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Mi ostanuva uste prijatnata dol¥nost da ja iska-
Yam mojata blagodarnost na Prof.Dr.Ivan Tavéiov-
ski, k0J go pro¢ita ovoj trud i mi pomogna da gi
koregiram moZnite gredki. Vokolku trudot e bide
priznaen, toa znadi dekas sum uspeala da gi sSpro

vedam negovite sugestii.
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Zabniot karies e destruktiven proces na tvrdite
zabni supstanci koj so 8vojot progradienten razvoj dove-
&uva do vospalitelni, a podocna i do destruktivni promeni
na pulpata. Toj po svojata zastapenost vo zabnata patalo=-
gija se naoda na vodedko mesto. Poradi svojata masoviost
i komplikaciite koj gi dava, pretstavuva medicinski 4
soci jalno~-ekonomski provlem, Ova zaboluvanje ne ostava
bosledici samo .vo ustata na pacientot, tuku vlijae i na
negovata opsta zdravstvena éostojba.

| ~Podatocite za zabniot karies i tunacenjata za
negovoto nastanuvanje datiraat uste mnogu odamna, Od
Hipokrat okolu 446 god. p.n.e. poteknuvaat objasnuvanja
od oblasta na patologijats i terapijata na zabolenite
zZabi, & vo sredniot vek praveni se obidi da se spredéi
Sirenjeto na kariesot 80 polnenje ne prethodno isdiste-
nite kariozni lezii so razni materijali,

Pierre Foushard (1746) medu prvite pisduva za
znacenjeto ne navreme saniranats kariozna lezija. Toj
veli: "Zabot od koj Eto e otstranet kariesot moie da
#luZi znalitelno vreme bez pornatamoino propadnje, ako

toa se napravi navreme!
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Denes pored profilaksa na kariesot, negovoto
saniranje ¢ najsiguren nadin da se izbegnat bolkite,

Zto se-gebe gi nosat pulpinite zaboluvanja i sita podd—
cnezni komplikacii éﬁ; moze da gi predizvilia endontski
lekuvaniot zgb, |

Piziolodkata inferiornost na devitédiziraniot
zab i moinosta da stane fokus, pred terapevtot go namete
nuva znacenjeto na problemot za profilaksa na pulpatae
Osobeno izrazen e toj problem koga kariozniot proces se
nacda vo kritidnata zona blizu do komorata na pumpata,
koga terapijata e na granilnoto podradje medu ledenje
na karies i endedontsko lekuvanje. Vo toj sludaj tera-
pevtot treba da ja oceni situacijata na parcijalno infi-
ciraniot dentin, koj e vo blizina na pulpata i ja oceni
opstata sostojba na pacientot i reaktivmata vredncst na
pulpiniot organ,

Treba da naglasime deka infektot e toj koj vo
prv red go stava vo prasanje uaspednoto saniranje na dla-—
bokite kariozni lezii. |

Zatos predmet na ispituvanje vo nadiot trud e
mikrobioloskiot problem vo saniramje na dlabokite kari-

ozni lezii i sogleduvanje i koristenje na dosegadnite

soznanija za zadtita na zabnata pulpa.
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DENTIN - SUPSTANCLA EBURNEA

Dentinot e¢ osnovna supstanca na zabot koJa ja
pokriva pulpata vo koronarniot i radikularen dei. Po
svojot sostav i izgled mnogu e siilen na koskata. Sosta-
ven e od 67% neorganski materii, 20% organski i 13% véda.

Glavna histoloSka formacija se.dentinskite kanal- ﬂ
dinja &0 forma na bukvata Se k0J odap radijalno i minuvaat ig
ni; ¢elata debeline na dentinot, Na gvojot pat kolatelarno 5
se éranaat poradi 3to dentinot go narckuvaat interkanali-
kularna supstanca. Vo pocéetokot lumenot na dentinskite
kanaldinja e 3 - 5 mikrona, a na periferijata se stesnuvaat
do 1 mikron. Vo tekot na Zivotot pod dejstvo na razni draz-
bi nivniot lumen se menuva taks da poedini od niv nepolno
obliteriraat, ' o .

| Brojot na tubulite na periferijata e do 15.000 na
mme, a vo blizina na pulpata 30.000 do 75,000 na mm2, Nig
dentinskite kanaldinja minuvaat protoplazmstidni prodolie-
toci na odontoblastite-Tomes-ovi vlekna.

Na elektronski mikroskop zabelezZano e da vo edno
defitingko kanalée moZat da se najdat nekolku fibrili. Nepos-
redno do Tomesovite vlakna se naoda nervno vlekno bez mie-
linska obvivka, a okolu niv tkivma telnost (49, 50).

Vo osnovnata gupstanca se nao&aat i kolageni
fibrili grupirani vo snoplinja. Pored dentinski kanaldinja

vo dentinot moZat da se nabljuduvaat i drugi morfolofki




i strukburni elementi: Ebnerovi linii koi pretastavuvaat
granica pomedu poedini etapi vo izgradbata na dentinot,
interglobularen dentin ~ mesta na nepotpolns minetaliza-
cija vo dentinot koj vo krenot se naoda vo blizina na
cementot - Tomes-—ov zrnast sloj, & vo koronkata vo bli-
zing 3& glegino-dentingskata granica.

Procesot na sozdavanje na dentinot prodolZuva
i kon erupcijata na zabot i se narekuva sekundaren dentin,

Fizioloskiot sekundaren dentin go ime kaj eekoj
Ziv zab, & e posledica na fiziologki drazbi. Toj se talozi
na predilekeioni mesta i doveduva dq nemaluvnje na kavumot
na pulpata.

Patoloskiot ili zastiten dentin, rezultat e na
patoloski drazbi (ksries, abrazija, atricija, restorativni
proceduri i sl.). |

Dopolnitelno gozdadeniot dentin ge razlikuva od
primarniot po toa 3to ima ?omalku dentingki kanaldinja,

80 nepravilea forma. Arhitektonikata na sekundarniot den-
tin zavisi od drazbasta, Ako drazbata e poslaba, a pulpata
podnosno odontoblastite koj se glavni produktivni kletia
na ovaa supstanca, vo dobra sostojba, togas gradbata na
sekundarniot denﬁin pomalku ée ée razlikuva od primarniot,
Kvalitetot i kvantitetot na ovo] dentin zavisi od vital-
nosta na odonoblastite, intenzitetot na drézbata i vrene

traenjeto na noksata. (7,4)



PULPA DENTES

Zabnata sr8 e meko rozevo tkivo smesteno vo sre-

dinata na zabot, a ogranidenc so tvrdas zabna supstanca

poradi Sto uSte se narekuva endodoncium.

ANATOMIJA  Pulpinoto tkivo poénuva od vrvot na korenot,
minuva niz korenot ma zabot kako kanalna (radikularnaj'
pulpa, a vo koronarniot del se pro3iruva i ja ispolnuva
komorata na zabot (koromarna puplpa).

Nejziniot anatomo~morfoloski izgled napolno se
sovpada so onoj na zabot. Oblikot i obikmot na pulpata so
tek na vreme se menuva poradi taloZenje na sekundaren
dentin, Taa e¢ najvolumiozna kaj deca, a podocna so staree-

nje postojanc se namaluva.

HISTOLOSKI Nabluduvana pulpate od dentinot kon centarot

ge razlikuvaat slednite zoni:

~ Zona pa odontoblasti.

- Zona siromasna so kletodni elementi-subodonto-
blastidna ili Weilova zona.

- Pulpino telo, toa e onsa centralna masa na
pulpata sostavena od vlakna koJ formiraat mreasta stroms
vo koja se utkaeni krvni, linfni sadovi i mervni vlakna.
Osnovnata supstanca po konzistencija e:iél&tinozna i po

obilna, a so vzrasta ima tendencija da se reducira.



Vlaknestite elementi pretezZno se kolageni i znatno pomallu

alasticni.

0d kletodnite elementi kvantitativno najdominan-

tni ge fibroblastite i fibroecitite, koi imaat sposobnost

pri delba da stvaraat kletki po funkecija slidpi na odonto-

blastite,

Histoeitite se naodast okolu krvnite sadovi i

imeat sposobnost da ispustaat pseudopodi da se dviZat i

fagocitiraat,

Mezenhimalnite kletki se naodaat okolu kapilé-

rite. Nivnite brojni prodolfetoci ja opredeluvaat nivnata

forma, Od kletodni elementi ims i lifoeciti i leukociti

koi imaat protektivna uloga.

Krvnite sadovi vo pulpata se od tipot na arteri-

oli. Tie vleguvaat preku foramen epicis dentis i preku

negoviot razgranet kanalen kompleks. Golemite krvni gadovi

se razgranuvast vo koronarniot del i stvaraat bogata kapi-

larna mreZa, koja osobeno e razviena pod ocdontoblastidniot

keligki sloj. Od arterijo-venskite anastomozi krvta preo-

da vo venskiot sistem,

Venite se odlikuvaat so otsastvo na tunike medija.

Tie go napustaat zabot preku foramen apicale,

Limfnite sadovi so voobidajns histolodka tehnika

ne se vidlivi, no se pretpostavuva deke gi ima vo mnogu

mal broj.

Preku foramen apcele zaedno so krvnite sadovi vlie-




?O"'

guvaat 1 nmervnite vlakne koi gi pratat po celata dol¥ina.
Tie se so mielinska obvivka i Svan-ova neurileﬁa, a moze
da bidat i bez mielinska obvivka. (49) Tie vo subodon-
toblastiéndot sloj medusebno aneatomoziraat sozdavajéi
nerven splet ( plexus Rafkow) od kede poadaat vlakna koj
odat pomedu odontoblastite i zaedno so Tomes-ovite vlakna
vleguvast vo dentinskite kanaldinja,

Iznad pulpinoto telo ge naoda zonata bogata so
¢elii, brojot na deliite zavisi od starosta ne pulpata.

Weilovata zona (zona giromaéna 80 Xletki) Siroka
€ G0 40 mikrona;.bvde moZat dsa ge vidat sife kletki koj
gi ima vo sosednata zona nd znatno vo reduciran broj,
prodolietogi od diferencirani odontoblasti i po nekoj
nediferenciran odontoblast,

Po periferijata nas pulpata poredeni se odonto-
blastite, Toa se specifidni éelii koj formiraat sekunda-
ren dentin se do krajot na %ivotot na pulpata. Tie se
neredeni pokraj samiot zid na dentinot vo %3 - 5 reda
¢ii broj opada odejéi kon korenot. Odontoblastite imaat
¢ilindréna ili kubiéna forma so dolZina od 20~30 mikrona i
Sirina 5 -~ 7 mikrona.‘Protdplaznata ¢ sitno zrnasta i
ispusta prodolietoci. Nadvoresnite prodolietoci (Tome—
sovi vlakna) vleguvaat vo dentinskite kanaléinjs, bodnite
gse vrzuvast medu sebe, a vnatresnite ddat kon vnatrednosta

na pulpata,




FIZIOLOGIJATA  Na pulpata se izrazuva preku ‘ishranata

na zabot, senzorifnata uloga, odbrans na pulpata od

razni Stetni viijanija i sozdavamge na gekundaren dentin,

Rutritivna - Emajlot i dentinot se tkiva koi
nemaat vaskularen sistem. Pulpata go gvojot bogat vas-~
kularen sistem go ishranuva zabot.

Senzoridna - nervnite vlskna koga je gubat
wijalinskata obvivka minuvaat medu odontoblastite i odat
vo dentinskite kanal#inja od kade gi primeat site drazbi.

Protektivna - Odbransts pulpata ja izrazuva
preku aktivnosta na odontoblastite vo sozdavamge na sekun-
daren dentin i preku odbranbenite kletki: limfociti, leu-

kociti, mezknhimalni i plazma kletki,




ZABOLUVANJE NA TVRDITE ZABNI
SUPSTANCL

Zabniot karies e patolodki pProces praten so
gubitok na tvrdite zabni supstanci, koi po priroden pat
nemozat da se reparirast, Toj nastanuva na osnova cel
kompleks endogeni i egzogeni faktori. Se javuva na nesta
kade se sobira istagnira hranata (fisuri, Jami&ki, aprok-
#imalni povrsini i tesniot Pojas dolz gingivata),

Makroskopskiot razvoj na pocetniot stadium na
keriesot e so pojava na demka bez sjaj, ¢ida koloriranost
podocna mo%e da bide od Zoltenikavo mrka do erna,

Mikroskopskite promeni podnuvast so dekalciniranje

na interprizmatskite prostori, podocna na prizmite, nivna
naprecna strijacija i pojava na zrmea od neorganski soli,
Na kraj iscéeznuvaat konturite na prizmite koi medusebe

se spojuvaat vo matna zona =0 neodredens struktura, Isto-
vremeno ima invazija na bakterii koi wvrZat kompletna
destrukeija na organgkiot matriks (1).

Koga lezijata e na nivo na emailot, togas zboru-

veme za caries superficijalis., Toj e asimptomen se dodeka

ne progradira vo dentinot.
Poradi znatno pomalata kolidina na anorganski sup~

stanci na preodot, od emailot vo dentin, procesot zema




pogolem zamav i podminirano se Eiri dolZ nivnata granica
i vo dlebina. Toga# zboruveme za caries medija. Nego go
pratat bolni senzecii na termidki, osmotski drazbi i
dopir.

Vo dentisiot kariozniot proces mnogu pobrzo se
Siri otkolku vo emajlot i dava sosema poinskva histolod-
ka slika. |

Dentinot e supstanea koja pod dejstvo na nokss
reagiia 80 odbrana. Drazbata na odontoblangtidnite pro-
dolZetoci predizvikuva degenerativni promeni go pojava
na mesni kepki, koi na mikroskop se registrirast kako
zamatuvamge.

Ze da se spreli prodorot na infekeijata, kaj
zabi 80 Zive pulpa, sledi odbranbena reakcija so istalo-
Zuvamge na anorganski soli i obliteriranje na dentinskite
kanaléinja, Ovaa zona mikroskopski se gleda kako transpa-
rentna ili sklerotidna,
| Vo sludaj de sklerotidniot dentin od noksata
bide sovladan, zapoénuva dekalcinacija na istaloZenite
soli 1 direktno oStetuvamje na odontoblastiénite prodol-
zetoci . Koga dentinskite kanaldinja se proSireni duri
nekol i medusebno spoeni, nastsnuva prodor na mikroorgs-
nizmi koi vo prviot nalet se vikaat "bakterii piomeri" i

se naodaat vo poedini tubuli, s podocﬁa sledi masovna

invazija na bakteriite koi gk razgraduvast organskiot

matrika,
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Morfoloskata struktura ns dentinot se gubi, a sozdadenata
likvefakciona masa lesno se ispira od kavitetot,
Koga kariozniot proces tolku naprednal 3to od

pulpata go odvojuva samo tenok, no cvrst, klinidki

nepromenet dentin, togas go uvrstuvame vo caries profunds

simplex, & vo kolku ovoj sloj na dentin e polurazmeknat

i1 koloriran, vo caries profunda complimata. Vo dlaboﬁi
kariozni lezii bi mo¥ele da ka’eme deka gi uvrstuvame onie
koi se blizu do pulpata, a ne predizvikuvast sponteni bolki.

Bolkite kaj caries profunda ge Javuvaat samo na
termidki promeni (toplo, lasdno), hemiski (slatke, kiselo,
soleno) i mehanidki drazbi, a prestanuvaat Ztom ée preg-
tanat drazbite ili traat uste nskolku sekundi.

Osoveno e vazZno de se defirencirast dlabokite
kariesi od pulpitisite. Toa e desto pati tedko i nesigurno.
Za tea cel potrebna e iscrpna anamneza, dobra inspekcija
na kavitetot i pravilna primens na site diagnostidki tes-
tovi.

Termicdkite i elektridni probi za ispituvanje na
ostblivosta na zabot se od znadaj za dijagnosticiranje na
caries profunds. Preku niv se informirame za vitalnosta,
pragot na podrazlivosta i traenjeto na bolkata po predize-
vikanata drazba sporeduvajéi so zdrav issoveten zab.

Rentgen snimkata kaj caries ﬁfofunda pokatuva

translucentna zona koja vo blizina na pulpata izgleda kaka{h

da ja dopira.




TERAPIJA NA CARIES PROFUNDA SIMPLEX ET COMPLICATA

Pri saniranje na dlabokite kariozni lezii nada
osnovne cel ¢ da go soduveme vitalitetot na pulpata. Osem
dlabo?inata na kariozniot proces pri saniranjeto treba
sekogéé da zemsme Vo obzir i drugi iaktori: vozrasta ns
pacientot, zdravetvenata sestojba, razvojot na kariesot
(ekuten ili hroniden),

Terapijata kaj dvete formi na caries prohunda
se razlikuvaat, So cél.podobro da se uolat razlikite ée
bidat dadeni komparativno.

- Otstranuvanjeto na karioznite masi kaj caries
profunde simplex se vrdi kompletno, kako na zidovite taka
i na dnoto na kavitetot, odejéi do zdxav, cvrst dentin,
Kaj caries profunde camplicata otstapuvame od Black-ovoto
pravilo zs kompletno otstranuvanje na karioznite masi i
na dnote na kavitetot ostavame &to e mo¥no pomatku polu~
razmeknat dentin i toa samo na mestoto kade to postoli
opasnost od otvaranje ma pulpinata komora. Pri preparuclja
- na dlabokite kaviteti potrebns ¢ najgolemo vnimanie i temei-
no pozupsvanje ne topografskata anatomija na pulpata.

- Sledi iépirnje i dezinfekcija na kavitetot, pri
8to najvaZno e da se upotrebat sretstvq,koi nens da ja
oStetat pulpsta. Za taa cel kaj caries profunda sinplex
86 upotrebuva 2% hloramin i 3% hidrogen, a kaj caries

profunda complicata calxyl-ov ratvoer koj pored dezinfekeija




treva da ja nameli kiselosta na sredinata.

- Apliciranje na sretstvo na dnoto na kavitetot,

koe treba da ja stimulira pulpata na tvorenje sekundaren,

dentin, predizvike taloZenje na kalcievi soli vo primar-

niot dentin a so toa ja zajakne zonata na transparencija.

Bredstvo koe kaj caries profunda simplex se koristi za

taa c¢el e Zn00C, s kaj caries profunda complicata Calxyl.

- Kavitetot se zatvara hermetilki so polnenje od

cinokgid fosfaten cement,

- ¥o period cd tri nedeli, odnosno 3 - 4 meseca

Vo odredeni periodi se pravaet kontroli koj se sostojat

od: zemanje anamneza , ispituvanje na vitalitetot i rengen

kontrols.

- Po uspedno zavrienata terapija se paplicira

definitivno polnenje.




SRETSTVA ZA FREKRIVANJE KA PULPATA

Za potiknuvanje na pulpats kon sozdavanje sekun-~
daren dentin, & istovremeno za unistuvanje na mikroorga-
nizmite vo dentinot, upotrebuvani sé mnogu medikamenti
cd koji golem del ge isfrleni od upotrsba poradi Itetnoto
deluvanje na pulpatsa,

Sredstvo koe so uspeh se upotrebuva ksko zavo]

na dentinsks rana kéj caries profunda simplex e Zn00C,

ZnCoc e sostaven od oleum cheriofilorum maksi-
malno zasiten so ZnO prav. Oleum chsrydfilorum deluva
analgetiéno, baktericidno i difundirajki niz dentinot ja

pottiknuva pulpate na sozdavanje sekundaren dentin (45, 26).

CALXYL Po poveée godisni napori na povede
avtori so razlidni medikamenti povoine da deluvaat na
pulpata i inficiraniot dentin, Hermann vo 1920 godina
vrz baza ns Caoﬁé go sostavi prvoto biolodko sre@atve -
Calxyl, koji so svojot sostav mu e blizok na Zivoto
tkivo. |

Calxyl-ot ¢ sostavern od kalciev hidroksid so
dodatok na soli koj gi ima vo krvnata plazma., Od anjonite

na krvnata plazma nedostasuve samo suifatniot'a od katipnite

Jjonot na kalium, koj kej Calxyl-ot ¢ zamenet so stromcium

(12, 28),
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Drugi, svojstva koj ova sTedstvo gi poseduva i koji prido-
nele za negovata Sircka primena se:
- Baktericidnost, koja'se dolZi na vigokiot Ph
koj se dviZi od 12,3%0 (Bastagﬁoli) do 13,43 (Rentyneni).
~ Stimuliranje na odontoblastite za sozdavanje
ns sekundaren dentin,
~ Imbibiranje na polurazmeknatiot dentin 80 neor-
ganski soli,

- Ja nameluva kiselosta vo sredinats kade o apli-

¢iran,
- Gi koagulira belkite na mestoto na spliciranjets.

Pozbati se udte mnogu drugi sredstva napraveni na
baza na kalecium hidroksid koi so svojte ogobini nemozat da
zadovolat kako Calxyl~ot, Tie sredstvs se : Serokalcium, Do~

tinigene,Pulpadent,Reogan,Vitapulp i dr.




LITERAPUREN PREGLED

Shovelton /46/ vwrii ispituvanje za mikrobnata penet-

racija pri kariozni zabi. Svoite ispituvanja toj'gi napra
vil na 102 zaba.Edns grupa od niv bile preparirani po kKia
siénata metoda i indirektno prekrieni, Drugite bile obra-
boteni so maksimalne otstranuvanje na oboenite i razmek -
nati kariozni masi. Boenjate po gram deka 64% od K1inif -
ki &istoto dno bilo bez mikroben naocd, dodeka 36% s0 in -
ficirani tubuli. Od drugata grupa samo kaj 28% so razmek-—
nato dno ne se otkrieni mikrobi.

Vo vtoriot del od svoite prouduvanjs Shovelton dava poda~
toei za prisastvo na sekundaren dentin, Kaj 72.5% od is -
Pituvanite zabi toj zabeleZil formiranje na sekundaren
dentin, Kja izvesen del od niv, na dnoto na kavitetot pot
vidil prisastvo na mikroorganizmi, a pulpalni promeni i
pored prisestvoto na sekundaren dentin zabelefil kaj 28%
0d sludaite. Toa zboruva deka sekundarniot dentin ne e si

gurna bariera za mikrobna penetracija,

Pulpata moze da bide zdrava koga dentinskata bariera po-
medu prigatnite bakterii 1 pulpsta iznesuva poveée od
0,8 mm. Koga tam debelina - 0,3 mm se zabeleéuVaat znaci
na veogpalitelani promeni a sko e pomala od 0,2 mm i sami
Te bakterlx ¢ naodaat vo pulpata, Ovie rezultati ge 80g
lasuvaat 80 naodite na Corbett od 1963 godina.
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Karadova 0.i sor. /25/ napravile mikrobiolosko ispitu-
vanje na kariozen proces i razni vidovi pulpini zaboluva-
nja i konstatirale deka mikrobioloZkiot naod,dobien so Vo
obilaenata metoda za kultiviranje na materijal zemen od
kariozni procesi, skoro sekoga3 gi prike¥uva vrstite koi-
8to { pripadaat ne normalnata ustna flors. Najmnogu se i-
zoliravi vrstite #to i pripadaat na grupata Streptococcus
viridans i rodot Lactobacillus, dedeka nedto poretko Sta-
rhylococous Epidermidis,Neisseria,Diftercidi, Leptotricha
Enterobgcteriacea i glivicata od rodot Candida.

Ovie vrsti retko se naodaat sami i skoro sekoga¥ se vo a-
socijacija so drugite, vkluduvajéi ja i vrstata od grupa-

ta Streptococeus Viridans.

Tavéiovski i sor. /51/ Terapijeta na caries Profunds
complicata sprovedena e so potpolno otstrapuvanje na ks -
Tiozno promenetiot dentinm, pri Sto e otvorana pulpates i
direktno e aplicirana Calxyl pasta. Vakvata terapija Jja
osloboduve pulpata od bakteriskoto deluvanje, a preku de-
luvanjeto na Calxyl-ot se ovozmo¥uva zalekuvenje na pul-

pinata rana,5to avtorite rehtgenoloéki go dokazZuvaat.

Baume L. /1/ veli deka indikacija za vidot na terspi-~

jata na zabite zavisi od sostojbata na pulpata pod kuri -

ozniot proces. Toj zaedno so Tomes, Gysi, Miller, Huler,




180'"'

Meyer smetaat deka pulpinatq rekeija vo podetokot e disto
produktivne, a samo vo terminalnata faza e sosema destruk

tivaa.

Na histoloski preparati tie ukaZuvsst na zabrzana sklero-
za na dentinot,formiranje na transparentna zona i apozici
Ja na sekundaren dentin. Seto toa pretstavuva vitalns ba-

riera ze mikrobnata penetracijs.

Preku 452 zaba so razliéen stepen na xariozen proces, Ba-
ume gi sporeduva svoite rezultati so rezultatite na dru ~
g1 avtori. Toj potvrduva deka kariozniot proces predizvi-
kuva dva vida promeni ve dentinot: destruktivni i produke
tlvni, kozéto se gledaat vo pet zoni, Niv za prv pat gi
opiéale Furrer i Gyzi vo 1922 godina.Ponovite istraiuvan~
Ja go potvrduvaat 1 privremenoto prisastvo na vitalnata,
odbrambena zona. Varlﬁaciite 3to se najdeni, se pretpos -
tavuva deka se rezultat od gradbata na tvrdite tkaenja i

tekot na kariozniot proces.

Baume smeta deka formiranjeto na reparativniot dentin &to
SIGdi podocna se smeta keko cikatriksno tkive 8to go zame
nuva atrofiénoto pulpino tkivo, dodeka Mc Gray 1966, sme-
ta deka reparatorniot dentin e izraz na primarna askutna

reakcija na pulpata,

Ribay B. /42/ prigotvil preparati so prethodna de -




kalcifikacija na zabi od pacienti na vozrast od 6 - 80 go

dini. Zabite bile netretirani, so i bez kariozen proces.

Ispituvanjata se elektron mikroskopski. ZabeleZeno e deka

permeabilitetot na zabnite supstanci kaj postarite pacien

ti e pomal, zeradi dentinskata sgkleroza, 5to se zabeledu-

va i kaj tretiranite i kaj netretiranite zabi. Sekundarni

ot dentin 8to e zabeleZen vo negovite ispituvanja go okaw

rakteriziruva keko zaStitna bariera za mikroorganizmibe.

Svejda /49/ dava elektron mikroskopska slika na grad~

bats na predentinot i voedno vrsi komparscija so nacdits

na Garberoglio od 1972. Naodite voglavnom se soglasuvasi

deka predéntinot ima otvori, vlaknesta struktura, globuia

ren dentin i tomesovi prodolZetoci, #to od pulpata preku

predentinoet odat vo dentinot. Toj prv zabelefuva deka me-

du tomasovite vlakna, na granicata pomedu pfedentinot i

dentinot, se naodaat topfesti formacii so razlidns gole ~

eina, 3to imaat temdencija da gi ispolnat dentinskite ka-

nsléinja. Ovie formacii, toj gi narekol kalkosveriti.

8vejda /50/ Ispituvasnjata gi pravi na zabi na telinja

¢ija pulpa brutalno ja povreduval, a potoa ja prekrivak

50 zavoj od Ca(OH)2 ili pak ja ostaval bez nego. Kaj onie

zabi kade otvorenata pulpa bila prekriena so zavoj od

Ca(OH)2 s 8¢ javuva demsrkaciona zona. Nad tsa zona , vo

pravec na koronkata, granulomatoznoto tkivo se transfor-




mire vo vezivmo, koedto podlegnuva na kalecifikacija. Vo
sludai kade pulpsta ne bila tretirsna go Oa(OH)ga vo ni-

eden sludaj ne se zabeleZuva demsrkaciona linija.

Ispituvenjeta se élektronski mikroskop pokafuvaat deka
‘kaleificiranate bariera na zabite kaj telinjata, kon pul
pata ima takva ultra struktura Sto potsetuva na onaa na
predentinot., Vo pravec ns koronkata se sozdava kensliky—
laren dentin Sto potseéa na vezivna koska.

2

At .
[ Fonsec M, i Gendelman H. /19/ go objesnuveat ozdravu

(
vanjeto na pulpata preku cikatriziradki dentin vo dve e~

tapi, Prvata e od 14 - 20 den, 50 sozdavanje na amorfno,
iregularno, kalcificirano tkivo. Vtorata etapa se postoi
od histoloski diferenciran deatih,¥to se formira Ztom ée
zavrdi prvata fazas na prekrivanje na o8tetuvanjeto na

primarnoto tkivo, Ova go doka¥uvaat 5o pomod na razlid -

niot afinitet na tkivata prema histohemiskite boenja vo

razliéni periodi.
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Belousova A,B. /4/ Eksperimantalno,na kuéinja, ja

ispituva dinamiketa na'obrazuvanje na sekundaren dentin
vo perioed od 3 - 90 dena, kojasto ja sledi histolodki i

voedno ja sporeduva 8o naodite na drugi avtori.

Najbrzo tempoe formiranjeto na sekundaren dentin




du 27 i 48 den, i toa 3,5 mikroni na den, a od 72-iot
den tempoto se namaluva na 0,23 mikroni ili sredno vo

celiot period - 1,43 mikrona za &% &Sasga.

Pri analogni ispituvanje, Tomenko zabele¥al poSetok na
genezata kon krajot na prviot mesec, dodeka Nakamura kon

krajot na 14. - tiot den,

/‘J"J

Svejda / / Eksperlmantalnlte raboti na Evejda i

sorabotnicite poksZfuvast deka posle sedmiot den od otvor
ranjeto na pulpata, sé do pojavsta na reparatornite feno
meni, se diferenciranje ns-odontoblasti ge zabelefuva
zgolemena aktivnost-ns pogolem broj enzimi. Vo novosoz -
dadenite diferencirani odontoblasti aslkalnata fosfataza
e zgolemenas, nasp:otm neazinoto nemaluvanje vo sosednite
odontoblasto, Od- osmﬁet den doada do izednaduvanje na ak
tivnosta na site enzimi, keko vo novosozdsdenite diferen
cirani &elii na pulpata, taka i vo postoelkite delii,

8to bid znadelo kraj na reparatornata sktivnost.

Masgler /30/ vo.svoite studii doada d¢ soznanie
deks keriogniot proces dava svoi reperkusii vo,odbrané-
ta, Postapnosta na keriozniot proces se dblﬁi VO perio-
di na aktivnost &to se menuvaat =0 periodi na miruvanje

Vo pulpo - dentelniot organ..
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Johnson /22/ so svoite sorasbotnici izgotvil histo -

lo8ki yreparati od 706 ekstrahirani zabi so cel da odgo-

vori na nekol praSanjs vo vrska so pojavavanjeto na hipe

remijata. So svoite ispituvanja tie dokaZale deka tae-ne -

. A

€ VO zavisnost od vozrasta, keko i deka

najéesto e razultat na kariozniot proces. Spored niv,tas

17 mo¥e signifikantno da bide dijagnosticirana so klinidki-

te testovi,

Jovenovié M, /237 Preparatot Dycal e koristen za di

* rektno prekrivanje na otvorena pulpa kaj 52 zaba. Po pe-

riod od tri meseci rentgenolodki e zabeleZeno postepeno

zatvoranje na mestoto na perforacijata so novosozdaden

dentin. Se pretpostavuva deka ovaa novosozdadena forma—

¢ija e rezultat na dejstvoto na Ga(OH)Q, £to e glaven

sostaven del na Dyecal - ot,

\ §§} Schroeder A,, Asal E. /43/ Ova e prodolZenie ns ed-

na nivna poranesna studijs so Calxyl pasta, splicirana

na zdrava pulpa, vo kojaSto befe povolno oceneto vlija-

nieto na Calxyl - ot vo procesot na sozdavanje na sekun

daren dentin.

Istata postapka bese povtorena i ovoj pat, no so pret -




hodno apliciranke na kortiko - antibiotski preparat Te -
dermix. Rezultatite na segadnoto ispituvanje se sovpada-
at 80 prethodnite, a od histopatolodkite naodi se konsta
tira deka prethodnéta aplikacija na Ledermix - ot ne sa=-

8t0 ne go popreduva tipidniot Ca(OH)2 efekt, tuku du-

1 go favorizira.

Avtorite se soglasuvaat so Kakehaski i velat: " Mnogu e

Jasno deka vo prva linija infektot e toj o g0 postavu-

va vo prasanje ledenjeto na pulpinata rana, vo smisol na

sozdavanje na bariera od tvrda supstanca,"”

Jf -~ Dordevié /12/ Opredeluvani se promenite na pH na Cal
Xyl - ot vo odnos na vremetraenjeto na deluvanjeto, Is -
pituvanjata se ifveduvani vo rszlidni vremengki interva-
1i , posle dva, tri, detiri, petnaesed i dvaesetidetiri
gasa. Opredeluvanjeto na pH e praveno vrz Calxyl, apli -
eiran na zabi so caries profunda complicata. Posle dva
dasa od apliciranjeto, pH od 12,20 pada na 11,60, posie
petnaeset &asa na 10,40, de bi padnal ng 7,66 posle dva-
eget idetiri dasa, kojadto vrednost se dobliZuva do ne-

utralen pH, zakluduva avtorot,




FORMULACIJA NA PROBLEMOT

Dijagnoza na caries profunda

a.Diferencijalna dijagnoza pommgjucaries

profunda simplex i complicata

Postterapiska mikrobiolodka proverka na

caries profunda simplex

MikrobioloSka proverka na caries profunds complicata
a.Po prvata faza na terapija

b.Po vtorata faza na terapija

Histolog&ka identifikacija na bakterii vo dentinot
po zavr3ena terapija ,pri dvete formi na caries

profunda.

Rentgenolodke potvrduvanje na dentinskata bariera

kaj caries profunda simplex i complicata.




MATERIJAT I METOD NA RABOTA

Za ovaa studija bea koristeni vkupno 250 zabi

kaj pacienti na vozrast od 20 - 40 godini. 04 niv 140
Ebea 80 dijagnoza earies profunda simplex i1 110 so
caries profunda complicata,

Za. postavuvanje na dijagnoza prvo zemavme iscr-
pni anamnesticki podatoci za subjektivnite tegobi od
zaboleniot zab ns mehanidki, osmotski i termidki drazbi,
vremetraenjeto i intenzitetot na bolkata, kako i koga
se Jjavila za prvpat. Potoa sledea objekbtivanite ispituva~
nja pri sto gi koristevme site mozni testovi.

Preku ingpekeija i sondiranje na karioznata
lezia se orientiravme za lokalizacijats i dlabinata.

Termometriskoto ispituvanje go izveduvemme éo
najizmenidno apliciranje na toplo i ladno.

Elektrometriskoto ispituvanje komperativno go
izveduvavme, sporeduvajéi go naodot od ispituvaniot
zab 80 soodveten intakten zab,

Perkugijata ne ipformirase za eventualni promeni
na periodonciumot,.

Preku rentgen grafijata dobivavme orientacija
za goleminata na karioznata lezija, bliéinata do pulpi-
nata komora, strukturata i debelinata na dentinskata

'hariera i sostojbata na okolnite tkaenja.




264~

Osobeno vnimanie posvetivme na metodite koj go
diferenciraat dlabokiot karies ra simplex i complicata.
Spored diagnozata ispituvanite zabi gi podelivme vo
dve grupi. Prvata grupa gi opfadade zabite so diagnoza

caries profunda simlex a vtorata grupa caries profunda L

complicata.

Kaj zabite od prvata grupa po preparacija na
kavitetot pod aseptilni uslovi, celosno gi otstranivme
karioznite masi. Dnoto na kavitetot go sodinuvade tenok
810j na cvrst nekoloriran dentin,

Za tosleta na kavitetob koristevme 2% hloramin
i % hidrogen, a sulevme so tampon i vozduh. Na dnoto na

kavitetot stavivme zavoj od ZnOOC i kavitetoet privremeno

go zatvorivme so cinko-ksid fosfaten cement,

Zsbite bea kontrolirani po odredeni vremenski
intervali so ispituvanje na vitalitet, reakcija na ter~
midki drazbi i rentgenoloski,

Po pericd od tri nedeli privremenoto polnenje
zaedno so Zn00C go otstranuvavme od kavitetot vo asep-
tiéni uslovi, a potoa 50 sterilem borer sostruiuvavme
od dentinot na dnoto nra kavitetot, Strugotinite so

ekskavator gi stavavme vo tedno hraniliste (tioglukolat

bujon) za mikrobiolosko ispituvanje. _
Preparacijata na kavitetite od vtorata grupa na

zabi so dijagnoza caries profunda complicata ja izvedu~ o g

vavme isto keko i vo prethodnata grupa so taa razlika




8to na dnoto na kavitetot kade 5to procesot beSe najblisku

do pulpata ostavavme tenock gloj na polurazmeknat dentin,

Toaletata ja pravevme so calxyl-ov rastvor i po
susenje na kavitetot ns dnoto stavavme sloj od Calxyl
paste, a vrz nes polnenje od cinkoksid fosfat cement,

Lekuvanite zabi gi kontroliravme po 14 dena,

a potoa ednas mesedno. Po zZemanjeto na anamnestidki poda-

toci go ispituvawvme vitalitetot, reakeijata na termidki
drazbi, perkusija i Rtg.

Zabite koi vo tek na dva meseca ne poka¥aa
nekoj neocekuvani reakcii, vo aseptidni uslovi gi otva-
ravme & potoa s0 sterilen borer vnimatelno go otstranu-
vavme polurazmeknatiot dentin koj vo prethodnata seansa
g0 estavavme kako zastitna bariera na pulpats. Strugoti-
nite gi stavavme vo tefno hraniliste (tioglukolat bujon)
za ponatamoSna mikrobiolodka obrabotka,

Kavitetot go plaknevme so calxy-ov rastvor i
Vo 8zv Havitet povtorno na dnoto apliciravme Calxyl pasta.
Kavitetot go zatvaravme povborno sc fosvaten ecement.

Po period od 1 -~ 2 meseca go otstranuvavme pol-
nenjeto i calxylwot 1 povtormo na veée opifaniot nadin
zemavme materijal za mikrobioloZko ispituvanjes

Materijalot bede obresbotuvan na Institutot za
mikrobiologija pri Medicinskiot fakultet;

Tioglukolat bujon posle inkubacija od 24 &aga

na 37°¢c ge presaduvase na slednite bakterijoloSki hra-




niliste: krven agar, krven agar so 5% gahgroza, endoagar,

Sabourand ager za glivici i hraniliste po Brigs,., Site

zaseani hraniliSta keko i tioglukolat bujonot(porano veée

inkubiran) ponatamu se inkubirani i po 24 odnosmne 72
¢casa vrfena e identifikacija na izoliranite bskterii po
%oobiéajnata metoda.

Sanirani zabi so dlaboki kariozni lezii od
dvete formi, 2za koi postoele protetsks imikaeija za ekst-
rakeija, posluzZija za histoloska indentifikacija na bak-
terii vo dentinot,

Zabnite koronki nadolino gi selevme na pardéinja
debeli od 1 ~ 2 mm, a potoa gi dekalciniravme vo 30% mrav-
ja kiselina. Dekalciniranite paréinje bea isprateni na
Institutot za mikrobiologija na Medicinskiot fakultet

kede bea boeni po Gram i pregleduvani.




REZULTATI

Po zemanjeto na dobra anamneza i iscrpnd krige
tenje na gite dijegnostilki testovi, spored dijagnozata
iabite gi podelivme vo dve grupi. Ednata grupa so dija-
gnoza caries profunda simlex opfatase 140 zabi, a druga-—

ta so dijagnozs caries profunda complicata 110 zabi.

Broj na ispituvani slucai so CPS i CFC

ERCJ NA

DIJAGNOZA STUGAT

I FAZA I1 FAZA

CARIES
FROFUNDA 140 140

SIMPLEX

CARTES

PROFUNDA
COMPLICATA

VRUPHQ 250 250

0d grupata na cariés profunda simplex, tri
nedeli po celosnoto otstranuvanje na karioznite masi i
apliciranje ne zavoj od Zn00C, od ¢vrstoto dno zemen o
materijal za mikrobiolodka proverka.

Od tabela 2, se gleda deka od 140 ispitani

sludai kaj 98% nebea najdeni mikroorgenizmi a samo 2%

bea so pozitiven bakteriski naod,




Mikrobioloski naod pe zavrsena terapija

na CPS

INFICIRANL | NEINFLICIEANT . VEUPNO |

tab.(2)

Bakteriolofka proverka na dentinskata bariera
napravivme i histclodki, Na dekaleiniranite preseci so
debelina od 5 mikrons boeni po Gram, ne ge zabeleZa pri-
sastvo na baktebii vo tubulite na dentinsksta bariers

(sl. 1),

Otsastvo ma bakterii vo dentinskite tubuli(po Gram) ﬁf
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Na tretiranite zabi napraveni se i rentgengrafii

na koisto vo site sluSai se gleda ne mnogu debel,no zdrav

dentinski bedem medu pulpata i dnoto na kKavitetot. ( sl. 2 )

Dentinski most po zavrdena terapija na CPS

Vtorate grups zabi, so dijagnoza caries profunda comp~

licata, dva meseci po meharnidkata obrabotka i apliciranje na

Calxyl gi dadoa slednite naodi: od 110 ispitsni primeroci 45
( 41% ) bea bez mikroben naod, dodeks 65 ( 59% ) so poziti -
ven mikroben naod. ( tabe. 3 )

INFICIRANI kEINFICIRANI VKUPNO

EROJ 65 45 110
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0d materijalot za mikrobioloska proverka bea izo -
lirani poeédineéno ili vo asocijacija slednite vidovi mikreo -
organizmi: najmnogu bede zagtapen Streptococcus viridans (50),
Streptococcus faecalis ( 28 ), Peptostreptococcus (20 ), Es-
‘cherihia colli ( 10 ), Candida ( 10 ), Streptocoscus alfa ha-~
emoliticus ( 6 ) i poretko Streptocoécus epidermidis ( 4 ),

Neisseria ( 2 ), difteroidi ( 2 ). {(tab. & )

Kvalitativen prikaz na mikroben nacd po I faza na terapija

5 MIKROORGANIZMI BROJ
STREPTOCOCCUS VIRIDANGS 50
STREPTOCOCCUS PAECALIS 28
PEPTOSTREPTOCOCCUS 20
ESHERTHIA COLLI 10
CANDIDA g 10
STREPTOCOCCUS ALFA HAEMOLIT. 6
STREPTOCOCCUS EPIDERMIDIS &
NAISSERIA : 2

S DIFTEROIDI | 2
. | Tab,(4)




Po eden mesec, vitorata mikrobiolska proverks nsepra-
vena na 80 zabi so caries profunda complicata pokaZs znalitel
no namaluvanje na brojot na inficirani sluéai i promensa na

kvalitetot i kvantitetot na mikrobnaeta flora. ( tab. 5, 6 )

Mikroben nacd po II faza na terapija na CPC

—

INFICIRANI [NEINFICIRANI| VKUPNO

30 50

%8

tabela(5)

0d ovaa tabela se gleda signifiksnino namaluvanje na
brojot na inficirenite sludai., Od 80 ispitani zabi, 30 (38%)
bea so mikroben nsod, dodeka kaj 50 (62%) dobivme negativen

mikroben naod.
Od tabela & ge gledsat kwvalitativnite i kvantitative-

ni mikrobni promeni., Streptococcus viridans e zastapen vo 25

sludai, Streptococcus faecalis (10), Peptostreptococcus (5 ),

Esherihia colli ( 3 ), Cardida ( 4 ), Streptococcus alfa hae-
moliticus ( 2 ), a ostanatite : Streptococcus epidermidis, Na.

isgeria i difteroidi wvoopsto ne bea izolirsni.




Kvalitativen prikaz ns mikroben naod po II faza ne terapija

[ MIKROCRGANIZMI

STREPTOCOCCUS VIRIDANS

STREPTOCOCCUS FAECALIS

PEPPOSTREPTCCOCCUS

ESHERTHIA COLLI

CANDIDA -

STREPTOCOCCUS ALFA HAFMOLIT.

-

STREPTOCOCCUS EPIDERMIDIS

NATSSERIA

DIFTERCIDI

tab.(6)

Razlikats pomedu prviot i vtoriot mikrobiolodki na-
od najdobro se uoluvs na grafikon 1 .
Od 41% sterilnmi. naodi vo prvata faza od terapijata,

vo vtorata faza procentot ¢ zgolemen na 62%, #to znadi ima




zgolenuvanje za 50% na sterilnite naodi.

grafikon(1l)

0d histolofkite preparati boeni po Gram, napraveni

po prvata faza od térapijata se gledast bakterii vo poedini

tubuli ns dentinskoto dno. ( sl. 4 )

Pozitiven mikroben naod ( Gram)




Rentgengrafiite, komparativno se prikaZani na pode
tokot i na krajot od terapijata.

Vo podetokot, dentinskata bariera ja sodinuva kari
ozno promenet dentin, a na rentgengrafijata na krajot od te-

rapijata se gleda novoformiran zaStiten dentinski most.

(sl. 5/1, 5/2, 6/1, 6/2, 7/1, 7/2 )




57-

DISKUSIJA

Terapijata na caries profunda e na granicénoto pod-
ratje medu lekuvanje na ksries i endodontsko lekuvanje.

Poradi toa 5to kariozniot proces se naoda vo kri -
+ti&nata zona,blizu do pulpinata komora i nejzinoto tkive, pri
nudeni sme vo korist na integritetot na pulpata pri sanirénjg
to na dlabokite lezii da konzervirame tenok sloj na kilinidki
promenet dentin koj se naoda neposredno nad pulpata.

Ova otstapuvanje od Black-ovo pravilo * celosﬁo ot
stranuvanje na karioznite masi" , pridonese mislenjata za te-
rapijata ns caries profunda,odnosno tretmanot na dentinot od
dnoto na kavitetot da bide dolgi godini diskutabilno i seuiite
nedovolno razjasneto prasanje.

Edni go zastapuvaat mislenjeto deke e podpbro da se
eképonira pulpata otkolku da se ostavi prekriena so karizno
promenet dentin koj preku infekcijsta %to ja sodrii ée dovede
do vospalitelni ili degenerativni promeni vo pulpata.

Od druga strana Ser John Tomes i.brojnite sledbeni
ci po nego se¢ na mnenie dekz e podobro da se ostavi sloj na
diskoloriran dentin so cel da ja 5titi pulpata,otkolku so ne-
govo otstranuvanje da se rizikuva nejziniot vitalitet.

BideJéi dlabokite kariozni lezii se pretstadium na.

pulpinite zaboluvanja,terapevtot mora da ja sovlads dijagnos-

tikata i terapijata,ksko i egzaktno da ja oceni situacijata na

‘parcijalno inficiraniot dentin,koj e.vo blizima na pulpata,ds

ja oceni opstata sostojab na pacientot i reaktivmata sposob
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nost na pulpinoto tkivo.
| Preku mikrobioloSkite,histoloskite i rentgenolos-
kite ispituvanjs &to gi papravivme vo tek i po zavrdenata te
rapija ¢e ukaZeme kolkavé. e efikasnosta na teraepijata koga
. celosno ¢e go otstranime kariozno promenetiot dentin,ili ko-
ga del od nego &e ostavime i Bbo se sluduva so bakteriite dto
se naodaat vo neposredna blizina na pulpsta,otkako sme gi iz-
lozile ns medikamentozno deluvanje. _
Rezultatite &to gi dobivme so mikrobioloéko:ispitu-
vanje ns materijal zeman od zabi po zavrdena terapija caries
profunda simplex prikaZani se na tabela 2. 0d nee se gleda de-
ka kaj 98% od 140 ispitani slufai dobivme negativen mikrobio —
logki naod. Bskteriolodka proverka nspravivme i histeloski na
preparati boeni po Gram. Naodot bese kako i prethodniot.Vo den
tinskite kanaléinja ne moZele da se zabeleZi prisastve na mik-
roorganizmi/ sl. 1 / .
Ispituvanjata na Shovelton napraveni kaj dlaboki ka-

riowni lezii so meksimelno otstranuvanje na kliniéki promene -

tiot dentin, po napravena mikrobiolofka idemtifikacija kaj 35%
nafol prisatni bakterii vo dentinskite kanaldinja.Pri isti
takvi ispituvanja Crone, Marsland i MacGregor vo 25% od ispi-
tuvanite sludai dobile pozitiven mikroben naod.

Naodite na ovie avbori ne se sovpadaat so naSite.
pridina za toa e razlikata vo ispituvéﬁeto.Tie prisatvoto nagyi

- mikroorganizmite go dokaZuvaat vednad po preparacijata na K
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vitetot, dodeka nie toa go pravevie po zavrsena terapija od-
nosno preperacija i apliciranje na medikament$ Od toa moZe
da se konstatira deks infekeijata koja vo jizvesen broj na slu

38i mo¥e ds se sretnme i po celosno otstranuvanje na kariozni-

ot dentin moZe da bide uni#itena so medikamenti koi vo ponata-

moEniot tretman gse koristat. Pored dezinfekcionocto svojstve
na hloraminot i hidrogenot koi se koristat za toaleta ne ka-
vitetoi najgolem udel vo obeskliduvanjeto ima Zn00C,koj se
splicira vrz dentinskata rana. Sem toa &to toj ima bskteri -
cidno deluvanje koe e najbitnoto svojstvo na Qvoa medikament
koga e pravilno zameban,so maksimalno zasituvande na oleum
keriofilorum-ot S0 cink oksidov pradak, izrazuve uste dve po-
zitivni svojstva,analgetiéno i stimulativno na odontoblasti -
te, pottiknuvajéi gi ns sozdavanje sekundaren dentin,

Efektot na 7ZnO0C vrz bskberiite koi se naodaat vo
kerioznite magi go ispituvale King,Mjor i Heys (21, 35, 26 ).
Die kaj 82% od sludaite koi bile tretirani so ovoj medikament
ne moZele da izoliraet pqdviini pikroorgenizmi.

Visokioct procent od 98% sterilni nsodi koi nie gi

dobivme e sogsema rTazbirliv i se dol#i na toa 3to ZnO0C go ap~

liciravme vrz 3isto, od kariozni masi osl@bodenc,dentinsko
dno. Vakviot mnogu povolen mikrobioloZki naod e garancija za
uspeden ishod na terapijata kaj caries profunda simplex,

Terapijata na caries'profunha complicata se razii=

~ kuva od prethodnata po toa #to vo interes na integritetot 357




pulpata na mestoto kade kariozniot prodes najblisku se dob-
1i%¥il do nea, ostavame tenok sloj kariozno promenet dentin.
Ovej dentin spored ispituvenjata na Shovelton e inficiran vo
80% od ispitanite sludai.Bakteriite Sto se prisatni vo nego
dndirektno preku toksinite dto gi izladuvaat go zagrozuvaat
vitalitetot na pulpata., Poradi tca mnogu e bi@qo kriticki da
ge oceni oddaledenosta na bakteriite od pulpiﬁbto tkivo,., Re-
evs i Stanley histolodki go ispituvale ovej soodnos i'zabelghs
Zale deka pulpate ne e patolodki promeneta vo kolku tos rgs—.
tojanie iznesuva 0,8mm. Vospaliteloi promeni nastanuvaat ko-
ga rastojanieto ¢ée se namali na 0,2am, a vo kolku e pod O,%mm
dokaZale prisasstvoe na mikroorganizmi vo pulpata.

Pulpo-dentinskiot kompleks ne e vo sostojba so sop-
stveni sili da se zastiti od deluvanjeto na mikroorgénizmite.
Potrebna smu ¢ pomos za polesno da gi iskoristi svoite poten -
cijalni moZnosti. Za taa cel treba vo sklop na terapeviskiot
potfat &to go prevzemame kaj caries profunda complicata da ap -
licirame medikament 8to bi ovozmozil:

- unidtuvanje na postoedkite mikroorganizmi

- promena na kiselata sredina

~ terapevtski efekt vrz samata pulpa vo smisol na

zgolemena aktivnost na odontoblastite, odnosne stimulirano

sozdavanje na sekundaren dentin,
I pored golemiot broj medikaﬁenti sto se upotrebuuéf

vaat za tas cel, seudte nema takov ¥to apliciran vrz dentinet
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za kuso vreme e go sterilizira bez da predizvika seriozni of-
tetuvanja na pulpata.

Mnogubrojunite i dolgogodisni ispituvanje dokaZaa de~
ka zasega od biolo3kite sretstva napraveni vrz baza na calci -
um hydroxid rajmnogu zadovoluve Calxyl - ot.Zatoa vo terapija-
ta na caries profunda complicata nie go koristevme ova sretst-
VO, |

Sostavnite komponenti na Celxyl-ot se slidni so tkiy
nata tednost, zatoa apliciran vo blizina na pulpata sozdava bi
olodka sredina.Visokets alkalnost ( pH 12,20 ) 3to toj Ja po -
seduva predizvikuva bsktericidno deluvanje vo najbliskata oko-
lina na aplikacijata, a voedno sozdava nepogodni. usldvi 121
nivniot ponatamoSen razvoj. (12, 14, 16 )

Deluvanjeto na Calxyl - ot vrz mikrobnata flore go
igpituvale Tandhal i Graford., Tie izolirale mikroorganizmi kaj
61% od ispituvanite zabi na koi¥to prethodno aplicirale calci-
un hydroxid vrsz kariozno promenet dentin.

Vigokiot pH na Calxyl - ot predizvikuve kauterizaci-
Ja na tkivata, Zto preku ecksperimenti go dokaZale Muler, Schu-
bert i Freitag na razni tkiva ( koko3kin beltak, krvni elemen-
ti, roZnica ). PH vrednoata‘ve&na% po apliciranjeto vo kisela
sredina { kariozen dentin ) poénuva da ge menuva. Toa go doka—
Zal i drdaevié ( 12 ), koj gi Opredeluva1=@rbmeﬁite na pE na
Calxyl ~ ot apliciren kaj caries profunda complicata vo razni;i

vremenski periodi. Dva Zasa pb apliciranjeto pH od 12,20 pada



na 11,60, po petnaeset casa na 10,40, po dvaesetiletiri &a -
sSa dé bi padnel na 7,66.

Poradi brzoto namaluvanje na alkalnosta Calxyl -ot
apliciran vo blizina na pulpata ne predizvikuva takvi prome-
ni kako kaj gore navedenite tkiva. Povrdnata keauterizirana
zona 8to ja sozdava, pretstavuva bariera za negovo podlaboko
deluvanje. 0d druga strana, ova keuterizirano tkivo img pozi-
tiven nadrazben efekt, #to pridonesuva da se mobiliziraat od-
brambenite snagi ns pulpata i se sozdade zadtiten dentin,

Calxyl - ot pored baktericidnoto i bakteriostatid -
no deluvanje, apliciran vo kavitetot pod dejstvo na jaglen -
dveoksidot od plazmata preoda vo kslcium karbonat, za kojsto
Liborius smeta deka vrzuva del od bakteriite vo sebe i gi in-
aktivira.

Midr, Pion, Quingley ( 35, 36, 40 ) prika¥as zgole-
muvanje na tvrdinata na kariozniot dentin po aplicirangjeto na.
GaOHé so mikroradiografska tehnika. Deka ovie promeni se rez-
ultat na remineralizacija na alteriraniot dentin Eidelmann
1 sorabotnicite ja presmetaa koliéinata né fosfor vo dentinot
pred i po apliciranje na Ca0H2 i zabeleZaa deka mineralnata
sodrfita na razmeknatiot dentin znaditelno se zgolemuva,

Vo kolku na dnoto na kavitetot ostayime podebel slioj
na kariozen dentin poradi negova remineralizacija deluvanjeto
na medikamentot vrz pulpata moZe da e épreéeno. -

Pulpata od deluvanjeto na mikroorganizmite 3to se



naodaat vo promenetiot dentin se brgni so sozdavanje na gag-

titen dentin. So apliciranje na Calxyl - ot nie ovoj proces

znacitelno go zabrzuvame.

Eksperimentalnite ispituvanja na Svejda, Fonesca,

Heys i MacWalter ( 49, 19, 21, 7, 32, 43 ) koi metridki ja

ispituvale reparativrata dentinogeneza po apliciranje na kal=-

cium hidroksid voglavnom se sovpadaat. Tie dokaZale deka tem-—

poto na dentinogenezata e najbrzo pomedu petnsesettiot i tri-

esettiot den po apliciranje na biolo8koto sretstvo i iznesuva

11,3 mikroni za 24 ¢asa. Toj prosek opada pomedu triesettiot

i pedesettiot den na 4 mikroni, a uSte poprogresivno se nama-

luva po btoj vremenski period.

Deka kalcium hidroksidot & navigtina stimulator nwu

dentinogenezata potvrduvaat naodite na Belousov. Vo svoite exs

perimenti toj ne apliciral biolofko sretstvo i zabelefal deka

sozdavanjeto na dentin e najbrzo pomedu dvaesetisedmiot i fe-

tiriesetiosmiot den, a iznesuva 3,5 mikroni., Od sedumdeseti -

vtoriot den se namaluva na 0,23 mikroni za dvaesetidotiri da-

sa. Ovie nsodi pokaZuvaat zadocneta i znaditelno namalena ro-

parativna dentinogeneza.

Brzinata so kojasto se sozdava zaStitniot dentin i

- negoviot kvalitet voglavnom zavisat od resktivnata sposobnost

na pulpata, kojaSto se zasniva na opState zdravstvena sostoj-

ba i vozrasta na pacientot. VaZna variabla kojaSto ima viija=

-nle vrz odgovorot na pulpata e tehnikata na prepariranje. Vi




taa se izveduva so tapi boreri, pod pritisok i visokoturain

se osloboduva toplina koja&to go oftetuva vitalitetot na pul-

pata, odnosno doveduva do degenérativni promeni i akutni in —

flamacii. ( 38, 39 )

Sekundarniot dentin histolodki se odlikuva 80 Zna -
Eitelno namelen broj na dentinski kanaléinja koi&to imsat ne~
pravilna forma i tesen lumen. Pri mnogu skutni drazbi toj mo-
Ze napolno da ja izgubi strukturata na dentin i da pretstavu-
va 8103 na neorganizirano natalodeni neorganski soli. Svejda,
Garberoglio i Briunstrom elektrommikroskopski go prouduvale
predentinot. Tie referiraat deka vo normalna sostojba toj ima
kanalikulerns gradba niz kojasto minuvaat tomesovi prodolieto
c¢i koifto od pulpata preku predentinot odat vo dentinot. Dali
pPulpata sekogas reagira so sozdavanje zaBtiten dentin ispitu-
val Shovelton, Od 102 prethodno tretirani zabi, sekundaren
dentin na dnoto na kavitetot nafol kaj 72,5% , a kaj del od-
niv zabeleZal i prisastve na mikroorganizmi vo tkivoto., Cor -
bett, 1963 godina zakljuduva deka sekundsrniot dentin ne e vo
sostojba da go spredi penetriranjeto na toksinite] zatoa moje
1 pored negovoto postoenje vo pulpata da se gabelefat inflama-
torni promeni 3to zboruvaat vo prilog na faktot deka inflami -
ranata pulpa ne znali deka sekoga3 e i inficirana. Dali nove -
formiraniot dentin ée bide bariera za prédor na mikroorganiz -
mite zavisi od negoviot kvalitet i kvantitet.

0d seto dosega ka¥ano proizleguva deka najsigurna
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zadtita na pulpata kaj dlabokite kariozni lezii e ima azko
gto poveée Jja namalime prisatnosta na bakteriite vo pokrov-
niot dentin so ¥to e mo%no pomsksimalno otstranuvenje na in-
ficiraniot dentin i so medikamentozno deluvanje vrz infekei-
Jata 3to preostanala.

MikrobioloSkite ispituvanja 5to nie gi napravivme
na materijal zemen od zabi so caries profunda complicata dva
meseca po prepariranje i apliciranje na Calxyl, poka¥faa pri-
sastvo na mikroorganizmi vo 59% od ispitanite sludai.

81icni ispituvanja napravile King, Grawford i Land-
hal i dobile pozitiven mikroben naod kaj 61% . Rezultatite
mnogu ne se razlikuvaat od naSite. NeSto podobrite rezultati
koiSto nie gi dobivme pretpostavuvame deka se dol¥at na pori-
goroznoto otstranuvenje na irficiraniot dentim,

Shovelton ( 45 ) histoloski doka%al deka po prepa -
racija na kaviteti so dlaboki kariozni lezii kadedto na dno -
to ostavil btenck sloj klinidki promenet dentin vo 80% mo¥el
da identificira bakterii vo dentinskite kanaldinja. |

Signifikantnata razlika pomedu ispituvanjata na

Shovelton napraveni pred mediksmentoznata terapija na caries

profunda complicata ( 85% inficirani sludsi ) i naZats po me~

dikamentozna terapija ( 59% inficirani sluéai ), zboruva za
udelot na Calxyl - ot vo smaluvanjetoc na infekcijata.

Prisatnosta na mikroorganizmi koisto mo%ea da se

doka¥at na materijal od tretiranite zsbi, a za koiZto posto - -
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eSe indikacija za ekstrakcija, gi identifikuvsavme i histolod
ki na preparati boeni po Gram. ( sl. &4 )

0d materijaslot za mikrobiolodko ispituvanje izoli-
rani se 1 identifikuveni povede vidovi mikroorganizmi, gzite
fiteli na normelnata ustna flora ( tab. 4 )

Dominantne se javuvaat vrstite koifto pripadaat na
grupata Streptococcus viridans, a nefito poretko Enterococcus,
Peptostreptococcus, Escherihia colli, Candida, a retko Strep
tococcus alfa haemoliticus, Streptococcus epidermidis, Naise

ria i difteroidi.

Bidejéi izeliranite vrsti mo¥at da produciraat rag
ni enzimi $to se pridru¥nici na nivnata agresivma moé, sose-~
ma ¢ logiéno deka prisatni vo pokrovniot dentin se vo sostay
ba da so ovie svoi produkti dovedat do progradiranje ns lesd

Jata i do promeni vo pulpata. i

'rl-/{'/ - Err- N

Séepan ( 1974 ) so istiot na¥in na ispituvanje na
dentinot 5to se nesoda pomedu pulpata i kavitetot, konstatival
prisastvo na istite vidovi mikroorganizmi.( 25 ) Negovite is-
pituvenja kako i ispituvanjata na Karad¥ova sosema se identig
ni so nadite.

Ne retko pri Gerapija na caries profunda complica-
ta odgovorot na pulpeta mofe da ima drug tek kojito ne dove -

duva do vospostavuvanje na normalng sostojba i aktivnost na

pulpiniot organ. Nastanuveat kvslitativni promeni so0 znaci na:ﬁ

hroni&no vospaluvanje Sto tlee vo pulpata poks¥uvajéi sompi-




Telen vitalitet. Ova vodi kon traen gubitok na vitalitetot
na pulpata. Sekako deka glaven udel za vakviot ishod imaat
mikroorganizmite Sto posle terapijata ostanuvaat konzervi-
rani vo blizina na pulpata. Vo odreden procent od sludaite
‘tie se sposgobni da ja prodoliat svojata aktivnost i dovedat
do nepoZelni promeni vo pulpata. Znasejéi go preventivnoto
znadenje na zdravata pulpa, so 59% nesterilni sludai koigto
80 ispituvanjata gi dobivme ne moZeme da bideme zadovolni.So
cel da go namalime ovoj procent terapijata ja orientiravme
kou dvofazno otstranuvanje na inficiraniot dentin i aplici-
ranje na Calxyl.

Prvata faza ja pretstavuva klasiénata terapija na
caries profunda complicata. Vtorata faza od terapijata:se 1%
veduva dva meseca podocna. Za toj period pod dejstvo na Calx
¥lot nastanata e remineralizacija na polurazeknatiot dentin,
a istovremeno stimuliresnite odontoblasti formirale sloj na se
kundaren dentin,

Vo viorata faza povtorno sostruiuvame sloj od infi-
ciraniot dentin, kojito vo prethodnata faza sme go ostavile,
SostruZuvanjeto go izveduvame vnimatelno, so ogtri boreri i
pod antiseptidni uslovi. Vrz precstanatiot dentin aplicirame
Calxyl so cel uite edna¥ da go iskoristime negovoto bakteri- .

¢idno, bakteriostatsko i stimulativno deluvanje na odontoblas

tit‘e.

Tretiranite sludai po trieset do Seeset dena pov =




torno mikrobioloZki gi ispitavme. Rezultatite Sto 11 dob.v
pokaZaa znaditelno namaluvanje na pozitivnite mikrobni nuo
di. 0d rezultatite priksZani na tabela 5 se gleda deka Lo

centot na sterilni nacdi od #1% vo prethodnoto 1spituvadaje

se zgolemija na 62%. Voedno ima promeni i vo kvalitativiot

mikroben naod €to e prikaZan na tabela &. Vo ovaa poove i

ne bea izolirani Streptococcus epidermidis, Naiseria i difte

roidi.

Razlikata pomedu mikrobnite naodi od prvata i vto-
rata faza na terapijata e signifikentna. Po vtorata faza od
terapijata doada do zgolemuvanje na sterilnite nascdi za 50% ,
3to napolno go opravduve ovo]j terapiski tretman na caries pro
funda complicata., Vakviot mikrobiolodki naod e garancija za
pogolem uspeh vo ishodot na terapijata. Olekuvame deka pro -
centot od 79%- 83% ( Zonder, Hess ) uspedno tretirani sludai
s0 klasi¢nata postapka so ovoej nadin na Terapija ée se zgole
mi.

Bidejéi naodot na‘mikroorganizmite na krajot od t: -
rapijata dava pedatoci samo zz nivnata prisatnost ili otsat -
‘nost, a ne i za nivnata brojna zastapenost,odnosno za namalu-
vanje na kolidinata né mikroorganizmite kako rezultat na pri- .
menetata terapija, se smeta deka tokmu ovoj moment -~ namalu ﬁ;.
vanjeto na brojot na mikroorgsnizmite-, #to se-dolﬁi na pov %é-
tornoto sostruiuvanje e eden od najvaynite faktori za uspes é;

no zapiranje na kariozniot proces. Apliciranoto sretstvo (me=’




dikament') sozdava nepovolni uslovi za preostanatite mikro -
orgénizmi Sto se odrazuva vo nivno namaluvanje ili napolno
unistuvanje.( Karadzova, Shovelton, Patterson )

Ne ¢ sigurno dali mikroorganizmite 3to ostanuvaal
-dolgo vo nepovolni uslovi, osobeno pri dvojno apliciranje nai
Calxyl koj$to go karakterizirs visoka alkalnost vo prvite 24
Sasa, moZat da bidat aktivni vo direnje na kariozaiot éroces;

Vo prilog na ova szboruva ispituvanjeto na MacGre-
gor koj pod.nesterilni polnenja ne mozel da prikafe zona so
nizok pH kako Sto moZe da se prikaze kaj recidiviradkiot ka-
Ties.

Rentgengrafijata se zeme vo kliniékata procena za
uspeden terapiski ishod na sozdadenuot dentinski most.

Todni podatoci za sozdadeniot dentinski most, nego-
vata debelina i odnosot na pulpata kon dnoto na kavitetot do-
bivame samo preku rentgengrafija na kojasto nema distorzije
na dentinskiot mest i kadeSto jasno se raspoznavaat topograf-
skite graniei na pulpata i novosozdsdeniot dentin.

Na rentgengrafiite Sto gi napravivme po zavriena te
Tapija ( period od 3 -~ 4 meseci ) jasno se gleda formiran den
tinski most 3to mofe da se oceni kako dobra szaStita na pulpa-
ta, 8to ne e sludaj kaj rentgengrafiite dobieni za istiot vIe
menski period so klasgidnata terapijs na caries profunda comp~

licata. Toa seksko se dolZi na deluvanjeto ns Calxyl - ot I

reparativhata dentinogenezs koja 3to po dva meseca progresiv§§




no se namaluva,

Sovremeniot razvoj na naukata sé poveée ja osvet -
luva biclodkata aktivnost na pulpo - dentinskiot kompleks .

Ribay, Svejda, Shovelton, preku sopstveni proudu -
vanja ja konstatirale vonrednata reparativina moé na pulpo -
dentinskiot kompleks. Toa ne predupreduva deka nikogs3 ne tre
ba da ja spreéime, tuku naprotiv so konzervativen tretman da
da stimulirsme i pomagame ovaa reparativna mol.

1

eee " Teskiot i nereden problem na kanalnsta tera-

pijs nema da izgubi ni najmelku od svoeto znadenie vokolku ni
uspee navreme da go izleéime primarniot karies, odnosno isti-

ot da go spredime so sootvetna profilaksa.”



ZAKLJUSOK

1. Tolnoto dijagnosticiranje i pravilnata ocena na odbram -
benata i Teparativna moé na pulpata uslovens e od opsitata

zdravstvena sostojba na pacientot, vozrasta 1 lokalnite na -

rufuvanja, koi8to odluduvaat za terapijata na caries profun-

da simplex 1 complicata.

2. Mikrobiolodkite ispituvanja na caries profunda simplex
tretiran so Zn00C, a so prethodno,celosno otstranuvanje na
kariozno promenetiot dentin, pokaZaa prisastvo na mikroorga-
nizmi vo 2% od 140 ispitani aludai,Sto napolno ja opravduva

terapiskata postapka.

3., Dobienite mikrobioloZki rezulfati od ispituvanjata nap -
raveni po prvata faza na terapija na caries profunda cémplim
cata pokajuvaat otsastve na mikroorganizmi vo 41% od slucai-
te.lzolirani bea poedinedno ili vo asocijacii mikroorganizmi,
normalni %iteli na ustnats floras, s0 najCesta zastapenost na

8treptococcus viridans,

4, MikrobioloZkite naodi &to gi dobivme po vtorats faza ne

terapija na caries profunda complicata pokaZuveat kvantita -

tivno i kvalitativmo namaluvanje na mikrobniot nsod. Od 41%




sludai bez mikroben naod, 3to go dobivme po prvata faza na
terapiua, procentot porasna na 62% po vtorata faza. Ovoj po-

rast na sterilnite naodi za 50% napolno ja opravduva primena

ta na dvofaznatas metoda.

. Calxyl - ot, koj8to go koristevme vo nalata terapije ne
caries profunda complicata, so svoite osobini: alkalnost,
baktericidnost i stimulativno deluvanje na odontoblastite,ns

polno ja opravduva negovata primena,

6. S0 cel da se obezbedi zatvoranje na kavitetot Sto ée ja
spre¢i naknednata infekeija vo periodot na terapijata, od do-
seganite raspoloZivi sretstva go preporaduveme cinkolsid foo

fatniot cement.

7« Za praktiéarot ﬁokraj klinic¢kiot naod, rentgen nsodot e

toj 5to &e uka¥e na ishodot na terapijata.

. 8. Po prethodno utvrdenata klinidka dijagmoza i pravilno iz-
vedenata terapija moZeme da odeckuvame deka za period od tri

meseci ée dojde do sozdavanje na dopolnitelen dentin.

9, Neuspehot na terapijata ne treba da s¢ bara samo vo mik -

robniot naod, tuku i vo tehnikata na obrabotkata na kavitetotii

antiseptidnosta vo rabotata, sretstvata i nekoi drugi nepozngf?

ti faktori za nas,
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