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INDIRECT PULP TREATMENT IN DECIDUOUS DENTITION IN CLINICAL AND MICROBIOLOGICAL

ASPECTS - SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW

Summary

Reversible pulpitis treatment in deciduous dentition include indirect pulp treatment. Materials used in it mainly possess odon-
totropic properties, but they can also include GICs, RMGICs and bonding agents.
Aim: The aim of this study was to determine which type of indirect pulp treatment is the most efficient and which materials

should be used.

Material and methods: A systematic literature review from the last 10 years was performed. It confronted methods and materi-

als used in randomized or controlled clinical trials.

Results: One-visit IPT is the most efficient method of IPT in clinical and laboratory observations.
Conclusions: Indirect pulp treatment is a successful method of biological pulp treatment in deciduous teeth. ITR should be

performed in strictly defined situations.
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WSTEP

Choroba préchnicowa w uzebieniu mlecznym rozwija
sie bardzo dynamicznie, a jej powiktaniami sg pulpopatie
odwracalne, nastepnie nieodwracalne, martwica i zgo-
rzel miazgi (1). Pulpopatie odwracalne rozpoznaje sie
w gtebokich ubytkach préchnicowych, w przypadkach,
gdy miazga prawidiowo reaguje na bodzce (np. chlo-
rek etylu), proces préchnicowy nie doprowadzit do jej
obnazenia i nie wystepuja objawy patologiczne (bél sa-
moistny, dodatnia reakcja na opukiwanie, patologiczna
ruchomosé zeba), a badanie radiologiczne nie wykazuje
patologii w obrebie tkanek okotokorzeniowych (2-8). Za-
lecang metodg leczenia zapalenia odwracalnego miazgi
zeba mlecznego jest pokrycie posrednie (ang. Indirect
Pulp Treatment — IPT) z uzyciem réznych preparatéw o
dziataniu odontotropowym i/lub bakteriobdjczym, takich
jak materiaty na bazie wodorotlenku wapnia (ang. Cal-
cium Hydroxide — CH), tlenku cynku z eugenolem (ang.
Zinc Oxide Eugenol - ZOE), cementy szkio-jonomerowe
(ang. Glass-lonomer Cement — GIC), szkio-jonomero-
we modyfikowane zywicg (ang. Resin Modified GIC —
RMGIC), systemy taczace z zebing (1, 2-8).

Istota leczenia jest opracowanie ubytku préchni-
cowego pozwalajace na unikniecie obnazenia miazgi,

tj. usuniecie tkanek zainfekowanych bakteriami z po-
zostawieniem zdemineralizowanej zebiny w dnie ubyt-
ku, pokrycie jej materiatem o wysokiej biozgodnosci
oraz szczelne zamkniecie ubytku materiatem wypet-
niajgcym, zapewniajace izolacje od bakterii $rodowi-
ska jamy ustnej (1, 2). Ponad 200-letnie do$wiadcze-
nia w stosowaniu metody pokrycia posredniego (6, 7)
wskazuja na jej duzg przydatno$¢ kliniczng w stoma-
tologii dzieciecej. Zgodnie z tradycyjnym podej$ciem
do leczenia choroby préchnicowej zebéw mlecznych,
jedynie doszczetne usuniecie chorobowo zmienio-
nej tkanki z ubytku préchnicowego, ktére zapewnia
catkowitg eliminacje bakterii, pozwala na osiggnie-
cie sukcesu terapeutycznego (1, 3, 4). Wspétczesnie
wyréznia sie dwa sposoby postepowania w leczeniu
ubytkéw gtebokich w zgbach mlecznych w zaleznosci
od stopnia usuniecia zebiny zmienionej préchnicowo.
Sa to:
1. pokrycie posrednie po catkowitym usunieciu zebi-
ny préchnicowej (ang. Direct Complete Excavation
— DCE), bez wzgledu na mozliwo$¢ jej uszkodzenia
jatrogennego i ostateczne wypetnienie ubytku (w po-
stepowaniu 1-etapowym lub w drugim etapie metody
ITR — ang. Interim Therapeutic Restoration),
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2. pokrycie posrednie zdemineralizowanej zebiny po-
zostawionej na dnie ubytku oraz:

— ostateczne wypetnienie ubytku

1-etapowe)

— czasowe wypetnienie ubytku (pierwszy etap w po-

stepowaniu 2-etapowym ITR) (9).

Metoda ITR moze byé uzyta w celu kontroli zebéw
z gtebokimi ubytkami préchnicowymi wykazujgcych
cechy zapalenia odwracalnego. Jest ona szczegdlnie
przydatna w leczeniu bardzo mtodych pacjentéw, gdzie
istniejg trudnosci w przeprowadzeniu badania zywotno-
$ci miazgi (2, 9). Uwaza sie jednak, ze metoda ITR jest
obciazona ryzykiem jatrogennego obnazenia miazgi
zeba (5-7).

Zagadnienie pokrycia posredniego miazgi bez
DCE w zebach mlecznych w postepowaniu jedno- lub
dwuetapowym bez doszczetnego usuniecia badz z
doszczetnym usunieciem zebiny wciaz wzbudza wie-
le kontrowersji wéréd klinicystow. Badania mikrobio-
logiczne, ktére dowodza, iz w ubytku préchnicowym
leczonym metodg jednoetapowa nastepuje znaczny
spadek bakterii prochnicowych, proces préchnicowy
ulega zatrzymaniu, wskazuja na jej skutecznos$é kli-
niczng (4, 7, 10-12). Ponadto cze$¢ badaczy sktania
sie ku koncepciji, iz o powodzeniu leczenia biologicz-
nego miazgi zeba decyduje nie preparat czy technika
jego zaktadania, ale szczelno$é brzezna wypetnienia
statego, zapewniajaca izolacje ubytku od $rodowiska
zewnetrznego (2-4, 6, 7). Dlatego tez nie nalezy rozpa-
trywac¢ IPT jako metody zaleznej od materiatu podkta-
dowego (4, 5, 10, 13, 14-19).

Réznorodnos¢ metod i materiatéw zalecanych w
terapii odwracalnego zapalenia miazgi stwarza ko-
nieczno$¢ prowadzenia badan oceniajacych ich sku-
teczno$é w leczeniu zebdw mlecznych. W przypadku
podjecia decyzji o zastosowaniu IPT konieczna jest
wiedza o skutecznosci metody w zaleznosci od ro-
dzaju zastosowanego materiatu i postepowania 1- lub
2-etapowego.

(postepowanie

CEL PRACY

Celem badania jest ocena, czy IPT w zebach mlecz-
nych jest dobrym rozwigzaniem klinicznym oraz czy
skutecznos¢ tej metody zalezy od sposobu postepo-
wania klinicznego, a takze od rodzaju zastosowanego
materiatu.

MATERIAL | METODY

Przeprowadzono systematyczny przeglad literatury
poswieconej pokryciu posredniemu miazgi w zebach
mlecznych, opierajac sie na literaturze dostepnej w ba-
zie PubMed/MEDLINE.

Strategia poszukiwania danych

Poszukiwania literatury odpowiadajacej kryteriom
wigczenia do badania obejmowaty przeszukanie bazy
PubMed/MEDLINE. Uzyto stéw kluczowych: ,indirect
pulp treatment”, ,indirect pulp capping”, ,primary
teeth”, ,incomplete caries removal”. Baza PubMed wy-

szukata 48 pozycji odpowiadajgcej stowom kluczom,
natomiast po zawezeniu poszukiwan o filtry: ostatnie
10 lat, badania na cztowieku, badania z randomizacja,
kontrolowane préby kliniczne, dzieci 2-5 lat, data wynik
9 artykutéw.

Kryteria wtaczenia:

— typ badania — badanie z randomizacja, kontrolowa-
ne préby kliniczne,

— charakter badania — badanie kliniczne z ocena ra-
diologiczng, badanie mikrobiologiczne, badania
poréwnawcze, badania analityczne,

— populacja badana - dzieci w wieku 2-10 lat,

— jezyk publikacji — polski i/lub angielski,

—w przypadku badah obejmujgcych grupe zebow
mlecznych i statych niedojrzatych uwzgledniono
jedynie wyniki dotyczace zgbow mlecznych.

Kryteria wytaczenia:

- badania niespetniajace wymogéw badania z ran-
domizacjg, w tym prace poglagdowe, opisy przy-
padkéw, badania retrospektywne.

W pracach spetniajacych wymienione kryteria oce-

niano:
1. sposodb przeprowadzenia badan, w tym:

— sposbb randomizaciji i alokaciji,

— liczebno$¢ badanych grup,

— wiek dzieci objetych badaniem,

— kryteria kwalifikujagce zeby mleczne do leczenia
metoda IPT,

— sposodb oceny zebiny pozostawianej w ubytku,

— czas obserwaciji leczonych zebow,

— parametry oceny klinicznej,

- sposob wykonania diagnostyki radiologicznej i za-
stosowane parametry oceny radiologicznej,

- rodzaj wykonanych badan mikrobiologicznych.

2. skutecznos$¢ IPT w zaleznosci od sposobu postepo-
wania (DCE, 1-etapowe IPT, ITR) i zastosowanych
materiatow do pokrycia posredniego miazgi.

WYNIKI

Artykuty opublikowane zostaty w latach 2001-2010,
czas trwania badan zawierat sie w przedziale 3-60 mie-
siecy, $rednio 19,5 miesigca. 66% opisywanych ba-
dan miato czas obserwacji 12-miesieczny lub dtuzszy.
Do oceny jako$ci artykutéw zastosowano skale Jadad
(tab. 1). Zestawienie metodologii badan, z uwzglednie-
niem liczebnosci i wieku badanych dzieci, liczby zebow
poddanych obserwaciji przedstawia tabela 1.

Pozyskane publikacje przedstawiaty wyniki badan
oceniajgcych skutecznosé:

1. wytagcznie metody 1-etapowego IPT z zastosowa-
niem:

— Dycal (Dentsply, USA) (12),

— Prime & Bond NT (Dentsply, USA) z wytrawieniem
ubytku DeTrey Conditioner 36 (Dentsply, USA) vs
Xeno Il (Dentsply, USA) vs Prime & Bond NT bez
wytrawienia ubytku vs Dycal (3),

— Scotchbond Multi-Purpose (3M ESPE, USA) vs
Dycal (4),

— Vitremer (3 M ESPE, USA) vs Dycal (10),
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— Clearfil SE Bond (Kuraray Dental, Japonia) vs Dy-
cal (13),

2. wylgcznie metody 2-etapowego IPT z zastosowaniem

— Vitrebond (3 M ESPE, USA) vs Fuiji Lining LC (GC,
Japonia) vs Dycal (5),

— Hydro C (Dentsply, Brazylia) vs gutaperka (John-
son & Johnson, Brazylia) (14),

3. metody 1- i 2-etapowego IPT z zastosowaniem
— Dycal (6),

— Dycal vs DCE (7).

4. W trzech badaniach, oprécz oceny klinicznej i radio-
logicznej skutecznos$ci zastosowanej metody tera-
peutycznej, wykonano takze badania mikrobiologicz-
ne (5, 6, 12).

W 55% opisywanych badan autorzy nie podali kryte-
ribw wytgczenia z badania, zas w 67% opis metodologii
badania nie obejmowat wyszczegdlnienia liczby uczest-
nikbw badania na poczatku i na koncu eksperymentu
w odniesieniu do danej grupy (eksperymentalnej lub
kontrolnej), co w pdzniejszej analizie uniemozliwiato
prawidtowg ocene pozyskanych wynikéw. W wiekszosci
opisywanych badan wykonywane byty zdjecia zebowe
metodg kata prostego, zaréwno w badaniu wstepnym,
jak i kontrolnym.

Prawidtowy opis metody randomizacji badania oraz
zaslepienia préby zawieraja publikacje Lula (12), Mar-
chii (10) i Casagrande (13). Pozostate prace nie zawie-
raty opisu metody randomizacji (5, 6, 14) lub opisywano
prosta randomizacje poprzez ciagniecie loséw lub rzut
moneta.

We wszystkich analizowanych badaniach do zabiegu
pokrycia posredniego miazgi kwalifikowano zeby wyka-
zujace w badaniu klinicznym i radiologicznym obecnos¢
ubytkéw préchnicy pierwotnej, obejmujacej zasiegiem
ponad dwie trzecie grubosci zebiny mlecznych zebow
trzonowych, bez objawéw zapalenia nieodwracalnego
miazgi. Do badania wtgczano dzieci bez obcigzen ogdl-
noustrojowych. Skuteczno$¢ kliniczng i radiologiczng
IPT w zaleznosci od rodzaju zastosowanej metody oraz
materiatdw do pokrycia posredniego zestawiono w ta-
beli 2.

Badanie Falster (4) opierato sie jedynie na poréwna-
niu dwoéch materiatow — CH oraz zywicy tgczacej. Wy-
niki osiagniete po 24 miesigcach, ktére miatyby wska-
zywac¢ na potencjalng przydatno$¢ zywic taczacych w
1-etapowym IPT, sg wynikami badania z randomizacjag
bez $lepej proby. Autorzy pracy nie podaja kryteriow
oceny zebiny prochnicowej, ani tez przyczyn wystapie-

Tabela 2. Poréwnanie skutecznoéci klinicznej i radiologicznej w poszczegdlnych badaniach w zaleznos$ci od zastosowa-

nej metody i materiatu.

Giéwny autor Postepowanie Zastosowane materiaty Skutecznos¢
publikaciji lecznicze do IPT kliniczna radiologiczna
Lula (12) Dycal 88,8% 100%
Prime & Bond NT + 36% kwas fosforo- o o
wy (DeTrey Conditioner 36) 100% 100%
Buyukgural (3) Xeno Il 100% 100%
Prime & Bond NT bez wytrawiania 100% 100%
1-etapowe
Dycal 100% 100%
Scotchbond Multi-Purpose 96% 96%
Falster (4)
Dycal 83% 87%
Clearfil SE Bond 82,4% 82,4%
Casagrande (13)
Dycal 73,3% 73,3%
Vitrebond 100% 100%
Duque (5) Fuji Lining LC 100% 100%
2-etapowe Dycal 100% 100%
Hydro C 73,3% 73,3%
Franzon (14)
Gutaperka 85,7% 85,7%
Dycal (1-etapowe) 100% 100%
1-etapowe ; o o
Orhan (7) vs 2-etapowe Dycal (2-etapowe) 97% 99%
DCE 92% 98%
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nia porazek w swoim eksperymencie. W badaniu Orhan
(6) brakuje wynikow kontroli klinicznej i radiologiczne;.
W kolejnym badaniu tego autora (7) wyszczegdlnione
zostaty wyniki kontroli klinicznej dla zebéw mlecznych,
co opisujg wyniki w tabeli 2, oraz zostaty podane kryte-
ria wykluczenia z badania, natomiast sposéb randomi-
zacji nie zostat zweryfikowany. Stad widoczna réznica w
punktacji w skali Jadad dla obu badan.

Analiza badahn mikrobiologicznych rowniez wykazata
istotne réznice metodologiczne, ktére dotyczyly:

1. sposobu oceny ilosci (wagi) probki zebiny pobranej
do badania,

2. czasu, jaki uptynat od momentu pobrania prébki do
posiewu materiatu,

3. metody klinicznej oceny zebiny pobieranej do bada-
nia,

4. uzytego materiatu do zabezpieczenia ubytku pomie-
dzy kolejnymi pobraniami prébek.

Badacze Lula (12) i Duque (5) dokfadnie wyznaczali
ilo$¢ zebiny potrzebnej do badania, dzieki czemu kaz-
da pobrana prébka miata doktadnie takg samag wage.
Orhan (6) natomiast nie podaje w swojej publikacji me-
tody oceny iloSciowej prébki, z czego moga wynikaé
otrzymane przez niego bardzo wysokie miana wyho-
dowanych kolonii bakterii. Odrebna analiza wynikéw
kazdego z badan, przedstawiona w tabeli 3, wskazuje,
ze wraz ze zwiekszajaca sie radykalnoscig zabiegu (od
2-etapowego IPT do DCE) zmniejsza sie znacznie licz-
ba wyhodowanych kolonii bakterii Streptococcus mu-
tans (SM) i Lactobacillus acidophilus (LA) w pierwszym
pobraniu prébki. W badaniach oceniajgcych metody
1-etapowego IPT (6), ITR i DCE (12), gdzie probki ze-
biny byly pobierane po 3-miesiacach dziatania prepa-
ratéw zastosowanych do pokrycia miazgi, stwierdzono,
ze eliminacja bakterii z ubytkéw préchnicowych nie jest
jednakowa dla SM i LA. W wiekszos$ci probek znacznej
redukcji ulegto miano LA, natomiast w niektérych liczba
kolonii SM nie ulegata zmianie lub nawet zwiekszeniu.
Wyniki te sg zaskakujace zwtaszcza dla metody DCE,
poniewaz udowodniono, ze doszczetne usuniecie za-
infekowanej zebiny nie oznacza catkowitej eliminacji
bakterii préchnicotwérczych z ubytku. Niejednorodny
rozktad miana bakterii Swiadczy o zmianie pH $rodowi-
ska ubytku préchnicowego pod wptywem stosowanych
preparatow (bez wzgledu na rodzaj preparatu) i wyni-
kajacych z tego lepszych warunkéw dla bytowania SM
niz LA.

Metody oceny zebiny prochnicowej inne niz badanie
kliniczne wykonywane przez operatora zostaty wyszcze-
godlnione w czterech badaniach (5, 7, 12, 14). Badania
Orhan (7) wskazujg na zmiane koloru zebiny préchni-
cowej w 2-etapowym IPT, jej twardosci i wilgotnosci we-
dtug skali Bjorndal, co wskazuje na remineralizacje pod
wpltywem CH. Identyczne wyniki uzyskano stosujgc skale
oceny zebiny wedtug Duque (5). Poréwnujac charaktery-
styke zebiny préchnicowej w 1-, 2-etapowym IPT i DCE
okazuije sie, ze wilgotng i miekka (zainfekowang) zebine,
koloru jasnobrgzowego autorzy obu badan (5, 6) celowo
pozostawiali w metodzie ITR (stan po cze$ciowym opra-

cowaniu ubytku; pierwszy etap leczenia), liczac na jej
remineralizacje pod wplywem stosowanych materiatéw.
Ponowna inspekcja ubytku wskazywata na proces po-
wolnego zatrzymywania sie procesu prochnicowego.

W badaniu Luli (12) zebine préchnicowg w DCE lo-
kalizowano wykorzystujac zel wybarwiajgcy préchnice,
az do jej catkowitego usuniecia, co spowodowato jatro-
genne obnazenie miazgi w 25% przypadkéw. Badania
Orhan (7) wskazujg, ze najwiekszy odsetek powikfan
w postaci jatrogennego obnazenia miazgi wystepuje w
DCE (8%), 2-etapowym IPT (3%), za$ w 1-etapowym IPT
ryzyka takiego praktycznie nie ma (0%).

W badaniach Marchii (10) stan pozostawionej w
ubytku zebiny analizowano wg kryteriow Miller i Mas-
sler. Analiza zebiny po zastosowaniu materiatéow RMGIC
(Vitremer) i CH (Dycal) nie wykazata roznic istotnych
statystycznie. Usunigcie zainfekowanej zgbiny stworzyto
dogodne warunki dla remineralizacji zebiny w dnie ubyt-
ku, co nie zalezato od zastosowanego materiatu. W ba-
daniu Buyukgural (3), w kontrolnym badaniu klinicznym
w przypadku stosowania Prime & Bond NT z uprzednim
wytrawieniem ubytku w czterech zebach wystgpita nad-
wrazliwo$¢ pozabiegowa na bodzce termiczne.

DYSKUSJA

Przedstawiony przeglad literatury jest oparty na ba-
daniach z randomizacjg lub kontrolowanych badaniach
klinicznych opublikowanych w przeciagu ostatnich
10 lat. Stosunek wyszukanych pozycji w piSmiennictwie
w stosunku do wszystkich opublikowanych w tym cza-
sie prac (3:16) $Swiadczy o matej popularnosci badan
randomizowanych, ktére zmniejszaja prawdopodobien-
stwo otrzymania wynikow fatszywie pozytywnych.

Badacze zgodnie wskazujg na istote i celowos¢
przeprowadzania doktadnego badania podmiotowe-
go, przedmiotowego i radiologicznego w ocenie stanu
miazgi zeba. Wyniki oceny klinicznej i radiologiczne;j
uzyskane przez kolejnych autoréw przedstawiajg wy-
soka efektywnos$é postepowania 1-etapowego pokrycia
posredniego miazgi z pozostawieniem zebiny zdemi-
neralizowanej (83-100%) oraz brak réznic w badaniach
pomiedzy postepowaniem 1-etapowym a DCE. Jest
to zgodne z pogladami niektérych autoréw, ze IPT po-
winno by¢ przeprowadzane 1-etapowo, poniewaz pod
wptywem zastosowanych materiatéw dochodzi do uak-
tywnienia procesow obronnych miazgi zebowej, spadku
liczby bakterii w ubytku oraz widocznej klinicznie zmiany
charakterystyki zgbiny swiadczacej o zatrzymaniu cho-
roby prochnicowej (14, 16, 18-20). Ponadto przy stoso-
waniu metody DCE lub 2-etapowego IPT istnieje wiegk-
sze ryzyko jatrogennego obnazenia miazgi, stwarzajace
konieczno$¢ wdrozenia bardziej radykalnej procedury,
jak np. leczenia amputacyjnego lub endodontyczne-
go (7, 13, 18). Zestawienie wynikdéw badan mikrobio-
logicznych z kliniczng oceng zebiny pozostawionej w
dnie ubytku potwierdzajg zatozenie, ze skutecznos$¢
postepowania 1-etapowego IPT z pozostawieniem ze-
biny zdemineralizowanej i po doszczetnym usunieciu
zebiny zmienionej chorobowo (DCE) jest porownywal-
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Pokrycie poSrednie miazgi w zebach mlecznych w aspekcie klinicznym i mikrobiologicznym...

Tabela 3. Wyniki badan mikrobiologicznych w publikacjach 5, 6, 12 w zaleznosci od zastosowanej metody klinicznej

(nn — brak danych).

ubytku. Wypetnienie state — lonofil V, Dyract Extra.

Wyhodowane Wyhodowane
kolonie kolonie
Gtowny Metoda Streptococcus Lactobacillus
autor IPT Metoda badania mikrobiologicznego Mutans Acidophilus
publikacji ($rednie ($rednie
CFU/ml/ CFU/ml/
/prébki %) /probki %)
1. pobranie prébki po usunieciu wiekszosci zebiny zmienionej
préchnicowo, pozostawieniu zebiny zdemineralizowanej w dnie. o o
Po pobraniu prébki zatozenie materiatu Dycal. Wypetnienie state 8,69/68,8% 3,06/50%
Lula (12) 1-etapowe | - Filtek Z250 (3M ESPE, USA).
2. pobranie probki zebiny zdemineralizowanej po otwarciu ubytku o o
po 3 miesigcach i usunieciu materiatu Dycal. 3,30/75% < 2,00/0%
1. pobranie probki po doszczetnym usunieciu zebiny préchnico-
wej, przy pomocy 0,5% fuksyny zasadowej. Po pobraniu prébki 2,39/18,8% 2,29/18,8%
Lula (12) DCE zatozenie materiatu Dycal. Wypetnienie state — Filtek Z250.
2. po.br,:jlnie propki zebiny po otwarciu ubytku po 3 miesigcach i 2.88/56,3% 2.13/6,3%
usunieciu materiatu Dycal.
1. pobranie prébki po usunieciu wiekszosci zebiny zmienionej
prochnicowo, pozostawieniu zebiny zdemineralizowanej w dnie
ubytku. Po pobraniu prébki zatozenie materiatu Vitrebond. Wypet- 7,87/ 6,08/nn
nienie czasowe IRM.
2. pobranie probki zebiny zdemineralizowanej po otwarciu ubytku y }
po 3 miesigcach i usunieciu materiatu Vitrebond. 0 (0-0)/nn 0(0-0,56)/nn
1. pobranie prébki po usunieciu wiekszoséci zebiny zmienionej
préchnicowo, pozostawieniu zgbiny zdemineralizowanej w dnie 7.41/nn 6.34/nn
ubytku. Po pobraniu probki zatozenie materiatu Fuiji Lining LC. Wy- ’ ’
Duque (5) | 2-etapowe | petnienie czasowe IRM.
2. pobranie prébki zebiny zdemineralizowanej po otwarciu ubytku 510/nn 0 (0-1,15)/nn
po 3 miesigcach i usunieciu materiatu Fuiji Lining LC. ’ ’
1. pobranie prébki po usunieciu wiekszosci zebiny zmienionej
préchnicowo, pozostawieniu zebiny zdemineralizowanej w dnie
ubytku. Po pobraniu prébki zatozenie materiatu Dycal. Wypetnie- 7,29/nn 3,54/nn
nie czasowe IRM.
2. pobranie prébki zebiny zdemineralizowanej po otwarciu ubytku 0 (0-0)/nn 0 (0-4,43)/nn
po 3 miesigcach i usunieciu materiatu Dycal. ’
Pobranie prébki po usunieciu wiekszosci zebiny zmienionej préch-
) nicowo, pozostawieniu zebiny zdemineralizowanej w dnie ubytku. o o
Orhan (6) 1-etapowe Po pobraniu prébki zatozenie materiatu Dycal. Wypetnienie state 3965,5/53,2% 2731,0/85,3%
- lonofil V, Dyract Extra ( Dentsply, USA).
1. pobranie prébki po usunieciu wiekszosci zebiny zmienionej
préchnicowo, pozostawieniu zebiny zdemineralizowanej w dnie o o
ubytku. Po pobraniu prébki zatozenie materiatu Dycal. Wypetnie- 11889,7/97,8% 7300,0/82,2%
nie czasowe IRM.
Orhan (6) 2-etapowe
P 2. pobranie prébki zebiny zdemineralizowanej po otwarciu ubytku
N ) O : 248,3/37,8% 55,2/15,6%
po 3 miesigcach i usunieciu materiatu Dycal.
3. pobranie prébki zebiny po doszczetnym usunieciu zebiny proch- 0/0% 0/0%
nicowej z dna ubytku. ° °
Orhan (6) DCE Pobranie probki po doszczetnym usunigciu zebiny prochnicowej z 206/23.3% 149,6/20,9%
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na. W metodzie ITR pozostawiona wilgotna, rozmiekta
zebina stwarza warunki dla bytowania i namnazania
sie bakterii, co potwierdzajg badania mikrobiologicz-
ne (5, 6, 12). Konieczna jest wiec rewizja ubytku po
czasie wymaganym dla zadziatania danego preparatu
odontotropowego i/lub bakteriobdjczego, co podob-
nie jak DCE jest obcigzone ryzkiem obnazenia miazgi.
Sugeruje to wiekszg skuteczno$¢ leczenia odwracal-
nych zapalen miazgi metodg pokrycia posredniego w
postepowaniu 1-etapowym z pozostawieniem zebiny
zdemineralizowanej. Zgodnie z rekomendacjami AAPD
(ang. American Academy of Pediatric Dentistry) metoda
ITR moze by¢ jednak przydatna klinicznie w przypadku
leczenia prochnicy u bardzo matych, niewspotpracuja-
cych dzieci, gdy tradycyjne leczenie moze by¢ trudne
do przeprowadzenia. Rowniez metode te stosuje sie w
przypadku jednoczasowego opracowywania licznych
ubytkéw prochnicowych.

PODSUMOWANIE

Niewielka liczba badan z randomizacjg w bazie Pub-
Med/MEDLINE utrudnia prawidtowe przeprowadzenie
analizy poréwnawczej uzyskiwanych wynikéw przez po-
szczegobinych badaczy i rzetelng ocene skutecznosci roz-
nych metod posredniego pokrycia miazgi zebéw mlecz-
nych oraz wskazuje na potrzebe ich przeprowadzenia.

WNIOSKI

1. Doktadne usuniecie zebiny prochnicowej z ubytku
(metoda DCE) nie oznacza catkowitej eliminacji bak-
terii prochnicotwoérczych.

2. W ITR pozostawia sie znacznie wiecej wilgotnej,
prochnicowo zmienionej zebiny, liczac na jej remine-
ralizacje pod wptywem zastosowanego preparatu.

3. Metody DCE oraz ITR wigza sie z wiekszym ryzykiem
jatrogennego obnazenia miazgi niz metoda 1-e-
tapowego IPT.

4. Skuteczno$¢ kliniczna, radiologiczna i mikrobiologicz-
na 1-etapowego IPT i DCE jest poréwnywalna. O
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