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Selected Problems of Biological Treatment of Dental Pulp

Miazga zeba jest tkanka pochodzenia mezenchymalnego, wypelnia komore zeba
1 kanal korzeniowy. Rola jej polega na wytwarzaniu nowych warstw zebiny, za-
pewnieniu prawidlowego metabolizmu i odzywiania zebiny pozbawionej wlasnych
naczyn, przyjmowaniu bodicéw dzialajacych na zebine i miazge oraz obronie przed
szkodliwymi ézynnikami.

Mechanizm obronny miazgi tworzg komorki ukladu siateczkowo-$rod-
blonkowego. Zarodkowy charakter tkanki miazgi powoduje, ze nawet w
pbdzniejszych okresach posiada ona cechy tkanki rozwojowej, co zapewnia
jej duze zdolnosci odtworcze. Elementy komérkowe ukladu siateczkowo-
-$rédblonkowego w warunkach fizjologicznych znajdujg sie w stanie spo-
czynku i lezg w sgsiedztwie naczyn krwiono$nych. Do nich naleza histio-
cyty i niezréznicowane komoérki mezenchymatyczne. Histiocyty w stanie
zapalnym wedruja do miejsca zranienia i przeksztalcaja sie w makrofagi.
Niezroéznicowane komorki mezenchymatyczne znajduja sie w bezposred-
nim sasiedztwie naczyn krwionosnych. Pod wplywem bodZcéw moga
przeksztalca¢ sie w kazdy typ elementu lgcznotkankowego. W przypadku
zniszczenia odontoblastow wedrujg do miejsca zranienia i réznicujg sie
w odontoblasty, .tworzac zebine reparacyjna. Taka zdolnosc posmda]q
réwniez fibroblasty.

Sily obronne i reparacyjne miazgi zmniejszaja sie wraz ze spadkiem
odpornosci ogélnoustrojowej lub w miare ubozenia miazgi w elementy
komoérkowe, co ma miejsce przy zwyrodnieniach i zanikach. Zmiany takie
moga by¢ wynikiem fizjologicznego starzenia sie miazgi, wystepujacego
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w miare uplywu lat, lub szkodliwego dzialania czynnikéw miejscowych:
mechanicznych, chemicznych, termicznych i ogdlnych, ktére wyczerpujg
sily obronne i doprowadzajg do przedwczesnego starzenia (1, 5).

Preparaty stosowane do pokrycia miazgi powinny spetnia¢ nastepujace
warunki: by¢ nieszkodliwe dla miazgi, dziala¢ antyseptycznie i przeciw-
zapalnie, wzmaga¢ sity obronne i reparacyjne.

Sposrod stosowanych do badan klinicznych i do$wiadczalnych wymie-
ni¢ nalezy: sulfonamidy, antybiotyki, tlenek cynku z eugenolem lub olej-
kiem gozdzikowym, wyciggi lozyska, hormony kory nadnerczy w pola-
czeniu z antybiotykami lub preparatami wapniowymi, wodorotlenek wap-
nia w postaci czystej lub preparaty na jego bazie, siarczan hondroityny,
kolagen, trypsyne, hialuronidaze, opitki zebiny z nawierconego ubytku,
liofilizowane widry zebiny wyjalowione promieniami vy, allogenne wiory
kostne wyjalowione promieniami vy, wyciaggi propolisu.

Wedlug doniesien z pismiennictwa i wlasnych doswiadezen klinicz-
nych najlepsze wyniki uzyskuje sie po zastosowaniu wodorotlenku wapnia
w postaci czystej lub jego preparatow (4, 14, 15).

W S$wiatowym lecznictwie stomatologicznym znane i stosowane sg
rozne preparaty, ktore w swoim skiadzie zawierajg wodorotlenek wapnia
z dodatkiem skladnikéw majacych powodowaé obnizenie pH, np.: Calxyl,
Reogan, Reocap, Regeneran, Calcipulpe, Serocalcium, Vitapulp, Dycal,
Biopulp — najlatwiej dostepny w lecznictwie uspolecznionym (2, 3,
6—12, 15).

Stosowanie hormonow kory nadnerczy datuje sie od r. 1949, kiedy to
Hench i wsp. zastosowali w medycynie kortyzon w przypadku poliarth-
Titis chronica. Préby zastosowania glikokortykoidow w leczeniu miazgi
zebow podjeli niezaleznie od siebie Rappaport i wsp, Triaden
i Schroeder oraz Baume i Fiore-Donno.

W Polsce leczenie pochodnymi hormonéw kory nadnerczy w stomato-
logii zapoczatkowali: Stawinski, Badurowa, Smosarska i in-
ni. Stosowali oni glikokortykoidy w leczeniu chordb przyzebia i bton
Sluzowych.

Leczenie preparatami kortykoidowymi ma zaréwno zwolennikow, jak
i przeciwnikéw. Zwolennicy uwazaja, ze glikokortykoidy w polaczeniu
z preparatami na bazie wodorotlenku wapnia redukujg ilos¢ wizyt wy-
maganych do zakonczenia leczenia miazgi metoda pokrycia bezposred-
niego, a zatem zmniejszaja niebezpieczenstwo wprowadzenia dodatkowe]
infekcji. Poza tym preparaty kortykoidowe ograniczajg rozprzestrzenia-
nie si¢ procesu zapalnego. Przeciwnicy sg zdania, ze kortykoidy stosowane
w czystej postaci powodujg przejscie ostrego stanu zapalnego w prze-
wlekly i nie sprzyjaja powstawaniu zmineralizowanej zebiny. Polecaja
wiec stosowac je jedynie jako opatrunki czasowe, a nastepnie zabezpie-
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czy¢ miazge preparatami na bazie wodorotlenku wapnia (1, 2, 14, 15).

Materialy stosowane do bezposredniego pokrycia miazgi muszg by¢
odpowiedniej jakosci, tzn. w okresie wazno$ci zalecanym przez producenta
i przechowywane wedlug jego zalecen.

Najczesciej popelnianym bledem jest pozostawianie opakowania pre-
paratu otwartego przez kilka godzin w ciaggu dnia pracy, co w przypadku
Biopulpu jest niedopuszczalne, gdyz latwo chlonie on pare wodng zawar-
ta w powietrzu i tworzy nowe polgczenia chemiczne, tracge wartose. Prze-
strzeganie rowniez okresu gwarancji w stosowaniu Biopulpu jest sprawg
bardzo istotng. Biopulp posiada 3-letni iokres waznosci.

Nie jest obojetne dla miazgi, jakimi wierttami opracowujemy ubytek
prochnicowy. Bardzo szkodliwym, a nie docenianym czynnikiem dla miaz-
gi sa urazy wynikajgce z niewlasciwego postugiwania sie wiertarkami
turbinowymi. Niskie i wysokie temperatury przewodzone do miazgi moga
wywolaé zmiany chorobowe. Przy uzyciu wiertarek turbinowych i chlo-
dzeniu tylko powietrzem poczatkowy efekt chlodzenia mija w ciggu
10 sek., a po 25 sek. temperatura miazgi wzrasta o 6,5°C. Ten wzrost
temperatury moze wywola¢ zmiany w miazdze o réznym stopniu nasile-
nia, nawet moze doj$¢ do powstania ostrych stanéow zapalnych. Dlatego
bardzo wazne jest chlodzenie powietrzem i woda w czasie pracy wier-
tarka turbinowa.

Czynniki utrudniajgce uzyskanie pozytywnych wynikéw leczenia bio-
logicznego miazgi zeba mozna podzieli¢ na trzy grupy: bledy diagnostycz-
ne, niewlasciwa jakos¢ materialéw stosowanych do pokrycia obnazonej
miazgi, niewlasciwe postugiwanie sie narzedziami.

O wyniku leczenia biologicznego miazgi decyduje: o26lny stan zdro-
wia pacjenta, zdolnosci obronne i reparacyjne mlazg1 zeba, wiek pacjenta
oraz stan przyzebia i higieny jamy ustnej.
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PE3IOME

Ha ocHoBaHMM JuTEpPaTyphl U COBCTBEHHBIX KJIMHMYECKUX IKCIEPUMEHTOB IIpes-
CTaBJIEHO CaMble HOBbIE B3TJAAB! Kacalomuecsa 6MoJOoruM4ecKoro JiedeHus NyJblnl 3y-
6oB. O6cyzxkpeHO CBOMCTBA IIpenapaToB TNPUMEHAEMLIX K HelOoCPEeACTBEHOMY eé
NOKPLIBAHUIO,

SUMMARY"

On the basis of literature and own clinical experience there have been pre-
sented the latest views concerning biological treatment of dental pulp. Properties
of preparations used for the direct core of dental pulp have been discussed.



