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Odlegte wyniki leczenia biologicznego zebow stalych u dzieci
metoda pokrycia bezpos$redniego i poSredniego miazgi Biopulpem

OTaajleHHble pe3yabTaThl OMOJIOTHYECKOTO JIeU€HWUA NOCTOAHHBIX 3y6OB y Aerein
METOJZOM HENOCPEeACTBEHHOI0 M KOCBEHHOTO MHNOKPBITMA Iy bIbl C MCIOJIb30BaHUEM
O6MONy IBIIbI

Distant Results of Child Permanent Dentition Biological Treatment — Direct
and Indirect Dentai Pulp Covering Methods by Means of Biopulp

Zgodnie z poglgdami, Zze tylko zywa tkanka jest pelnowartosciowa i chroni
przed powstawaniem ognisk zakazenia, zachowanie zywej miazgi zeba staje sie jed-
nym z glownych problemdéw leczenia zachowawczego w stomatologii. Préoby utrzy-
mania przy zyciu obnazonej miazgi nie sg chetnie podejmowane przez lekarzy sto-
matologow, szczegblnie zatrudnionych w lecznictwie uspolecznionym. Nicheé do sto-
sowania biologicznego leczenia wynika prawdopodobnie z pewnego odsetka niepo-
myS$lnych wynikéw oraz duzej pracochtonnosci zabiegu. Pomy$ine wyniki leczenia
biologicznego zalezg od: wieku pacjenta, trafnie postawionego rozpoznania, odpo-
wiedniego przygotowania narzedzi i pola operacyjnego, prawidiowego opracowania
ubytku, zalozenia opatrunku biologicznego i wypelnienia stalego. Duza zdolnosé
obronna miazgi u dzieci i mtodziezy jest czynnikiem zachecajgcym do biologicznego
leczenia (1, 4, 8, 10, 12, 15).

Najczesciej uzywane do biologicznego leczenia sg preparaty zawierajgce wodo-
rotlenek wapnia, ktéry warunkuje powstawanie zebiny reparacyjnej (1—3, 5—
11, 13, 14). Najlatwiej dostepnym obecnie lekiem produkcji krajowej jest Biopulp
o skladzie: Calcium oxydatum 3,5%, Magnesium oxydatum 0,7%, Calcium hydrophos-
phoricum 3%, Natrium chloratum 1%, Kalium chloratum 0,45%, Calcium chloratum
0,7%, Natrium hydrocarbonicum 0,65% firmy ,,Chema” Rzeszéw. Jest to bialy pro-
szek, ktérego pH wynosi ok. 12.0.

Celem pracy jest ocena kliniczna odlegtych wynikow przydatnosci
Biopulpu w leczeniu metoda pokrycia bezposredniego lub posredniego
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w przypadku bardzo cienkiej warstwy zebiny, okreslanej jako tzw. miaz-
ga przeswiecajgca.

MATERIAL I METODYKA BADAN
Leczenie przeprowadzono w 89 zebach u 89 dzieci w wieku 7—15 lat w szkol-

nym gabinecie stomatologicznym. Podzial leczonych pacjentéw wedlug wieku i ptei
zawiera tab. 1.

Tab. 1. Zestawienie leczonych pacjentow z uwzglednieniem plei i wieku
List of examined patients with regard to sex and age

Pteé Liczba i procent leczonych pacjentéw w poszczegdlnych
grupach wiekowych
7-9 lat 10-12 lat 13-15 lat Razem
Dezlewcezeta - 25 18 9 52
728,09/ 720,23/ /10,1/ 758,43/
Chopey 18 6 13 37
' /20,23/ /6,747 /78,6 / 181,57/
Ogodtew 43 24 22 89
748,31/ 126,97/ /24,71/ /100/

Do obnazenia miazgi doszlo przypadkowo w czasie opracowywania ubytkow
z prochnicg gleboks. Zabieg wykonywano bardzo ostroznie, aby unikngé¢ zranienia
miazgi. W przypadku stwierdzenia obnaZenia miazgi przy zachowanej prawidlowej
reakcji na bodzce fizyczne wymieniono zestaw narzedzi stomatologicznych, ubylek
przemywano wodg przekroplong lub solg fizjologiczna, osuszano tamponikiem waty,
a miejsca obnazone zaopatrywano Biopulpem zarobionym z woda przekroplong ze
§wiezo otworzonej amputki. Lopatka metalowa i plytka szklana wyjatowione byly
w malym metalowym sterylizatorze wedlug obowiazujgcych w codziennej pracy za-
sad. Przygotowang paste z Biopulpu nanoszono zglebnikiem obok miejsca obnaze-
nia, a nastepnie delikatnie tamponikiem waty na miejsce obnazenia. Na preparat do
bezposredniego pokrycia miazgi zakladano drugi podkiad z cementu fosforanowego,
zarobionego nieco rzadziej niz na podklad do bezposredniego pokrycia zebiny. Ce-
ment fosforanowy starannie dociskano na brzegach, unikajgc uci$niecia w miejscu
obnazenia. Wypelnienie stale zakladano na tej samej wizycie.

Leczone zeby kontrolowano w rdznych odstepach czasu: po pét roku, 1 roku,
3 i 6 latach. W czasie wizyt kontrolnych zbierano wywiad dotyczacy dolegliwos$ci
ze strony leczonego zeba, badano reakcje na bodice fizyczne za pomocg chlorku
etyiu i reakcje ozebnej na opukiwanie pionowe i poziome. Badanie uzupelniono
zdjeciem rentgenowskim.

Za przypadki pozytywne uznano te, w ktérych badania wykazaly prawidlowsg
reakcje miazgi i nie zmieniony stan ozebnej, niepomys$lne to takie, w ktérych do-
szto do obumarcia miazgi. Wyniki leczenia metods bezposredniego i posredniego
pokrycia zestawiono w tab. 2.
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Tab. 2. Metody pokrycia bezposredniego i po$redniego miazgi zeba
Direct and indirect dental pulp covering methods

Veioes ver:cosredniers posrycis ziezgl Letoce pofrecnliero pokrycis miazgi
Fle¢ tiek [liczby Wyniki pomyélme |¥yniki niepo~ |Iiczbau| Wyniki pomyslne Tynikl niepozmysld
w leczo4 w poszczegolnychjsyslne w po- [leczo-| w poszczegolnych ne v roszozepd l-
iatach |nrch grupach zebdw szczagblnych |nych grupach zgbow ~ych Frupsch
zetln grupach zebdéw [2¢béw zgbéw
sie~ gtzed-{trzo- sierpzed trzoe sieka- przad- | trzo- {sie- przed—’trzo—
ka- rzo- jnowce |ka= [tpzo—|now- cg2 trzo- |nowce [ka~ | trzo- | now
€28 inouce cze |nowcelce nowce cze nowce|ce
Uziew~ | 7=9 14 13 1 1 1 8 2
czeta
10-12 10 2 8 8 3 2 3
1
13=-15 7 2 4 1 2 1 1
Razem liczba 39 4 25 1 1 21 5 3 1
% 74 ,83|4,5 28 ,1 1,32 1,12 23,6 | 5,62 | 3,37 12,37 2,24
Chiop-} 7-9 9 9 9 9
cy .
10~-12 5 1 4 1 1
)
13-15 10 2 3 3 1 1 3 1 2
Razem iiczba| 24 2 4 18 1 L‘l 13 1 12
% 26,97]2,24} 4,517,99 (1,12 212 14,6 1,12 13,48
Oz6tem liczba{ 55 [} 4 44 2 2 34 6 3 23 2
5 61,6 |6,78! 4,5 ius,og 2,24 2,24] 38,2 6,74 § 3,37 |25,58 2,24

OMOWIENIE WYNIKOW

W przeprowadzonych badaniach dziewczeta stanowity 58,43%, a chiop-
cy 41,57% ogoétu leczonych. Najliczniejsza grupa, obejmujaca 48,32%, byli
pacjenci w wieku 7—9 lat. Pozostale grupy: 10—12 lat i 13—15 lat sta-
nowily 26,97% i 24,71% leczonych oséb (tab. 1).

Leczeniu metodg bezposredniego pokrycia miazgi poddano 14 zebow
u dziewczat w wieku 7—9 lat i 9 zeboéw u chlopcéw w tej samej grupie
wiekowej. W jednym przypadku wynik leczenia uznano za niepomyslny
po 2-letnim okresie obserwacji. W grupie wiekowej 10—12 lat leczono
10 zebow u dziewczagt i 5 zebow u chlopcow. Wynikéw niepomysinych
nie stwierdzono. W grupie 13—15 lat leczono 7 zeb6éw u dziewczat, z czego
leczenie 2 przypadkow zakonczylo sie niepomyslnie, i 10 zebéw u chlop-
céw, u ktorych w 2 przypadkach leczenie zostalo zakonczone niepomysl-
nie po 6-miesiecznym i 12-miesiecznym okresie obserwacji. Niepomyslne
wyniki leczenia otrzymano w 4 przypadkach przy 51 pozytywnych, czyli
4,48% niepomysinych wynikow (tab. 2).

Metodag pokrycia posredniego leczono w grupie wiekowej 7—9 lat
11 zekdéw u dziewczat, z czego 2 przypadki zakonczyly si¢ niepomySlnie
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po polrocznym i 5-letnim okresie obserwacji, oraz 9 zebéw u chlopcow,
u ktérych przypadkéw niepomyslnych w tej grupie wiekowej nie stwier-
dzono. W grupie wiekowej 10—12 lat leczono 8 zebow u dziewczat i 1 zab
u chtopca. Niepomysinych wynikéw nie stwierdzono. W grupie wieko-
wej 13—15 lat leczono 21 zebéw u dziewczat, z czego w 2 przypadkach
Lyl wynik niepomySiny.

W calym materiale, liczgeym 89 przypadkéw stosowania bezposred-
niego i posredniego pokrycia miazgi, w 6 przypadkach leczenie zakonczy-
1o sie niepomyslnie, co stanowi 6,72% ogoétu leczonych zebow.

Wnioski

Leczenie biologiczne jest jak najbardziej mozliwe i celowe do prze-
prowadzenia w lecznictwie uspolecznionym w przypadku obnazenia miaz-
gl i zachowania bardzo cienkiej warstwy zebiny, okreslanej jako miazga
przeSwiecajgca. Pomyslno§é zabiegu zalezy od wieku pacjenta i zachowa-
nia podstawowych zasad aseptyki.
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PE3IOME

IIpoBeneno Ouosnornmuecxoe Jedenue 89 mocToAHHBIX 3y00B y 89 nmauyueHTOB B BO3-
racte 7—15 ner. JAnsA HemoCpeICTBEHHOTO ITOKPHITUA OTOJEHHO MyJblILI M KOCBEH-
HOTO IOKPBLITUMA B Cjyuae MIPOCBEYUBAIOLIEN NyJbIbl NIDUMMEHAJACH IacTa Buonyasn
dupms! ,,Chema” Rzeszéw. [lepuoa HabirogeHus mnocJe JedeHUs COCTABIAJ 1—8 neT.
3yObl coxpauuayn xusuecnocobzocts B 93,28% — pesynbTarTe! ObIJIM NPU3HAHBI 110JI0-
¥UTEJbHBIMU, B 6,72% ciyvaeB NpOM30LIJIO OMEPTBJEHMEe NyJblibl, T.e. JieYeHue OKOH-
YUIOCh HeyRadve.

SUMMARY

Biological treatment was made at 89 permanent dentition of 89 patients aged
7—15. The paste Biopulp made by “Chema” Rzeszéw was used for direct covering
in case of exposed dental pulp and for indirect covering in case of visible dental
pulp. The observation after treatment lasted from 1 to 6 years. The results were
successful in 93.25% cases of vital dental pulp, in the remaining 6.72% cases the
dental pulp was devitalized.






