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STRESZCZENIE

Wstep. Metoda leczenia prochnicowego obnazenia miazgi oraz nieodwracalnego cze-
$ciowego zapalenia miazgi jest zabieg amputacji. W tym celu byt dotychczas stosowa-
ny gléwnie formokrezol, ktory stanowit ,,zloty standard” leczenia choréb miazgi zebow
mlecznych.

Cel pracy. Okreslenie skutecznosci stosowania formokrezolu w zabiegu amputacji w z¢-
bach mlecznych.

Material i metody. Analizie retrospektywnej poddano dokumentacje medyczng pacjen-
tow urodzonych w 2006-2007 roku, u ktoérych wykonano zabiegi amputacji formokre-
zolowej w latach 2010-2012. Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym w Lodzi o numerze RNN/137/18/KE oraz pisemne zgody pacjentéw/ich
rodzicéw/opiekunéw prawnych.

Wyniki. W badaniu przeanalizowano zabiegi w 102 zebach mlecznych u 64 dzieci, w tym
w 49 zgbach pierwszych i drugich trzonowych gérnych i 53 dolnych. W 78 przypadkach
doszto do préchnicowego obnazenia miazgi, w pozostatych 24 stwierdzono nieodwracal-
ne cze$ciowe zapalenie miazgi bez widocznego odstonigcia miazgi. U 37 0séb wykonano
po jednym zabiegu pulpotomii, u 19 pacjentéw konieczne bylo zastosowanie leczenia am-
putacyjnego w 2 zgbach, u 6 0sdb w 3 zgbach, u 1 pacjenta w 4 zebach oraz u 1 pacjen-
ta w 5 zgbach trzonowych mlecznych. Zabieg pulpotomii zostal powtérzony w wyniku
utraty wypelnienia szklo-jonomerowego w 19 przypadkach. Ogétem usunigto 63 zeby,
w tym 25 o czasie, a 38 przedwczesnie. Podczas ostatniego przeprowadzonego badania na
przelomie 2016/2017 roku 31 zebdw spoéréd 102 bylo obecnych w jamie ustnej. Stwier-
dzono brak 8 zebéw przy jednoczesnym braku stalego nastepcy. Analiza 102 przypadkéw
wykazala $rednio dwuipélletni okres utrzymania zebéw w jamie ustnej po amputacji for-
mokrezolowej.

Whioski. Analiza retrospektywna zastosowania formokrezolu w zabiegu amputacji w z¢-
bach mlecznych wykazata skuteczno$¢ kliniczng tego preparatu, co pozwalalo na utrzy-
manie w jamie ustnej z¢ba mlecznego dotknietego stanem zapalnym miazgi przez okres
od 2 do prawie 3 lat po zabiegu.

**Praca finansowana z projektu badawczego dla mtodych naukowcéw i doktorantéw UM w todzi 502-03/2-043-02/502-24-060.
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WPROWADZENIE

Jednym z gtdwnych zadan stomatologii dzieciecej jest za-
chowanie petnego uzebienia mlecznego do czasu jego fizjo-
logicznej resorpcji. Przedwczesna utrata zebow mlecznych
prowadzi do powaznych zaburzen uktadu stomatognatycz-
nego, do ktorych mozemy zaliczy¢ wady zgryzu, zaburzenia
wzrostu szczek i czynnosci stawdw skroniowo-zuchwowych
oraz utraty prawidtowej wysokosci zwarcia (1, 2). Przyczynia
sie to rowniez do zaburzen mowy, zucia oraz wygladu dziec-
ka, co moze stanowic¢ zrodto kompleksow i brak akceptacji
ze strony otoczenia.

Zaniedbana higiena jamy ustnej dziecka, niedostateczna
edukacja rodzicéw, nieregularne wizyty u stomatologa,
dieta bogatoweglowodanowa, jak rowniez budowa zebdéw
mlecznych sprzyjajg szerzeniu sie procesu préchnicowego.
W przypadku préchnicowego badz pourazowego obnazenia
miazgi stosowany jest zabieg amputacji, ktéry ma na celu
zapobiec przedwczesnej ekstrakcji (3). Amputacja moze
by¢ wykonana woweczas, gdy wystepuje odwracalne badz
nieodwracalne czesciowe zapalenie miazgi. Przeciwwska-
zania stanowig: dtugotrwate bdle samoistne, trudne do
zatamowania krwawienie oraz obecnos¢ zmian w tkankach
okotowierzchotkowych (4). Zabieg amputacji polega na usu-
nieciu miazgi komorowej bedgcej w stanie nieodwracalnego
zapalenia z pokryciem odpowiednim srodkiem zywej badz
w stanie odwracalnego zapalenia miazgi korzeniowej (3).

Jednym ze $Srodkéw stosowanych w tym zabiegu byt
formokrezol. Mieszanina tlenku cynku, eugenolu i formokre-
zolu zostata pierwszy raz uzyta do zabiegu pulpotomii zebéw
mlecznych w 1930 roku przez Sweeta (5). Formuta Buckleya
sktada sie z 19% formaldehydu i 35% krezolu w roztworze
15% gliceryny i 31% wody. Rozciericzony w stosunku 1:5 jest
wprowadzany do komory na 5 minut, nastepnie dno komory
pokrywa sie pastg formokrezolowg, cementem i szczelnie
wypetnia ubytek. Gdy wspodtpraca z dzieckiem jest utrud-
niona badz wystgpity trudnosci z uzyskaniem hemostazy,
istnieje mozliwos¢ pozostawienia watki z formokrezolem
na 7 dni (4). Formokrezol wykazuje dziatanie bakteriobdjcze
i mumifikujace, wptywa na aktywnos¢ hialuronidazy (6).
Przez ponad 80 lat stanowit ,, ztoty standard” i byt uzywany
przez wiekszos$¢ dentystow. Skutecznosé stosowania for-
mokrezolu w zabiegu pulpotomii szacowano na 70-97% (7).
Rolling i Thylstrup (8) wykazali, iz skutecznos¢ formokrezolu
maleje jednak z czasem.

CEL PRACY

Celem pracy byta retrospektywna analiza wptywu am-
putacji formokrezolowej na utrzymanie zebow trzonowych
mlecznych w jamie ustne;j.

MATERIAL I METODY

Badanie retrospektywne zostato przeprowadzone na
podstawie dokumentacji medycznej Zaktadu Stomatologii
Wieku Rozwojowego Uniwersytetu Medycznego w todzi.
Na dostep do historii medycznej pacjentow uzyskano zgode

dyrekcji Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Me-
dycznego. W artykule nie zostaty ujawnione dane personal-
ne pacjentow. Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Uni-
wersytecie Medycznym w todzi o numerze RNN/137/18/KE
oraz pisemne zgody pacjentéw/ich rodzicoéw/opiekundéw
prawnych.

W niniejszym badaniu zostaty wziete pod uwage zabiegi
amputacji formokrezolowej wykonane w zebach trzonowych
mlecznych u pacjentéw urodzonych w latach 2006-2007,
czyli w wieku od 3 do 6 lat, ktérzy byli leczeni t3 metoda
w Zaktadzie Stomatologii Wieku Rozwojowego w latach
2010-2012, po uzyskaniu zgody na wykonanie zabiegu przez
rodzica/opiekuna. W kolejnych latach analizowano czas
utrzymania w jamie ustnej leczonych zebdow. Do analizy za-
kwalifikowano przypadki spetniajgce nastepujace kryteria:

— prochnicowe obnazenie miazgi bgdZz miazga w sta-

nie nieodwracalnego czeSciowego zapalenia,

— dostepna historia leczenia danego zeba do

2016/2017 roku (badz do czasu eksfoliacji).

Kryteriami wytgczenia z badan byty:

— niepetna historia leczenia,

— catkowite nieodwracalne zapalenie miazgi,

— obecnos¢ zmian w tkankach okotowierzchotkowych,

— korona zeba zniszczona préchnicowo bez mozliwosci

odbudowy.

W kazdym przypadku zabieg amputacji zostat wykonany
zgodnie z aktualnie przyjetymi normami. Po opracowaniu
ubytku i komory umieszczano na 5 minut w komorze tampon
nasgczony formokrezolem. W przypadku braku objawow
bolowych oraz wysieku na dno komory zaktadano paste
formokrezolowg (formokrezol + tlenek cynku + eugenol).
Nastepnie wypetniono komore cementem polikarboksylo-
wym Adhesor, a ubytek materiatem szkto-jonomerowym.
Karta analizy powodzenia/niepowodzenia zabiegéw sktadata
sie z oceny nastepujgcych elementdow: przyczyna wykonania
zabiegu — rozpoznanie, czas utrzymania zeba w jamie ustnej
od momentu wykonania zabiegu, wystepowanie powiktan
pod postacig obrzeku, przetoki, ropni, zmian patologicznych
w rtg, pojawienia sie samoistnych dolegliwosci bélowych,
ztaman korony zeba — przyczyn przedwczesnych ekstrakcji.
Uwzgledniono réwniez wiek dziecka, w ktérym dokonano
ekstrakcji oraz czas od przeprowadzenia zabiegu do mo-
mentu usuniecia zeba. Zsumowano pacjentow, u ktdérych
istniata koniecznos¢ powtdrzenia zabiegu na skutek utraty
wypetnienia oraz liczbe zebdw, w ktérych wykonano zabieg
amputacji przeprowadzonych u jednego pacjenta.

WYNIKI

W Zaktadzie Stomatologii Wieku Rozwojowego w todzi
w latach 2010-2012 wykonano zabieg amputacji formokre-
zolowej w 242 zebach u 195 dzieci. W ostatecznej analizie
uwzgledniono 102 zeby u 64 dzieci. Pozostate przypadki
zostaty wykluczone z powodu niepetnej historii leczenia (do
czasu wyrzniecia statego nastepcy badz przedwczesnej
ekstrakcji).

Nowa Stomatologia 3/2018



Skutecznos$¢ amputacji formokrezolowej w leczeniu miazgi zebow trzonowych mlecznych - badanie retrospektywne

Zabieg amputacji zostat wykonany w 49 mlecznych ze-
bach pierwszych i drugich trzonowych gérnych i 53 dolnych.
W 78 przypadkach doszto do prochnicowego obnazenia mia-
zgi, w pozostatych 24 stwierdzono nieodwracalne czesciowe
zapalenie miazgi bez widocznego odstoniecia miazgi.

W pierwszym etapie (wtozenie watki ze srodkiem lecz-
niczym na tydzien) uzyto formokrezolu w 78 przypad-
kach, Cresophene w 22, natomiast Caustinerf zostat za-
stosowany w 2 zebach. Dziewie¢ zabiegdw amputacji byto
wykonanych u 4-letnich pacjentéw, 49 u 5-letnich, 44
u 6-letnich (ryc. 1).

U 37 oséb wykonano po jednym zabiegu pulpotomii,
u 19 pacjentéw konieczne byto zastosowanie leczenia
amputacyjnego w 2 zebach, u 6 oséb w 3 zebach, u 1 pa-
cjenta w 4 zebach oraz u 1 pacjenta w 5 zebach trzonowych
mlecznych (ryc. 2). Zabieg pulpotomii zostat powtdrzo-
ny w wyniku utraty wypetnienia szkto-jonomerowego
w 19 przypadkach.

Ogotem usunieto 63 zeby, w tym 25 o czasie: 14 na sku-
tek pojawienia sie statego nastepcy, 11 z powodu resorpcji
fizjologicznej. 38 zebdw usunieto przedwczesnie: 6 zebow
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Ryc. 1. Liczba wykonanych zabiegéw amputacji formokrezolowej
w poszczegolnych grupach wiekowych

w 9. roku zycia, 10 zebéw w 8. roku zycia, 4 zeby w 7. roku
zycia, 11 zebdw w 6. roku zycia, 6 zebdw w 5. roku zycia,
natomiast 1 zgb w 4. roku zycia (ryc. 3). 24 zeby sposrod
tych 38 skierowano do ekstrakcji z powodu objawéw cha-
rakterystycznych dla przewlektego zaostrzonego zapalenia
tkanek okotowierzchotkowych, takich jak bél samoistny
lub zmiany w tkankach okotowierzchotkowych w ocenie
klinicznej lub radiologicznej. W 4 przypadkach doszto do
ztamania korony zeba z brakiem mozliwosci jej odbudowy.
Dalsze 4 zeby trzonowe mleczne zostaty usuniete na skutek
pojawienia sie wysieku ropnego z kanatow (stwierdzony po
usunieciu wypetnienia) bgdz obecnosci przetok (tac. perio-
dontitis chronica purulenta). W 4 przypadkach rozwinat sie
ropien podsluzéwkowy. Kolejne 2 zeby mleczne usunieto ze
wzgleddw ortodontycznych (ryc. 4). Ponadto stwierdzono
brak 8 zebow przy jednoczesnym braku statego nastepcy, ale
w historiach choréb badanych nie byto informacji dotyczacej
przyczyny i terminu ekstrakcji tych 8 zebdw.

Czas utrzymania zebow w jamie ustnej zaleznie od
wieku, w ktérym przeprowadzono leczenie amputacyj-
ne, wynosit dla pierwszych trzonowcow dolnych: u dzieci
6-letnich — 2 lata i 2 miesigce, u 5-letnich — 2 lata i 8 miesiecy,
a u4-letnich—2 latai 11 miesiecy. Natomiast dla pierwszych

Ryc. 2. Podzial pacjentéw wedlug liczby przeprowadzonych u nich
(od 1 do 5) zabiegéw amputacji formokrezolowej
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Ryc. 3. Liczba pacjentow zaleznie od wieku, u ktérych dokonano przedwczesnych ekstrakeji
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Wzgledy ortodontyczne

Ztamanie korony

Ropien podsluzéwkowy
Przewlekle ropne zapalenie TOW 4
Przewlekte zaostrzone zapalenie TOW 4
Resorpcja fizjologiczna 4

Obecnos¢ statego nastepcy 2

10 15 20 25 30

Liczba poszczegélnych przyczyn ekstrakcji

Ryc. 4. Przyczyny ekstrakcji zebow, ktore zostaly poddane zabiegowi amputacji formokrezolowej

TOW - tkanki okotowierzchotkowe

trzonowcow gornych oraz drugich trzonowcow gérnych
i dolnych wynosit: u dzieci 6-letnich — 2 lata, u 5-letnich —
2 lata i 9 miesiecy, a u 4-letnich — 2 lata i 6 miesiecy.

Podczas ostatniego przeprowadzonego badania na prze-
tomie 2016/2017 roku 31 zebdw sposrdd 102 byto obecnych
w jamie ustnej, co stanowi 30,39%. Analiza 102 przypadkow
wykazata srednio dwuipdtletni okres utrzymania zebéw
W jamie ustnej po amputacji formokrezolowej. W tabeli 1
przedstawiono Sredni czas utrzymania zeba w jamie ust-
nej w zaleznosci od wieku pacjenta, w jakim wykonano
zabieg.

DyskKusja

Proces préchnicowy w zebach mlecznych charakte-
ryzuje sie szybkim przebiegiem. Sprzyjajg temu budowa
uzebienia mlecznego oraz nieprawidtowe nawyki zywie-
niowe i higieniczne mtodego pacjenta. Wskazaniem do
przeprowadzenia zabiegu amputacji jest prochnicowe
obnazenie miazgi bagdZ nieodwracalne czesciowe lub cat-
kowite zapalenie miazgi koronowej. CzeSciej obserwuje sie
prochnicowe obnazenie miazgi, na co wskazujg rowniez
wyniki obecnych badan, w ktérym stanowi ono az 76%
przyczyn wykonania pulpotomii. Zabieg ten ma na celu
utrzymanie zeba mlecznego w jamie ustnej z zachowaniem
zdrowej miazgi w czesci korzeniowej do czasu wyrzniecia
statego nastepcy.

Przeprowadzanie zabiegéw stomatologicznych w obre-
bie uzebienia mlecznego u dzieci w okresie przedszkolnym
i wczesnoszkolnym jest bardzo trudne ze wzgledu na wiek
pacjenta oraz czesto brak wspotpracy. Wizyty powinny wiec
trwac jak najkrécej. Dlatego tez u tych dzieci w przypad-
ku odwracalnych i nieodwracalnych czesciowych zapalen
miazgi oraz niekiedy martwicy bez powiktan ze strony
tkanek okotokorzeniowych wykonuje sie zabieg amputacji
catkowite;j.

Najlepszg odbudowe w sytuacji znacznego zniszczenia
korony zeba, jak réwniez po leczeniu endodontycznym
zebow mlecznych stanowig korony stalowe, zapewniajgce
najwiekszg trwatosc (9). Ich zaktadanie jest czasochtonne
i wymaga wspotpracy ze strony pacjenta, jednakze czas
potrzebny do ich dostosowania i zacementowania jest
zwykle réwnowazny z wypetnianiem zeba amalgama-
tem (9). W obecnych badaniach do ostatecznego wypet-
nienia zebow zastosowano konwencjonalny materiat szkto-
jonomerowy ze wzgledu na wysokie ryzyko prdchnicy.
W 19 przypadkach doszto do jego utraty, stagd konieczne
byto ponowne zatozenie pasty formokrezolowej, Adhesoru
oraz wypetnienia. Nie wykazano rdznic w czasie utrzymania
zebow w jamie ustnej miedzy tymi 19 a pozostatymi zeba-
mi. Zapewne wptynety na to krétki czas pomiedzy utratg
wypetnienia a zgtoszeniem sie na wizyte oraz szczelne
ponowne wykonanie wypetnienia.

Tab. 1. Sredni czas utrzymania zeba w jamie ustnej po leczeniu amputacyjnym zaleznie od wieku pacjenta, w ktérym wykonano zabieg

Sredni czas utrzymania zeba w jamie ustnej po zabiegu amputacji

Wiek pacjenta, w ktorym Liczba os6b
wykonano zabieg pulpotomii Pierwsze zeby trzonowe dolne Ple.r wsze zgby trzonm,ve gorte.
Drugie zeby trzonowe gorne i dolne
4.r.z. 9 2lata i 11 miesiecy 2 lata i 6 miesigcy
5.1.2. 49 2 lata i 8 miesiecy 2 lata i 9 miesiecy
6.1.7. 44 2 lata i 2 miesigce 2 lata
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Uzyty w pierwszym etapie leczenia endodontycznego
preparat Caustinerf forte stuzy do bezbolesnej dewitalizacji
miazgi, zawiera w swoim sktadzie lidokaine oraz paraformal-
dehyd. W innych przypadkach uzyto Cresophene, ktéry stuzy
do odkazania kanatoéw korzeniowych, zawiera deksameta-
zon, tymol, parachlorofenol oraz kamfore racemiczna.

Rozpoczecie resorpcji korzeni pierwszych zebow trzono-
wych mlecznych przypada na 6. rok zycia dziecka, drugich
zebdéw trzonowych mlecznych na 7. rok zycia. Do eksfolia-
cji pierwszych trzonowcéw dolnych mlecznych dochodzi
w 9. roku zycia, natomiast pierwszych trzonowcow gérnych
mlecznych oraz drugich trzonowcéw gérnych i dolnych
w 10. roku zycia. Ustalone w wyniku badan epidemiolo-
gicznych srednie terminy wypadania poszczegdlnych grup
zebdw mlecznych stanowity wiec podstawe do okreslenia
w niniejszych badaniach, ile czasu przed fizjologicznym wy-
padaniem zebdow mlecznych ulegaty one utracie. Okazato
sie, ze w wyniku przeprowadzonego leczenia amputacyj-
nego czas utrzymania zebéw w jamie ustnej zaleznie od
wieku byt zblizony i wynosit od 2 lat dla pierwszych dol-
nych zebdw trzonowych u dzieci 6-letnich do maksimum
2 lat i 11 miesiecy u dzieci 4-letnich lub dla pozostatych
zebow trzonowych mlecznych do 2 lat i 9 miesiecy u dzieci
5-letnich. Jednakze u dzieci w wieku 4 lat byta to utrata
przedwczesna pierwszych trzonowcéw dolnych o okoto
2 lata, a pierwszych trzonowcow gornych oraz drugich trzo-
nowcow gérnych i dolnych o okoto 3,5 roku. Do czynnikow
miejscowych przyspieszajgcych resorpcje zebéw mlecznych
nalezg m.in.: stany zapalne miazgi, leczenie endodontyczne
i amputacja formokrezolowa, ktéra wedtug wielu badaczy
rowniez przyspiesza resorpcje korzeni zebdw mlecznych
oraz wyrzynanie sie zebow statych (4, 6, 10). Elementy te
mogty by¢ takze przyczyng przedwczesnej utraty zebow
mlecznych w badaniach wtasnych.

Juz dawno dowiedziono dewitalizujgcego dziatania for-
mokrezolu na miazge kanatowa (11). Po amputacji formo-
krezolowej wykazano mumifikacje 1/3 przykoronowej czesci
miazgi kanatowej, przewlekte zapalenie srodkowej oraz
nienaruszong zdrowg miazge w 1/3 przywierzchotkowej
czesci. Inni badacze natomiast stwierdzili catkowitg mar-
twice miazgi kanatowej (12). Badania Berger (13) wykazaty
martwice oraz obecno$c¢ tkanki ziarninowej w 1/3 przywierz-
chotkowej czesci miazgi kanatowej. Podobnie w naszym
badaniu 32 zeby zostaty usuniete z powodu zmian zapalnych
w tkankach okotowierzchotkowych. Najczestszg przyczyne
niepowodzen leczenia amputacyjnego stanowi postawienie
nieprawidtowego rozpoznania, gdy nieodwracalne zapalenie
obejmuje réwniez miazge korzeniowg (6).

Wedtug WHO, International Agency for Research on
Cancer (IARC), Health Canada, Agency for Toxic Substances
and Disease Registry in the U.S., Department of Health
and Human Services i U.S. Environmental Protection
Agency formaldehyd jest karcynogenny i szkodliwy dla
ludzi (6). W monografii IARC opisuje formaldehyd jako
Srodek powodujgcy powstanie nowotworu jamy nosowo-
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gardtowe]j (rzadko spotykany w krajach rozwinietych),
dodatkowo wskazuje na istnienie ograniczonego dowodu
na rozwéj nowotwordw jamy nosowej i zatok przynoso-
wych oraz ,silnego, ale niewystarczajgcego dowodu” na
powstanie leukemii w wyniku dziatania formokrezolu (14).
Badania na zwierzetach dowiodty, iz formaldehyd i tréjkre-
zol przenikajg przez otwér wierzchotkowy do obiegu uktadu
krwionosnego w przeciggu kilku minut po wykonaniu am-
putacji formokrezolowej (15). Niektorzy badacze wykazali
réowniez uszkadzajgce dziatanie formokrezolu na zawigzki
zebdw statych (1, 6).

Natomiast zwolennicy formokrezolu podaja, iz nie ma
zadnych udokumentowanych przypadkow dystrybucji tego
zwigzku do organizmu oraz patologicznych zmian w tkan-
kach po zastosowaniu formokrezolu u ludzi. Co wiecej,
dawki tego srodka stosowane u zwierzat byty znacznie
wyzsze niz uzywane w zabiegach amputacji u ludzi (15).
Kahl i wsp. (15) przeprowadzili badanie wsréd 30 dzieci,
u ktérych wykonali 85 pulpotomii. Pobierano probki krwi
przed zabiegiem, w trakcie i po jego zakonczeniu. Przeana-
lizowano poziomy formaldehydu oraz krezolu przy pomocy
chromatografii gazowej ze spektrometrig mas. Poziomy
zarowno formaldehydu, jak i krezolu w badanych prébkach
byty niewykrywalne. Natomiast wykazano we wszystkich
prébkach pobranych w trakcie i po zabiegu obecnos¢ alkoho-
lu benzylowego (produkt metabolizmu krezolu) w stezeniu
od 0 do 1 mg/ml. Alkohol benzylowy nie wykazuje dziatania
mutagennego ani karcynogennego. Dziennie dopuszczalne
spozycie wedtug WHO wynosi 5 mg/kg. W zwigzku z tym,
iz ilo$¢ wykrytego alkoholu benzylowego w prébkach jest
znacznie nizsza niz dopuszczalne dziennie spozycie, nie
stanowi ryzyka dla pacjentéw. Zgodnie z badaniami Kahl
i wsp. (15) stosowana dawka formokrezolu w zabiegu am-
putacji nie stanowi ryzyka dla zdrowia mtodego pacjenta.
W badaniach nad metabolizmem, farmakokinetyky oraz
karcynogennoscig formaldehydu Milnes (16) wykazat, iz nie
stanowi on silnego karcynogenu dla ludzi pod warunkiem,
Ze jest stosowany w rozsgdnej wedtug autora dawce (sza-
cowana dawka formokrezolu uzyta do jednego zabiegu
pulpotomii (rozcienczony w stosunku 1:5, umieszony na
kulce z waty numer 4 oraz wycisniety do sucha) wynosi od
0,02 do 0,1 mg—wyliczenia autora). Jak dotad nie wykazano
korelacji pomiedzy stosowaniem formokrezolu w zabiegach
amputacja z powstaniem raka (17).

Badanie Zarzar i wsp. (18) miato na celu okreslenie wpty-
wu dziatania formokrezolu uzywanego w zabiegu amputacji
na limfocyty krwi. Pobrano prébki krwi przed zabiegiem oraz
24 godziny po zabiegu u 20 matoletnich pacjentéw. U jednej
osoby wykazano mutagenny wptyw formokrezolu na lim-
focyty. Wedtug autoréw formokrezol istotnie nie wykazuje
dziatania mutagennego, jednakze nalezatoby przeprowadzi¢
ponowne badanie na wiekszej grupie pacjentdw, u ktérych
wykonano wiecej niz jeden zabieg amputacji, poniewaz
w wielu przypadkach zabieg ten obejmuje wiecej niz jeden
zab u danego pacjenta (18). W naszym badaniu az u 27 oséb
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przeprowadzono wiecej niz jeden zabieg amputacji formo-
krezolowej, w tym u jednego pacjenta wykonano az 5 tego
typu zabiegow.

W zwigzku z doniesieniami odnosnie toksycznego i kar-
cynogennego dziatania formokrezolu poszukiwano srodka
zastepczego, ktory wykazywatby podobng skutecznos¢
bez efektéw ubocznych (19). Idealny srodek powinien by¢
biokompatybilny, mie¢ dziatanie przeciwbakteryjne, nie
powinien drazni¢ miazgi kanatowej, wptywacé negatywnie
na stan tkanek okotowierzchotkowych oraz na zawigzki
zebow statych (6, 11). Trairatvorakul i Koothiratrakarn (19)
porownali dziatanie wodorotlenku wapnia i formokrezo-
lu. Wykazali podobng skutecznos$¢ obu tych materiatow.
Zardéwno po zastosowaniu formokrezolu, jak i wodorotlenku
wapnia w niewielu przypadkach wystgpity efekty uboczne
w postaci resorpcji wewnetrznych, zewnetrznych i zmian
w tkankach okotowierzchotkowych. Autorzy wykazali, iz
w przeciwienstwie do wodorotlenku wapnia, stosowanie
formokrezolu nie prowadzi do powstania mostu zebino-
wego. Jednakze w badaniach Jose i wsp. (11) po zastoso-
waniu formokrezolu powstat stabo zmineralizowany most
zebinowy. Co wiecej, w wiekszosci przypadkéw amputacji
formokrezolowej doszto do czesciowej badZz catkowitej
obliteracji miazgi kanatowej (19). Na podstawie badan
Rolling i Lambjerg-Hansen (20) stwierdzono, ze obliteracja
jest typowgq odpowiedzig miazgi na dziatanie formokrezolu.
Do obliteracji miazgi kanatowe] czesto dochodzi po zasto-
sowaniu formokrezolu, jak réwniez siarczanu zelaza (12).
Wedtug Fuks i wsp. (17) wodorotlenek wapnia wykazuje
mniejszg skutecznos¢ niz formokrezol. Po zastosowaniu
tego preparatu obserwuje sie wiecej niepowodzen niz
w przypadku stosowania formokrezolu, siarczanu zelaza,
elektrokauteryzacji i MTA (9). Uzycie wodorotlenku wap-
nia wigze sie z niebezpieczenstwem powstania resorpcji
wewnetrznej (6). Ruby i wsp. (21) poréwnujgc dziatanie
podchlorynu sodu i formokrezolu, dowiedli ich podobng

skutecznos¢ w ocenie klinicznej i radiologicznej. Analo-
giczny wynik uzyskali w swoich badaniach Shabzendedar
i wsp. (22). Natomiast Fuks i wsp. (17) wykazali wieksza
skutecznos¢ siarczanu zelaza w porownaniu z formokre-
zolem (93 vs 84%). Jednakze stosowanie siarczanu zela-
za przyczynito sie do powstania resorpcji wewnetrznych
oraz obliteracji miazgi kanatowej w wiekszym stopniu niz
stosowanie formokrezolu. Nie istniejg zadne doniesienia
o toksycznym i niebezpiecznym dziataniu siarczanu zelaza
na organizm ludzki (23). Liu (24) wykazat, iz stosowanie
lasera neodymowo-yagowego w zabiegu amputacji miazgi
ma wiekszg skutecznosé niz formokrezol. Podobnie lepsze
efekty obserwuje sie po zastosowaniu MTA (5). Jednakze
uzywanie MTA wigze sie z wysokimi kosztami, co ogranicza
jego stosowanie, szczegdlnie w publicznych placowkach sto-
matologicznych (7, 19). Jednoetapowa amputacja formokre-
zolowa trwa 5 minut, stosowanie MTA wymaga dwdch wizyt,
a czas aplikacji wynosi ok. 15 minut (6). Jose i wsp. (11)
poréwnali dziatanie formokrezolu i cementu fosforanowo-
wapniowego (CPC), wykazujgc wiekszg skutecznos¢ CPC.
CPC jest biokompatybilny wzgledem miazgi, stymuluje
procesy gojenia oraz tworzenie zebiny bez ognisk martwicy.
Towarzystwo Stomatologii Dzieciecej w Wielkiej Brytanii
zaleca jednak stosowanie innych niz formokrezol srodkéw
w zabiegu pulpotomii, tj. MTA, siarczan zelaza (25).

WNIOSKI

Zabieg amputacji formokrezolowe] stanowigcy dotych-
czas , ztoty standard” pozwalat na unikniecie ekstrakcji zeba
mlecznego, zachowanie miejsca dla statego nastepcy oraz
zmniejszenie ryzyka powstania wad zgryzu. Analiza retro-
spektywna zastosowania formokrezolu w zabiegu amputacji
w zebach mlecznych wykazata skutecznosé kliniczng tego
preparatu, co pozwalato na utrzymanie zeba mlecznego
w jamie ustnej dotknietego stanem zapalnym miazgi przez
Sredni okres 2,5 roku po zabiegu.
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