisali
informirani pristanak u kojem su se upoznali s postupkom i ciljevima istrazivanja. Odabir
sudionika temeljio se na anamnezi koja je ukljucivala simptome ireverzibilnog pulpitisa i
odgovarajucoj rendgenskoj snimci (prisutnost dubokih karijesnih lezija, ispuna i periapikalne
radiolucencije). Najces¢i su simptomi bili spontana i pulsiraju¢a bol, edem, nemoguénost
tocne lokalizacije boli, ucestalo koriStenje analgetika i eventualna potreba hladenja
zahvacenog podrucja.

U istrazivanju su ukljuceni svi zubi, osim endodontski lijeenih ili punjenih, onih koji
su imali potvrdenu dijagnozu nekroze pulpe, onih kojima je nedostajala cijela kruna zuba, koji
su imali krunicu ili cijelu krunu u amalgamu (2, 13). Sudionici s posebnim potrebama, kao i
oni koji su uzimali analgetike, narkotike 1 alkohol nisu mogli sudjelovati u istrazivanju zbog
mogucnosti interferencije s ET-om (39, 40). Kontraindicirano je koristenje elektricnog testa
na sudionicima s pacemakerom (18). Woolley i suradnici ustanovili su da kod Zivotinja struja
magnitude 5 — 20 pA moze omesti djelovanje pacemakera (41).

Nakon objasnjenja postupka koji ¢e se provoditi na sudioniku, zub je izoliran svitcima
stanicevine i posusen 5 s zrakom iz pustera. Koristen je monopolarni uredaj VitaliScan vs-02
(E-lab, Zagreb, Hrvatska) koji ima mjernu elektrodu i kukicu koja se postavlja na donju usnu
ispitanika. Da bi se uspjesno podrazila ziv€ana vlakna pulpe, strujni krug mora biti zatvoren
izmedu usne ispitanika 1 elektrode koja je naslonjena na zub. Ako ispitiva¢ ne nosi rukavice,
moze do¢i do pogresnih rezultata zbog dodira njegovih prstiju s obrazom ispitanika. Na taj se
nacin ometa strujni krug pa je vazno da se ispitivanje obavezno provodi u rukavicama (18).
Brojcane su vrijednosti izrazene u pA, a raspon je od 0 do 250 pA. Postoji brzi nacin rada (21
s) 1 spori nacin (33 s) koji se razlikuju u vremenu potrebnom za dostizanje maksimalne struje.
S obzirom na to da su moguci potencijalni bolovi, kori§ten je brzi nain rada kako bi se

ispitivanje provelo u najkratem moguéem vremenu.
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Slika 1. Uredaj Vitali Scan vs-02 (E-lab, Zagreb, Hrvatska).

Slika 2. TENS gel (Dahlhausen, Njemacka).

Prije pocetka postupka na elektrodu je nanesen TENS gel (Dahlhausen, Njemacka) koji
omogucuje izolaciju zuba od okoline. Studije su pokazale da K-Y gel, natrijev karbonat i pasta
koja sadrzi peroksid daju najbolje rezultate testiranja (2). Elektroda je postavljena na bukalnu
plohu zuba, njegovu incizalnu tre¢inu, a kod molara na meziobukalnu kvrZicu. Najbolje
mjesto postavljanja elektrode ovisi o vrsti zuba, njegovom polozaju, spolu i dobi (39).

Elektroda bi trebala biti na mjestu najveée koli¢ine A-delta zivéanih vlakana i najtanjem
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dijelu cakline i dentina (2, 9, 39, 42). Kod mladih ljudi to je podrucje pulpnih rogova, a kod
starijih u cervikalnoj tre¢ini krune zuba (2). Prednji zubi se testiraju na incizalnom bridu dok
straznji zubi imaju vecu osjetljivost na impuls u podrucju srednje tre¢ine krune zuba (2, 9, 39,
42). Kad su sudionici osjetili podrazaj nalik struji, peckanju ili bilo kakvu nelagodu, pritiskom
na aktivacijsko dugme uredaja, zaustavili bi postupak. Postoje i1 druk¢iji uredaji koji sadrze
metalnu elektrodu koja se nalazi u ruci ispitanika (18). Takve elektrode imaju prednost jer
pacijenti kontroliraju kada ¢e se zaustaviti provodenje elektriénog impulsa. Cim pritisnu
metalni dio elektrode, strujni krug se odmah prekida. Dostignuta vrijednost struje ocita se na
ekranu uredaja. Nakon ocitavanja i upisivanja brojcane vrijednosti u za to predvidenu tablicu,
mjerenje se ponavljalo jos 2 puta.

Rezultati mjerenja uneseni su u Microsoft Excel (Microsoft Corp., Redmond, Washington,
SAD) datoteku i obradeni SPSS 17.0 (IBM Corp, Armonk, New York, SAD) programom za
statisticku obradu podataka. KoriStene su metode deskriptivne statistike, a s obzirom na
normalnost, distribucije 1 metode parametrijske statisticke analize — student t-test za zavisne i

nezavisne uzorke.
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6. REZULTATI
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Slika 3. prikazuje distribuciju skupina testiranih zuba po dobi, a slika 4. prikazuje distribuciju
prema spolu.
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Slika 3. Distribucija skupina testiranih zuba po dobnim skupinama.
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Slika 4. Distribucija skupina testiranih zubi po spolu.

Na razini cijelog uzorka nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu rezultata 1., 2. 1 3.
mjerenja (student t-test za zavisne uzorke: 1. 1 2. mjerenje t =—-0,426, df = 18, p =0,625; 1.1 3.
mjerenje: t=0,215, df = 18, p =0,832; 2. 1 3. mjerenje: t = 0,635, df = 18, p = 0,534).
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Na razini pojedinih grupa zuba takoder nije bilo statisticki znacajnih razlika izmedu
rezultata 1., 2. 1 3. mjerenja. Gornji molari: student t-test za zavisne uzorke: 1. 1 2. mjerenje t
=0,797, df = 3, p = 0,484; 1. i 3. mjerenje: t = 1,020, df = 3, p = 0,383; 2. 1 3. mjerenje: t =

1,030, df = 3, p = 0,379. Donji molari student t-test za zavisne uzorke: 1. i 2. mjerenje t =

-0,931, df =10, p=0,374; 1. 1 3. mjerenje: t =—-0,850, df = 10, p = 0,415; 2. 1 3. mjerenje: t =

—-0,553, df = 10, p = 0,593. Donji premolari i kanini student t-test za zavisne uzorke: 1.1 2.

mjerenje t = —1,369, df = 3, p = 0,265; 1. i 3. mjerenje: t = —0,350, df = 3, p = 0,750; 2. 1 3.

mjerenje: t = 2,475, df = 3, p = 0,090.

Nije bilo statisti¢ki zna¢ajne razlike izmedu spolova po pitanju prosjecnih vrijednosti

rezultata mjerenja (student t-test za nezavisne uzorke: t = 0,678, df = 17, p = 0,507).

U tablicama 1., 2. 1 3. prikazani su deskriptivni parametri pojedinih skupina zubi.

Tablica 1. Deskriptivni parametri gornjih molara.

Standardna
N Minimum | Maksimum | Prosjek (LA) pogreska
Prosjecna vrijednost 4 20,67 64,00 42,92 9,37
Tablica 2. Deskriptivni parametri donjih molara.
Standardna
N Minimum | Maksimum | Prosjek (LA) pogreska
Prosjecna vrijednost 11 14,33 84,67 38,79 20,47

Tablica 3. Deskriptivni parametri donjih premolara i kanina.

Standardna
N Minimum | Maksimum | Prosjek (LA) pogreska
Prosjecna vrijednost 4 15,00 24,67 20,42 2,04
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Jedini siguran nacin odredivanja stanja zubne pulpe je histoloSka analiza, ali u klinickoj
praksi ovo nije primjenjivo zbog ¢ega se koriste termicki 1 elektrini testovi senzibiliteta (27,
35). Metoda elektri¢nog ispitivanja senzibiliteta pulpe starija je i od radiografskih metoda (4).

Senzibilitet u ovom slu¢aju predstavlja odgovor na primijenjeni podrazaj elektricnom strujom.

U studijama o procjeni sposobnosti ET-a za utvrdivanje vitalnosti pulpe, u obzir se uzima
procjena senzitivnost i specifi¢nosti kao neovisni parametri u prevalenciji bolesti. To je istina
u teoriji jer je populacija na kojoj se radila procjena homogena. U klini¢koj praksi, suprotno
popularnom misljenju, senzitivnost i specifi€nost nisu isti za populaciju koja se ispituje (43).
Senzitivnost je broj stvarnih pozitivnih testova podijeljen s ukupnim brojem oboljele pulpe.
Specifi¢nost je broj stvarnih negativnih testova podijeljen s ukupnim brojem zdrave pulpe.
Ostale su mjere previdene vrijednosti u omjeru vjerojatnosti. Pozitivnho predvidena
vjerojatnost stvaran je broj pozitivnih testova podijeljen s ukupnim brojem pozitivnih testova.
Negativno predvidena vjerojatnost broj je negativnih testova podijeljen s ukupnim brojem
negativnih testova. Omjer vjerojatnosti kombinira senzitivnost i specifi¢nost te navodi koliko
puta su vjerojatniji odredeni rezultati testa kod pacijenata s boleS¢u nego kod onih koji bez
bolesti. Pozitivan omjer vjerojatnosti jednak je vjerojatnost pozitivnog rezultata kod bolesnika
s boles¢u (senzitivnost/1-specifi¢nost). Omjer negativne vjerojatnost jednak je vjerojatnosti
negativnog testa kod bolesnika s boles¢u (1-senzitivnost/specifi¢nost) (14). Otkriveno je da

senzitivnost raste s tezinom upale, a specifi¢nost opada (43).

Karakteristika je ET-a numericka vrijednost jakosti struje vidljiva na ekranu uredaja
(10). Dobivene vrijednosti mogu se usporedivati s prethodnim mjerenjima Sto daje mogucnost
testiranja ponovljivosti ispitivanja. Moze se odrediti interval praga za odredene grupe zubi
zahvacene ireverzibilnim pulpitisom (1, 15, 44). Na taj bi se nacin ET mogao standardizirati i
testirati njegova reproduktibilnost (10). Budu¢i da se radi o egzaktnim vrijednostima u pA,
postoji pretpostavka za valjanu usporedbu. Unato¢ Cinjenici relativno maloga broja ispitanika
ukljucenog u ovu klini¢ku studiju, ponovljivost mjerenja i normalnost distribucije upuéuju na
mogucnost predvidljivosti rezultata i1 indiciran je nastavak istraZzivanja na vecem broju
ispitanika.
Ispitivanjem reproduktibilnosti ET-a moraju se uzeti u obzir mnogobrojni ¢imbenici koji
mogu utjecati na odgovor elektricnog podrazaja (10). Faktori povezani s uredajem
podrazumijevaju tehni¢ke probleme nemogucnosti zatvaranja strujnog kruga ili praznjenja

baterije uredaja. Kada napon baterije padne na 4 volta, izlazni napon se ne povecava, a
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povecavaju se brojevi na zaslonu uredaja. U takvim slucajevima ispitiva¢ moZze misliti kako
uredaj radi ispravno (4). Vrsta ET-a takoder ima utjecaja na rezultate. Uglavnom se u
klinickom radu koriste uredaji s konstantnim naponom. Bilo da uredaji mjere napon ili struju
njihova stimulacija intradentalnih pulpnih zavrSetaka je slicna (45). Pritisak na elektrodu i
njen poloZaj na zub bitni su zbog pravilnog zatvaranja strujnog kruga (4, 10). Najbolji
odgovor dobit ¢e se postavljanjem elektrode na mjestu maksimalne koncentracije A-delta
vlakna, $to je kod mladih ljudi rog pulpe, a kod starijih cervikalna tre¢ina krune zuba (2).
PovrSina zuba i vrh elektrode ne bi smjeli biti suhi jer bi se elektri¢na struja rasprsila duz
povrSine zuba, stoga je odabir sredstva bitan za provedbu elektricnih impulsa (4, 45).
Otkriveno je da razli¢iti mediji stvaraju razli¢itu provodljivost kroz krunu zuba. To ukazuje da
primjena ET-a s medijem losije provodljivosti moze dati lazno negativne rezultate, posebno
kod parcijalnog pulpitisa. Sredstvo ne bi trebalo biti u teku¢em stanju zbog moguénosti dodira
sa zubnim mesom kako bi se prevenirali lazno pozitivni rezultati (45). Dostupna sredstva su
na vodenoj ili petrolejskoj bazi, a moguca je primjena i zubne paste. Pojedini autori
zakljuCuju da su bolja sredstva na bazi vode, dok se drugi opredjeljuju za one na petrolejskoj
bazi. Tre¢i smatraju da nema statisticki bitne razlike izmedu njih, ali treba se voditi racuna da
debljina medija ne prelazi 0,5 mm 1 da se polozaj elektrode na zubu ne mijenja tijekom
ispitivanja (4, 45). TENS gel (Dahlhausen, Njemacka) se kao vodljivo sredstvo pokazao
prikladnim zbog uklanjanja problema nedostatnog kontakta elektrode sa zubom kao i
izbjegavanja kontakta s gingivom i lazno pozitivnih rezultata (10, 39).

Faktori vezani uz pacijenta obuhvacaju debljinu cakline i dentina, veli¢inu pulpne komore,
reakciju parodontnog ligamenta, smjer pruzanja dentinskih tubulusa i koli¢inu senzornih A
vlakana (10, 12, 39). Prvenstveno se debljina cakline smatrala klju¢énom, medutim debljina
dentina je ta koja odreduje dimenziju zuba. lako dentin ne posjeduje toliki elektri¢ni otpor kao
caklina, deblji dentin mozZe povecati vrijeme koje je potrebno struji kako bi stimulirala
ziv€ane zavrSetke (45). Opcenito je prihvaceno da tanja caklina i dentin znae manji prag
podrazljivosti. Caklina ima veci elektricni otpor zbog pukotina, karijesa i restauracija, a
elektri¢ni otpor dentina ovisan je o toku struje duz dentinskih tubulusa, Sto je protok kraéi,
niZi je elektricni otpor (12). Prisutnost karijesa, restauracija krune zuba i puknuca zuba mogu
dati neispravne rezultate. Parodontoloski zubi imaju nizi prag podraZzljivosti (4). Nedostatak
suhog radnog polja, mentalno stanje i subjektivni doZivljaj pacijenta takoder treba uzeti u
obzir (10). Da bi se navedeni faktori smanjili na minimum, napravljeni su uredaji koji
primjenjuju gotovo jednaku silu na elektrodu prilikom svakog mjerenja kao i oni uredaji koji

automatski prekidaju strujni krug kada pacijent registrira struju (10, 46). Pacijentu treba
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vremena da svjesno prekine elektriéni krug, stoga se na taj nacin smanjuje odgodeno vrijeme
reagiranja na podrazaj strujom koje kod klasi¢nih uredaja iznosi 347,8 ms (46). Bitno je
napomenuti da zbog nadina mjerenja pojaCavanjem jakosti struje, a ne napona, na uredaj
VitaliScan ne bi trebali djelovati faktori debljine dentina i prisutnosti velikih restauracija,
osim ako nisu u bliskom kontaktu s elektrodom, $to je 1 potvrdeno rezultatima.

Osim navedenih postoje 1 mnoge druge varijable koje utjeCu na pouzdanost i upotrebu
ET-a. Jedna od njih je i razlika medu spolovima. Kod zena se moze zabiljeziti znatno nizi
prag podrazljivosti. To se moze objasniti time da muskarci imaju veéi promjer krune i deblji
dentin Sto rezultira viSim pragom, ali i time da Zene opc¢enito pokazuju nize pragove elektricne
boli i toleranciju boli od muskaraca (45). Psihosocijalni, genetski mehanizmi i kroni¢na bol
mogu imati ulogu u razlikama u odgovoru na bol. Depresija i anksioznost utjecu na nizi
elektricni prag. Polimorfizam COMT gena utjeCe na bol putem katekolaminskih i opioidnih
mehanizama. Katekolamini podrazuju periferne nociceptore, C i1 A-delta vlakana. Oba
podrazaja, 1 hladni i elektricni, izazivaju akutnu bol (32).

Na percepciju boli, odnosno reakciju tijekom ispitivanja ET-om utjece i brzina kojom se
povecava intenzitet primijenjene struje. Smatra se da sporije povecanje intenziteta struje daje
to¢nije 1 preciznije rezultate. Sporije povecanje izbjegava i nepotrebnu nelagodu. Iz tih
razloga, stopa povecanja struje u nasoj studiji bila je 1 pA s™ (10).

Sudionici su ovog istrazivanja pacijenti izmedu 20 i 65 godina, a zubi ukljuéeni u studiju
zahvaceni su ireverzibilnim pulpitisom. S obzirom na to da su ispitanici razli¢itih dobnih
skupina, rezultati su reprezentativniji. U odgovoru na podrazaj prednjih i straznjih zuba
utvrdeno je da su pragovi podrazaja viSi za zube smjeStene distalnije u zubnom luku.
Statisticki znacajnih razlika izmedu muskaraca i Zena nije bilo. Uocen je neSto brzi odgovor
na elektricni podrazaj mandibularnih molara, odnosno nize vrijednosti praga u odnosu na
gornje molare. Kod standardnih uredaja radi se o debljini cakline, medutim u slucaju
ispitivanog uredaja moze se raditi o vecoj struji potrebnoj za senzoricku aktivaciju gornjih

zubi zbog voluminoznije radikularne pulpe gornjih zubi i u skladu s tim vece vodljivosti (39).

Prema mnogim studijama, laZzno pozitivni i1 laZno negativni odgovori testa senzibiliteta nisu
rijetki, s ¢eS¢om pojavnoscu lazno negativnih odgovora (1, 44, 47). Kod patoloskih promjena
pulpe lazno pozitivni rezultati ¢es¢i su kod testa hladno¢om nego kod ET-a jer se sposobnost
izazivanja reakcije na temperaturne promjene gubi puno prije za hladne nego za elektricne
stimulanse (1). Traumatizirani i nezreli zubi kod kojih nije zavrSena apeksogeneza pokazuju

laZzno negativne rezultate (7, 10). Smatra se da potpuni razvoj plexus Raschkow zavrSava 5
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godina nakon erupcije zuba, odnosno mijelinizirana A-delta vlakna kao primarni nociceptori
koji reagiraju na elektricne podrazaje (40). Nadalje, osobe koje su podvrgnute ortodontskim
terapijama i ortognatnim operacijama pokazuju lazno negativne rezultate (7, 10). Ortodontske
sile povecavaju prag odgovora na ET §to moZze potrajati i do 9 mjeseci nakon prestanka
ortodontske terapije (40). Takvi zubi imaju trajni ili privremeni gubitak senzoricke funkcije
dok je vitalnost zuba ocuvana (1). Lazno pozitivne rezultate pokazuje nekroza pulpe,
neodgovarajuca izoliranost zuba koja dovodi struju u dodir s gingivnim, parodontnim tkivima
ili restauracijama zuba, vlazna gangrena, kalcificirani zubi, anksiozni i mladi pacijenti (1, 47).
LaZzno pozitivni rezultati ¢eS¢i su kod testa hladno¢om nego kod ET-a, $to je u skladu s
progresivnim napretkom upalnog stanja i1 nekroze. Kod uznapredovalih upalnih bolesti
sposobnost izazivanja reakcije na temperaturne promjene gubi se puno prije za hladne nego za
elektri¢ne stimulanse (1).

Prema dostupnoj literaturi ne moze se utvrditi jaka korelacija izmedu stvarne grani¢ne
vrijednosti ET-a i stanja pulpe (10). Rezultati istrazivanja ukazuju na moguénost odredivanja
praga podrazaja oboljele zubne pulpe te moguce usporedbe s rezultatima zdravih zubnih pulpi

i definiranja te korelacije.
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U okviru ovog istrazivanja mogu se donijeti sljedeci zakljucci:

— Moguce je odrediti prag podraZzljivosti zubne pulpe u uvjetima ireverzibilnog pulpitisa
(gornji molari 42,92 pnA, donji molari 38,79 pA, donji kanini i premolari 20,42 pA).
Kod nekroze pulpe vrijednosti su iznad 250 pA.

— Nisu postojale statisti¢ki znacajne razlike izmedu ponavljanih mjerenja, §to govori u
prilog ponovljivosti 1 pouzdanosti mjerenja navedenim uredajem.

— Nisu postojale statisti¢ki znacajne razlike zuba s ireverzibilnim pulpitisom na ET-u
prema dobi i spolu, §to ukazuje na neovisnost rezultata o spolnom dimorfizmu kao i

prisutnosti razlicite debljine dentina 1/ili prisutnosti ispuna.
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