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Usuwanie prochnicy | PolyBur

Instrument polimerowy przeznaczony do usuwania préchnicy w poblizu miazgi

Patent niem. 10 2008 010 049 - EP 2 260 787

Wspdlnie z prof. dr Kunzelmannem z Uni-
wersytetu Ludwiga Maximiliana w Mona-
chium opracowali$my polimerowe wiertto
rozyczkowe, oparte na koncepcji samo-
ograniczajacego leczenia prochnicy dr
Daniela Bostona z Temple University w
USA.

Aby usunaé¢ préchnice chroniagc jednocze-
$nie tkanke twardg zeba nalezato dotad
rozréznic klinicznie zewnetrzna, zainfeko-
wang warstwe zebiny (ktéra nie ulegnie juz
remineralizacji i musi zosta¢ usunigta) oraz
wewnetrzng warstwe zainfekowanej zebiny
(ktéra ulegnie remineralizacji i powinna
zosta¢ zachowana). Wiadomo juz, ze gra-
nica pomiedzy tymi dwoma warstwami nie
jest jednoznaczna: mamy tutaj do czynienia
z procesami dyfuzji, ktére tworza specy-
ficzny gradient - postepujac od ubytku w
kierunku niezmienionej zebiny o coraz
wiekszym stopniu mineralizacji i twardosci.
W gradiencie tym lekarz dentysta musi
umie¢ prawidtowo rozpoznaé, gdzie konczy
sie ognisko bakteryjne - a zadanie to bynaj-
mniej nie jest tatwe!

| wtasnie tu do akcji przystepuje wiertto
PolyBur P1: instrument ten sam okresli pra-

widtowy zakres ekskawacji préchnicy.

Jak to dziata? Twardo$¢ materiatu, z ktérego
wykonano instrument PolyBur nie pozwala

na przeprowadzenie nadmiernej preparaciji,

poniewaz po usunieciu miekkiej zebiny
préchnicowej i dotarciu do twardej, zdro-
wej zebiny instrument automatycznie staje

sie tepy - zatem sam siebie ogranicza.

Uwaga: PolyBur uzywany jest zawsze jako
instrument dodatkowy, gdy konieczne jest
usuniecie préchnicy w poblizu miazgi.

Cate postepowanie wyglada nastepujaco:
obszary przylegte opracowuje sie najpierw
tradycyjnymi wierttami rézyczkowymi (wier-
ttem z weglika spiekanego lub wierttem
CeraBur K1SM, ktére umozliwia ostrozne
usuniecie prochnicy, ale jest znacznie
twardsze niz PolyBur). Dopiero w kolejnym
etapie nalezy uzy¢ instrumentu PolyBur,
dziatajgcego zgodnie z zasadg samoograni-

Czajacego usuwania préchnicy.

PolyBur pozwala na zachowanie decyduja-
cych 0,5 do 0,7 mm zebiny w poblizu mia-
zgi. Decyduja one, czy w danym przypadku
mozna wykona¢ wypetnienie, czy konieczne
jest podjecie leczenia endodontycznego.
Mozliwo$¢ unikniecia leczenia endodon-
tycznego niesie ze soba wiele zalet - szcze-

gblnie z punktu widzenia pacjenta.

Jezeli dojdzie do obnazenia miazgi, oznacza
to, ze sytuacja taka byta nie do uniknigcia
- Swiadczy to, ze infekcja dotarta do miazgj,
a leczenie endodontyczne jest niezbedne.



Cechy szczegdlne przy ocenie uzyska-

nych wynikéw

Powierzchnia zgbiny po usunieciu proch-

nicy nie jest tak twarda jak zwykle.

W zwigzku z tym nie ma mozliwosci prze-
prowadzenia klasycznej kontroli przy uzyciu
zgtebnika. Zebina nie bedzie wydawaé cha-
rakterystycznego, brzeczacego dzwieku, a
zgtebnik moze pozostawié na jej
powierzchni $lady zadrapan. Nie nalezy jed-
nak sie tym niepokoi¢, poniewaz w przy-
padku tej koncepcji jest to zjawisko nor-
malne. Zebina, ktérag mozna byto zachowac,
zostata zachowana. W ciagu nastepnych
miesiecy sytuacja ta ulegnie zmianie, a w
idealnym przypadku dojdzie do reminerali-

zacji.

Kontrolne zdjecie rentgenowskie przy-

pomina "nawrét préchnicy”.

Zmniejszona twardo$¢ wynika z czeSciowe;j
demineralizacji zebiny. Niestety, czeSciowa
demineralizacja powoduje rowniez mniej-
szg absorpcje promieni rentgenowskich.
Dlatego tez gotowe wypetnienie moze
wygladac na zdjeciu jak nawrdt prochnicy.
De facto jest to zjawisko pozytywne -
potwierdza bowiem prawidtowe dziatanie
instrumentu PolyBur. Rozwigzaniem moze
by¢ zastosowanie systemu adhezyjnego do
zebiny z duzym kontrastem rentgenowskim.
Obecnie trwaja intensywne badania pod

tym katem.

Najlepszym rozwiazaniem jest zwrdcenie
pacjentowi uwagi na te sytuacje. Kazdy
pacjent zrozumie, ze w ten sposéb zacho-
wana zostaje tkanka twarda zeba, co
pozwala uniknaé nieprzyjemnego leczenia

endodontycznego. Jezeli krawedzie wypet-

nienia adhezyjnego sa szczelne, wéwczas
- czego dowodzg klasyczne badania (litera-
tura 1-4) - nie powinny pojawi¢ sie zadne

niespodziewane problemy.

Analiza MicroCT

Wyraznie widac, ktére miejsca nalezy usunac
wierttem z weglika spiekanego (kolor czerwony)
lub instrumentem PolyBur (kolor zielony). llo$¢
zachowanej tkanki jest znaczna.



Wskazania:

Miekka prochnica w poblizu miazgi w
zebach mlecznych i statych bez objawdw
klinicznych.

Przeciwwskazania:

* Zebina z ciemnymi przebarwieniami
(reakcja Maillarda)

» Twarda zebina ze zdolno$cig do remine-
ralizacji

* Prochnica wzdtuz granicy szkliwa i

zebiny

Stosowanie:

1. Zdjecie skrzydtowo-zgryzowe z widoczna

zmiana na powierzchni dystalnej zeba 18.

2. Po otwarciu ubytku instrumentem dia-
mentowym usunieto zmiany préchnicowe z
obszaréw przylegtych przy pomocy instru-
mentu CeraBur K1SM.204.014.

3. Sytuacja po zastosowaniu wiertta Cera-
Bur: centralne obszary ubytku nie zostaty

jeszcze (ostatecznie) opracowane.

4. Usuwanie prochnicy w poblizu miazgi
instrumentem PolyBur P1.204.014.

5. Przy uzyciu instrumentu PolyBur usu-
nieto miekka zebine, 0szczedzajac mozliwg

do zachowania z¢bine.

6. Gotowe wypetnienie kompozytowe
Krawedzie ubytku opracowano zgodnie z
klasycznymi zasadami techniki adhezyjnej
w celu uzyskania szczelnego zamkniecia
ubytku.

Uwagi dot. liczby obrotow:

PolyBur jest instrumentem gotowym do
uzycia. Mozna go wyjaé z opakowania i
natychmiast uzy¢. Po uzyciu nalezy go

wyrzucic¢ (instrument jednorazowy).

e Liczba obrotéw
Do 2.000 - 8.000 min'.

» Chtodzenie woda nie jest wymagane,

mozna je jednak zastosowac.

* PolyBur nie zastgpuje tradycyjnego wier-
tta rézyczkowego, stosuje sie go jako
instrument dodatkowy w przypadku
zmian préchnicowych potozonych w

poblizu miazgi.

Najpierw nalezy usung¢ miekkie obszary
ubytku.

* Nalezy stosowac niewielki nacisk. Ela-
stycznos$é instrumentu sprawia, ze przy
zbyt duzym nacisku PolyBur ulega wygie-
ciu, co zapobiega zbyt mocnemu doci-
skaniu wiertta.

Usuwanie préchnicy konczy sie w
momencie, kiedy wiertto PolyBur nie
znosi juz tkanki. Ostrza nie musza sie
zaokraglié, dzieje sie tak tyko wtedy, gdy
instrument uzywano przez dtuzszy okres

czasu do obrobki twardego materiatu.

Przy odrobinie wprawy do opracowania
jednego ubytku wystarcza jeden Poly-

Bur.



Wskazéwka:

Skuteczno$¢ instrumentu PolyBur mozna zwiekszyé
stosujac preparat Carisolv: podchloryn sodu roz-
puszcza zdenaturowany kolagen, utatwiajac w ten
sposéb znoszenie tkanki. Jednocze$nie Carisolv
dezynfekuje ubytek.

Producent:
MediTeam Dental, Szwecja
www.mediteam.com
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Zestaw 4608.204
z 25 instrumentami
(10x014 | 10x018 | 5x023)

Kazdy instrument PolyBur jest pakowany osobno w
stanie gotowym do uzycia.

O
P1.204.014/018/023

Konsultacja naukowa:

Prof. dr Karl-Heinz Kunzelmann

Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen
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