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Vital pulp treatment of irreversible pulpitis - is it possible? Presentation of current recommendations
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SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

leczenie biologiczne, leczenie przyzyciowe = Wstep. Leczenie biologiczne miazgi pozwala zachowa¢ zywotno$¢ zgba, wpisujac sie

miazgi, nieodwracalne zapalenie miazgi, w trend stomatologii minimalnie inwazyjnej. Najlepszym wypelnieniem kanatu jest zdro-
amputacja miazgi, cement krzemowo- wa miazga i powinni$my dazy¢ do jej zachowania, kiedy tylko jest to mozliwe.
-wapniowy, zeby stale dojrzale Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie innowacyjnego spojrzenia Amerykanskiego

Stowarzyszenia Endodontéw (AAE) na terapi¢ przyzyciowa miazgi z¢bow stalych doj-
rzalych z nieodwracalnym zapaleniem miazgi, w odniesieniu do obowiazujacych zalecent
Europejskiego Towarzystwa Endodontycznego (ESE).

Material i metody. Zestawiono najnowsze wytyczne AAE i ESE dotyczace leczenia pul-
popatii, ze szczegdlnym uwzglednieniem pulpopatii nieodwracalnej zebow statych. Do-
konano przegladu pismiennictwa z wykorzystaniem bazy PubMed. Uzyto stow kluczo-
wych: ,irreversible pulpitis” i ,,mature permanent teeth”

Wyniki. Pi$miennictwo donosi o wysokim wskazniku sukcesu leczenia biologicznego
zebow stalych z nieodwracalnym zapaleniem miazgi z zastosowaniem amputacji mia-
zgi. Zabieg ten przeprowadza si¢ w oparciu o fakt, iz zapalenie nieodwracalne nie zawsze
obejmuje calg miazge i czesto wystepuje tylko w jej czgsci koronowej. Dotychczas zaleca-
ne leczenie endodontyczne w niektorych przypadkach klinicznych jest metoda leczenia
zbyt inwazyjna.

Whioski. Ocena stanu miazgi odgrywa kluczowg role w skutecznosci leczenia zapalenia
nieodwracalnego z zastosowaniem metody amputacji miazgi. Temat terapii przyzyciowej
zebow statych dojrzalych jest wcigz otwarty, a zalecenia dotyczace pulpopatii nieperfek-
cyjne. W przypadku watpliwosci diagnostycznych w pierwszej kolejnosci nalezy zasto-
sowa¢ metode leczenia mniej inwazyjng. Opracowanie rzetelnej metodologii diagno-
stycznej powinno by¢ jednym z priorytetéw w badaniach endodontycznych, aby unikna¢
dylematéw co do wlasciwej metody leczenia.
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SUMMARY

Introduction. Vital pulp therapy allows for preservation the vitality of the tooth, in line
with the trend of minimally invasive dentistry. The best filling of the root canal is healthy
pulp and we should strive to preserve it whenever possible.

Aim. The aim of the study was to present an innovative view of the American Associa-
tion of Endodontics (AAE) on the vital pulp therapy of mature permanent teeth with ir-
reversible pulpitis, in relation to the current recommendations of the European Society
of Endodontology (ESE).

Material and methods. The latest AAE and ESE guidelines for the treatment of pulpitis
were compiled, with particular emphasis on mature permanent teeth with irreversible
pulpitis. The literature was reviewed using the PubMed database. Keywords used were:
“irreversible pulpitis” and “mature permanent teeth”

Results. The literature reports about high success rate in vital pulp treatment of perma-
nent teeth with irreversible pulpitis using pulpotomy. This treatment is performed based
on the fact that irreversible inflammation does not always include the entire pulp and
often occurs only in its coronal part. So far recommended root canal treatment, in some
clinical cases is too invasive method of treatment.

Conclusions. The assessment of the pulp status plays a key role in the success of effec-
tiveness of the treatment of irreversible pulpitis using the pulpotomy. The topic of vital
pulp therapy in permanent mature teeth is still open and the recommendations concern-
ing pulpitis are non-perfect. In case of uncertain diagnosis, a less invasive method of
treatment should be used first. Development of a reliable diagnostic methodology should
be one of the priorities in endodontic research to avoid dilemmas as to the appropriate
method of treatment.

WSTEP

Istotg leczenia biologicznego miazgi (ang. vital pulp
therapy — VPT) jest zachowanie zywej miazgi — w czesci lub
w cafosci. W tym celu stosuje sie preparaty przeciwbakte-
ryjne i odontotropowe, wspierajgce sity obronne i regene-
racyjne miazgi, prowadzgc do wygojenia istniejgcych zmian
zapalnych i wytworzenia zebiny trzeciorzedowej (1).

Mimo opracowanej terminologii, diagnostyki oraz le-
czenia zapalen miazgi, stomatolodzy wcigz majg trudnosci
w postawieniu trafnej diagnozy i wyborze metody leczenia
pulpopatii — czesto zapobiegawczo postepujg bardziej in-
wazyjnie niz wymaga tego sytuacja kliniczna. Nalezy dazy¢
do zachowania zywotnosci miazgi mozliwie jak najdtuzej,
dzieki czemu ocalone sg funkcje immunologiczne, struk-
turalna integralno$¢ zeba, a zmniejszeniu ulegaja koszty
i niedogodnosci dla pacjentéw (2). Leczenie przyzyciowe
miazgi niesie niepodwazalne korzysci dla pacjenta. Byto
ono dotychczas wskazane szczegdlnie w pulpopatii od-
wracalnej bezobjawowej o etiologii prochnicowej bez lub
z odstonieciem miazgi, pourazowym odstonieciu miazgi,
a takze pulpopatii odwracalnej objawowej przede wszystkim
w zebach statych niedojrzatych (1). Ostatnio wraz z rozwo-
jem koncepcji endodoncji minimalnie inwazyjnej na ca-
tym Swiecie piSmiennictwo donosi o wysokim wskazniku
sukcesu leczenia biologicznego zebdéw statych dojrzatych
z czeSciowym nieodwracalnym zapaleniem miazgi z za-
stosowaniem amputacji miazgi (1, 3-5). Celem amputacji
(ang. pulpotomy) jest usuniecie czesci miazgi, ktéra ulegta
zwyrodnieniom i zmianom nieodwracalnym, pozostawiajac
zdrowg tkanke, a po osiggnieciu hemostazy ostatecznie
zachowanie zywotnosci zeba (6). Pulpotomia ma przewage

nad konwencjonalnym leczeniem kanatowym ze wzgledu
na utrzymanie witalnosci, zdolnosci neurosensorycznych
i propriorecepcji. Ponadto jest technicznie mniej skompli-
kowana, tansza i mniej czasochtonna (7).

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy byto przedstawienie innowacyjne-
go spojrzenia Amerykanskiego Stowarzyszenia Endodontow
(American Association of Endodontics — AAE) na terapie
przyzyciowg miazgi zebow statych dojrzatych z nieodwra-
calnym zapaleniem miazgi, w odniesieniu do obowigzuja-
cych zalecen Europejskiego Towarzystwa Endodontycznego
(European Society of Endontology — ESE).

MATERIAL I METODY

Dokonano przegladu pismiennictwa z wykorzystaniem
bazy PubMed. Uzyto stéw kluczowych: , irreversible pulpitis”
i ,mature permanent teeth”. Zestawiono najnowsze wytycz-
ne AAE i ESE dotyczace leczenia pulpopatii, ze szczegdlnym
uwzglednieniem pulpopatii nieodwracalnej zebéw statych.

AKTUALNA TERMINOLOGIA I ZALECENIA
POSTEPOWANIA W PRZYPADKU PROCHNICY
GLEBOKIE]J I ZAPALEN MIAZGI

Europejskie Towarzystwo Endodontyczne w 2019 roku
przedstawito nowe stanowisko na temat postepowania
w préchnicy gtebokiej, pulpopatii oraz zastosowania terapii
przyzyciowej miazgi (8, 9). Préchnica gteboka zostata podzie-
lona ze wzgledu na zasieg zmian radiologicznych na gteboka
i bardzo gteboka. W gtebokich zmianach préchnicowych
miedzy ubytkiem a miazgg obecna jest zebina zbita lub
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twarda, podczas gdy bardzo gteboka zmiana préchnicowa
penetruje catg grubosc zebiny klinicznie i radiologicznie
(9, 10). W celu zapobiegania ekspozycji miazgi, ktéra moze
negatywnie wptyna¢ na rokowanie, zaleca sie, aby podczas
leczenia préchnicy gtebokiej opracowywac ubytek selektyw-
nie lub etapowo. Selektywne usuniecie zebiny préchnicowej
polega na pozostawieniu zebiny miekkiej lub zbitej tylko
na dokomorowej scianie ubytku, podczas gdy boczne Sciany
nalezy opracowac do zebiny twardej. Natomiast etapowe
usuwanie zebiny prochnicowej odbywa sie najczesciej
w dwoch etapach. Pierwszy krok obejmuje opracowanie
ubytku do zebiny miekkiej, z tymczasowym uzupetnieniem
na okres 6-12 miesiecy cementem szkto-jonomerowym.
W kolejnym etapie, po usunieciu wypetnienia tymczaso-
wego, zaleca sie selektywne usuniecie zebiny prochni-
cowej do zebiny zbitej lub twardej. Procedury te, dzieki
zastosowaniu przykrycia posredniego miazgi, majg na celu
unikniecie jej odstoniecia, dezaktywacje srodowiska mi-
krobiologicznego, zatrzymanie procesu préchnicowego (1)
i w konsekwencji, przy minimalnie inwazyjnym postepowa-
niu, zachowanie witalnosci zeba. W przypadkach, w ktérych
podczas opracowywania ubytku dochodzi do ekspozycji
miazgi, wskazane jest przykrycie bezposrednie — w warun-
kach aseptycznych z zastosowaniem biomateriatu: cementu
krzemowo-wapniowego bezposrednio na odstonietg miazge
i ostateczne wypetnienie ubytku (8). Leczenie biologiczne
jest mozliwe wedtug ESE przede wszystkim w odwracalnym
zapaleniu miazgi, ktére charakteryzuje sie: poczawszy od
braku dolegliwosci bélowych, do ostrego odczuwania bélu
na bodzce sprowokowane, szczegdlnie zimne, bez wrazliwo-
Sci na perkusje. Alternatywnie w przypadkach czesciowego
nieodwracalnego zapalenia miazgi mozna zastosowac am-
putacje miazgi (8). Nieodwracalne zapalenie miazgi charak-
teryzuje sie epizodami bdlu samoistnego, promieniujgcego,
ktéry utrzymuje sie po usunieciu bodzca (8). W tej sytuacji
wedtug ESE wskazane jest leczenie endodontyczne.
Wolters i wsp. (11) zaproponowali nowa klasyfikacje
zapalen miazgi, ktdrg przedstawiono w tabeli 1. Autorzy
uwzglednili w niej: pulpopatie poczatkowa i tagodna, w kto-
rych zalecajg przykrycie posrednie miazgi, umiarkowane
zapalenie miazgi leczone metoda amputacji czesciowej

Tab. 1. Klasyfikacja zapalen miazgi wedlug Woltersa i wsp. (11)

lub catkowitej, a takze postaé ciezkiego zapalenia miazgi,
w ktorym w zaleznosci od mozliwosci utrzymania hemostazy
wskazujg na amputacje catkowitg/gtebokg lub ekstyrpacje
miazgi.

Wskazania do leczenia biologicznego (ESE):

1. Pulpopatie odwracalne, powstajgce w nastepstwie
gtebokich ubytkéw pochodzenia préchnicowego lub
nieprdochnicowego.

2. Pourazowe odstoniecia miazgi, w zaleznosci od ter-
minu urazu.

3. Czesciowe nieodwracalne zapalenie miazgi.

Przeciwwskazania do leczenia biologicznego:

Zaawansowane pulpopatie nieodwracalne.

Krwawienie przedtuzajgce sie powyzej 5 min.

Zniszczenie korony, przy braku mozliwosci odbudowy.

Obnizona reakcja miazgi na testy wrazliwosci.

Objecie procesem chorobowym tkanek okotowierz-

chotkowych.

6. Gtebokie zapalenie przyzebia ze zmianami wsteczny-
mi w miazdze.

7. Niezadowalajgcy stan ogdlny, np. terapia immuno-
supresyjna czy radioterapia gtowy i szyi.

W R

NIEODWRACALNE ZAPALENIE MIAZGI
A LECZENIE BIOLOGICZNE

W wiekszosci przypadkow dojrzate zeby state, w ktérych
klinicznie zdiagnozowano nieodwracalne zapalenie miazgi,
leczy sie za pomocg metody ekstyrpacji miazgi. Jednakze
badania histologiczne wykazaty, iz zapalenie nieodwracalne
miazgi moze dotyczy¢ tylko jej czesci koronowej. Miazga
jest tkankg bardzo wrazliwg, podatng na uszkodzenia, ale
réwniez bogatg w naczynia, nerwy i posiadajgcg odpowiedni
mechanizm obrony immunologicznej. Odpowiedz miazgi jest
dostrzegalna histologicznie, gdy prochnica obejmuje zebine
pierwotng, a nawet samo szkliwo (12). Reakcjg na dziatanie
bakterii prochnicotwdrczych jest wytworzenie zebiny reak-
cyjnej i naprawczej, celem powstrzymania penetracji bak-
terii w zebinie. Nieleczona choroba préchnicowa prowadzi
do dalszego uszkodzenia kompleksu miazgowo-zebinowego
i powstania zlokalizowanego stanu zapalnego. Zapalenie to

Diagnoza

Objawy

Leczenie

Poczatkowe zapalenie miazgi

Zwiekszona, ale niewydluzona reakcja na zimny bodziec,
brak reakcji na perkusje, brak bélu spontanicznego

Przykrycie posrednie miazgi

Lagodne zapalenie miazgi

Zwiekszona, wydluzona reakcja na bodziec zimny, cieply,
stodki, do 20 s, mozliwa wrazliwo$¢ na perkusje

Przykrycie posrednie miazgi

Umiarkowane zapalenie miazgi

Silna, przedtuzona reakcja na bodziec zimny - do kilku
minut, mozliwa wrazliwo$¢ na perkusje, spontaniczny bél
zmniejszajacy sie po zazyciu lekdw przeciwbolowych

Amputacja miazgi koronowej —
cze$ciowa/catkowita

Ciezkie zapalenie miazgi

Silny bol samoistny, wyrazna reakcja na bodziec cieply
i zimny. Ostry lub tepy, pulsujacy bol nasilajacy sie
w pozycji lezacej. Zab wrazliwy na dotyk i perkusje

Leczenie endodontyczne/
ewentualnie w zaleznoéci od stanu
miazgi amputacja calkowita/gteboka
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spowodowane jest przez toksyny bakteryjne, ktdre dziatajg
cytotoksycznie, lub przez bakterie wywierajgce bezposredni
wptyw jako antygeny. Jezeli uszkodzenie miazgi jest znacz-
ne, powstajg w niej ogniska martwicy, a bakterie atakujace
miazge kolonizujg nekrotyczng tkanke. Jako mechanizm
obronny organizmu komérki immunologiczno-zapalne ota-
czajg martwiczg miazge i kolonie bakterii, aby zapobiec
rozprzestrzenianiu sie infekcji. Kilka milimetréw od tego
miejsca tkanka miazgowa jest zwykle wolna od zapalenia
i bakterii (13). W zebach wielokorzeniowych infekcja moze
dotyczy¢ jednego kanatu, przy czym w innym miazga moze
by¢ zdrowa (14). W teorii przyjmuje sie, ze jesli zainfekowa-
na miazga jest usunieta, to miazga pozostata po amputacji
po przykryciu odpowiednim biomateriatem ma szanse za-
chowac zywotnosé. Oprocz czynnika bakteryjnego zapalenie
miazgi moze by¢ réwniez spowodowane przez urazy fizyczne
czy chemiczne. Zasada gojenia ran miazgi nie rézni sie od
tkanek w innych czesciach ciata (15). Mimo ograniczonego
potencjatu regeneracji ma ona dobry potencjat naprawczy.
Gojenie po zabiegu pulpotomii zachodzi z udziatem twardej
blizny —zebiny naprawczej (1, 16). Badania ukazujg podobne
wyniki histologiczne i wysoki wskaznik sukcesu zaréwno
w zebach statych niedojrzatych, jak i dojrzatych z zapale-
niem nieodwracalnym miazgi po amputacji z przykryciem
materiatem MTA (mineralny agregat tréjtlenkowy) lub Bio-
dentine (17-26). Ostatnie publikacje przedstawiajg bardziej
korzystne wyniki badan nad zachowaniem witalnosci miazgi,
ktora wedtug starszych zalecen skazana byta na leczenie
kanatowe, co wynika z lepszego zrozumienia biologii miazgi
oraz postepow w materiatoznawstwie.

American Association of Endodontics podsumowato
w ostatnim czasie wyniki badan klinicznych, ukazujace, iz
w rzeczywistosci procedury stosowane dotychczas w le-
czeniu niedojrzatych zebdw statych z odwracalnym i nieod-
wracalnym zapaleniem miazgi moga by¢ rowniez stosowane
w zebach dojrzatych (15). Randomizowane badania kliniczne
dowodzg, ze leczenie biologiczne zebdw statych z pulpopatia

nieodwracalng ma duzy odsetek powodzenia w grupie
wiekowej mieszczacej sie w zakresie od 9 do 65 lat (23, 27).
Dzieki zastosowaniu terapii przyzyciowej mechanizm odpor-
nosciowy oraz potencjat regeneracyjny zdrowej miazgi sg
zachowane (15), w przeciwienstwie do leczenia kanatowego,
podczas ktérego cata miazga, zaréwno zainfekowana, jak
i zdrowa, jest usuwana. Leczenie endodontyczne pulpopatii
nieodwracalnych ma obecnie wcigz wyzszy i bardziej przewi-
dywalny wskaznik sukcesu niz leczenie biologiczne (28, 29),
ale wynika to m.in. z faktu, iz leczenie przyzyciowe jest me-
todg stosowang w zebach dojrzatych zaledwie od kilkunastu
lat. Materiaty do VPT sg wcigz ulepszane i w zwigzku z tym
ukazujg sie badania rzucajace nowe $wiatto na leczenie
pulpopatii nieodwracalnej nieco bardziej zachowawczo.
W tabeli 2 poréwnano aktualne stanowiska dwdch towa-
rzystw endodontycznych: ESE i AAE, ktére mimo pewnych
réznic majg wspolny cel: zachowanie zdrowej miazgi, a tym
samym dobro pacjenta.

DIAGNOSTYKA

Rozpoznanie choroby miazgi opiera sie na subiektywnych
objawach pacjenta, wynikach badania klinicznego i radio-
logicznego (15). Niestety procedury diagnostyczne nie sg
w 100% wiarygodne bez wynikdéw badania histologicznego.
Wociaz nie ma wystarczajgcych dowoddéw naukowych po-
twierdzajgcych, ze objawy kliniczne czy testy wrazliwosci
wskazujg bezposrednio na pulpopatie odwracalng czy nie-
odwracalng. Badanie wrazliwosci miazgi przeprowadzane
jest celem sprawdzenia funkcji nerwéw czuciowych na zim-
no, ciepto lub prad. Nie jest to badanie zywotnosci miazgi
ani wskaznik zasiegu uszkodzenia miazgi. Sam objaw bdlu
nie moze stuzy¢ do przewidywania zakresu i dotkliwosci
uszkodzenia miazgi. Moze by¢ on jednym z objawodw stanu
zapalnego, ale nie ma dowodéw potwierdzajacych, ze inten-
sywnos¢ bolu jest zwigzana z nasileniem uszkodzenia tkanki.
W rzeczywistosci zeby z zapaleniem miazgi mogg by¢ bez-
bolesne. | przeciwnie, badania potwierdzajg, iz zeby dajgce

Tab. 2. Ogdlne stanowisko Europejskiego Towarzystwa Endodontycznego i Amerykanskiego Stowarzyszenia Endodontéw dotyczace

leczenia prochnicy glebokiej

Europejskie Towarzystwo Endodontyczne

Amerykanskie Stowarzyszenie Endodontéw

Leczenie z zastosowaniem koferdamu i mikroskopu endodontycznego

Wyréznia prochnice gleboka i bardzo gleboka

Nie wyrdznia prochnicy bardzo glebokiej

Selektywne usuwanie prochnicy (1- lub 2-etapowa technika)
w zebach z odwracalnym zapaleniem miazgi, pod warunk-
iem, ze ocena radiologiczna potwierdza obecno$¢ zgbiny
oddzielajacej ubytek préchnicowy od komory miazgi

Prochnica powinna by¢ nieselektywnie (calkowicie) usunieta
w kazdym przypadku

Rozpoznanie na podstawie objawow oraz badania klinicznego,
radiologicznego i testow wrazliwo$ci miazgi (dopuszczalny czas
krwawienia do 5 min)

Rozpoznanie i ostateczny wybor metody leczenia gléwnie na
podstawie wygladu miazgi i czasu krwawienia (dopuszczalny
czas krwawienia do 10 min)

Kklinicznych (30)

Konsensus: Obu grupom zalezy na zachowaniu zdrowej miazgi, a tym samym zywych zebéw w jamie ustnej. Nalezy dazy¢ do
spojnych informacji odnosnie do terminologii, diagnostyki i metodologii, aby unikna¢ watpliwosci w konkretnych przypadkach
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dolegliwosci bolowe, zdiagnozowane jako nieodwracalne
zapalenie miazgi, byty w wielu przypadkach z powodzeniem
leczone poprzez amputacje miazgi z zastosowaniem cemen-
téow krzemowo-wapniowych. Majac na uwadze powyisze,
Amerykanskie Stowarzyszenie Endodontdw zaleca ustalenie
rozpoznania i ostateczny wybdr metody leczenia gtdwnie
na podstawie wygladu miazgi i czasu krwawienia.

Proponowany protokdt postepowania Amerykanskiego

Stowarzyszenia Endodontéw w leczeniu préchnicy gtebokiej
i zapalen miazgi (ryc. 1.):

1. Izolacja zeba przy uzyciu koferdamu, dezynfekcja
pola operacyjnego, catkowite usuniecie prdéchnicy
z zastosowaniem mikroskopu.

2. Jezeli miazga nie jest narazona na bezposrednie
dziatanie préchnicy, miazga prawdopodobnie jest
zywa i niezakazona, zab jest bezobjawowy, woéwczas
opracowany ubytek nalezy leczy¢ metodg przykrycia
posredniego i wykonaé wypetnienie ostateczne.

3. Jezeli miazga nie jest narazona na bezposrednie
dziatanie préchnicy, jest zywa, ale zab jest objawo-
wy, prawdopodobnie miazga jest objeta w pewnym
stopniu stanem zapalnym, ale posiada potencjat sa-
mogojenia, mozna podjaé prébe przykrycia posred-
niego. Badanie kontrolne nalezy wykonac po 2 ty-
godniach. Jesli objawy utrzymuja sie lub rozwija sie
zapalenie przyzebia okotowierzchotkowego, wskaza-

na jest ocena pod katem amputacji miazgi lub lecze-
nia endodontycznego.

4. W przypadku gdy miazga koronowa jest narazona
na dziatanie prochnicy, zakazona i objeta stanem
zapalnym, zaleca sie nieselektywne oczyszczenie
ubytku:

A. odstonieta miazga wykazuje oznaki Swiezego
krwawienia, ktére jest mozliwe do opanowania
w ciggu 10 min. Zalecane jest leczenie przyzycio-
we metodg amputacji czesciowej lub catkowitej,

B. odstonieta miazga koronowa nie krwawi, jest
martwa lub krwawienie nie jest mozliwe do opa-
nowania. Zalecana jest ekstyrpacja miazgi.

Proponowany protokét postepowania w przypadku pul-
popatii nie jest perfekcyjny, jednakze wskazuje, iz dotychczas
zalecane leczenie endodontyczne w wielu przypadkach
klinicznych jest metoda leczenia zbyt inwazyjng. Amputacja
miazgi zebow statych dojrzatych z nieodwracalnym zapale-
niem miazgi ma duzy odsetek powodzen, w szczegdlnosci,
jezeli zeby sg ku temu stusznie zakwalifikowane.

Obecnie preparatem zalecanym do dezynfekcji rany
miazgowej zarowno przez ESE (8), jak i AAE (31) jest pod-
chloryn sodu (NaOCI). Za dopuszczalne stezenie przyjeto:
0,5%-5% (8), jednak najczesciej stosuje sie roztwér 2,5%,
poniewaz wyzsze stezenia NaOC| sg bardziej toksyczne
dla drobnoustrojow oraz komérek macierzystych miazgi

Izolacja zeba przy uzyciu koferdamu, dezynfekcja pola operacyjnego, catkowite usunigcie
préchnicy z wykorzystaniem mikroskopu endodontycznego

l

Czy miazga jest narazona na bezposrednie dziatanie préchnicy?

—
N

e

\

TAK

v

Zab bezobjawowy Zab objawowy

Ocena wygladu miazgi i czasu krwawienia

Miazga zywa, niezakazona,
moze by¢ minimalnie

w stanie zapalnym

lub zdrowa

Miazga zywa,
niezainfekowana,
prawdopodobnie jest w stanie
zapalnym

Przykrycie posrednie
i wypetnienie ostateczne

Przykrycie posrednie.
Badanie kontrolne za

2 tygodnie. W przypadku
utrzymujgcych sie objawow
lub rozwinigcia zapalenia
okw. — ocena pod katem
leczenia przyzyciowego
(przykrycie bezposrednie/
amputacja) lub kanatowego

N

Zywa miazga, Miazga martwa
krwawienie mozliwe lub krwawienie niemozliwe
do opanowania w ciggu do opanowania
10 min

Zalecane VPT —
czesciowa lub catkowita
amputacja

Ekstyrpacja miazgi

Ryc. 1. Proponowany protokoél postgpowania dla zapalen miazgi wediug AAE
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(1, 27). Zastosowanie 2,5% NaOCI znacznie redukuje bol
pooperacyjny oraz pozytywnie wptywa na sukces leczenia
biologicznego (32). Ten nieorganiczny zwigzek petni role
przeciwdrobnoustrojowa, zapewniajac takze hemostaze.
Ocena tkanek miazgi w powiekszeniu mikroskopu zabiego-
wego, zarowno przed, jak i po zastosowaniu podchlorynu
sodu petni kluczowa role w ostatecznej decyzji dotyczgcej
metody leczenia. Krwawienie musi by¢ kontrolowane, aby
umozliwi¢ ocene kliniczng stanu zapalnego i méc zidenty-
fikowac potencjalne tkanki martwicze wymagajgce usunie-
cia. Hemostaza tkanki miazgi jest zwykle osiggana przez
umieszczenie na dnie ubytku watki bawetnianej nasgczonej
roztworem podchlorynu sodu. Dopuszczalny czas tamowa-
nia krwawienia wedtug zalecen ESE (8) wynosi do 5 minut,
natomiast wedtug AAE (31) do 10 minut. Substancja ta nie
wptywa na integralnos¢ tkanki, jest bezpieczna w bezpo-
srednim kontakcie z miazga, nalezy jednak pamietac, aby
po jej zastosowaniu przemy¢ ubytek sol3 fizjologiczng, po-
niewaz kontakt NaOCl z biomateriatem powoduje zmiane
jego koloru oraz poteguje potencjat przebarwiajgcy tkanki
zeba (33, 34). Efekt dezynfekcji oraz hemostazy jest rowniez
mozliwy z wykorzystaniem glukonianu chlorheksydyny
(0,2%-2%), jednak w badaniach klinicznych byt on rzadko
stosowany (8). Preparat ten moze powodowa¢ zmiane
morfologii powierzchni cementu przykrywajacego miazge
(34), zmniejsza¢ adhezje biomateriatu do zebiny, jak réwniez
szczegOlnie w pierwszej dobie po zastosowaniu zaburzac
proces wigzania MTA (1, 34, 35).

Mozliwosci leczenia przyzyciowego miazgi zyskaty na sile
wraz z wprowadzeniem na rynek cementéw krzemowo-
-wapniowych (36). Immunomodulacyjny charakter nowe;j
generacji preparatow zapewnia dodatkowe korzysci, ta-
kie jak: biokompatybilno$¢, osteogennosc¢ i bioaktywnosé
(37-41). Zmineralizowany most tkankowy utworzony pod-
czas leczenia biologicznego z wykorzystaniem cementow
krzemowo-wapniowych wykazuje lepszg jakosc¢ i szczelnosé
w poréwnaniu z wodorotlenkiem wapnia (31, 42). Wodo-
rotlenek byt niegdys uwazany za ztoty standard, jednak ma
on istotne wady, m.in.: stabe wtasciwosci mechaniczne,
niedostateczne przyleganie do $cian zebiny, dezintegracja
i resorpcja pod wptywem ptynu kanalikowego, tworzenie
pustych przestrzeni w mostach zebinowych, brak wtasciwo-
Sci antybakteryjnych, co przektada sie na nieprzewidywalne
wyniki leczenia (43). Zwigzek ten zostat wyparty przez
wspotczesne biomateriaty majgce korzystne wtasciwosci
fizykochemiczne, ktére obejmuja: wysoka alkalicznosg,
aktywnos¢ osteokondukcyjng, mineralizacje wewnatrz-
kanalikowa, hamowanie tworzenia biofilmu, hamowanie
mediatoréw prozapalnych i bélu pooperacyjnego miazgi
(38, 44-46). Obecnie dostepnych jest wiele tego typu pre-
paratow, ktdre rdznig sie m.in. sktadem, rozpuszczalnoscia,
wytrzymatoscig na sciskanie, przepuszczalnoscig promieni
rentgenowskich czy czasem wigzania. Dotychczasowe do-
niesienia naukowe potwierdzajg, ze ProRootMTA (Dentsply
Maillefer), Biodentine (Septodont, Francja) i EndoSequence

Root Repair Material (ERRM; Brasseler USA, Savannah,
GA\) sa bioaktywnymi materiatami o podobnym potencjale
indukowania proliferacji i osteogennego réznicowania ko-
morek macierzystych oraz tworzenia mostéw zebinowych
przy zachowaniu zywej miazgi polecanymi w technikach
regeneracyjnych miazgi (8, 31, 47, 48). Materiat ProRootMTA
jest cementem, ktory nalezy miesza¢ manualnie, do petnego
zwigzania wymaga obecnosci wody, a czas wigzania wy-
nosi $rednio 1-3 godz., co powoduje koniecznos¢ leczenia
wieloetapowego, ponadto moze przebarwi¢ tkanki zeba
z powodu zawartosci tlenku bizmutu, daje jednak bardzo
dobry kontrast w obrazie RTG (49). Natomiast Biodentine
jest syntetycznym materiatem na bazie krzemiandéw wapnia,
ktéry nalezy miksowac przy pomocy wstrzgsarki, poniewaz
jest konfekcjonowany w postaci kapsutek z proszkiem i am-
putek z ptynem. Preparat charakteryzuje sie fatwiejsza apli-
kacja, krotszym czasem wigzania, ale daje stabszy kontrast
w obrazie RTG, ktory wrecz maleje z uptywem czasu (43, 47,
49, 50). Srodkiem zapewniajgcym widoczno$é na zdjeciach
rentgenowskich jest dwutlenek cyrkonu (ZrO,) (51), ktéry
nie wptywa na wystepowanie przebarwien tkanek zeba.
EndoSequence Root Repair Material, znany réwniez jako
Total Fill BC RRM (Brasseler U.S.A. Dental, LLC), jest synte-
tycznym, gotowym do zastosowania materiatem w postaci
pasty. Materiat w przeciwiestwie do MTA umozliwia lecze-
nie jednowizytowe oraz nie powoduje przebarwien zebow,
poniewa?z nie zawiera metali ciezkich. Wskazywany jest jako
potencjalny zamiennik cementéw krzemowo-wapniowych
zawierajacych tlenek bizmutu, szczegdlnie w przednim
odcinku uzebienia (52). Do tej pory najlepiej udokumento-
wanym materiatem w procedurach leczenia przyzyciowego
jest mineralny agregat tréjtlenkowy (43).

Niezbedne s3g przyszte badania in vitro i in vivo ciagle
pojawiajacych sie nowych preparatéw, np.: Neo MTA Plus
(Avalon Biomed), NeoPutty (NuSmile, Houston, TX, USA) czy
TheraCal LC (Bisco, Schaumburg, IL, USA) oraz uzasadnienia
stusznosci ich stosowania podczas przykrycia amputowane;j
miazgi. W najnowszym przegladzie systematycznym oce-
niajacym VPT w dojrzatych zebach statych z objawowym
nieodwracalnym zapaleniem miazgi (27) wykazano, ze cat-
kowity odsetek powodzen (3-5 lat) oscylowat w granicach
80-100% dla MTA czy Biodentine (3, 4, 18, 21, 22, 26, 27),
podczas gdy wodorotlenek wapnia wykazywat skuteczno$¢
w 37,5-55% (4, 20). Wyniki te potwierdzaja, ze procedury
leczenia biologicznego przy uzyciu hydraulicznych cementéw
krzemowo-wapniowych sg klinicznie bezpieczne i skuteczne.

W pismiennictwie dyskutowany jest problem, czy w ze-
bach statych dojrzatych zaawansowane metody biologicz-
ne moga by¢ stosowane, poniewaz nadal wymagana jest
dtugoterminowa obserwacja w odniesieniu do mozliwych
powiktan. Wybér metody zalezy m.in. od takich czynnikéw,
jak indywidualna ocena przewidywanego dtugotrwatego
sukcesu leczenia czy planowany sposob odbudowy ubyt-
ku (1). W miazdze, po leczeniu biologicznym, moze dojs¢
m.in. do obliteracji kanatu. Jednakze odktadanie ztogéw
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mineralnych najczesciej ma miejsce w pierwszym roku od
leczenia, kiedy zgb w szczegdlnosci wymaga wizyt kontrol-
nych, co umozliwia szybkie wychwycenie patologii i ocene
prawidtowego przebiegu procesu gojenia.

WNIOSKI

W oparciu o wysoki odsetek powodzenia leczenia
biologicznego miazgi dojrzatych zebéw statych z nieod-
wracalnym zapaleniem miazgi powyzsza terapia w wielu
przypadkach moze by¢ alternatywng opcjg leczenia kana-
towego lub ekstrakcji. Zachowanie zywych zebéw poprawia

jakos¢ zycia pacjentéw i jest celem nadrzednym. Jednak
pacjenci powinni pamietac, ze medycyna daje szanse,
a nie gwarancje.

Temat terapii przyzyciowej zebdw statych dojrzatych
z zapaleniem nieodwracalnym jest wcigz otwarty, a zale-
cenia dotyczace pulpopatii nieperfekcyjne. W przypadku
watpliwosci diagnostycznych w pierwszej kolejnosci nalezy
zastosowac metode leczenia mniej inwazyjna. Opracowanie
rzetelnej metodologii diagnostycznej powinno by¢ jednym
z priorytetdw w badaniach endodontycznych, aby unikng¢
dylematéw co do wtasciwej metody leczenia pulpopatii.
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