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miazgi, takie jak: w wywiadzie bol samoistny, towarzysza-
cy obrzek, nadwrazliwo$¢ na nagryzanie lub patologiczna
ruchomo$¢ zeba. Podobnie konieczne jest wykonanie zdje-
cia rentgenowskiego przed leczeniem w celu sprawdzenia
obecnosci patologicznej resorpcji korzeni, zwapnien miazgi
czy istnienia przejasnienia okotowierzcholkowego, ktdrego
obecno$¢ zmusza do zastosowania mniej zachowawczego
leczenia.

Na pierwszej wizycie nalezy usunag¢ rozmigkla zebine
wierttem rézyczkowym umocowanym w koncéwce kat-
nicy wolnoobrotowej lub recznie za pomocy ekskawatora.
Polaczenie szkliwno-zgbinowe powinno pozosta¢ wolne
od rozmigklej prochnicy. Ze¢bine w miejscu, w ktorym po-
tencjalnie moze doj$¢ do obnazenia miazgi, pokrywa sig¢
warstwg twardniejacego wodorotlenku wapnia (np. Dycal,
Dentsply, Weybridge, Surrey, UK), na ktory nastepnie zakta-
da sie szybkowiazacy preparat zawierajacy w swoim skladzie
tlenek cynku z eugenolem (np. IRM, Dentsply) lub cement
glasjonomerowy. Udokumentowana zostala skuteczno$é
pokrycia posredniego wodorotlenkiem wapnia zgbow siecz-
nych na 92% po 42 miesigcach obserwacji [13] oraz 96%
w przypadku zebow trzonowych po roku obserwacji [14].
Az w 96% przypadkow zastosowanie alternatywnie zywicy
wiazacej bezposrednio na zgbine zakonczylo si¢ powodze-
niem, natomiast w przypadku zastosowania wodorotlenku
wapnia skuteczno$¢ pokrycia wyniosta 83% [15]. Inne ba-
dania wykazuja dobra skuteczno$¢ zastosowania cementu
glasjonomerowego bezpoérednio na pozostawiong zebine
[16] ze wzgledu na korzysci, jakie przynosi uwalniany przez
niego fluor, a nastepnie uzycie ostatecznego wypelnienia.
Badania kliniczne dowodza wyzszej skuteczno$ci pokrycia
posredniego miazgi niz pulpotomii z uzyciem formokrezo-
lu [17,18]. Niektdrzy autorzy zalecaja zastosowanie metody
dwuetapowej, ktora polega na otwarciu ubytku po 3 mie-
sigcach od pokrycia posredniego i usunieciu pozostawionej
prochnicy [18]. Ze wzgledu na duze powodzenie jednoeta-
powego posredniego pokrycia miazgi, lepsze dla pacjenta
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Rycina 11.1 Zab trzonowy mleczny z préchnica. (A) Zmiana prochnicowa klinicznie widoczna jako niewielki ubytek. (B) Prochnicowe
obnazenie miazgi w wyniku catkowitego usuniecia prochnicy. Zgoda na publikacje: M. Vaidyanathan.

okazuje si¢ wykonywanie regularnych testow na zywotno$¢
miazgi niz narazanie go na powtérne otwieranie ubytku.

Pokrycie bezposrednie miazgi

Bezposrednie pokrycie miazgi w zgbach mlecznych nie jest
zabiegiem polecanym, ze wzgledu na ograniczong efektyw-
no$¢, co podkresla sie w pismiennictwie. Przetrwale zapale-
nie miazgi moze z czasem doprowadzi¢ do martwicy miazgi
lub resorpcji wewnetrznej. Jedynym wskazaniem do zasto-
sowania tego sposobu leczenia jest przypadkowe obnazenie
miazgi podczas preparacji ubytku [19] lub bliska utrata zeba
[20]. W miejscu obnazenia miazgi zaklada si¢ wodorotle-
nek wapnia w celu pobudzenia jej komérek do formowania
mostu zebinowego ponizej miejsca obnazenia i zachowania
jej przy zyciu (ryc. 11.2). Pokrycie bezpo$rednie nie powin-
no by¢ stosowane w przypadku prochnicowego obnazenia
miazgi.

Rycina 11.2 Pokrycie miazgi wodorotlenkiem wapnia. Zgoda na
publikacje: T. Kandiah.
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