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Brytyjskie wytyczne kliniczne w stomatologii dzieciecej

Wprowadzenie

Opublikowano ponizej 6sme narodowe brytyjskie wytyczne kliniczne w stomatologii
dzieciecej. Proces tworzenia wytycznych rozpoczat sie w 1994 roku, co zaowocowato
pierwszg publikacjg w 1997 roku. Kazde wytyczne majg gtbwnego autora, ale zawartosc nie
jest pogladem jednej osoby lecz reprezentuje konsensus opinii na temat obecnej wiedzy o
najlepszym postepowaniu klinicznym. Kazde wytyczne zostaty rozestane do wszystkich
konsultantéw stomatologii dzieciecej w Wielkiej Brytanii, do Rady Brytyjskiego Towarzystwa
Stomatologii Dzieciecej oraz do ludzi bedacymi specjalistami w pokrewnych dziedzinach,
ktérzy majg doswiadczenie w tym temacie. Ostateczna wersja wytycznych jest wytworzona
jako potaczenie tych wptywdw oraz doktadnego przegladu opublikowane;j literatury. Celem jest
popieranie postepu w leczeniu klinicznym oraz stymulacja badan i audytu klinicznego w
obszarach , gdzie dowody naukowe nie sg wystarczajgce. Dowody popierajgce rekomendacije
sg punktowane wedtug klasyfikacji SIGN i w tym kontekscie nalezy rozumie¢ wytyczne.
Chetnych chcacych zapoznac sie szczegotowo z procesem tworzenia wytycznych odsytamy
do Interantional Journal of Paediatric Dentistry 1997; 7 ; 267-268.

Leczenie miazgi zebdw mlecznych
D.R.LLEWELYN
Szpital Dzieciecy Alder Hey, Liverpool

Wstep

Najczestszg przyczyng obnazenia miazgi jest prochnica ale moze ono nastapi¢ rowniez przy
preparacji ubytku lub w wyniku erozji lub ztamania korony zeba. Obnazenia miazgi wskutek
prochnicy sg czestsze w zebach mlecznych ze wzgledu na relatywnie wiekszy rozmiar
komory miazgi. Wskutek obnazenia miazgi moze wystgpic infekcja, co prowadzi do zapalenia
miazgi i czesto martwicy. Nie zawsze prowadzi to do wystgpienia bdélu, gdyz zapalenie moze
pozostac¢ podostre lub przewlekte ale stan moze sie zaostrzy¢ w kazdej chwili.

Zeby mleczne z obnazeniem miazgi powinny by¢ zawsze leczone a to leczenie przyjmuje
forme albo terapii miazgi albo ekstrakcji. Jesli przeprowadza sie ekstrakcje to nalezy
rozwazy¢ utrzymanie przestrzeni i ekstrakcje wyrobwnawcze i kompensujgce.

Wskazania i przeciwwskazania dla zachowania zebéw mlecznych

Wskazania ( stopien C)

Gdy zab mleczny ma by¢ raczej zachowany a nie usuniety to wskazane jest leczenie miazgi :
- gdy pacjent przejawia oznaki i objawy zapalenia miazgi czy to odwracalnego czy
nieodwracalnego,

- gdy styczna listwa brzezna zostata zniszczona przez prochnice

- gdy istniejg radiologiczne dowody, ze prochnica obejmuje wiecej niz potowe drogi od granicy
szkiwno-zebinowej do miazgi

Ekstracji zebéw mlecznych nalezy unikaé w nastepujgcych przypadkach:

- wzgledy medyczne, np. hemofilia lub inne zaburzenie krzepniecia, cukrzyca gdy istnieje
przeciwwskazanie do znieczulenia ogolnego,

- zgoda pacjenta - poprzednie nieszczesliwe doswiadczenie ekstrakcji zeba; pacjent taki
moze preferowac leczenie miazgi gdyz jest ono mniej stresujace ( stopien C)

- uzebienie mleczne w ktérym obecne sg wszystkie trzonowce lub gdy dzieki utrzymywaczom
przestrzeni zapobiegnieto utracie wymiaréw tuku zebowego.
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- Uzebienie w ktorym istnieje niedobor przestrzeni - utrata zeba moze prowadzi¢ do dalszego
sttoczenia nastepujgcych po nim zebow statych

- Utrzymanie zebdw mlecznych gdy nie ma zawigzkoéw zebdw statych

- Utrzymanie funkcji zucia

- Estetyka

Przeciwwskazania:

Pacjenci u ktérych leczenie miazgi nie jest zalecane lub jest przeciwwskazane:

- pacjent ktéry uprzednio nie stosowat sie do leczenia stomatologicznego ( stopieh C)

- pacjent ktérego wzgledy rodzinne przekreslajg leczenie miazgi, tj. zte nastawienie do
leczenia stomatologicznego

- problemy medyczne - pacjenci, ktérych zdrowie jest narazone na przejSciowe bakteriemie,
np. dzieci z wrodzonymi wadami serca oraz pacjenci, ktérzy majg obnizong odpornos¢ albo
ze wzgledu na chorobe pierwotng (np. hypogammaglobulinemie) albo z powodu leczenia
(pacjenci onkologiczni i przed przeszczepami),

- pacjenci z uzebieniem zaniedbanym, u ktérych niezbedne sg mnogie ekstrakcje - zazwyczaj
pacjenci u ktérych wiecej niz 2 lub 3 zeby wymagajg leczenia miazgi

- uzebienie mieszane w ktérym jest tagodne do umiarkowanego niedoboru przestrzeni,
szczegolnie w okolicy siekaczy. W tym przypadku zréwnowazona utrata pierwszych
trzonowcow moze by¢ usprawiedliwiona. Zaowocuje to prawdopodobnie ekstrakcjg
przedtrzonowcoéw w dalszym etapie. Mleczne drugie trzonowce powinny by¢ zachowane jesli
to mozliwe aby zapobiec mezjalnemu dryfowi pierwszych trzonowcow statych w chwili erupcji.
- Mocno zniszczony trzonowiec mleczny gdy istnieje niedostateczna ilos¢ tkanek zeba aby
odbudowacé korone

- Zab z préchnicg penetrujacg dno komory

- Zab blisko okresu wymiany (tj. z zachowanym mniej niz 2/3 korzenia )

- Zgb z zaawansowang patologiczng resorpcjg korzenia

Leczenie

Przygotowanie
Nalezy zastosowac znieczulenie miejscowe i gdy to mozliwe zgb odizolowa¢ koferdamem

Pokrycie posrednie miazgi

Celem jest zachowanie zywotnosci miazgi poprzez zastosowanie posredniego opatrunku na
cienkg warstwe zebiny [1]. Najczesciej stosowanym opatrunkiem w posrednim pokryciu
miazgi jest wodorotlenek wapnia gdyz stymuluje on formowanie zebiny wtérnej. Prognoza w
posrednim pokryciu miazgi jest dobra, podczas gdy bezposrednie pokrycie miazgi daje stabg
prognoze z resorpcjg wewnetrzng jako najczestszym powiktaniem ( stopien B). Innymi
lekarstwami sugerowanymi zamiast wodorotlenku wapnia sg np. pasty antybiotykowe i leki
przeciwzapalne [2]. Donoszono o pewnych sukcesach ale ostatecznie dochodzi do
rozwiniecia sie martwicy i formowania ropnia, czesto bez objawéw ( stopien C).

Ostatnie badania sugeruja, ze adhezywne materiaty i systemy wigzace moga by¢ uzyteczne
w posrednim pokryciu miazgi zebow statych. Ich skutecznos¢ w zebach mlecznych pozostaje
nieprzetestowana ( stopien C).

Pokrycie bezposrednie miazgi (_stopien B)1

Bezposrednie pokrycie miazgi ma na celu zachowanie zywotnos$ci miazgi poprzez
bezposrednie zastosowanie materiatu, zazwyczaj wodorotlenku wapnia w kontakcie z miazgg
komorowa. Dla préochnicowo obnazonych trzonowcéw mlecznych preferowang technikg jest
pulpotomia przyzyciowa, gdyz sukces przykrycia bezposredniego w tych zebach jest niski.

Pulpotomia (_stopien B).

Pulpotomia jest procedurg usuwania koronowej czesci tkanki miazgowej z dgzeniem do
usuniecia catej zainfekowanej lub zapalnie zmienionej tkanki ale z pozostawieniem zywej
miazgi korzeniowej. Jest ona wskazana gdy istnieje prochnicowe obnazenie miazgi z lub bez
oznak lub objawéw zapalenia miazgi ale gdy korzeniowa miazga pozostaje zywa i niezapalna.
Pulpotomia jest metodg preferowana w zebach zywych z prochnicowym obnazeniem
uwazanych za nieodpowiednie dla bezposredniego pokrycia miazgi. Mleczne trzonowce z
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utratg ponad 2/3 listwy brzeznej zazwyczaj wymagajg pulpotomii gdyz miazga koronowa w
tych zebach jest czesto nieodwracalnie zmieniona zapalnie [3].

Istniejg trzy rodzaje technik pulpotomii :

1) Przyzyciowa pulpotomia formokrezolowa - znana réwniez jako "5-cio minutowa pulpotomia
formokrezolowa" i " jednoetapowa" pulpotomia - tutaj miazga koronowa jest usunieta po
osiggnieciu wystarczajgcego znieczulenia a zywe kikuty miazgi korzeniowej sg leczone
formokrezolem [4,5].

2) Pulpotomia dewitalizacyjna - jest to technika dwuetapowa i polega na uzyciu
paraformaldehydu aby utrwali¢ koronowgq i korzeniowg tkanke miazgowa.

3) Pulpotomia martwicza - ta technika jest przeprowadzana gdy proces zapalny dotyczacy
miazgi koronowej rozcigga sie na miazge korzeniowg prowadzac do nieodwracalnych zmian
w tkance miazgowe;.

Pulpotomia przyzyciowa formokrezolowa (_jednoetapowa, 5-cio minutowa formokrezolowa
pulpotomia)2

Niezbedne jest osiggniecie znieczulenia przed usunieciem prochnicy i miazgi koronowe;.
Oznacza to zazwyczaj znieczulenie przewodowe nerwu zebodotowego dolnego dla zebdw
dolnych, znieczulenie nasiekowe jest wystarczajgce dla gérnych trzonowcow. Usunieta
zostaje cata préchnica i ubytek zostaje poszerzony tak, aby usung¢ cate sklepienie komory
miazgi. Uzywa sie duzego ekskawatora lub sterylnej rozyczki do usuniecia miazgi koronowe;j
a krwawienie jest zatrzymane przez ucisk sterylng kulkg waty. Mata kulka waty, zanurzona w
1/5 roztworze formokrezolu Buckley'a i odsgczona aby usung¢ nadmiar ptynu, umieszczona
jest na kikutach miazgi korzeniowej przez 4-5 minut. Ta watka jest nastepnie usunieta i jesli
krwawienie sie zakonczyto komora miazgi wypetniona zostaje cementem
szklanojonomerowym lub cementem ZnOE a zgb odbudowany najlepiej prefabrykowang
korong metalowa, gdyz korona zeba po takiej pulpotomii jest staba i moze ulec ztamaniu.
Powinno sie przeprowadzac regularnie badanie kontrolne zebow po pulpotomii i coroczne
badanie radiologiczne by sprawdzi¢ okolice furkacji. Rozrzedzenie kosci w tej okolicy
znamionuje porazke i nalezy przeprowadzi¢ pulpoktomie lub ekstrakcje

Pulpotomia dewitalizacyjna (_stopien B)3

Jest to procedura dwuetapowa i polega ona na uzyciu paraformaldehydu aby ufiksowac¢ (
zmumifikowac ) koronowgq i korzeniowg tkanke miazgowa.

Ta technika niesie ze sobg mniejszy wskaznik sukcesu niz przyzyciowa pulpotomia
formokrezolowa ale moze by¢ uzyteczna gdy nie mozna osiggnac¢ znieczulenia dla ekstyrpacji
miazgi. Pasta paraforaldehydowa umieszczona jest na obnazeniu miazgi na matej watce przy
czym im wieksze obnazenie tym lepszy wynik. Opary formaldehydu uwolnione z
paraformaldehydu penetrujg przez koronowg i korzeniowg miazge utrwalajgc tkanki. Pasta
paraformaldehydowa jest uszczelniona w ubytku cienkg warstwg mieszaniny tlenku cynku z
eugenolem i pozostawiona na 1-2 tygodnie. Na drugiej wizycie usuwa sie opatrunek, nie ma
potrzeby administrowania znieczulenia miejscowego, gdyz pozostatosci miazgi nie powinny
by¢ zywe, pozostatosci miazgi powinny zosta¢ usuniete z wyjatkiem kikutow miazgi
korzeniowej. Sg one nastepnie pokryte twardym cementem ZnOE lub alternatywnie
opatrunkiem antyseptycznym ( rowne czesci eugenolu i formokrezolu z tlenkiem cynku) a
ubytek wypetniony cementem podktadowym i odbudowany.

Pulpotomia martwicza (_stopien B)4

Ta technika jest polecana gdy proces zapalny dotykajgcy miazge koronowg rozszerza sie na
miazge korzeniowg prowadzac do nieodwracalnych zmian w tkance miazgowe;j. Innym
zastosowaniem tej techniki jest przypadek, gdy miazga jest catkiem martwa, gdy moze byc¢
obecny ropien z lub bez zapalenia okolicznych tkanek. Jednakze tylko nieliczne dane sg
dostepne odnosnie tej techniki i wskazujg one na niski odsetek powodzen ( okoto 50 %).
Technika. Pierwsza wizyta - najpierw usunieta jest martwicza miazga koronowa tak jak przy
pulpotomii przyzyciowej, martwicze resztki w komorze sg nastepnie wyczyszczone. Jesli
istnieje wystarczajacy dostep do kanatéw korzeniowych to nalezy matym ekskawatorem
usung¢ tak duzo martwiczej tkanki jak to tylko mozliwe. Matg watka nasgczona w roztworze
bleechwood creosote (ja uzywam Dikamfenu - przyp. Ttumacza) jest umieszczona na
ujsciach kanatu po odsgczeniu nadmiaru ptynu. Bleechwood creosote jest nastepnie..
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uszczelniony w ubytku czasowym cementem ZnOE.

Druga wizyta - zazwyczaj 1-2 tygodnie pdzniej opatrunek jest usuniety pod warunkiem, ze
objawy i oznaki infekcji ustgpity, tj. zamkneta sie przetoka, nie ma bélu ani ruchomosci zeba.
Ubytek odbudowuje sie w ten sam sposob jak przy pulpotomii przyzyciowej. Jednakze jesli
objawy nie ustgpity to nalezy ponownie zastosowaé bleechwood creosote na dalsze 1-2
tygodni

Pulpektomia (_stopien B)

Pulpektomia jest wskazana gdy miazga korzeniowa jest w stanie nieodwracalnego zapalenia
lub utracita zywotnosc. Ta technika jest czesto uznawana za nie dajgcy sie zastosowac z
powodu trudnos$ci w uzyskaniu wystarczajacego dostepu do kanatéw korzeniowych i z
powodu ztozonosci systemu kanatéw korzeniowych w mlecznych trzonowcach. Kanaty sg
zagiete i moga mie¢ wiele potaczen miedzy soba [8]. Jednakze nowsze retrospektywne
badania kliniczne demonstrujg relatywnie wysoki wspotczynnik powodzen [9-12].

Technika. Miazga koronowa jest usunieta tak jak w pulpotomii przyzyciowej, miazga moze byc¢
martwa lub wykazywac nieodwracalne zmiany zapalne, czego objawem jest przedtuzone
krwawienie utrzymujgce sie nawet po 4-minutowej aplikacji formokrezolu. W zaleznosci od
stanu miazgi, tj. nieodwracalnego zapalenia lub martwicy zalecana jest jedno- lub
dwuetapowa technika.

Technika jednoetapowa ( stopien C) - znajduje sie ujscia kanatow, jest ich zwykle ta sama
liczba co w statych trzonowcach i sg one opracowane pilnikami do odlegtosci 1-2 mm przed
apeksem. Kanaty opracowywane sg oszczednie, gdyz korzenie sg kruche: udrazniaczy nie
uzywa sie gdyz mogg spowodowac uszkodzenie korzeni. Poszerzenie nie powinno by¢
wieksze niz do rozmiaru 30. Nastepnie osusza sie kanaty sgczkami papierowymi. Czysty
tlenek cynku z eugenolem jest mieszany do konsystenciji rzadkiej pasty i umieszczony w
kanatach spiralnym wypetniaczem korzeniowym. Reszta komory miazgi jest nastepnie
odbudowywana tak jak w poprzednich technikach i ustala sie odpowiednie wizyty kontrolne.
Technika dwuetapowa ( stopien B) - wizyta 1: usuwa sie martwiczg miazge, jesli istnieje
przetoka to mozna jg naktu¢ aby polepszy¢ drenaz gdy jest to konieczne. Kanaty korzeniowe
sg opracowane i przeptukane, miazga pokryta formokrezolem na watce, ubytek uszczelniony
ZnOE na tydzien. Jedli istnieje zapalenie okolicznych tkanek zapisywany jest antybiotyk.
Wizyta 2 - objawy powinny ustgpi¢ a zab powinien by¢ leczony jak w technice jednoetapowe;j.

Przypisy

1. Statystycznie wykazano, ze bezposrednie pokrycie miazgi w zebach mlecznych ma
mniejszy odsetek powodzen niz posrednia terapia miazgi lub amputacja koronowa (
pulpotomia). Najwiekszy odsetek powodzen uzyskano w zebach z niepréchnicowo
obnazeniami i bez istniejgcych wczesniej infekcji miazgi. Odsetek powodzen w zebach
prochnicowo obnazonych jest niski.

2. Skfad formokrezolu Buckley'a

Tréjkrezol 35%

Formaldehyd 19%

Gliceryna 15%

Woda 31%

Wykazano, ze rozcienczenie 1:5 tej formuty jest tak samo skuteczne i mniej toksyczne. To 1:5
rozcienczenie jest obecnie polecane przez wiekszos¢ autoréw. Polecane sg rowniez inne leki
jako alternatywa w technice pulpotomii przyzyciowej ale Zaden z nich nie sprawdzit sie tak
dobrze jak formokrezol.

Aldehyd glutarowy sugerowany jest przez S.Gravenmade jako alternatywa dla formokrezolu
[6]. Jednakze ostatnie badania wykazaty ten sam lub nizszy odsetek powodzen jak przy
formokrezolu a obawy odnosnie nadwrazliwosci i aplikacji aldehydu glutarowego oznaczaja,
ze ma on mato adwokatéw jako zastepcy formokrezolu. Wodorotlenek wapnia rowniez byt
uzywany jako alternatywa dla formokrezolu ale jego odsetek powodzenia byt niski w
poréwnaniu do formokrezolu z wyrazng resorpcjg wewnetrzna. Inne techniki to
elektrochirurgia, siarczan zelaza i wzbogacony roztwér kolagenu. Efektywno$¢ tych metod
czeka na zbadanie [7].
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3. Skfadniki pasty paraformaldehydowej ( pasty mumifikujgcej)
Paraformaldehyd 1g

Lignokaina 0,06 g

Karmina 10,0 mg

Glikol propylenowy 0,5 mi

Carbowax 1500 1,3g

4. Sktad bleechwood creosote

2 metoksy, 4 metylofenol krezol 13%
0-metoksyfenol ( Guaikol) 47%
M-metoksyfenol 7%

P-metoksyfenol 26%

Nieznany 7%
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