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Rycina 11.4 Pulpotomia z wykorzystaniem siarczanu zelaza.
Widok kikutéw miazgi po zastosowaniu siarczanu zelaza. Zgoda na
publikacje: T. Kandiah.

Siarczan zelaza

Siarczan zelaza jest substancja powszechnie uzywang do
tamowania krwawienia podczas zabiegéw chirurgicznych
lub do retrakeji dzigsta. Zaaplikowanie siarczanu Zelaza na
miazge powoduje mechaniczne zablokowanie naczyn przez
utworzony kompleks biatkowo-zelazowy. Pomimo braku
wlasciwosci utrwalajacych, substancja ta jest stosowana ze
wzgledu na swe wlasciwosci bakteriostatyczne. Krwawienie
hamowane jest poprzez okresowe, krotkotrwate (do 15 se-
kund) aplikowanie 15,5% roztworu siarczanu zelaza (ryc.
11.4). Na tak przygotowana miazge zaklada si¢ tlenek cynku
z eugenolem, a nastepnie przystepuje do odbudowy korony
klinicznej.

Roczne obserwacje kliniczne wykazaly wyzszy odsetek
powodzenia w przypadku zastosowania 15,5% siarczanu ze-
laza niz formokrezolu rozcieficzonego w stosunku 1:5 [56],
chociaz inne wstepne wyniki badan wykazaly brak istot-
nej réznicy w stosowaniu obu preparatéw [57]. W zwigzku
z powyzszymi rezultatami prowadzone sg dalsze, obejmuja-
ce dluzszy okres obserwacje dotyczace skutecznosci stoso-
wania siarczanu Zelaza [58]. Ostatnie wyniki badan potwier-
dzaja podobne efekty leczenia uzyskane po zastosowaniu
siarczanu Zelaza i formokrezolu [59,60]. Krotszy czas apli-
kacji siarczanu zelaza w poréwnaniu z formokrezolem jest
niewatpliwie wielkg zaleta, zwlaszcza gdy leczenie dotyczy
dzieci.

Wodorotlenek wapnia

Zaktadanie czystego wodorotlenku wapnia na kikuty odcie-
tej miazgi po opanowaniu krwawienia w zabiegach pulpo-
tomii w zgbach mlecznych preferowano [61] do czasu, gdy
Magnusson [62] nie podal w watpliwo$¢ sensownosci jego
stosowania w zgbach mlecznych. Pdzniejsze prace zwracaly
uwage na technike zabiegu. Ostrozne zastosowanie wodoro-
tlenku wapnia przynosi odlegte efekty, poréwnywalne z re-
zultatami po zastosowaniu formokrezolu [21,22,63]. Uzycie
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wodorotlenku wapnia w jego czystej, sproszkowanej formie
jest mozliwe tylko w $ciéle okreslonych przypadkach [64].
Najistotniejszym czynnikiem jest okreslenie poziomu zapa-
lenia miazgi. Pomocne w ustaleniu tej granicy sa badania
okreslajace poziom prostaglandyn [65], sa one jednak jesz-
cze w fazie eksperymentalne;.

Prawidlowo przeprowadzone randomizowane badania
poréwnawcze dotyczace skutecznosci stosowania formo-
krezolu, siarczanu zelaza, lasera oraz wodorotlenku wapnia
wykazaly réwna skutecznos¢ wszystkich preparatéw poza
wodorotlenkiem wapnia. Dlatego nie jest zalecane jego sto-
sowanie w zabiegach pulpotomii [66]. Réwniez inne wyni-
ki badan potwierdzaja mniejszg skutecznos¢ wodorotlenku
wapnia w pordéwnaniu z innymi dostepnymi preparatami
[67]. Niska ocena Ca(OH), wynika ze znacznie czesciej wy-
stepujacej resorpcji wewnetrznej po jego uzyciu. Czestos¢
wystepowania tzw. resorpcji patologicznej w pordéwnaniu
z resorpcja fizjologiczng nalezy bra¢ pod uwage, jesli sta-
nowi ona kryterium niepowodzenia w ocenie zabiegu pul-
potomii.

Mineral trioxide aggregate

MTA (mineral trioxide aggregate) stworzone zostalo jako
material do wstecznego wypelniania kanalu po przeprowa-
dzonym zabiegu resekcji [68]. Materiat dostepny jest w for-
mie biatego lub szarego proszku, jego sktad chemiczny jest
podobny do sktadu cementu portlandzkiego (mieszaniny
krzemianu wapnia, krzemianu tréjwapniowego, glinianu
tréjwapniowego, gipsu i glinozelazianu czterowapniowego).
Dodanie tlenku bizmutu sprawia, ze materiat jest widocz-
ny na zdjeciach rentgenowskich [69]. MTA jest materiatlem
biokompatybilnym, wytrzymatym na $ciskanie, o dobrych
wlasciwosciach uszczelniajgcych i zdolnym do indukowa-
nia tworzenia bariery z twardych tkanek. Z powodu dlugie-
go czasu wigzania (od 45 do 175 minut) [70] poczatkowa
wytrzymalo§¢ materiatu na $ciskanie jest niska. Bezposéred-
nio na MTA mozna zaklada¢ kompozyt lub glasjonomer
bez obawy, ze dojdzie miedzy nimi do niekorzystnej re-
akcji [71,72]. Zalecane jest wykonanie natychmiastowej
odbudowy ze¢ba z uzyciem prefabrykowanej metalowej ko-
rony lub materialu kompozytowego. Materiat z powodze-
niem jest stosowany w leczeniu kanalowym zebow statych
i jest rowniez odpowiednim materialem do leczenia zebow
mlecznych. Proszek MTA miesza si¢ ze sterylng woda do
momentu uzyskania pasty. Nastepnie po zahamowaniu
krwawienia pokrywa sie nig kikuty miazgi. Materiaf ten jest
zalecany zamiast formokrezolu [73-75], a jego skuteczno$c¢
w zabiegach pulpotomii zeboéw mlecznych sigga ponad 90%.
MTA poréwnywano do formokrezolu i wodorotlenku wap-
nia [67]. Male badanie, poréwnujace skutecznos¢ stosowa-
nia formokrezolu, siarczanu zelaza, wodorotlenku wapnia
i MTA w zabiegach pulpotomii zeboéw trzonowych mlecz-
nych, wykazato brak istotnej réznicy [63]. Jednakze w prze-
ciwienistwie do MTA siarczan zelaza oraz formokrezol po-
wodowaly resorpcje wewnetrzng [20]. Relatywnie wysoka
cena preparatu w poréwnaniu z pozostalymi materiatami
przyczynia si¢ do niezbyt powszechnego jego uzycia.

Kortykosteroidy

Kortykosteroidy (glikortykosteroidy — przyp. ttum.) moga
by¢ stosowane do stlumienia zapalenia miazgi w celu jej
odwrazliwienia na krotki czas. Ledermix (Haupt Pharma
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