
Summary and conclusion

Conclusion and Recommendation

This study presented a clinically and radiographically success rate to

the pulpotec as an intra-coronal dressing in relieving pain of acute

pulpitis with apical periodontitis within 48 hours from the beginning of

the procedure and up to 6 months postoperatively.

Calcium hydroxide in the other side succeeded to relief the pain of

acute pulpitis associated with apical periodontitis within the first 48

hours, however it failed to reliefthe pain over the follow up period

This study limited to pain evaluation over 6 months follow up

period after using pulpotec as intracoronal dressing in vital pulp therapy

so more experiments upon other clinical and histological effect for longer

time with comparison to other treatment modalities and pulpotomy

medicaments is recommended.
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ppendix

Appendix (1)

• Appendix L: Treaument Consent.

 +عإ<يجن

 اتزيتها} لإوي}
 المستنيرة الموافقة نموذج هرة جامعةالقا

 والأسنان الفم طب كلية
 العلمى البحث أخلاقيات لجنة

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠•••••• الميلاد(: السن)تاريخ••••٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠•••••••• البحث: محل الشخص اسم

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠•••••.•• القرابة: صلة••٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠•.• الأمر)ينطبق/لاينطبق(: ولى/ الواصى

٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠•••••••• التليفون: ·٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠••٠••••2 العنوان

 الأنجليزية: و العربية باللغة البحث عنوان
Comparison Between the Fffect of' ulpotec& Effect of' Calci Hydroxide Dressings on
Interappointemet Pain relief for Symptomatic posterior teeth with Acute Pulpitis and
Periodontitis

 أعراض مع الخلفية للأسنان الآلام تخفيف في الكالسيوم هيدروكسيد الضمادات وتأثير البلبوتيك تأثير بين مقارنة
 الخلفي. بالسن المحيطة الانسجة والتهاب الحاد التهاباللب

 البحث: إجراء من الهدف

 لللب كضمادات استخدامهما بعد الألم حدوث على البلبوتيك و الكالسيوم هيدروكسيد تأثير اختبار
 الخلفى. السن تاج داخل

 البحث: من العامة الفائدة

 العملية. بعد ما الألام فى المتمثلة و الجذور علاج لعمليات الجانبية الأعراض تقليل

 البحث: فى المتطوع للشخص الشخصية الفائدة

 الكالسيوم هيدروكسيد استخدام بعد الجانبية الأعراض تقليل و العلاج تكاليف المريض تحمل عدم
 والبلبوتيك.

 و الزيارات عدد و بأختصار العمل خطوات يشمل بالتفصيل) المريض على إجرائه يتم سوف ما
 وجدت(: إن المريض سيتحملها التى التكاليف
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Appendix

 معها: التعامل كيفية و حدوثها المتوقع الجانبية الأعراض

 استخدامه. سبق أن حيث جانبية أعراض توجد لا

 أى حدوث حالة فى أو للمتطوع استفسار أى وجود عند البحث عن المسئول تليفون ورقم اسم
(٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠•••••••) متوقعة. غير أعراض

 البحث لخطوات للمريض الكاملة المعرفة

 هو ما أفهم وأنا ، الدراسة هذه وطبيعة البحث إجراء من الغرض وفهمت بعناية اطلعت لقد1
 الإجراءات. هذه لإنجاز ضروري

. البحث لهذا الممكنة العلاجية بالبدائل الباحث الطبيب أعلمنى قد2
 معها. التعامل كيفية و البحث لهذاه المحتملة المخاطر بجميع الباحث الطبيب أبلغنى لقد3
 ، الدراسة هذا فى بها القيام يتعين والتي الأشعة أنواع وجميع ، والتسجيل التصوير على أوافق4

 هويتي. عن الكشف عدم بشرط
 الأفعال ردود أنواع بجميع الطبيب وأبلغت. الصحية حالتى تاريخ عن دقيقا تقريرا قدمت لقد5

 التخدير أومواد الحشرات أولدغ أوالأغذية الأدوية من العادية غير الحساسية أو الصحية
 ظروف أي أو طبيعي غير أونزيف ، أخرى مواد أى من لى حدثت أفعال ردود أى أو أوالغبار
 صحتي على صلة ذات أخرى

 سأعلم أننى و إنتهائه حتى و البحث هذا بداية منذ أخر بحث أى فى مشترك غير بأننى أقر6
 البحث هذا فترة طوال أخر بحث أى دخلت لو الباحث الطبيب

: ملحوظة
 تم التى النتائج استخدام فى الباحث حق مع وقت أى فى البحث من الانسحاب المتطوع حق .من1

 إليها. التوصل

 الإقرار. من صورة على المتطوع حصول .يجب2

 البحث. محل بالشخص الخاصة المعلومات سرية على بالحفاظ البحث عن المسئول الطبيب يتعهد

. التفاصيل كافة على اطلعت وقد البحث فى الاشتراك على أوافق٠

 التوقيع:
 الحث·٠٤ رإ

·٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠.' ب محل للمصل

 بالبحث: القائم الطبيب
٠٠٥٠،٠٠٥٠٠٠٠٠٠٥٠٠٠٠،٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٥ ،، ي ي ي كي٠

·٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠' علي لمر البحث· ف+ إ;

Appendix l: Continued
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Appendix

 معها: التعامل كيفية و حدوثها المتوقع الجانبية الأعراض

 استخدامه. سبق أن حيث جانبية أعراض توجد لا

 أى حدوث حالة فى أو للمتطوع استفسار أي وجود عند البحث عن المسنول تليفون ورقم اسم
(٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠••••••••) متوقعة؟ غير أعراض

 البحث لخطوات للمريض الكاملة المعرفة

 هو ما أفهم وأنا ، الدراسة هذه وطبيعة البحث إجراء من الغرض وفهمت بعناية اطلعت لقد1
 الإجراءات. هذه لإنجاز ضروري

. البحث لهذا الممكنة العلاجية بالبدائل الباحث الطبيب أعلمنى قد2
 معها. التعامل كيفية و البحث لهذاه المحتملة المخاطر بجميع الباحث الطبيب أبلغنى لقد3
 ، الدراسة هذا فى بها القيام يتعين والتي الأشعة أنواع وجميع ، والتسجيل التصوير على أوافق4

 هويتي. عن الكشف عدم بشرط
 الأفعال ردود أنواع بجميع الطبيب وأبلغت. الصحية حالتى تاريخ عن دقيقا تقريرا قدمت لقد5

 التخدير أومواد الحشرات أولدغ أوالأغذية الأدوية من العادية غير الحساسية أو الصحية
 ظروف أي أو طبيعي غير أونزيف ، أخرى مواد أى من لى حدثت افعال ردود أى أو أوالغبار
 صحتي على صلة ذات أخرى

 سأعلم أننى و إنتهائه حتى و البحث هذا بداية منذ أخر بحث أى فى مشترك غير بأننى أقر6
 البحث هذا فترة طوال أخر بحث أى دخلت لو الباحث الطبيب

: ملحوظة
 تم التى النتانج استخدام فى الباحث حق مع وقت أى فى البحث من الانسحاب المتطوع حق .من1

 إليها. التوصل

 الإقرار. من صورة على المتطوع حصول .يجب2

 البحث. محل بالشخص الخاصة المعلومات سرية على بالحفاظ البحث عن المسئول الطبيب يتعهد

. التفاصيل كافة على اطلعت وقد البحث فى الاشتراك على وأوافق

 التوقيع:
 البحث·٠٤(١

·٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠' ب لننصر(محط

 بالبحث: القائم الطبيب
٠٠٠٩٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٥٥٠٠٠٠٠٥٠٠٠٠٠٥٠٠٥٥٠٠٠٠٠٠٠٠٥٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ مي٠

 البحث·::١١
·٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠. الب علي لمرفا

Appendir l: Continued
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post - oprative pain Follow Up After
R.Numbers Group Age Six N.of tooth pre.op.pain 8h 12h 24h 48 h 1 mounth 3 mounth [ 6 mounth

7 A 42 F 4/up 9 4 2 0 Cli/(9),RadINo urned to root canal treatmant
28 A 40 ٢ 6/Lo 10 3 2 0 0 CIi/(10),RdINo urned to root canal treatmant
39 A 37 M 6/Lo 10 3 1 0 CIi/(10),Rd/yes urned to root canal treatmant
8 A 38 M 5/up 10 5 2 0 0 CIi/(7),RadINo urned to root canal treatmant
11 A 35 M 6/Lo 10 4 2 0 CIi/(9),Rad/No urned to root canal treatmant
13 A 41 F 7/up 9 3 2 0 0 Cli/(9),RadINo urned to root canal treatmant
22 A 22 M 4/up 10 5 3 0 0 CIi/(10),Rd/No urned to root canal treatmant
5 A 23 F 5/Lo 9 4 2 0 CIi(7),Rad/No urned to root canal treatmant

41 A 25 M 6/up 10 3 1 0 0 Cli/(9),Rad/No urned to root canal treatmant
26 A 26 M 6/Lo 10 5 2 0 CI/(10),Rd/yes urned to root canal treatmant
4 A 22 F 6/Lo 9 5 2 0 0 Cli/(8),Rad/No urned to root canal treatmant
10 A 27 F 5/up 9 4 2 2 0 Cli/(8),Rad/No urned to root canal treatmant
23 A 23 ٢ 4/Lo 9 4 2 0 CIi/(8),Rad/No urned to root canal treatmant
14 A 30 F 5/up 9 3 1 0 0 CIi/(10),RdINo urned to root canal treatmant
43 A 35 M 5/Lo 10 5 3 2 0 CIi/(9),Rad/No urned to root canal treatmant
21 A 32 F 6/Lo 10 4 2 0 Cli/(8),Rad/No urned to root canal treatmant
15 A 25 M 6/Lo 10 3 1 0 0 Cli/(9),Rad/No urned to root canal treatmant
44 A 26 F 6/up 10 5 2 2 0 CIi/(7),RadINo urned to root canal treatmant
25 A 28 M 6/Lo 9 4 2 0 Cli/(8),Rad/No urned to root canal treatmant
37 A 22 M 7/Lo 10 4 2 0 0 CIi/(10),RdINo urned to root canal treatmant
20 A 29 ٢ 6/up 10 4 3 2 0 Cli/(9),Rd/yes urned to root canal treatmant
24 A 34 F 6/Lo 9 5 3 0 0 CIi/(10),RdINo urned to root canal treatmant

1) A: Calcium Hydroxide(Dycal,Dentsply)
2) pre and post oprative pain measured by using visual analogue scale (V.A.S)
3) cli:clinicailly ,Rad:Radiographically,Lo:Lower teeth,up: uper teeth, yes:present of periapical disease , No:absent of periapical disease.
4) during follow up all patients clinically has pain during percussion and slightly sinsitive to hot or cold .
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post- oprative pain Follow Up After
RMumber Group Age Six H.of tooth pre.op.pal' 8 h 12 h 24h 48h 1 mounth 3 mountl 6 mountl

32 B 25 M L 1٢م/6 5 2 0 0 C/٧D\,Mdw/ H@}RaNo D٧D.Rad
19 6 22 F 6/Lo 16 4 1 ٥ ٥ U8\D],H6/N kW}R.1م Ne Dis].HaK

35 B 30 F 7/p 9 2 1 ٢ a ٣/٥\،R4/h ٢Eg}RaNو pLO].Rةtود 
36 B 41 M٩ 6 و/ 8 2 1 ٥ ٥ dl,Fميبقdد FE@}Fم/ka dRTd],BaA

6 B 26 M 6/Lo 1٥ 5 2 ٥ 0 d/6],8يwد K@[RayNe duO] Raو 
34 6 24 L 4ه/6 م 6 3 1 0 trTl.8ميد KFt!Rم/Mo  ك١D].Rad ة

38 35 م F 7 ما 9 3 ٥ 0 o ٢\٥,R٥/H٦ Ngبو KR.م/@ PlD],Bg
1 B 31 ٢ 6/ ها 1 4 1 0 0 D/[.ميkبdدR FWkRبa Nr dت ID].Aa

27 6 29 F p/6 د 10 5 2 ٥ 0 Ng بة٢H@}R /ت0.\٨ يج Q٧[O],Rطdد 
30 B 30 M 7 ها/ 9 & 3 ٥ 0 Etretre Ra'4 retmn Didn'tretum

33 B 27 F 7/p 1٥ 2 له 0 0 NT\,Rجيea ٦#@[RهrN d٧/O].8وي 

12 6 36 M L 8ه/6 3 1 ٥ 0 tml,8ي#بقد HF8/NEظمtث DuAT],Raديd 

18 6 25 M 7 ما/ g 5 1 6} 0 4/T\و٠٨wg٩ &p}RaHa D٧/\],R,جو 

2 B 21 M 7 و 16 3 ا 1 a D#]D1,Rd/Na kH#}Rثx ws Dut\,Rد d»
16 8 39 M 7Lo 9 3 1 0 0 d0/T6].P6ابؤد /wtkRKNNa CiT],R4ة #
42 B 33 F 6/ ما 1٥ 6 2 0 0 d\\,BدNيa "E@!ثAR ND D٧D].Rد q

31 6 26 F 6/Lo 16 5 1 0 0 4/T6].R8/85 KRtKPAN8 din0.Rيc 
17 B 3٨ F p/6 ا $ 3 ٥ ٥ 0 DKn't re t reل ٤'a ع ratجn DHdn"t metum

3 ٤ 23 ٢ 7No 16 5 2 1 0 C8\.8A: k@KRيA N6 diTO].Bsيي 
B و 2 Mw 6/ ما 8 3 1 ٢ a DN٥1,Rd/Ha [E@}لxR Hs D١8d),BحAdد 

44 6 27 F 6/Lo 9 2 1 0 0 6NO].P4/M٥ {EThRيA Na CiP],Rgd/

29 6 31 F 7 ما/ 1d 4 2 ٥ ٥ DD١,R4/Na [EthRaNNه DlD\,Raدr 

}B:Pulpotec {PD ,VEVEY.5WITZERLAND1 إ
2] pr nd post oprathe paln measured kyy u5ir wsual nalogue ة scake [V.A,S}
3] chi:clinicailk ,Rad:RaDigraphiualhy,LoLDwer teeth,up- uper «EeLh, ves'prEsEnt af periapiLal DiseasE , MD=absentof periapiual isease­

}ack mo.{308 2cases ن17 dkn't retu b4 إ
ain aftEr 6 mcnthesم ase cDmplairweD withا anE5 إ na.119}

131



 العربي الملخص

 العربي الملخص

 الكالسيوم وهيدروكسيد البلبوتك مادة من تأثيركلا مقارنة هو الدراسة هذه من الهدف ان
 الحاد اللب للاتهاب المصاحبة الآلام تخفيف على قدرتها في الخلفية الأسنان داخل كضمادات
 المريض. لعلاج المحددة الجلسات مابين بالجذور المحيطة والأنسجة

 المشاركين اختيار فيها يتم والتي المتخفي العشوائي التحكيم باسلوب الدراسة هذه صممت
 العلاجية المتداخلات من واحدة لتلقي عشوائيا

 اللب بالتهاب واشعاعيا اكلنيكيا شخصوا مريضا وأربعون أربعة الدراسة تلك في ادرج
 متبعين تقسيمهم تم وقد شديدا، ألما يسبب مما الخلفية الأسنان في التسويس نتيجة اللثة مع الحاد

 كل في مريض٢٢ ، متساويتين مجموعتين إلى بالكونسورت الخاص البياني الرسم اسلوب
 مجموعة:

 الكالسيوم هيدروكسيد ضمادات تتلقى سوف الأولى: المجموعة

 البلبوتيك ضمادات تتلقى سوف الثانية: المجموعة

 غرفة من التسويس إزالة بواسطة ميكانيكيا اللب لبتر تعرضوا المشاركين المرضى كل
 ووفقا بالمقارنة المستخدمة الأدوية من واحدة باستخدام كيميائيا و اللب جذري ترك مع اللب

 نهائيا وحشوها والزنك، الفوسفات من قاعدة وضع تلاها عشوائيا. فيها اختير التي للمجموعة
. الأسنان لجميع الملغم بالحشو

 ساعة٤٨ ،و٢٤٠١٢ ،٨ بنسبة العملية بعد كانت الألم تخفيف درجة لتقييم الأولية النتيجة
 التماثلية مقياس باستخدام الألم بمتابعة كانت الثانوية النتائج البصرية.و التماثلية مقياس باستخدام
7 وحتى شهور شهر،ا لمدة واشعاعيا اكلينيكيا الحالة علاج في تاثيره مدى وبتحديد البصرية

 ز العلاج بداية من أشهر

 إحصائية دلالة ذات فروق هناك يكن لم أنه ساعة، ا٢ و ساعات٨ بعد المتابعة عن نتج
 الم. أي من بكثير أعلى إحصائية انتشار ب المجموعة أظهرت ساعة،٢٤ بعد المجموعتين. بين

 لا الحالات جميع كانت ساعة،٤٨ بعد خفيفة. آلام انتشار معدل أعلى أظهرت )أ( المجموعة
 ألم. أي من بكثير أعلى إحصائية انتشار ب المجموعة وأظهرت شهر، ا بعد ألم. بأي تشعر

 حادة. آلام انتشار معدل أعلى أظهرت )أ( المجموعة



 العربي الملخص

 والتوصية: الاستنتاج

 تخفيف في كضمادات للبلبوتيك إشعاعيا و إكلينيكيا عالية نجاح نسبة الدراسة هذه قدمت
 إلى تصل الإجراء بداية من ساعة٤ غضون في السن دواعم التهاب مع الحاد اللب التهاب آلام

 الجراحي. العمل بعد أشهر٦

 الحاد اللب التهاب آلام تخفيف في نجح الآخر الجانب في الكالسيوم هيدروكسيد بينما
 مدى على الألم تخفيف في فشل أنه إلا الأولى، ساعة٤٨ ال خلال السن دواعم للتهاب المصاحب

 متابعة. فترة

 البلبوتيك استخدام بعد أشهر٦ لمدة ومتابعته فقط الألم تقييم على تقتصر الدراسة هذه
 على الإكلينيكية التجارب من المزيد المستحسن فمن لذلك الحيوية اللب علاج في كضمادات

 الأخرى والأدوية العلاج طرق مع مقارنة أطول لوقت والنسيجية العلاجية الأخرى تأثيراته
 اللب. بتر في المستخدمة
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Abstract

Aim: The aim of this study was to compare the effect of pulpotec and

calcium hydroxide intracoronal dressing on inter-appointment pain relief

for symptomatic posterior teeth with acute pulpitis with apical

periodontitis.

Materials and methods: The trial design followed the CONSORT 2010

flow diagram; the participants in this research were assigned into two

groups, 22 patients in each group: randomly divided into two equal

groups: GROUP A: will receive Calcium Hydroxide dressing GROUP B:

will receive Pulpotec dressing. All selected participant subjected to

Pulpotomy mechanically by removal of the irritant from the pulp chamber

with leaving intact vital radicular pulp then chemically by using one of

the comparable medicaments according to the allocated group followed

by zinc phosphate base and restored finally with amalgam for all the

teeth.

The primary outcome that was the degree of pain relieving after the

procedure by 8, 12, 24, 48 hours was measured using the Visual

Analogue Scale (VAS). Secondary outcome that was follow up visits to

detemmine the intervention results by time on pain using the (VAS) and to

evaluate its effect clinically and radiographically after lmonth, 3months

and 6months.

Results: The study resulted in after 8 hours and 12 hours, there was no

difference between the two groups. After 24 hours, Group B showed

higher prevalence of no pain than Group A, which showed higher

prevalence of mild pain. After 48 hours, all cases had no pain. After 1

month, Group B showed higher prevalence ofno pain in comparison with



Group A, which showed higher prevalence of severe pain as all cases

needed root canal treatment.

Conclusion: pulpotec is considered successful as an intra-coronal

dressing in relieving pain of acute pulpitis with apical periodontitis within

48 hours from the beginning of the procedure and up to 6 months

postoperatively. Calcium hydroxide succeeded to relief the pain of acute

pulpitis associated with apical periodontitis within the first 48 hours;

however it failed to relief the pain over the follow up period

Keywords:

pulpotec - calcium hydroxide dressings - interappointement pain relief­
symptomatic posterior teeth.



 العربي الملخص
 الكالسيوم وهيدروكسيد البلبوتك مادة من تأثيركلا مقارنة هو الدراسة هذه من الهدف ان

 الحاد اللب للاتهاب المصاحبة الآلام تخفيف على قدرتها في الخلفية الأسنان داخل كضمادات
 المريض. لعلاج المحددة الجلسات مابين بالجذور المحيطة والأنسجة

 المشاركين اختيار فيها يتم والتي المتخفي العشوائي التحكيم باسلوب الدراسة هذه صممت
 العلاجية المتداخلات من واحدة لتلقي عشوائيا

 اللب بالتهاب واشعاعيا اكلنيكيا شخصوا مريضا وأربعون أربعة الدراسة تلك في ادرج
 متبعين تقسيمهم تم وقد شديدا، ألما يسبب مما الخلفية الأسنان في التسويس نتيجة اللثة مع الحاد

 كل في مريض22 ، متساويتين مجموعتين إلى بالكونسورت الخاص البياني الرسم اسلوب
 مجموعة:

 الكالسيوم هيدروكسيد ضمادات تتلقى سوف الأولى: المجموعة

 البلبوتيك ضمادات تتلقى سوف الثانية: المجموعة

 غرفة من التسويس إزالة بواسطة ميكانيكيا اللب لبتر تعرضوا المشاركين المرضى كل
 ووفقا بالمقارنة المستخدمة الأدوية من واحدة باستخدام كيميائيا و اللب جذري ترك مع اللب

 نهائيا وحشوها والزنك، الفوسفات من قاعدة وضع تلاها عشوائيا. فيها اختير التي للمجموعة
. الأسنان لجميع الملغم بالحشو

 ساعة48 و ،24 ،12 ،8 بنسبة العملية بعد كانت الألم تخفيف درجة لتقييم الأولية النتيجة
 التماثلية مقياس باستخدام الألم بمتابعة كانت الثانوية النتائج البصرية.و التماثلية مقياس باستخدام
6 وحتى شهور3 شهر، لمدة واشعاعيا اكلينيكيا الحالة علاج في تاثيره مدى وبتحديد البصرية

 العلاج. بداية من أشهر

 إحصائية دلالة ذات فروق هناك يكن لم أنه ساعة،12 و ساعات8 بعد المتابعة عن نتج
 ألم. أي من بكثير أعلى إحصائية انتشار ب المجموعة أظهرت ساعة،24 بعد المجموعتين. بين

 لا الحالات جميع كانت ساعة،48 بعد خفيفة. آلام انتشار معدل أعلى أظهرت )أ( المجموعة
 ألم. أي من بكثير أعلى إحصائية انتشار ب المجموعة وأظهرت شهر،1 بعد الم. بأي تشعر

 حادة. آلام انتشار معدل أعلى أظهرت )أ( المجموعة

 والتوصية: الاستنتاج

 تخفيف في كضمادات للبلبوتيك إشعاعيا و إكلينيكيا عالية نجاح نسبة الدراسة هذه قدمت
 إلى تصل الإجراء بداية من ساعة48 غضون في السن دواعم التهاب مع الحاد اللب التهاب آلام

 الجراحي. العمل بعد أشهر6



 الحاد اللب التهاب آلام تخفيف في نجح الأخر الجانب في الكالسيوم هيدروكسيد بينما
 مدى على الألم تخفيف في فشل أنه إلا الأولى، ساعة48 ال خلال السن دواعم للتهاب المصاحب

 متابعة. فترة

 البلبوتيك استخدام بعد أشهر6 لمدة ومتابعته فقط الألم تقييم على تقتصر الدراسة هذه
 على الإكلينيكية التجارب من المزيد المستحسن فمن لذلك الحيوية اللب علاج في كضمادات

 الأخرى والأدوية العلاج طرق مع مقارنة أطول لوقت والنسيجية العلاجية الأخرى تأثيراته
 اللب. بتر في المستخدمة

 الدالة. الكلمات

 اللثة التهاب الحاد اللب التهاب- التاج داخل كضمادات هيدروكسيد الكالسيوم تأثير البلبوتك


