niem potencjatu czynnosciowego w zdrowym nerwie [19].
Przedtuzony tepy bdl po usunieciu sondy jest wynikiem sty-
mulacji wiékien C, co wskazuje na nieodwracalne zapalenie
miazgi. Brak odpowiedzi na testy elektryczne moze wskazy-
wad, ze zab jest martwy, tj. miazga jest martwa. Obecnos¢
$liny moze spowodowa¢ bledne odczyty (wynik falszywie
pozytywny), podobnie jak brak kompletnego obwodu elek-
trycznego (wynik falszywie negatywny). Ostatnio opubliko-
wano badania oceniajace testy elektryczne miazgi [20], po-
dajac w nich wiele informacji, m.in. to, ze testy elektryczne
miazgi moga by¢ niewiarygodne, szczegolnie w przypadku
zebow niedojrzatych i z rozpoznaniem wstrzaénienia.
Badania wykonane w celu oceny miarodajnosci testow
termicznych i elektrycznych w rejestrowaniu zywotnosci
miazgi [2] wykazaly 89% skuteczno$¢ urzadzen elektrycz-
nych w przypadku zebéw z martwa miazga. Gdy do oceny
stanu miazgi zastosowano zimno, odsetek ten wynidst 89%,
a gdy cieplo - 48%. W przypadku Zywej miazgi wartoéci te
wyniosty: 88% (testy elektryczne), 90% (ocena reakcji na
zimno) i 83% (ocena reakgji na ciepto). Uzyskane wyniki su-
geruja zatem, ze najdokladniejszy jest test z uzyciem zimna,
potem elektryczny, a nastepnie badanie z uzyciem ciepla.

Test nawiercania

Tradycyjnie test nawiercania (test nawiercania ubytku, test
nawiercania zebiny) jest zalecany do oceny stanu miazgi,
gdy wszystkie inne zawiodly. Za pomoca malego wiertta
z obfitym chlodzeniem nawierca si¢ zab centralnie w obre-
bie zebiny, preparujac maly ubytek; nie wykonuje si¢ znie-
czulenia [21]. Jedli u pacjenta pojawia si¢ reakcja na nawier-
canie, oznacza to, ze zab jest zywy, aczkolwiek zgb moze nie
by¢ zdrowy, poniewaz wtdékna nerwéw A8 moga przetrwaé
w martwej miazdze. Brak odpowiedzi oznacza brak zywot-
nosci miazgi. OdpowiedZ negatywna moze by¢ wynikiem
cofniecia miazgi; zostaja odtozone duze ilosci zebiny trze-
ciorzedowej w systemie kanalowym, a kanaliki w wyniku
odciecia mogg nie komunikowac¢ sie z zywymi wypustkami
odontoblastow.

Reakcja pacjenta na wszelkie testy oceniajace wrazliwos¢
miazgi jest subiektywna [22,23]. Korelacje miedzy objawa-
mi obiektywnymi i subiektywnymi a obrazem histopatolo-
gicznym miazgi i tkanek okotowierzchotkowych sa stabe
[10,24-26]. Po analizie wynikéw pieciu badan, w ktorych
probowano skorelowaé wyniki badan klinicznych z obrazem
histopatologicznym, stwierdzono réwniez, ze wyniki byly
bardziej miarodajne w zebach zdrowych niz chorych [27].
Testy wrazliwosci maja ograniczong przydatnos¢ i powinny
by¢ stosowane jako uzupelnienie procesu diagnostycznego
[24,28].

Test nagryzania

Tkliwo$¢ przy nagryzaniu wskazuje na zapalenie przyzebia
i jest powszechnie wystepujacym objawem. Bardziej swoisty
jest test na nagryzanie guzka za pomoca réznych przyrza-
dow typu klina; zaleca si¢ go u pacjentéw z podejrzeniem
zfamania guzka, z¢ba lub korzenia, u ktérych wystepuje bol
trudny do zlokalizowania [29]. Pacjentowi poleca si¢ mocne
zagryzienie walka bawelnianego (ryc. 3.15A) lub dostepnej
na rynku Tooth Slooth (Professional Results, Inc, Laguna
Niguel, CA, USA) (ryc. 3.15B). Mocne nagryzienie spowo-
duje czasowq separacje¢ zlamanych fragmentéw, co wywota
u pacjenta dolegliwosci. Sasiadujace zgby stanowia kontrole.
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Rycina 3.15 Test nagryzania. (A) pacjent jest proszony o na-
gryzienie bawetnianej rolki. (B) Narzedzia petnigce funkcje klina
moga by¢ uzyte do bardziej wybiorczo wywieranego nacisku na
poszczegdine guzki.

Wybiodrcze znieczulenie miejscowe

Ta metoda jest wykorzystywana woéwczas, gdy objawy,
zwlaszcza bél, sg trudne do zlokalizowania lub trudno zi-
dentyfikowa¢ ich Zrodlo. Czesto pacjenci sg w stanie wska-
za¢, ze bl jest po lewej lub po prawej stronie ich twarzy, ale
moga nie by¢ pewni, czy jest to bdl pochodzacy z zuchwy czy
szczeki. Jesli test pobudliwo$ci miazgi nie jest jednoznaczny,
pomocny moze by¢ test wybidrczego znieczulenia miejsco-
wego. Za pomocy znieczulenia $rodwigzadlowego lekarz
powinien najpierw selektywnie znieczuli¢ zgby w szczece
w danym kwadrancie, rozpoczynajac od dalszej powierzch-
ni ostatniego zgba w tuku. Znieczuleniu s3 nastepnie pod-
dawane kolejne zeby do przodu w pewnych odstepach czasu
az bol zniknie. Jezeli po uplywie odpowiedniego czasu bdl
utrzymuje sie, wybidrcze znieczulenie miejscowe powinno
by¢ w podobny sposéb wykonane w zuchwie. Selektywne
znieczulenie miejscowe jest zwykle bardziej miarodajne
przy okreslaniu tuku zebowego lub kwadrantu, z ktérego
pochodzi bdl, anizeli samego z¢ba przyczynowego.

Ocena przeplywu krwi

Badano wiele réznych testow fizycznych do oceny rzeczywi-
stego ukrwienia zeba, takich jak laserowa przeptywometria
dopplerowska (LDF), pulsoksymetria [30,31] oraz pomiar
temperatury za pomoca termopar, termistorow, termowizji
czy cholesterycznych cieklych krysztatow [32]; wigkszo$é
z tych metod to metody eksperymentalne.
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