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Pokrycie bezposrednie polega na aplikacji §rodka leczniczego na miazge obnazong me-
chanicznie lub urazowo. Nadrzednym warunkiem powodzenia terapii jest odpowiedni
stan kliniczny miazgi, ktéra powinna by¢ zdrowa lub objeta odwracalnym procesem za-
palnym. Metoda jest szczegolnie polecana w leczeniu mlodych zebow statych ze wzgledu
na wysoki potencjat regeneracyjny miazgi. U jej podstaw lezy zdolnos¢ odontoblastow do
tworzenia mostu zgbinowego poprzez odkladanie zebiny trzeciorzedowej. W przypadku
obnazenia miazgi warstwa odontoblastéw obumiera i musi by¢ zastgpiona przez nowa po-
pulacje odontoblastéw wyrdznicowang z komorek macierzystych miazgi pod wptywem
dzialania leku aplikowanego na miazge. Stosowana do pokrycia miazgi substancja, poza
wlasciwosciami odontotropowymi oraz zdolnoscig stymulacji do wytwarzania zadowala-
jacego jakosciowo mostu zgbinowego, powinna by¢ biozgodna, przylega¢ do tkanek zeba
oraz ich nie przebarwia¢, a takze nie rozpuszczad sie w plynie z kanalikéw zebinowych ani
w wodzie. Dotychczas nie odkryto srodka, ktéry spetnialby wszystkie wyzej wymienione
warunki, dlatego niezwykle istotne jest ciagle prowadzenie badan majacych na celu wyna-
lezienie substancji dajacej najlepsze rezultaty w pokryciu bezposrednim miazgi.
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Leczenie biologiczne miazgi jest postepowaniem szcze-
goblnie istotnym w sytuacji obnazen miazgi mtodych zebow
statych. Zastosowanie metody pokrycia bezposredniego
w zebach z nieukoniczonym rozwojem korzenia cechuje sie
wysokim odsetkiem powodzen i umozliwia kontynuacje
procesu apeksogenezy. Pokrycie bezposrednie miazgi sto-
suje sie wytgcznie w okreslonych sytuacjach klinicznych,
stanowigcych wskazania do tego zabiegu. Obnazenie po-
winno miec etiologie urazowg lub mechaniczng, a miazga
zeba musi by¢ zdrowa albo w stanie zapalenia odwracal-
nego. Przy spetnieniu powyzszych kryteridw, a takze braku
patologicznych objawdw klinicznych i zmian na zdjeciu

ustnej, istnieje duza szansa powodzenia leczenia metoda
pokrycia bezposredniego.

TWORZENIE ZEBINY TRZECIORZEDOWE]

W celu petnego zrozumienia mechanizmu leczenia
miazgi metodami biologicznymi nalezy przeanalizowa¢
procesy prowadzace do wytworzenia zebiny trzeciorze-
dowej, czyli tkanki stojgcej u podstaw powodzenia wyzej
wymienionej terapii.

Zebina trzeciorzedowa jest rodzajem zebiny powstajgcym
w odpowiedzi na patologiczne bodZce zewnetrzne. Jej rolg
jest ochrona miazgi. Lesot i wsp. (1) jako pierwsi stwierdzili,
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ze nalezatoby wyodrebni¢ dwa rodzaje zebiny trzeciorzedo-
wej. Wedtug autordw zebina trzeciorzedowa tworzona przez
pierwotne odontoblasty powinna by¢ nazywana zebing
reakcyjng, za$ produkowana przez nowo wyréznicowane
odontoblasty lub komérki odontoblastopodobne — zebing
reparacyjng, czyli inaczej naprawcza. Klasyfikacja zostata
powszechnie zaakceptowana ze wzgledu na mozliwos¢
jej stosowania réowniez w kontekscie histologicznym (2).
Poniewaz mechanizmy powstawania tych dwdéch rodzajow
zebiny trzeciorzedowej sg rézne, konieczne jest stosowanie
réznych strategii leczenia. Zalezg one od stopnia destrukc;ji
miazgi i od tego, czy warstwa pierwotnych odontoblastow
zostata zniszczona.

Zebina reakcyjna jest odpowiedzig miazgi na wczesny
lub wolno postepujgcy bodziec, taki jak: préchnica, ubytki
pochodzenia niepréchnicowego czy materiaty i leki stoma-
tologiczne. Ten rodzaj zebiny wytwarzany jest przez zdrowe
odontoblasty w miejscu dziatania bodzca pomiedzy miazgg
a zebing fizjologiczna. Jesli draznienie miazgi przez bodziec
jest niewielkie, tak jak w przypadku fizjologicznego scierania
sie zebow, zebina reakcyjna jest produkowana powoli i jej
struktura moze nie rdznic sie znaczgco od zebiny wtdrne;.
W przypadku bodzZca o wiekszej sile powstata zebina przy-
biera bardziej nieregularng strukture, jednak jej budowa
zawsze w mniejszym lub wiekszym stopniu pozostaje kana-
likowa (2). Metodg leczenia wptywajgcg na tworzenie zebiny
reakcyjnej jest pokrycie posrednie.

W przypadku powazniejszych uszkodzen lub intensyw-
nego draznienia miazgi powierzchowna warstwa pierwot-
nych odontoblastow obumiera. Niezréznicowane komaérki
mezenchymalne lub komarki macierzyste miazgi przeksztat-
cajg sie w nowo wyrdznicowang generacje odontoblastéw,
ktore wraz z komérkami odontoblastopodobnymi wytwa-
rzajg bezkanalikowg strukture — zebine naprawczg (2, 3).
Ten mechanizm stoi u podstaw leczenia miazgi metoda
pokrycia bezposredniego. Dlatego tez stosowany do tego
celu materiat stomatologiczny powinien posiadac zdolnos¢
stymulacji komoérek macierzystych miazgi do réznicowania
w nowg populacje odontoblastéw.

MATERIALY STOSOWANE OBECNIE
W POKRYCIU BEZPOSREDNIM MIAZGI

Idealny materiat stuzgcy do pokrycia bezposredniego
miazgi powinien stymulowac procesy reparacyjne zachodza-
ce w miazdze, przylegac Scisle do tkanek zeba, by¢ biokom-
patybilny, nie przebarwiac tkanek zeba i nie rozpuszczaé sie
w wodzie ani w ptynie z kanalikdw zebinowych. Jak dotad
nie opracowano materiatu, ktory spetniatby wszystkie te
wymagania.

Wodorotlenek wapnia

Historia wprowadzenia wodorotlenku wapnia jako srod-
ka wykorzystywanego w metodzie pokrycia bezposred-
niego siega poczatku lat 30. XX wieku. Materiat zostat
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wprowadzony do praktyki leczniczej przez Herrmanna i przez
wiele dekad byt uznawany za ,,ztoty standard” w pokryciu
bezposrednim miazgi (4). Wodorotlenek wapnia jest sto-
sowany w stomatologii w postaci twardniejgcej oraz nie-
twardniejacej, przy czym w bezposrednim pokryciu miazgi
uzywana jest druga z form.

Dziatanie wodorotlenku wapnia opiera sie na uwalnia-
niu jondw hydroksylowych, ktdre alkalizujg srodowisko
i dziatajg bakteriobdjczo. Poczgtkowym skutkiem jego bez-
posredniego kontaktu z miazgg jest rozwdj strefy martwi-
cy powierzchownej. Pod warstwg martwicy dochodzi do
nieznacznego stanu zapalnego, co stymuluje miazge do
obrony — réznicowania odontoblastéw i tworzenia mostu
zebinowego (5-7).

Wsréd wad wodorotlenku wapnia znajdujg sie: stabe
wtasciwosci mechaniczno-fizyczne, tworzenie nieregularne-
go, porowatego mostu zebinowego z wyraznymi defektami
oraz jego rozpuszczanie w ptynie z kanalikdéw zebinowych
oraz w kwasach. Wodorotlenek wapnia nie wykazuje row-
niez adhezji do tkanek twardych. Wymienione czynniki sg
wynikiem mikroprzecieku bakteryjnego, bedacego jednym
z gtéwnych przyczyn niepowodzen pokrycia bezposredniego
miazgi. Wodorotlenek wapnia inicjuje procesy kalcyfikacji
w miazdze, prowadzgc do mineralizacji $wiatta komory,
co moze utrudnia¢ ewentualne leczenie endodontyczne
w przysztosci. Dtugoterminowe powodzenie procedury po-
krycia bezposredniego z zastosowaniem Ca(OH), waha sig od
13 do 96% wedtug réznych autordw (8). Stosowanie przez
tyle lat wodorotlenku wapnia, jako jedynego preparatu
w biologicznych procedurach stomatologicznych, ujawnito
wiele jego zalet, ale tez wady, ktére staty sie powodem po-
szukiwania alternatywnych produktéw opisanych ponize;j.

MTA

Popularnym w ostatnim czasie materiatem o zdecydo-
wanie lepszych niz wodorotlenek wapnia wtasciwosciach
fizycznych, a takze w mniejszym odsetku powodujgcym
powiktania jest MTA (ang. mineral trioxide aggregate),
czyli mineralny agregat tréjtlenkow metali. Wskutek
reakcji MTA z wodg jako gtéwny produkt powstaje wo-
dorotlenek wapnia.

MTA cechuje sie dobrg wytrzymatosciag mechaniczng,
a takze dziataniem odontotropowym, przeciwbakteryjnym
oraz przeciwgrzybiczym. Z uwagi na niewielkg rozpuszczal-
nos¢ w ptynach tkankowych, w przeciwieristwie do Ca(OH),
nie ulega resorpcji, co poprawia jego szczelnos¢ i zmniejsza
ryzyko mikroprzecieku. Ponadto nie jest toksyczny wzgledem
komodrek miazgi oraz daje kontrast na zdjeciu RTG dzieki
dodatkowi tlenku bizmutu. Wyrdznia sie dwa rodzaje MTA:
szary (ang. grey mineral trioxide aggregate — GMTA) oraz
biaty (ang. white mineral trioxide aggregate — WMTA),
ktory zostat opracowany w celu eliminacji przebarwien
tkanek zeba, powstajgcych po uzyciu GMTA. Wadg WMTA
w poréwnaniu do GMTA jest dtuzszy czas wigzania oraz
wedtug niektérych autoréw gorsze wtasciwosci fizyczne
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powstajgcego mostu. Inni badacze natomiast nie stwierdzili
istotnych statystycznie réznic w grubosci mostu zebinowego
stymulowanego dziataniem GMTA oraz WMTA (9).

Zaleta MTA w poréwnaniu do Ca(OH), jest szybsze two-
rzenie mostu zebinowego, ktéry rownoczesnie jest grubszy
i bardziej jednorodny (9, 10). Ponadto stan zapalny wywo-
tywany przez MTA jest tagodniejszy i bardziej krotkotrwaty
niz powodowany przez Ca(OH), (9-11). W wigkszosci badan
odsetek dtugotrwatych powodzen leczenia przy uzyciu MTA
jest wyzszy niz przy pomocy Ca(OH), (10, 12).

Biodentine

Preparat Biodentine to jedna z obiecujgcych alternatyw
dla powszechnie stosowanych srodkéw do pokrycia bez-
posredniego miazgi. Preparat sprzedawany jest w formie
gotowych kapsutek z proszkiem oraz amputek z ptynem
— roztworem chlorku wapnia, ktdre nalezy wymiesza¢ we
wstrzgsarce. W wyniku reakcji powstajg uwodniony krze-
mian wapnia oraz wodorotlenek wapnia. Dodatek chlor-
ku wapnia w preparacie Biodentine skraca czas wigzania
materiatu. Podobnie jak Ca(OH), oraz MTA, Biodentine
wykazuje dziatanie odontotropowe, stymulujgc tworzenie
zebiny reakcyjnej oraz reparacyjnej. Ta zdolnos¢ zostata
potwierdzona w badaniach in vitro, ktére ujawnity, ze Bio-
dentine stymuluje wydzielanie z komdrek miazgi czynnika
wzrostu TGF-B1, wptywajgcego na rdznicowanie komoérek
macierzystych miazgi w odontoblasty (13). W badaniach in
vivo wykazano zdolno$¢ Biodentine do wytwarzania mostu
zebinowego o zadowalajgcej jakosci oraz grubosci (14).
Istotng zaletg preparatu jest dtugotrwata szczelnosc¢ brzez-
na, zapobiegajgca powstaniu mikroprzecieku bakteryjnego.
Ponadto Biodentine moze by¢ stosowany nie tylko jako
Srodek odontotropowy, ale réwniez jako substytut zebiny,
odbudowujgcy brakujgcy fragment korony zeba bez koniecz-
nosci kondycjonowania (13).

PROBY WYKORZYSTANIA INNYCH PREPARATOW
W POKRYCIU BEZPOSREDNIM MIAZGI

BioAggregate

BioAggregate (podobnie jak MTA i Biodentine) nalezy do
grupy bioceramicznych cementéw krzemowo-wapniowych.
Materiat jest dostepny w formie biatego proszku sktadajg-
cego sie gtdwnie z krzemianu wapnia, fosforanu wapnia
i hydroksyapatytu. W przeciwienstwie do MTA BioAggregate
nie uwalnia szkodliwych substancji, takich jak glin. Jako
zwigzek dajacy kontrast w materiale wykorzystano tlenek
tantalu (V) zamiast tlenku bizmutu (15).

Biokompatybilnos¢ BioAggregate w stosunku do komo-
rek macierzystych z miazgi zeba ludzkiego (15, 16) oraz jego
potencjat mineralizacyjny (17) sg poréwnywalne do wyka-
zywanych przez MTA. Ponadto BioAggregate w zblizonym
stopniu do MTA stymuluje réznicowanie komadrek macie-
rzystych miazgi w odontoblasty, co wykazano poprzez mo-
nitorowanie aktywnosci alkalicznej fosfatazy w badaniach

in vitro prowadzonych przez Chang i wsp. (15). W kolejnych
badaniach in vitro (18) wykazano dodatni wptyw MTA, Bio-
dentine oraz BioAggregate na réznicowanie odontoblastéw
oraz tworzenie ognisk mineralizacji. Biokompatybilnos¢
Biodentine oraz BioAggregate byta zblizona do MTA. Wyniki
badania dowodzg, ze materiat ten moze znalez¢ zastosowa-
nie w pokryciu bezposrednim miazgi.

Mieszanka wzbogacana wapniem

Mieszanka wzbogacana wapniem — CEM (ang. calcium-
-enriched mixture) — to bioaktywny materiat stymulujgcy
regeneracje tkanek, wynaleziony i opatentowany przez
Asgary’ego (19). Preparat znany jest rowniez pod nazwg
NEC (ang. new endodontic cement). Materiat ztozony jest
przede wszystkim z soli wapnia, tlenku wapnia, krzemianu
wapnia i fosforanu wapnia, ktére miesza sie z roztworem
na bazie wody. CEM wykazuje szereg korzystnych cech,
takich jak: wtasciwosci antybakteryjne, aktywnosé biolo-
giczna, zdolnos¢ do formowania mostu zebinowego oraz
biokompatybilnos¢ zblizong do MTA (20, 21). W pewnych
aspektach CEM wykazuje korzystniejsze wtasciwosci niz
MTA. Te wtasciwosci to tatwiejsza aplikacja, krotszy czas
wigzania, wieksza grubos¢ mostu zebinowego obserwo-
wana w prébkach z wykorzystaniem CEM w pordwnaniu
z MTA (22). Ponadto sktad CEM jest zblizony do hydrok-
syapatytu zebiny, co moze by¢ czynnikiem utatwiajgcym
produkcje nowej tkanki w poblizu materiatu (23).

Witamina D,

1a,25-dihydroksywitamina D, (10,25(0H),D,) jest uwa-
Zana za najbardziej aktywny metabolit witaminy D,. Jak
powszechnie wiadomo, odgrywa ona znaczacg role w mine-
ralizacji oraz homeostazie kosci. Znany jest rowniez wptyw
witaminy D, na mineralizacjg zgb6w. Niedob6r witaminy D
powoduje zaburzenia mineralizacji zebiny oraz opdznione
wyrzynanie zebow (24).

Badania in vitro przeprowadzone przez Woo i wsp. (24)
wykazaty, ze 1a,25(0H),D, stymuluje ekspresje markerow
zebiny — sialofosfoproteiny (ang. dentin sialophosphoprotein
— DSPP) oraz biatka macierzy zebinowej (ang. dentin matrix
acidic phosphoprotein 1 — DMP-1). Oznacza to, ze 1a,25-
-dihydroksywitamina D, moze by¢ przydatna w stymulowa-
niu powstawania zebiny reparacyjnej.

W kolejnych badaniach sprawdzano ekspresje sialo-
fosfoproteiny zebinowej (DSPP) oraz fosfoglikoproteiny
macierzy zewngatrzkomadrkowej (ang. matrix extracellular
phosphoglycoprotein — MEPE) po pokryciu miazgi zebow
psow roznymi kombinacjami deksametazonu, witami-
ny D oraz chitosanu wraz z MTA. Doswiadczenie wy-
kazato, ze wszystkie srodki stymulujg zebinotwadrczy
potencjat komdrek macierzystych miazgi (25). 1a,25-
-dihydroksywitamina D, w kombinacji z deksametazo-
nem oraz B-glicerofosforanem (nazwana przez autorow
ODM - odontoblastyczny materiat réznicujgcy) zostata
wykorzystana w badaniach in vitro na szczurach, a jej
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dziatanie poréwnano z MTA (26). Prébki byty oceniane pod
katem rozwoju stanu zapalnego, réznicowania komaérek
macierzystych w odontoblasty oraz formowania zebiny
reparacyjnej. Stan zapalny w zebach, w ktérych wykonano
pokrycie bezposrednie przy uzyciu ODM, byt bardziej nasi-
lony niz przy uzyciu MTA. W obu grupach zaobserwowano
tworzenie odontoblastéw oraz mostu zebinowego, ktdrego
grubos¢ nie rdéznita sie statystycznie pomiedzy probkami.

Hydrogel

Hydrogel jest zwigzkiem sktadajgcym sie z surowiczej
albuminy bydlecej oraz aldehydu glutarowego petnigcego
role substancji sieciujgcej. Zwigzek zostat opatentowany
w 2014 roku (27).

W badaniach poréwnano homogennos$¢ mostu zebino-
wego tworzonego przez Ca(OH), oraz Hydrogel po pokryciu
odstonietej miazgi zebdw szczurdéw i oceniono towarzyszgcy
stan zapalny (28). Wykazano, ze oba preparaty indukujg two-
rzenie mostu zebinowego, jednak w przypadku Hydrogelu
jest on bardziej homogenny. Ponadto po pokryciu miazgi
Ca(OH), zaobserwowano bardziej nasilony stan zapalny.
S to jak dotad jedyne badania wykorzystujgce Hydrogel
w metodzie pokrycia bezposredniego, ale obiecujgce wy-
niki wskazujg, ze moze by¢ on rozwazany jako materiat do
dalszych badan.

Czynniki wzrostu

Czynniki wzrostu odpowiadajg za regulacje rozwoju
i wzrostu tkanek oraz stymulujg regeneracje tkanek i go-
jenie ran. Dlatego idea wykorzystania ich do pokrycia
bezposredniego miazgi wydaje sie byc¢ trafna. Przeprowa-
dzane do tej pory badania in vitro badajgce wptyw m.in.
podstawowego czynnika wzrostu fibroblastow (ang. basic
fibroblast growth factor — bFGF) (29), biatka morfogenetycz-
nego kosci (ang. bone morphogenetic protein — BMP) (30),
rekombinowanego ludzkiego insulinopodobnego czynni-
ka wzrostu (ang. recombinant human insulin-like growth
factor-1 — rhIGF-1) (31) wykazaty, ze czynniki te stymulujg
tworzenie odontoblastow.

Systemy laczace

Jedng z gtéwnych przyczyn niepowodzen leczenia ob-
nazen miazgi metodg pokrycia bezposredniego jest brak
przylegania materiatu do tkanek zeba, a co za tym idzie
powstawanie mikroprzecieku. Dlatego poszukiwana jest
substancja zapewniajgca adhezje do zebiny, a zarazem spet-
niajgca wymagania stawiane materiatowi stosowanemu do
pokrycia bezposredniego. Z tego powodu zainteresowanie
wsrod badaczy wzbudzajg systemy adhezyjne.

W badaniach przeprowadzonych przez Nowicka
i wsp. (32) porownywano takie parametry, jak: jakos¢ mostu
zebinowego, naciek zapalny oraz subiektywne dolegliwosci
zgtaszane przez pacjentéw leczonych metodg pokrycia
bezposredniego przy uzyciu wodorotlenku wapnia oraz
samotrawigcego systemu tgczgcego. Pacjenci, u ktérych
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zastosowano samotrawigcy system tgczacy, nie zgtaszali
dolegliwosci bélowych w przeciwienstwie do grupy, w ktérej
stosowano wodorotlenek wapnia, gdzie czes¢ pacjentéow
opisywata niewielkie dolegliwosci. Jednakze w poréwnaniu
do wodorotlenku wapnia, w zebach leczonych systemem
taczagcym most zebinowy byt znaczgco cienszy oraz wyka-
zano obiektywnie nieznacznie silniejszg reakcje zapalng
miazgi. Zblizone rezultaty uzyskali ci sami autorzy w swoich
wczesniejszych badaniach in vitro (33). W wielu innych bada-
niach rezultaty przedstawiaty sie podobnie — obserwowano
wiekszy stan zapalny i brak formowania lub formowanie
gorszego jakoSciowo mostu zebinowego w przypadku sys-
temoéw adhezyjnych lub wrecz catkowite niepowodzenie
leczenia (14, 34, 35). W kolejnych badaniach natomiast stan
zapalny miazgi przy zastosowaniu systemow adhezyjnych byt
mniejszy niz przy Ca(OH),, lecz most zgbinowy pozostawat
cieriszy w poréwnaniu z Ca(OH), (36, 37). Ponadto w ba-
daniach immunohistochemicznych nie wykazano ekspresji
biatek (fibronektyny oraz kolagenu typu lll) istotnych dla
tworzenia zebiny naprawczej przez miazge zebow pokrytych
systemem tgczgcym (38).

Biatka matrycy szkliwnej

Biatka matrycy szkliwnej (ang. enamel matrix derivative
— EMD) w formie preparatu Emdogain sg powszechnie sto-
sowane w zabiegach regeneracji tkanek przyzebia. Emdogain
sktada sie z amelogenin i innych biatek macierzy szkliw-
nej oraz nosnika — glikolu propylenowego. Amelogenina
uczestniczy w procesie réznicowania odontoblastéw oraz
formowania zebiny w wyniku dentinogenezy (39).

W badaniach in vivo poréwnujacych efekty leczenia
metoda pokrycia bezposredniego przy uzyciu EMD oraz
Ca(OH), autorzy osiaggali podobne wyniki. W badaniu prze-
prowadzonym przez Olssona i wsp. (39) dolegliwosci bélowe
u pacjentow leczonych preparatem Emdogain byty mniejsze,
zas$ stan zapalny miazgi bardziej nasilony niz w grupie, w kto-
rej zastosowano Ca(OH),. W grupie EMD ilo$¢ wytworzone;j
tkanki twardej byta wigksza niz w Ca(OH),, jednak budowa
nie przypominata mostu zebinowego. Autorzy sugeruja, ze
potrzebne sg podobne badania wykorzystujgce sam nosnik,
czyli glikol propylenowy, jako kontrole negatywng w celu
udowodnienia, ze to biatka macierzy szkliwnej stymulujg
tworzenie twardej tkanki. Twierdzg rowniez, ze jako nosnik
powinien by¢ wykorzystany materiat o konsystencji statej,
oceniajac takg konsystencje jako bardziej odpowiednig do
formowania tkanki twardej.

Podobne badania wykonali pare lat pdzniej Kiatwateera-
tana i wsp. (40), uzyskujgc odmienne wyniki. llos¢ twardej
tkanki uzyskana w grupie z EMD byta mniejsza niz w grupie
z Ca(OH),, zas stan zapalny w grupie EMD okazat sig bardziej
nasilony niz w grupie Ca(OH),.

Celem kolejnych badan byto scharakteryzowanie nowo
powstatej przy pomocy EMD tkanki, oznaczajgc marke-
ry charakterystyczne dla zebiny — sialoproteine zebino-
w3a (ang. dentin sialoprotein — DSP) oraz kolagen typu I.

81



Malwina Kolasa, Joanna Szczepanska

82

Nowo powstata tkanka w wyniku pokrycia bezposredniego
zaréwno EMD, jak i Ca(OH), zawierata oba markery, co
pozwala scharakteryzowac jg jako zebine. Jednak powstata
tkanka nie przykrywata catkowicie miejsca obnazenia, co
nasuwa watpliwosci co do jej potencjatu ochronnego (41).

Ekspresje markerow charakterystycznych dla dentino-
genezy (amelogenine, DSPP, DMP-1, OC, kolagen typu )
zbadano réwniez in vitro, inkubujgc komérki macierzyste
pochodzgce z miazgi zeba ludzkiego w obecnosci Emdoga-
inu (42). Wyniki potwierdzity hipoteze, ze EMD stymuluje
réznicowanie komdérek macierzystych w komérki odon-
toblastopodobne. Mimo obiecujgcych wynikéw badan in
vitro jako$¢ tworzonej przez EDM tkanki twardej wydaje sie

by¢ niewystarczajaca, aby srodek ten mdgt by¢ stosowany
w metodzie pokrycia bezposredniego (43).

PODSUMOWANIE

Pokrycie bezposrednie jest metodg, ktéra stwarza moz-
liwos¢ zachowania tak waznego dla dtugoczasowego utrzy-
mania zeba w jamie ustnej parametru, jakim jest jego
zywotnosc. Istotna jest znajomosc wskazan do przeprowa-
dzenia leczenia tym sposobem, jak réwniez sSrodkéw, ktore
zapewnig najwieksze prawdopodobienstwo pozytywnych
rezultatow. Dlatego tez konieczne sg badania majgce na
celu stworzenie materiatu stomatologicznego dajgcego jak
najlepsze dtugoczasowe wyniki leczenia.
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