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Streszczenie

Wstep. Zywa, zdrowa miazga stanowi skutecz-
ng bariere ochronng przeciwdziatajgcq wnika-
niu drobnoustrojow przez jame zeba do tkanek
okolowierzchotkowych oraz w glgb organizmu.
Podstawowym materiatem stosowanym w me-
todach bezposredniego i posredniego pokrycia
miazgi jest wodorotlenek wapnia. Mimo wysokiej
biozgodnosci, wlasciwosci przeciwbakteryjnych,
przeciwzapalnych oraz odontropowych, nie jest
on materiatem idealnym. Stqd poszukiwanie in-
nych materiatow do pokrycia bezposredniego
miazgi, w tym systemow adhezyjnych.

Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie
na podstawie wspolczesnej literatury naukowej
informacji dotyczgcych stosowania systemow ad-
hezyjnych w leczeniu biologicznym miazgi.

Material i metody. Przeprowadzono komplek-
sowy, systematyczny przeglgd pismiennictwa
opublikowanego w latach 2006-2016 w bazie
PubMed i GBL na temat zastosowania systemow
adhezyjnych w leczeniu biologicznym miazgi. Po-
stuzono sie stowami kluczowymi. ,,systemy adhe-
zyjne”, ,,leczenie biologiczne miazgi”, ,, prepara-
ty wodorotlenku wapnia”.

Summary

Introduction. Healthy pulp provides an ef-
fective barrier to counteract the penetration of
microorganisms through the cavity in tooth to
the periapical tissues and into the human body.
Basic material used in the methods of direct and
indirect pulp capping is calcium hydroxide. Even
though its high biocompatibility, antibacterial,
anti-inflammatory and odontropic qualities, it is
not an ideal material. Hence the search for other
materials for direct pulp capping for instance -
adhesive systems.

Aim of the study. The aim of the study was to
present on the basis of the contemporary scienti-
fic literature, information on the use of adhesive
systems for biological treatment of the pulp.

Material and Methods. Comprehensive, sys-
tematic review of the literature published in the
years 2006-2016 in the database PubMed and
GBL on the use of adhesive systems for the treat-
ment of biological pulp was conducted. Keyword
used.: ,,adhesive systems”, , biological treatment
of pulp”, ,,endodontics.”

Results. The idea the use of adhesive systems
for the treatment of biological pulp is based on
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Wyniki. Idea stosowania systemow adhezyj-
nych w leczeniu biologicznym miazgi opiera sig
na tym, ze odizolowanie obnazonej miazgi od
niekorzystnego wplywu srodowiska jamy ustnej
jest wystarczajgce do stworzenia warunkow do
regeneracji tkanki, a takze do wytworzenia mo-
stu zebinowego w pozniejszym okresie. Systemy
adhezyjne majq udowodnione naukowo dziata-
nie cytotoksyczne, mutagenne oraz kancerogen-
ne. Dowiedziono, ze skladniki Zywic, takie jak
HEMA, Bis — GMA, UDEMA czy TEGDMA wy-
kazujq dziatanie hamujgce na proces replikacji
DNA, synteze biatek oraz majq wiasciwosci im-
munosupresyjne na organizm cztowieka.

Whioski. W swietle obecnych badan nie wy-
daje sie by¢ uzasadnione rutynowe stosowanie
systemow adhezyjnych w procesie leczenia biolo-
gicznego miazgi. Na przebieg regeneracji miazgi
wplywa wiele czynnikow takich jak: wiek pacjen-
ta, zatamowanie krwawienia czy stopien odka-
zenia ubytku. Niektorzy badacze sktaniajq sie ku
tezie, ze to wlasciwa diagnoza stanu miazgi jest
kluczem do powodzenia leczenia, a zastosowane
materialy majg mniejsze znaczenie.

the fact that pulp isolation from the adverse ef-
fects of the environment of the oral cavity is suffi-
cient to create the conditions for tissue regenera-
tion and to form dentin bridge. Adhesive systems
are scientifically proven to be cytotoxic, mutage-
nic and carcinogenic. Components of resin, such
as HEMA, Bis - GMA, TEGDMA have inhibito-
ry activity on the replication of DNA and prote-
in synthesis. They also have immunosuppressive
properties on the human body.

Conclusions. Current research does not seem
to justify routine use of adhesive systems in the
process of biological treatment of pulp. The cour-
se of regeneration of the pulp is affected by many
factors such as age of the patient, obstruction of
pulp bleeding and degree of decontamination.
Some researchers state that the right diagnosis of
the pulp’s condition is the key to the success of
the treatment and the materials used are of less
importance.

Wstep

Zdrowa miazga jest niezb¢dna do prawidto-
wego funkcjonowania szkliwa i zebiny oraz
tkanek wchodzacych w sktad przyzebia okoto-
wierzchotkowego: cementu, ozebnej oraz ko-
$ci. Zywa, wydolna miazga stanowi skuteczng
bariere ochronng przeciwdzialajagcg wnikaniu
drobnoustrojow przez jame zeba w glab tkanek
organizmu. Martwa lub objeta procesem cho-
robowym miazga tworzy wrota zakazenia do
tkanek okotowierzchotkowych zgba, ktore mo-
g3 tym samym sta¢ si¢ pierwotnym ogniskiem
zegbopochodnego zakazenia oraz przyczynié
sie do rozwoju chorob ogdlnoustrojowych.!-3
Z tego powodu w sytuacji jej przypadkowego
obnazenia lub zranienia podczas opracowania
ubytku préchnicowego badz w wyniku ztama-
nia korony zg¢ba, niezbedne jest zastosowanie
leczenia biologicznego i przykrycie odstonigtej

tkanki odpowiednim materiatem. Powinien on
nie tylko izolowa¢ miazge od czynnikow draz-
nigcych oraz bakterii, ale przede wszystkim
wspomagacé proces gojenia i pozwala¢ na za-
chowanie zywotno$ci miazgi.!-34
Podstawowym materialem stosowanym
w metodach bezposredniego i posredniego po-
krycia miazgi jest wodorotlenek wapnia. Mimo
wysokiej biozgodnos$ci, wtasciwosci przeciw-
bakteryjnych, przeciwzapalnych oraz odontro-
powych, nie jest on materiatem idealnym.!
Ca(OH), posiada wiele wad: powoduje mar-
twice pod miejscem aplikacji, nie stymulu-
je powstawania kompletnych mostéw zgbino-
wych, rozpuszcza si¢ w wodzie i plynie kana-
likowym, ma niewystarczajacg wytrzymatos¢
mechaniczng oraz nie wykazuje przyczepno-
$ci. Brak odpowiedniej adhezji do twardych
tkanek oraz niewielka trwato$¢ sa szczeg6l-
nie ktopotliwymi cechami, poniewaz przez nie
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wodorotlenek wapnia tworzy niedostateczng
ochrone przed wnikaniem bakterii.>% Poza tym,
badania dowodza, ze trawienie kwasem fosfo-
rowym (nawet ograniczone tylko do szkliwa)
ostabia jego dziatanie, moze wplywaé nieko-
rzystnie na proces polimeryzacji oraz odrywac
sie od podtoza podczas trwania tego procesu.*’

Zastosowanie materiatow adhezyjnych

Wady wodorotlenku wapnia sktonity bada-
czy do poszukiwania innych materiatow moga-
cych znalez¢ zastosowanie w procesie leczenia
biologicznego. Jeden z pomystoéw glosit, ze od-
izolowanie obnazonej miazgi przed niekorzyst-
nym wptywem $rodowiska jamy ustnej jest wy-
starczajace do stworzenia warunkow do rege-
neracji tkanki, a takze do wytworzenia mostu
zgbinowego w pozniejszym okresie.

Przy takim zatozeniu systemy adhezyjne wy-
daja si¢ by¢ idealnymi materiatem do zastoso-
wania w pokryciu posrednim i bezposrednim.
Posiadajg one przeciez zdolno$¢ przylegania
do zdemineralizowanej powierzchni oraz umie-
jetnos¢ tworzenia warstwy hybrydowej, ktora
wnikajac w kanaliki z¢gbinowe moze stanowic
skuteczng ochrone przez wnikaniem bakterii.
W przeciagu ostatnich lat systemy wiazace zo-
staly poddane licznym badaniom, ktoére miaty
da¢ odpowiedz na pytanie czy moga by¢ z po-
wodzeniem stosowane w leczeniu biologicz-
nym miazgi. Szczegodlnie duzo uwagi badacze
poswiecili systemom samowytrawiajagcym, ze
wzgledu na ich uproszczony, niewymagajacy
trawienia kwasem fosforowym, sposob apli-
kacji.+3?

Najwazniejszym wymaganiem stawianym
materialom wchodzacym w kontakt z zywy-
mi tkankami jest biozgodnos¢ 1 brak wywo-
lywania efektu toksycznego. Systemy adhe-
zyjne maja udowodnione naukowo dziatanie
cytotoksyczne, mutagenne oraz kancerogen-
ne.>%10 Dowiedziono, ze sktadniki zywic, ta-
kie jak HEMA, Bis — GMA, UDEMA czy
TEGDMA wykazujg dzialanie hamujace na

proces replikacji DNA, syntezg biatek oraz ma-
ja wlasciwosci immunosupresyjne na organizm
cztowieka.!® Dwie zasadnicze kwestie decy-
duja o stopniu negatywnego wpltywu zywic na
miazge: glebokos¢ ubytku oraz stopien prze-
reagowania monomeréw. W warunkach kli-
nicznych, przy dostepie tlenu, obecnos$¢ roz-
nego rodzaju wysigkow oraz obrzeku uniemoz-
liwia catkowita polimeryzacje — zawsze zo-
staje grupa niespolimeryzowanych czasteczek.
Podczas trwania tego procesu moze docho-
dzi¢ do mieszania si¢ zywicy z ptynem kana-
likowym 1 w ten sposob szkodliwe monomery
resztkowe moga przenika¢ w kierunku miazgi i
drazni¢ ja. Dowodem na to jest zaobserwowana
przez niektorych badaczy reakcja typu ciata ob-
cego przebiegajaca z pojawieniem si¢ makro-
fagow i komorek olbrzymich.?-19-13 Niektore
badania wykazaty, ze systemy samowytrawia-
jace uwalniaja niewielkie ilosci niespolimery-
zowanych czasteczek, dzigki czemu ich tok-
syczny wpltyw na zywa tkanke jest niewiel-
ki. Jednak, nawet niskie, okres§lane jako nie-
toksyczne, stezenie monomerdéw resztkowych
maja negatywny wpltyw na miazge. Zaburzaja
one procesy roznicowania si¢ komorek, zakto-
caja synteze¢ biatek oraz w konsekwencji pro-
wadza do powstawania roznych procesow pa-
tologicznych takich jak stan zapalny lub mar-
twica, obumieranie odontoblastow oraz brak
powstawania mostow zebinowych.%!! Badania
sugeruja rowniez, ze podraznienie miazgi jest
tym wigksze, im mniejsza grubo$¢ ma warstwa
zgbiny oddzielajaca dno ubytku od miej. Im bli-
zej miazgi tym wigksza przepuszczalno$¢ twar-
dej tkanki. W przypadku systemow starszych
generacji, wymagajacych uprzedniego trawie-
nia kwasem ortofosforowym, dochodzi do wy-
plukania warstwy mazistej oraz poszerzenia
kanalikow zebinowych, przez co dyfuzja szko-
dliwych monomeréw w okolice miazgi jest
wieksza 1 tatwiejsza. Systemy samotrawigce
powoduja cze$ciowa demineralizacj¢ oraz po
ich zastosowaniu w kanalikach powstaja korki
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z warstwy mazistej, ktore ograniczaja rozprze-
strzenianie si¢ monomeroéw resztkowych. Z te-
go powodu wielu ekspertow zaleca uzywanie
systemow self-etch podczas biologicznego le-
czenia miazgi lub nawet ograniczenie ich zasto-
sowanie do metody posredniego pokrycia.*1?
Badacze zwracaja rowniez uwage na koniecz-
nos$¢ wcierania zywicy w tkanke podczas apli-
kacji. Proces ten moze zasadniczo zwigkszy¢
dyfuzje szkodliwych substancji.!?

Badania wykazaty r6znorodne reakcje mia-
zgi na bezposrednie pokrycie systemami wig-
zacymi. Cze$¢ z nich wskazuje na bardzo po-
zytywny wynik takiego leczenia biologiczne-
go. Niektorzy badacze nie zanotowali stanu
zapalnego miazgi lub zaobserwowali jednie
lekki odczyn zapalny. Wszystkie zmiany w ob-
rebie tkanki po aplikacji samotrawigcych sys-
temoéw wigzacych mialy charakter przejscio-
wy. Przeprowadzone testy czgsto podkresla-
ja brak réznic w reakcji miazgi na pokrycie
wodorotlenkiem wapnia 1 zywicami 1aczacy-
mi lub nawet wskazuja na lepsze efekty po
wykorzystaniu tych drugich.*3:%13 Natomiast
wnioski innych badaczy sg skrajne odmienne.
Wiele eksperymentow dowodzi obecnos¢ za-
awansowanego stanu zapalnego pod warstwa
systemu 1aczacego, tworzeniu si¢ ropni, a na-
wet wystgpowaniu martwicy miazgi, rowniez
w zebach mlecznych.!3-8:11.12 Stwierdzono tez
przekrwienie oraz poszerzenie naczyh krwio-
nos$nych — charakterystyczne zjawiska przewle-
ktego stanu zapalnego.? Jednakze, nie mozna
takiego stanu sklasyfikowac jako jednoznacz-
nie negatywnego. Przez wiele lat rola zapale-
nia miazgi w procesie gojenia byla niedoce-
niana. Najnowsze badania wskazuja na istotne
znaczenie tego stanu dla procesu gojenia i re-
generacji tkanki.!'# Nawet jesli powstale zapa-
lenie bylo zjawiskiem pozytywnym, to nadal
duzo watpliwosci na temat skutecznosci uzy-
cia zywic adhezyjnych do leczenia biologicz-
nego, dostarczaja wyniki badan immunohisto-
chemicznych. Dowodza one, ze po aplikacji

systemu adhezyjnego nie dochodzi do ekspozy-
cji fibronektyny oraz kolagenu typu I1I, ktore s
uznawane za konieczne do prawidlowego prze-
biegu procesu gojenia miazgi.!! W innych te-
stach badano wplyw zywic taczacych na proces
apoptozy. Poczatkowo nie obserwowano roz-
nic przy uzyciu r6znych materialow, jednak po
pewnym czasie zauwazono zmniejszong apop-
toz¢ po zastosowaniu systemoéw adhezyjnych.
Wyniki te wskazuja na umiejetno$¢ wtdrnego
hamowania zaprogramowanej $mierci komor-
ki przez zywice taczace. Jeszcze inne badania
wskazuja na negatywny wptyw zywic lacza-
cych na cykl komoérkowy. Dodatkowo stymulu-
ja one apoptoze komorek niezbednych w proce-
sach regeneracji kompleksu miazgowo-zgbino-
wego i tym samym opdzniajg proces gojenia.!?

Aby materiat znalazt zastosowanie w lecze-
niu biologicznym miazgi, oprocz pozytywnego
wplywu na jej procesy regeneracyjne, powi-
nien réwniez stymulowaé tworzenie mostow
zegbinowych. W tym przypadku wielu auto-
row wskazuje na zdecydowane ich czestsze
wystepowanie po zastosowaniu wodorotlen-
ku wapnia, niz po aplikacji systemow adhe-
zyjnych.* Nalezy zaznaczy¢, ze brak warstwy
twardej tkanki nad obnazona miazga, czyni ja
bardziej podatng na negatywne dzialanie bak-
terii w przypadku wystapienia mikroprzecie-
ku, zwtaszcza, ze po pewnym czasie materiat
zastosowany do pokrycia ulega degradacji.!?!3
Liczne badania wykazaty brak tkanki zmine-
ralizowanej lub jej obecnos¢, ale w warstwie
o niesatysfakcjonujgcej grubosci.''13 Jednak,
jezeli juz doszto do wytworzenia mostu z¢bi-
nowego, to jego struktura byta bardziej regular-
na, warto§ciowa i mniej porowata, niz w przy-
padku pokrycia wodorotlenkiem wapnia.®®
Eksperymenty wskazuja rowniez na czgstsze
wystepowanie pokrywy z twardych tkanek po
zastosowaniu systemow samowytrawiajacych,
niz po aplikacji systemow starszych generacji,
wymagajacych wczesniejszego trawienia kwa-
sem fosforowym.® Przyczyna tego stanu rzeczy
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jest najprawdopodobniej wspomniany wcze-
$niej negatywny wplyw monomeréw resztko-
wych na tkanki miazgi. Badania dowiodty ich
genotoksycznego dziatania na komorki rézni-
cujace si¢ w odontoblasty, co skutkuje zmniej-
szong produkcja kolagenu oraz sialoproteinazy
zgbinowej, odpowiedzialnej za proces tworze-
nia i r6znicowania mostu zebinowego.”-12
Mimo udowodnionych wtasciwosci tok-
sycznych, wielu autorow kwestionuje zwigzek
przyczynowo-skutkowy migdzy skladem sys-
temow adhezyjnych a zmianami patologicz-
nymi w miazdze. Uwazaja oni, ze za podraz-
nienia tkanki odpowiedzialny jest mikroprze-
ciek bakteryjny. Niektére badania zdajg si¢
potwierdzac tg tezg. W wielu testach nie zaob-
serwowano bowiem stanu zapalnego i martwi-
cy przy jednoczesnym braku mikroprzecieku
bakteryjnego, nawet jesli miazga zostata pokry-
ta zywicg, ktéra w sktadzie posiadata substan-
cje o potwierdzonym naukowo szkodliwym
dziataniu.*6-813.15 Jednak, inne eksperymenty
zaprzeczaja tym doniesieniom. Wykazaly one
obecnos¢ stanu zapalnego, gtownie o charak-
terze przewleklym, nawet jesli nie odnotowa-
no obecnos$ci bakterii.®® Obiecujgce w tym te-
macie, wydaja si¢ by¢ wyniki badan nad sys-
temami adhezyjnymi zawierajagcymi zwigzki
o wlasciwosciach bakteriobdjczych, np. glutar-
dehyd.” Warto zauwazy¢, ze kwasne monome-
ry zawarte w systemach samowytrawiajacych
wykazujg wlasciwos$ci dezynfekujace.*

Podsumowanie

W s$wietle obecnych badan nie wydaje si¢
by¢ uzasadnione rutynowe stosowanie syste-
moéw adhezyjnych w procesie leczenia biolo-
gicznego miazgi. Wiele pytan ciagle pozosta-
je bez odpowiedzi. Nadal nie wiemy na przy-
ktad jak dtugo warstwa zywicy tworzy integral-
ng cato$¢ i chroni przed mikroprzeciekiem.!
Nalezy rowniez pamigtac o tym, ze wigkszo$¢
badan zostata przeprowadzona na zwierzetach.

Wynikow takich testow nie mozna przenosi¢
bezposrednio na czlowieka, poniewaz tkan-
ki ludzkie reagujg inaczej niz zwierzece.>10-12
Ponadto, eksperymenty sa prowadzone na
zdrowych z¢bach, a w warunkach klinicznych
spotykamy si¢ z r6znymi patologicznymi sy-
tuacjami: prochnicowym obnazeniem miazgi,
obecnos$cig stanu zapalnego i bakterii.!® Na
przebieg regeneracji miazgi wptywaja rowniez
inne czynniki tj. kondycja miazgi, wiek pa-
cjenta, zatamowanie krwawienia czy stopien
odkazenia ubytku.®!? Niektorzy badacze skla-
niajg si¢ ku tezie, ze to wlasnie stan zywych
tkanek jest kluczem do powodzenia leczenia,
a zastosowane materiaty nie maja wigkszego
znaczenia.!3 Niezbednym wydaje sie przepro-
wadzenie szeregu innych obserwacji, zwtasz-
cza w warunkach klinicznych. Przyszto§¢ mo-
ze jednak naleze¢ do systemow adhezyjnych.
Ich sktady podlegaja cigglym modyfikacjom.
Na rynku pojawiaja si¢ nawet preparaty z do-
datkiem fosforanu wapnia, ktore moga zapo-
czatkowa¢ nowa er¢ w leczeniu biologicznym
miazgi.!3
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