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 ممخّص  

 
يعتبر بتر المب الحي أحد أىم التقنيات اليادفة لمحفاظ عمى حيوية المب القنيوي في الأسنان الدائمة الفتية 

لبياً باستخدام ماءات الكالسيوم. ويعد التسرب الحفافي من أكثر الأسباب التي تؤدي لمفشل في الحالات  المصابة
PULPOTECالمعالجة بيذه التقنية, ومؤخراً طرح مستحضر أل 

للاستخدام كبديل عن ماءات الكالسيوم في تقنية  ®
اً و شعاعياً عند استخدامو كمادة مغطية لمب في بتر المب الحي. تيدف الدراسة إلى تقييم أداء ىذا المستحضر سريري

 تقنية بتر المب الحي عمى الأسنان الدائمة الفتية.
سنة( عولجوا ببتر المب الحي باستخدام  7,7طفلًا )متوسط العمر  43سناً دائمة فتية عند  05ضمت العينة 

PULPOTECمستحضر أل 
خلاليا أداء المستحضر سريرياً  و توبعت الحالات لمدة تزيد عن السنة و النصف, قيم ®

و شعاعياً عن طريق الفحص السريري و بمراقبة درجة تطور الجذر و انغلاق الذروة شعاعياً. النتائج: وصمت نسبة 
 سناً من العينة.  34% حيث اكتمل الجذر و انغمقت الذروة في 89نجاح التقنية باستخدام ىذا المستحضر إلى 

 
 مب الحي, أسنان دائمة فتية, بمبوتيك.بتر الالكممات المفتاحية: 
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  ABSTRACT    

 
Vital pulpotomy using Calcium Hydroxide is considered the best technique to 

preserve the vitality of radicular pulp in young permanent pulpally affected teeth. Marginal 

leakage is mostly responsible for technique failure. Recently a new compound -

PULPOTEC
®

- was marketed to be used as a substitute for Calcium Hydroxide. 
The aim of this study is to evaluate clinically and radiographically the performance 

of this compound when used as a pulp dressing in vital pulpotomy on young permanent 

teeth. 

The study sample included 50 young permanent teeth, in 34 patients (mean age 7.7-

years) received vital pulpotomy using PULPOTEC
®
 and followed up for thirty six months 

interval, during which the root development and apex closure were observed clinically and 

radiographically. The results showed a success rate of 92%, the root developed and the 

apices closed in 46 teeth out of 50.  
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 مقدمة:
لا كان و  Young Permanent Teethإن تدبير الإصابات المبية للأسنان الدائمة الفتية )غير مكتممة الذروة( 

بيب الأسنان خصوصاً في ظل عوامل الخطورة المختمفة التي يمكن أن تؤدي لفشل المعالجة في زال يشكل تحدياً لط
 مراحميا المبكرة الأمر الذي يمكن أن يقود إلى فقدان السن فقداناً مبكراً.

تبزغ الأرحاء الأولى الدائمة عموماً في عمر الست سنوات, و قد يستغرق بزوغيا ووصوليا لمستوى الإطباق 
, تعاني خلاليا الكثير من الإىمال من قبل الأىل الذين يظنون أن الرحى البازغو ىي رحى مؤقتة 1]ن سنة ]أكثر م

عدم تفريشيا بالطريقة المناسبة, كون طريقة التفريش التقميدية لا تسمح  فضلًا عنكونيا لم تبزغ كبديل عن رحى لبنية, 
عو بشكل منخفض عن مستوى الإطباق مما يسبب تراكم بوصول الفرشاة لمسطح الطاحن لمرحى البازغة بسبب توض

المويحة الجرثومية و الفضلات الطعامية و لفترات طويمة الأمر الذي ينتيي غالباً بحدوث النخر في الميازيب و انتشارة 
 .[2]بسرعو ليصل عميقاً باتجاه المب في ظل غياب الوعي الصحي الفموي و غياب الزيارات الدورية لطبيب الأسنان 

يضع وصول النخر عميقاً في العاج و ظيور الأعراض المبية الطبيب أمام خيارات صعبة, و تصبح حتمية 
. [3]تتراوح التقنيات المتاحة لممعالجة بين بتر المب أو استئصالو أو قمع السن  إذالمداخمة المبية غير قابمة لمتجاىل, 

ئمة الفتية يمتمك قدرات شفاء كبيرة لذلك من المنطقي أكثر أن أن النسيج المبي لمسن الدا [5 ,4] أثبتت دراسات عدة
 نستخدم تقنيات و مواد أقل رضاً يمكنيا تحفيز ىذه القدرات لإحداث الشفاء بأقل تداخل ممكن.

أو ما اصطمح عمى تسميتو بتقنية التحفيز الذروي Vital pulpotomy يعتبر بتر المب الحي 
Apexogenesis التي تستخدم فييا ماءات  [6,7]لمستخدمة لمحفاظ عمى حيوية المب القنيوي أىم التقنيات ا أحد

شيوع ىذه التقنية إلا أنيا ظمت مقرونة بصعوبات التطبيق و شروط العقامة القاسية  من رغمعمى ال,  [8]الكالسيوم 
فضلًا و انغلاق الذرى, وضرورة المحافظة عمى سلامة الضماد لمدة طويمة قد تستغرقيا المعالجة حتى اكتمال الجذور 

الدراسات بأن معدل نجاح ىذه  بعض, كما أفادت 9] [أن ماءات الكالسيوم لا تممك تأثيراً مسكناً لاحتقان المب  عن
, في حين 10] [ بسبب الشروط و المصاعب المذكورةمن الحالات  %60التقنية قد لا يتجاوز في أحسن الظروف 
في حال %50 % إلا أنيا تنخفض إلى حوالي  87-79مى تصل إلى ما بين أشارت دراسات أخرى إلى نسب نجاح أع

 .[11] كانت السن المعالجة قد أبدت أعراضاً لبية قبل المعالجة 
يقوم الترميم المؤقت خلال فترة المعالجة الطويمة نسبياً بحماية ضماد ماءات الكالسيوم المستخدم في تغطية  

. لكن حالما يصبح ضماد ماءات الكالسيوم 9] [لحفافي و مقاومة قوى المضغ المب القنيوي عن طريق منع التسرب ا
 إذ, [12]اليش بتماس مع الوسط الفموي مباشرة فإنو يتحمل في وقت قصير مما يعرض المب القنيوي لمتموت و التعفن 

ماءات الكالسيوم  ن التسرب الحفافي يعتبر السبب الأكبر لمفشل في حالات بتر المب الحي )خصوصاً مع استخدامإ
 .] [13,14كضماد مغطٍ( مقارنةً بباقي الأسباب 

تسبب تموتاً سطحياً لمنسيج المبي مكان  Ca(OH)2] [أشارت العديد من الدراسات إلى أن ماءات الكالسيوم 
اً , كما وجدت فيو دراسات أخرى تأثيراً سمياً لمخلايا و حالًا لمنسج و مسبب [15]تماس الضماد مع مقاطع المب

 ]. [16,17,18 النسيجية  للاستحالة
 ,[19]المب الحي أو لبتر المب الدوائي لم تتفق الدراسات عمى مواصفات المادة المغطية سواءً المستخدمة لبتر

 ..  سريرياً  [12]إلا أنو من الضروري أن تكون المادة المغطية مقبولة حيوياً و مضادة لمجراثيم و ذات ختم مناسب 
ات متوفرة لتغطية مقاطع المب الجذري في تقنية بتر المب الحي, لكن من المفيد بالمادة المغطية أو يوجد عدة مركب
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الضماد أن يعمل عمى تخميد رد الفعل الالتيابي ضمن المب إن وجد, ثم العمل عمى تحفيز قدرات الشفاء في النسيج 
باب اقترحت مستحضرات مركبة تمتمك بعض مكوناتيا المبي, الأمر الذي لا تممكو الكثير من المواد مفردةً. ليذه الأس

في المب المصاب )كالستيروئيدات القشرية و الصادات الحيوية(, في حين يمتمك  الالتيابيةصفات تخميد ردود الفعل 
بعضيا الآخر صفات تحفيز المب عمى تكوين الجسر العاجي تحت منطقة التماس مع الضماد الحيوي )كماءات 

 . MTA [6,9]) لالكالسيوم و ا
عمى ماءات الكالسيوم في المعالجات المبية  MTA أشارت العديد من الدراسات الحديثة إلى أفضمية مادة ال 

 تحفيز شفاء النسيج المبي  فضلًا عنأظير المب تقبلًا حيوياً جيداً لممادة, و ختماً حفافياً جيداً  إذعمى المب الحي, 

 .  [3,21]تشكل الجسر العاجيو 
PULPOTECفي الأسواق المحمية منذ عدة سنوات مادة ال  طُرحت

®
  (Pulpotec

®
 Produits     

Dentaires SA, CH-1800 VEVEY / SWITZERLAND)  سائل  -تسوق عمى شكل عبوتين و ىي
مسحوق, يتركب المسحوق بشكل أساسي من البولي أوكسيميتيمين و اليودوفورم و أوكسيد الزنك, أما السائل فيتركب و 
شكل أساسي من الفورم ألدىايد و الفينول و الديكساميتازون. تتضمن استطبابات ىذا المركب استخدامو كمادة مغطية ب

لمقاطع المب القنيوي بعد بتر المب الحي عمى الأرحاء الدائمة الفتية كبديل لماءات الكالسيوم و يممك مواصفات مفضمة 
نحلال و محافظتو عمى حيوية المب الجذري, كما أن أثر الفورم ألدىايد لجية تخميد رد الفعل الالتيابي و مقاومتو للا

 .[10]يتوقف بعد تصمب المعجون نيائياً 
 

 فو:اىدأأىمية البحث و 
PULPOTECتيدف ىذه الدراسة إلى تقييم الأداء السريري و الشعاعي لمادة ال 

عند استخداميا كضماد  ®
الفتية, كبديل عن مستحضر ماءات الكالسيوم المستخدم ليذا الغرض. إن  لبي بعد بتر المب الحي عمى الأسنان الدائمة

 MTAبديلًا جيداً و رخيصاً لمادة ال ثبوت فعالية ىذا المستحضر يجعمو بديلًا مقبولًا لماءات الكالسيوم, كما تجعمو
كثير من الأطباء الممارسين الغالية الثمن, كما يسيل تقنية بتر المب الحي عمى الأسنان الدائمة الفتية, مما يدفع ال

العامين لمعمل عمى استخداميا عمى الأسنان الدائمة الفتية التي غالباً ما كانوا يتيربون من معالجتيا باستخدام ماءات 
   الكالسيوم.

 
  ق البحث ومواده:ائطر 

لمراجعين لعيادات مريضاً من المرضى ا 43سناً دائمة فتية حية لدى  05شممت العينة في ىذه الدراسة السريرية 
رحى أولى سفمية  93رحى أولى عموية و  90( )08إناث   - 00الدراسات العميا )ذكور   –قسم طب أسنان الأطفال 

 سنوات.  8.9 – 4.0قواطع عموية دائمة( تراوحت أعمار المرضى في العينة بين  0و 
 س و نوع السن.(: التوزيع المفصل للأسنان المشمولة بالعينة حسب الجن0الجدول رقم )
 المجموع مرضى إناث مرضى ذكور 

 43 08 00 الجنس
 90 8 09 رحى أولى عموية
 93 04 00 رحى أولى سفمية
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 0 9 4 قواطع عموية
 - - - قواطع سفمية

 05 93 94 المجموع الكمي
 _ 9.8 – 4.0 8.9-4.05 العمر/ سنة

 ية:اختيرت الأسنان المشمولة بالعينة وفقاً لممعايير التال
أن تكون السن دائمة فتية, و يظير الفحص السريري و الشعاعي المجرى ليا نخراً عاجياً عميقاً أدى لإصابة  -

لبية أو أظير انكشافاً لبياً عند تجريف النخر العاجي العميق, أما القواطع فكانت تظير انكشافاً لبياً )متوسطاً إلى واسع( 
 ناتجاً عن رض مر عمى حدوثو عدة ساعات.

 اج السن المشمولة بالدراسة قابل لمترميم.ت -

 لا يوجد دلائل سريرية عمى إصابة حول ذروية أو ألم عمى القرع أو حركة مرضية أو انتباج أو ظيور ناسور. -

لا وجود لعلامات شعاعية عمى شفافية حول ذروية و لا بين جذرية أو امتصاص داخمي أو تكمسات لبية أو  -
 امتصاص جذري خارجي مرضي.

دونت المعمومات عمى  إذالتشخيص بناءً عمى القصة المرضية والفحص السريري و الشعاعي لمسن المصابة  تم
استمارة خاصة بالبحث, و لتسييل دراسة الأداء الشعاعي لممستحضر تم تصنيف الحالات وفق درجة تطور الجذر و 

ذروة مفتوحة بالكامل و الحواف الذروية عندما تكون ال( Class Iاعتبرت الحالات من الصنف الأول ) إذالذروة, 
عند اكتمال تطور الجذر لكن دون ( Class IIمتباعدة )فوىة الطبنجة(, في حين اعتبرت الحالات من الصنف الثاني )

 (0تكون جدران القناة في الثمث الذروي متوازية بحيث لم يتكون بعد الاختناق الذروي. )الشكل رقم  إذانغلاق الذروة )

  II -الصنف الثاني                        I   -الأول  الصنف
 : تصنيف درجة تطور الجذر و الذروة للأسنان المشمولة بالعينة.0الشكل رقم 

 
من الصنف الثاني  %(94سناً ) 04%( من الصنف الأول و 73سناً ) 47ووفقاً ليذا التصنيف ضمت العينة 

 (.9وفق الجدول رقم )
 

 : التوزع التفصيمي للأسنان المشمولة بالدراسة حسب درجة تطور الجذر.3الجدول رقم 
 النسبة المئوية عدد الأسنان 

 I 47 73% -الصنف الأول
 II 04 94% –الصنف الثاني 
 %055 05 المجموع

المب تحت التخدير الموضعي أو الناحي و باستخدام الحاجز  تمت إجراءات المعالجة السريرية وفقاً لتقنية بتر
تم تجريف كامل النخر و من ثم فتحت الحجرة المبية فتحاً مناسباً و بتر المب بواسطة سنبمة كروية كبيرة  إذالمطاطي 

المبية معقمة و في بعض الحالات استخدمت مجرفة حادة لإتمام البتر في المستوى العنقي, و من ثم غسمت الحجرة 
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بالمصل الفزيولوجي لمتأكد من بتر المب بالشكل الصحيح و من عدم بقاء أية بقايا نسيجية, ثم قطع النزف بالضغط 
PULPOTECاستخدمت مادة ال الطفيف بواسطة كريات قطنية معقمة و مرطبة بالمصل الفزيولوجي, بعدىا

لتغطية  ®
اً لتوصيات الشركة الصانعة وممئت بو الحجرة المبية و جيز المزيج عمى شكل معجون وفق إذمقاطع المب الجذري 

ضغط قميلًا بكريو قطنية رطبة لدفع المعجون ليصبح بتماس كامل مع مقاطع المب الجذري, أخذت بعدىا صورة 
الأسنان الأمامية بالكومبوزيت و دونت و  شعاعيو ذروية لمسن ثم رممت الأرحاء بالإسمنت الشاردي الزجاجي المقوى

ساعة من المعالجة للإفادة عن درجة الألم الحاصل  93ظات في استمارة المريض و طمب منو المراجعة بعد الملاح
 نتيجة لتطبيق المعالجة. 

جرى تقييم سريري و شعاعي لمسن و من ثم  إذيتم بعدىا تحديد موعد المراجعة الأولى بعد ستة أشير من البتر 
شيراً )أو بعد سنتين أيضاً لمحالات التي قد تستغرق عممية تشكل الذروة  09 شيراً و ثالثاً بعد 09حدد موعد ثانٍ بعد 

حفظت ت الملاحظات و وقتاً طويلًا بسبب إصابتيا المبكرة( من البتر ليقيم السن سريرياً و شعاعياً مرة أخرى و دون
 ضبارة المريض.  إالصور في 

 الشعاعية التالية:اعتبرت المعالجة ناجحة عند تحقيقيا المعايير السريرية و 
سريرياً: عند غياب أية أعراض أو علامات للإصابة المبية أو حول ذروية مع غياب أي ألم أو  -0

 انتباج أو ناسور.
شعاعياً: إذا ما استمر الجذر بالنمو و تشكل و انغلاق الذروة مع غياب أية شفافية شعاعية حول  -9

 ذروية أو امتصاص جذري داخمي أو خارجي.
 

 مناقشة:النتائج وال
تم  إذطفلًا, تمت متابعة جميع أفراد العينة لكامل مدة الدراسة  43/ خمسين سناً فتياً عند 05شممت العينة /

التقييم السريري و الشعاعي لمسن المعالجة في المراجعات الثلاث, و تم تسجيل المعطيات في استمارات المرضى 
 الخاصة بالبحث. 

 93شديدة تطمبت تناول الأدوية المسكنة للألم أكثر من مره خلال ال  %( بحدوث آلام49مريضاً ) 04أفاد 
%( بحدوث آلام طفيفة إلى متوسطة الشدة احتاجت في 05مريضاً ) 07ساعة الأولى بعد المعالجة, في حين أفاد 

%( فمم يفيدوا 09, أما باقي أفراد العينة )بعض الحالات لتناول المسكنات التي كانت كافية لمقضاء عمى الألم تماماً 
 ساعة من تطبيق المادة.   93بحدوث أي ألم خلال أول 

من ألم مبيم خفيف غير مثار متقطع في السن المعالجة خلال  ا%( شكو 03خمسة حالات من أفراد العينة )
 (.4 المراجعة, الجدول رقم )فترات متفاوتة خلال فترة المراجعة الأولى لم تستدع تناول الأدوية المسكنة و لا

 03%( خلال مراحل مختمفة من زمن الدراسة, 39سناً ) 90حدث فقد الترميم المؤقت كمياً أو جزئياً في حوالي 
مرضى لم يراجعوا حتى الموعد التالي المقرر لممتابعة,  7مريضاً راجعوا مباشرةً بعد فقد الترميم المؤقت في حين أن 

أشير عمى بدء  3%( أظيرت تموتاً لبياً و تعفناً مع آلام رباطيو, حالو واحده بعد مرور 00أربع من ىذه الحالات )
شيراً من بدء المعالجة, رغم بقاء  09-8المعالجة و ىي من الصنف الثاني, و ثلاث حالات من الصنف الأول بعد 

PULPOTEC ضماد ال
 (.4ضمن الحجرة المبية في الحالات الأربعة, الجدول رقم ) ®

 : النتائج التفصيمية لمدراسة.2جدول رقم 
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 نسبة مؤية المجموع إناث ذكور 
 %055 43 08 00 عدد المرضى

 %89 34 99 93 عدد الحالات الناجحة / السن
 %49 04 7 4 شديد الألم

 %05 07 9 8 متوسط
 %09 3 4 0 خفيف/لا ألم

 %39 90 8 09 فقد الترميم المؤقت
 I 9 0 4 9%صنف  فشل الحالة

 II - 0 0  صنف 
 

قد يعزى ذلك لفقدان الترميم المؤقت في ىذه الحالات دون أن يراجع المريض الطبيب ضمن فترة قصيرة مما 
أن المشاىدة من رغم عمى ال,  Massler [14]دراسة  أدى لتسرب جرثومي حول الضماد و ىو ما يتفق مع نتائج 

PULPOTEC السريرية أثناء الدراسة أظيرت أن ضماد ال 
يبقى موجوداً ضمن الحجرة المبية ولا يصاب بالتآكل أو ®

 (, كبقية المعاجين القاعدية و خصوصاً ماءات الكالسيوم. 0الانحلال  كما يظير في الصورة رقم )

 
 أشير دون انحلالو. 2لمدة  Pulpotec: تظير فقدان الترميم المؤقت و انكشاف ضماد ال 0صورة رقم 

 
 % 74استمرار نمو و تطور الجذر و انغلاق الذروة بعد مرور سنة و نصف في حوالي أظيرت النتائج 

سناً( من حالات الصنف الأول , كما كان المظير الشعاعي لمعظم حول الذروي و لمرباط السنخي السني  99)
 طبيعياً.  Lamina duraلمصفيحة السنخية القاسية و 

احتاجت أكثر من سنة و نصف حتى تمام اكتمال تطور  أسنان( من حالات الصنف الأول 0% )03حوالي 
الجذر و انغلاق الذروة مع بنية عظمية حول ذروية طبيعية, مما يدل عمى أن المب الجذري قد بقي حياً و قادراً عمى 

نف القيام بوظائفو عمى الأقل في الجزء الذروي الأمر الذي تجمى باكتمال تطور الذروة و انغلاقيا في كل حالات الص
 الأول.

ممم من مستوى البتر في تسع حالات من  9-0كما لوحظ تشكل يشبو الجسر العاجي يتوضع عمى بعد حوالي 
(, و ىذا لا يتوافق مع 9%( و ذلك خلال المراجعة الثانية كما يظير في الصورة رقم )90الصنف الأول )حوالي 

يتكون الجسر العاجي في غالبية الحالات  إذوم خصوصاً تمك المجرات عمى ماءات الكالسي [3,21]دراسات عديدة 
        .الناجحة بعد حوالي ثلاثة أشير من البتر
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 : تشكل جسر عاجي تحت الضماد المبي في الجذر الوحشي لمرحى الأولى الدائمة السفمية.3صورة رقم 

 
فشل في معالجات بتر المب عمى الرغم من أن تشكل الجسر العاجي أو عدمو لا يعتبر مؤشراً عمى النجاح أو ال

الحي عمى الأسنان الدائمة الفتية, بل إن غياب العلامات المرضية من ألم و شفافية شعاعيو حول ذروية مع استمرار 
 . 13] [تطور الجذر و انغلاق الذروة ىي معايير النجاح حسب دراسات كثيرة 

عاجي أو الحاجز المتكمس المتشكل كونو يحتاج لم تتمكن الدراسة من التأكد من الخواص المورفولوجية لمجسر ال
 لدراسة تشريحية نسيجية.

أسنان( من حالات الصنف الثاني اكتمال تطور الذروة و تشكل الاختناق الذروي في نياية  05% )77أظيرت 
يعي و فترة المراقبة الأولى )ستة أشير(, كما كان المظير الشعاعي لمعظم حول الذروي و لمرباط السنخي السني طب

 (. 3 - 4الصفيحة العظمية السنخية واضحة التشكل, كما يظير في الصور رقم )

 
 : صورة تشخيصية تظير رحى أولى سفمية دائمة فتية مصابة بنخر عاجي طاحن عميق.2صورة رقم 

 

 
، كما Pulpotec( و قد اكتمل تطور الجذر و انغمقت الذروة بعد بتر لب حي باستخدام ال 2: نفس الرحى في الصورة رقم)4صورة رقم 

 تبدو البنية العظمية حول الذروية و كذلك المسافة الرباطية بمظير طبيعي.
 

انغلاق أطول من ستة أشير لاكتمال تطور و  أسنان( من أسنان المجموعة الثانية لمدة 4% )94في حين احتاج 
الذروة, مما يدل عمى أن المب الجذري قد بقي حياً و قادراً عمى القيام بوظائفو عمى الأقل في الجزء الذروي الأمر الذي 

 تجمى باكتمال تطور الذروة و انغلاقيا في كل حالات الصنف الثاني ضمن مدة زمنية تزيد عن الستة أشير قميلًا.
PULPOTECذلك تكون نسبة النجاح السريري و الشعاعي لاستخدام مادة ال و ب

في بتر المب الحي عمى   ®
% و ىي نسبة جيدة جداً إذا ما قورنت بماءات الكالسيوم, و ىي نسبة نجاح جيدة 89الأسنان الدائمة الفتية تقارب ال 

 .MTA [3,21]إذا ما قورنت بمعدلات النجاح التي تحققيا مادة ال 
 

 الاستنتاجات والتوصيات:

http://jada.ada.org/cgi/content/full/137/5/610/F1?ck=nck
http://jada.ada.org/cgi/content/full/137/5/610/F1?ck=nck
http://jada.ada.org/cgi/content/full/137/5/610/F2?ck=nck
http://jada.ada.org/cgi/content/full/137/5/610/F2?ck=nck
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 الاستنتاجات:
PULPOTECن الأداء السريري و الشعاعي لمادة ال إاعتماداً عمى نتائج ىذه الدراسة يمكن القول  -0

في بتر    ®
 المب الحي عمى الأسنان الدائمة الفتية كان جيداً جداً.

PULPOTECبقاء المب الجذري حياً بعد تطبيق ضماد ال  -9
جحة مما أتاح استمرار نمو في كل الحالات النا  ®

 و تطور الجذر و انغلاق الذروة. 

PULPOTECيمكن اعتبار مادة ال  -4
بديلًا جيداً و ذات مزايا أفضل من مادة  ماءات الكالسيوم حين  ®

 استخداميا كضماد في بتر المب الحي عمى الأسنان الدائمة الفتية.
PULPOTECإن خاصية انخفاض درجة انحلال و صمود مادة ال  -3

في الوسط الفموي عند فقدان الترميم  ®
 المؤقت تعتبر ميزة مفضمة لأن الكثير من حالات بتر المب الحي بماءات الكالسيوم تفشل ليذا السبب.

PULPOTECإن استخدام مادة ال  -0
في بتر المب الحي بديلًا لماءات الكالسيوم يمكن لو أن يبسط تقنية  ®

المتشددة المترافقة مع استخدام ماءات الكالسيوم مع الإبقاء عمى نسب التطبيق, و أن يخفف من شروط التطبيق 
 نجاح عالية.    

 
 التوصيات:

PULPOTECتشجيع الأطباء الممارسين العامين عمى تطبيق تقنية بتر المب الحي باستخدام ال  -0
لسيولة  ®

 التطبيق مما يسيم في إنقاذ الكثير من الأسنان الدائمة الفتية.
ويمة الأمد لمتابعة كيفية سموك المادة و تأثيراتيا عمى المب الجذري عمى المدى البعيد لمعرفة مدى إجراء دراسة ط -9

 ضرورة التداخل مرة ثانية لاستئصال المب بعد انتياء تكون الجذر و انغلاق الذروة.

PULPOTECإجراء دراسة تشريحية نسيجية عمى ألباب الأسنان الفتية المعالجة بال  -4
راتو النسيجية لمعرفة تأثي ®

 عمى المب الجذري.
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