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Streszczenie

Nowoczesne techniki endodontyczne i zaawansowane biotechnologicznie materiaty do wypetnien kanatéw korzenio-
wych znacznie ograniczyty liczbe zabiegdbw resekcji wierzchotka korzeniowego. Jednak okotowierzchotkowe stany
zapalne, niekorzystne warunki anatomiczne, resorpcje i poziome ztamania korzeni oraz nieprawidtowe leczenie en-
dodontyczne (niedopetnienie kanatu, przepchnigcie wypetnienia, perforacja korzenia, ztamanie narzedzia), wymagaja
zastosowania tej procedury. Kanaty korzeniowe wypetniane sg najczesciej rdzeniem gutaperkowym z uszczelniaczem
(zywice epoksydowe). Dobo6r materiatu do wstecznego wypetnienia jest trudniejszy, poniewaz powinien on spetniaé¢
kryterium wysokiej biozgodnosci, szczelnosci, przylegania, dawac kontrast w rtg, i jednocze$nie nie powinien by¢ tok-
syczny, aktywny elektrochemicznie, kurczy¢ sig, ulegac resorpciji, korozji i przebarwia¢ zgbéw. Na kolejnych etapach
rozwoju endodonciji, do wstecznego wypetniania kanatow korzeniowych, stosowano: amalgamat srebra, ztoto, guta-
perke, tlenek cynku z eugenolem, wodorotlenek wapnia, materiaty ztozone, $ruby tytanowe, cementy, szkto-jonome-
rowe, cermety, kompomery, cementy kostne Intermediate Restorative Material (IRM), Super Ethoxybezoic Acid (Super
EBA) i Mineral Trioxide Aggregate (MTA) — zmodyfikowany cement Portlandzki oraz Biodentine. Wprawdzie zarébwno
MTA jak i Biodentine spetniajg najwigcej wymaganych kryteriow, jednak nadal nie sg idealnymi materiatami.

Stowa kluczowe: resekcja wierzchotka korzenia, wsteczne zamykanie kanatu korzeniowego, materiaty do wsteczne-
go wypetnienia wierzchotka korzenia.

Abstract

Modern endodontic techniques and advanced biotechnological materials for root canals filling, have significantly re-
duced the number of the root apex resections. However, periapical inflammation, abnormal anatomical conditions,
resorption and horizontal root fractures and inadequate endodontic treatment (incomplete filling, push-out filling, root
perforation and broken tools) require the use of this procedure. Root canals are obturated mostly with gutta-percha core
and sealer (epoxide resins). The selection of retrograte root-end filling material is more difficult, because it should meet
the criteria of high biocompatibility, tightness, adhesion, provide contrast for X-ray imaging, and should not be toxic,
electrochemically active shrinkable. They should not undergo resorption and corrosion, or cause teeth discoloration.
In subsequent stages of endodontics development the following materials were used for retrograde root canal obtura-
tion: silver amalgam, gold, gutta-percha, zinc oxide eugenol, calcium hydroxide, composite materials, titanium screws,
cements, glass ionomer cermets, compomers, bone cements Intermediate Restorative Material (IRM), Super Ethoxy-
bezoic Acid (Super EBA) and Mineral Trioxide Aggregatte (MTA) — a modified Portland cement and also Biodentine.
Although both MTA and Biodentine meet most of the required criteria, they are still far from being ideal materials.

Keywords: root apex resection, retrograde root canals obturation, retrograde apical filling materials.

Wstep nienie biotechnologicznie zaawansowanych mate-

Zabieg chirurgiczny odciecia wierzchotka korze-
nia ma na celu usuniecie zmian okotowierzchot-
kowych i catkowite odseparowanie przestrzeni
kanatéw korzeniowych od otaczajgcych tkanek,
poprzez szczelne ich wypetnienie. Rozwoj wspot-
czesnej endodoncji, polegajgcy na wprowadzeniu
nowych technik z wykorzystaniem mikroskopu en-
dodontycznego [1, 2], endometru do precyzyjnego
elektronicznego pomiaru dtugosci roboczej kana-
tow korzeniowych [3-7], zastosowanie urzadzen
ultradzwiekowych, w tym koncéwek do preparacji
metodg wsteczng [8—11], jak rowniez upowszech-

riatbw do wypetnien kanatéw korzeniowych, spra-
wia, ze resekcja wierzchotka korzenia jest coraz
rzadziej stosowanym zabiegiem.

Nadal jednak istniejg takie sytuacje kliniczne,
w ktérych jedyng metoda umozliwiajgca zacho-
wanie wtasnego zeba w jamie ustnej jest zabieg
zachowawczo-chirurgiczny resekcji. Wskazaniami
do przeprowadzenia takiej procedury mogg by¢
przyczyny pierwotne — zwigzane z aktualnym sta-
nem uzebienia oraz przyczyny wtorne, wynikajgce
z niepowodzeh we wczesniejszym leczeniu en-
dodontycznym. Pierwotnymi przyczynami sg: (1)
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przewlekte stany zapalne tkanek okotowierzchot-
kowych prowadzgce do powstania ziarniniakow,
przetok i torbieli korzeniowych; (2) warunki ana-
tomiczne — zakrzywienie kanatéw korzeniowych
w ich czesciach przyszczytowych, zwyrodnienia
wapniowe, zebiniaki; (3) zewnetrzne i wewnetrzne
resorpcje korzeniowe; (4) poziome ztamania korze-
ni w 1/3 przywierzchotkowej. Do wtérnych przy-
czyn nalezg: (1) nieprawidtowo wypetnione kanaty
korzeniowe podczas leczenia endodontycznego,
ktérych ponowne leczenie endodontyczne nie jest
mozliwe; (2) ztamane narzedzia podczas opraco-
wania kanatéw; (3) perforacja Sciany kanatu ko-
rzeniowego; (4) niedopetnienie kanatow korzenio-
wych; (5) przepchnigcie uszczelniacza lub ¢wieka
gutaperkowego poza otwor wierzchotka korzenia
lub (6) nieudane zamknigcie nieuksztattowanego
wierzchotka korzenia [4, 12—14]. Najczestsza przy-
czyng wykonywanych zabiegéw resekcji wierz-
chotka korzenia zgba sg ziarniniaki i torbiele po-
wstate na tle przewlektych okotowierzchotkowych
stanow zapalnych, co potwierdzajg wyniki staty-
stycznych analiz materiatu klinicznego [15-16].

Prawidtowo przeprowadzony zabieg resekcji
powinien by¢ poprzedzony szczelnym wypetnie-
niem jam zeba, a po odcigciu wierzchotka ko-
rzenia uzupetniony wstecznym wypetnieniem ka-
natu korzeniowego. Niektérzy autorzy uwazaja,
ze w przypadku szczelnego zamknigcia kanatu
w jednokorzeniowych zebach podczas resekcji
mozna z niego zrezygnowac [17-18].

Celem pracy jest przeglad zagadnien dotycza-
cych skutecznosci i bezpieczenstwa materiatow
stosowanych w endodoncji dawniej i obecnie, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem ich przydatnosci do
wypetnieh wstecznych kanatéw korzeniowych po
resekcji wierzchotka korzenia.

Wyniki badan dotyczacych materiatow do
wstecznych wypetnien kanatow korzeniowych po
resekcji, przeprowadzanych zaréwno in vivo jakiin
vitro, nie sg tak jednoznaczne [19-20]. Optymalny
materiat powinien charakteryzowa¢ sie wysokag
biozgodnoscig, brakiem toksycznosci, szczelno-
Scig i wtasciwg adhezjg, a takze dawac kontrast
w obrazowaniu radiologicznym. Natomiast nie
powinien kurczy¢ sig, ulega¢ resorpcji, korozji,
przebarwia¢ zebow ani wykazywaé aktywnosci
elektrochemicznej. Z klinicznego punktu widzenia
materiat taki powinien minimalizowac liczbe resek-
cji z wydtuzonym czasem gojenia i konczgcych
sie niepowodzeniem [21-22]. Dotychczasowe ba-
dania wykazaty, ze zaden z dostepnych obecnhie
materiatédw nie spetnia jednoczesnie wszystkich
wyzej wymienionych kryteriow i kazda metoda
wstecznego wypetniania kanatow korzeniowych
ma swoje wady, co budzi liczne kontrowersje za-
rowno wsréd autoréw badan in vitro, jak i wsrod
klinicystow [23—-24].

Na poszczegblnych etapach rozwoju endo-
doncji, do wstecznego wypetniania kanatéw ko-

rzeniowych stosowane byty lub sg nadal z rézng
czestoscig i réoznym powodzeniem: amalgamat
srebra, ztoto, gutaperka, tlenek cynku z euge-
nolem, wodorotlenek wapnia, materiaty ztozone,
Sruby tytanowe, cementy szkto-jonomerowe nie-
modyfikowane lub modyfikowane zywica, cermety
i kompomery, oraz cementy kostne Intermediate
Restorative Material (IRM) i Super Ethoxybezoic
Acid (Super EBA), a takze Mineral Trioxide Aggre-
gatte (MTA) i Biodentine do leczenia powiktanych
przypadkéw endodontycznych [20-23, 24-29].

Materiaty stosowane w przesztosci

Do lat 90. XX wieku, najczesciej stosowanym ma-
teriatem do wstecznych wypetnien resekowanych
kanatéw korzeniowych byt amalgamat srebra [28—
30]. Dtugoterminowe skutki zastosowania amalga-
matu i wyniki badan nad nowymi materiatami spo-
wodowaty, ze wielu autoréw uznato, ze ze wzgledu
na liczne wady nie jest on dobrym materiatem do
wypetniania wierzchotka korzeniowego, a Klini-
cysci rezygnowali na rzecz bardziej korzystnych
technicznie i terapeutycznie materiatow. Najwiek-
sze wady amalgamatu to: niedostateczna szczel-
nos¢ bedaca przyczyna mikroprzeciekéw, znacz-
na porowato$¢ prowadzaca do korozji i elektrolizy
z uwalnianiem rteci, trudnosci techniczne podczas
wypetniania kanatu, powodowanie przebarwienia
tkanek, wywotywanie nacieku zapalnhego na grani-
cy tkanek przylegajgcych i brak regeneracji tkanek
okotowierzchotkowych [23, 25, 31-35].

W latach 50. i 60. XX wieku prowadzane byty
badania laboratoryjne i kliniczne nad zastosowa-
niem ztota do wypetnien wstecznych po resekgciji
wierzchotkéw korzeni. Badania te potwierdzity
bardzo dobre przyleganie brzezne i szczelnos¢
oraz dobrg tolerancje tkankowa, a takze niski od-
setek niepowodzen wynoszgcy — wedtug danych
Kopp i Kresberg — 4,5% [36], a w badaniach Wa-
ikakula i Punwutikorna — 2,6% [31] oraz szybsze
i lepsze gojenie po zabiegu w poréwnaniu z innymi
materiatami, np. amalgamatem [37].

W latach 90. XX wieku Guldener i Langeland
[za 38] nadal proponowali zfoto, jako najbardziej
odpowiedni materiat do wypetnien wstecznych po
resekcji wierzchotka korzenia. Jedynym proble-
mem byta wrazliwosé ztota na wilgo¢, ktory zostat
rozwigzany przez zastosowanie oryginalnego urzg-
dzenia do tamowania krwawienia — U-ksztattng
tasme ze stali szlachetnej wyscielong od strony
kosci kolagenem lub utlenowang celuloza, ktérg
umieszczano w jamie operacyjnej [38].

Najczesciej stosowanym materiatem z wyboru
do wypetniania kanatow w leczeniu endodontycz-
nym sg ¢wieki gutaperkowe. Gutaperka jest tatwa
w uzyciu ze wzgledu na termiczng plastycznosc¢,
nietoksyczna, o wysokiej biozgodnosci i daje moz-
liwos¢ powtdérnego leczenia. Jednak nie hamuje
koronowego mikroprzecieku, poniewaz nie ta-
czy sie adhezyjnie z twardymi tkankami zeba, co
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moze byC¢ przyczyng rozprzestrzeniania sie bak-
terii z czesci koronowej do czesci wierzchotkowej
kanatu korzeniowego w przypadku niewtasciwego
zaopatrzenia korony zeba po terapii endodontycz-
nej. Dlatego wypetnienie kanatowe stanowi ¢wiek
gutaperkowy lub wykonany z innego materiatu,
w potgczeniu z preparatami uszczelniajgcymi.
Liczne badania porownawcze roéznych rodzajow
cwiekdéw i uszczelniaczy wykazaty, ze najlepsze
wyniki uzyskuje sie stosujgc rdzenie gutaperkowe
z uszczelniaczem na bazie zywic epoksydowych,
np. AH Plus [39-41].

Materiaty stosowane obecnie

Aktualnie najczesciej stosowanymi materiatami,
zwtaszcza do powiktanych przypadkéw endo-
dontycznych, w tym takze wypetnien wstecznych
kanatéw korzeni po resekcji, sg Mineral Trioxide
Aggregate (MTA) i Biodentine. MTA jest hydrofil-
nym proszkiem bedgcym mieszanka: krzemianu
trojwapniowego, tlenku bizmutu, krzemianu dwu-
wapniowego, aluminianu tréjwapniowego, alumi-
nozelazianu czterowapniowego oraz uwodnione-
go siarczanu wapnia, a takze nierozpuszczalng
krzemionki krystalicznej i $ladowych ilosci tlenku
magnezu, potasu i siarczanu sodu [42]. Mineral
Trioxide Aggregate (MTA) — cement Portlandzki,
w celu uwidocznienia na radiogramach, zmodyfi-
kowany przez dodanie tlenku bizmutu (ok. 20%),
po raz pierwszy zostat uzyty przez prof. Torabi-
nejada z Uniwersytetu Loma Linda (California
USA), a pierwsze publikacje na ten temat pocho-
dzg z 1993 roku [43—44]. Autorzy uznali, ze MTA
posiada wiele pozadanych wtasciwosci: jest nie-
draznigcy, nieporowaty i nieprzepuszczajgcy wil-
goci, tatwy w klinicznym zastosowaniu, odporny
na dziatanie ptynéw tkankowych, nierozpuszczal-
ny, nieprzepuszczajgcy promieniowania rtg, tatwy
w zastosowaniu klinicznym. Nastepnie Torabine-
jad, w eksperymentalnych badaniach na psach
i matpach, potwierdzit wiekszg przydatnos¢ MTA
niz amalgamatu do wypetnien koncowych kana-
tow korzeniowych [32, 45] i wspoblnie z Whitem
opatentowali metode i nowy materiat do wypetnien
zebow [45-46]. Liczne badania wykazuja, ze MTA
nie tylko wykazuje dobrg zdolno$¢ uszczelniania,
doskonate dtugoterminowe rokowanie, wzgledng
tatwo$¢ manipulacji i dobrg biokompatybilnos¢,
ale takze sprzyja regeneracji tkanek [41, 46-50].
MTA ma dobre wtasciwosci fizyczne i chemiczne
oraz przeciwbakteryjne i przeciwgrzybiczne, a po-
nadto dobrze uszczelnia i jest wysoce biokompa-
tybilny oraz bioaktywny w stosunku do otaczaja-
cych tkanek [52-53]. Dzieki tym wtasciwosciom
MTA jest obiecujgcym materiatem do wypetnien
kanatowych, naprawy perforacji $cian kanatow ko-
rzeniowych, leczenia zywej miazgi, w tym pokrycia
bezposredniego i amputacji miazgi oraz tworzenia
wierzchotkowej bariery dla zebéw z martwiczymi
masami i otwartymi wierzchotkami korzeniowymi,

a takze do wstecznych wypetnien w przypadku
amputacji szczytéw korzeni. Jednak jak twierdzg
sami wynalazcy i propagatorzy stosowania zmo-
dyfikowanego cementu Portlandzkiego, materiat
ten ma réwniez pewne wady, takie jak: dtugi czas
wigzania (5—6 godzin), wysokie koszty i mozli-
wos$¢ wystgpienia przebarwien. Gdy MTA wchodzi
w kontakt z ptynami tkankowymi, tworzg sie krysz-
taty hydroksyapatytu, co moze prowadzi¢ do po-
wstania ognisk zwapniatych struktur w zabiegach
endodontycznych [54].

Biodentine jest jednym z najnowszych bioak-
tywnych cementow, ktérego gtownym sktadnikiem
jest robwniez krzemian trojwapniowy, a wigc pre-
parat tego samego typu i o podobnym sktadzie
jak MTA, lecz o nieco innych wtasciwosciach fizy-
kochemicznych. Preparat ten charakteryzuje sig
bowiem dobrg twardoscig, duzg gestoscig i matg
porowatoscig, a takze duzg wytrzymatoscig na
Sciskanie i zginanie [55-57]. Badania Biodenti-
ne pod wzgledem mikroprzecieku potwierdzity,
ze preparat wykazuje dobrg szczelnos¢ [58, 56]
i adhezje brzegowag [59], a takze doskonate wta-
sciwosci biologiczne, jednak kontrastowo$¢ na
zdjeciach radiologicznych budzi zastrzezenia [55,
60-63]. Ponadto, modyfikacja sktadu preparatu
przez dodanie $rodkéw zmiekczajgcych i przy-
spieszajgcych wigzanie spowodowata uzyskanie
konsystencji utatwiajgcej aplikacje i krotkiego kil-
kunastominutowego czasu wigzania [64].

Analiza poréwnawcza dostepnych
wypetnien

W badaniach nad biozgodnoscig trzech rodza-
jow wypetnien koncowych korzeni: Pro RootMTA
— zmodyfikowanego cementu portlandzkiego (Mi-
neral Trioxide Aggregate), Retroplast — kompozytu
bisfenolu-metakrylan glicydylu z dimetakrylanem
glikolu trojetylenowego (BisGMA/TEGDMA) oraz
Bioaggregate — cementu ceramicznego sktada-
jacego sie gtobwnie z krzemianu wapnia, hydrok-
syapatytu i wodorotlenku wapnia, poprzez oce-
ne zywotnosci i jakosci mocowania fibroblastow
ludzkich dzigset do tych materiatow, uzyskano
lepsze wyniki dla materiatow Retroplast i Bioag-
gregate w poréwnaniu z ProRootMTA. Ostatecz-
nie zalecany jest przez autor6w cement ceramicz-
ny Bioaggregate, poniewaz jest réwniez odporny
na wilgo¢ [65].

Z kolei z badan poréwnawczych nad biokom-
patybilnoscig i przyleganiem materiatow ProRo-
ot MTA, MTA Angelus i Super-EBA [66], wynika,
ze najbardziej biokompatybilnym materiatem jest
ProRoot MTA, natomiast super-EBA — najbardziej
cytotoksycznym, hamujgcym proliferacje komorek
i najmniej adhezyjnym. Ponadto stwierdzono, ze
materiat MTA Angelus jest bardziej cytotoksyczny
niz ProRoot MTA, ale posiada doskonate wtasci-
wosci przylegania do rusztowania agregatow ko-
morkowych.
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W kontrolowanych badaniach randomizowa-
nych, oceniajgcych kliniczne wyniki zastosowania
materiatéw MTA i SuperEBA, nie stwierdzono sta-
tystycznie istotnych réznic w ogbinym wskazniku
sukcesu leczniczego, ktory wynosit odpowiednio
dla MTA i SuperEBA 95,6% i 94,3% [67].

Analiza porbwnawcza wptywu ré6znych materia-
tow do wstecznych wypetnien na leczenie tkanek
okotowierzchotkowych (hybrydowy glasjonomer
Geristore, IRM i ProRoot MTA), w $wietle metod
radiologicznych i histologicznych, w eksperymen-
talnych badaniach na psach nie wykazata réznic
miedzy analizowanymi preparatami w obrazowa-
niu radiologicznym, jednak cement glasjonomero-
wy Geristore okazat sie najmniej korzystnym lecz-
niczo w ocenie histologicznej [68]. Podobne wyniki
w histologicznej ocenie odpowiedzi tkankowej, po
zastosowaniu réznego rodzaju wstecznych wy-
petnien, rowniez w badaniach na psach uzyskali
Walivaara i wsp. [69]. IRM i MTA okazaty sig ko-
rzystniejsze dla regeneracji tkanek okotowierz-
chotkowych (tworzenie nowego cementu korze-
niowego) i powodowaty mniejszy naciek zapalny
niz gutaperka i Super-EBA, natomiast do tworze-
nia nowych tkanek twardych dochodzito tylko bez-
posrednio na powierzchni MTA.

W przeglgdach piSmiennictwa dotyczgcych
biokompatybilnosci réznych materiatdw stosowa-
nych do wstecznego wypetniania kanatéw korze-
niowych Bodrumlu [23] oraz Hauman i Love [24]
podsumowali wyniki badan eksperymentalnych
i klinicznych, sugerujac, ze zaden z dostgpnych
materiatébw nie jest wystarczajgco dobry. | tak
amalgamat, ze wzgledu na wysokg toksycznosc
i przepuszczalnos$¢, nie jest juz materiatem z wy-
boru do wypetnien wstecznych, podobnie guta-
perka jest coraz rzadziej uzywana do wstecznych
wypetnieh ze wzgledu na porowatg strukture ab-
sorbujgcg ptyny tkankowe. Z kolei SuperEBA jest
bardziej preferowana niz IRM mimo dobrej bio-
kompatybilnosci i szczelnosci obu preparatéw,
poniewaz wykazuje lepsze przyleganie do struktur
tkankowych. Najpopularniejszym materiatem sto-
sowanym do wstecznych wypetnien wydaje sie
by¢ MTA, ze wzgledu na nizszg toksyczno$¢ niz
wszystkie pozostate oraz aktywacje osteoblastéw
i niewrazliwos¢ na wilgoc¢ [23-24].

Poréwnanie dwoch preparatow o tym samym
skfadniku podstawowym MTA i Biodentine wska-
zuje na ich dobrg biokompatybilnos¢ i bioaktyw-
nos$¢ oraz dobre dtugotrwate rokowania, a réz-
nice dotyczg wifasciwosci fizykochemicznych.
Biodentine charakteryzuje sie wiekszg gestoscig
i mniejszg porowatoscig niz MTA, a takze wykazu-
je najwiekszg wytrzymatos¢ na Sciskanie sposrdd
dotychczas badanych materiatow [56-57]. Ba-
dania Biodentine pod wzgledem mikroprzecieku
potwierdzity, ze preparat wykazuje szczelnosc¢ po-
réwnywalng z MTA [58, 56], jednak wyniki badan
in vitro dotyczgce adhezji brzegowej Biodentine,

w poréwnaniu z MTA nie sg jednoznaczne [59, 70].
Wypetnienia za pomoca Biodentine wykazujg niz-
szg kontrastowos$¢ w obrazowaniu radiologicznym
niz MTA [55, 60-62]. Ponadto, Biodentine w po-
rownaniu do MTA wydaje sie materiatem bardziej
przyjaznym dla uzytkownika ze wzgledu na dobrg
konsystencje utatwiajgcg dziatania manipulacyjne
podczas aplikacji, i skrécenie czasu wigzania z kil-
ku godzin do kilkunastu minut [57, 63, 64].

Podsumowanie

Wydaje sig, ze w Swietle licznych badan ekspery-
mentalnych na zwierzetach, zaréwno w warunkach
in vitro jak i in vivo, a takze na ludziach i wielu opi-
sanych przypadkéw oraz serii badan klinicznych
i wszechstronnych przeglagdow pismiennictwa [49,
52-55] zarébwno Mineral Trioxide Aggregate (MTA)
jak i Biodentine sg obecnie najbardziej korzystnymi
materiatami do wstecznych wypetnieh po amputa-
Cji szczytébw kanatéw korzeniowych. Ze wzgledu
na to, ze MTA ma dtuzszg historie i jest doktadniej
przebadany niz Biodentine, bywa traktowany jako
ztoty standard do wypetnien wstecznych [54, 55,
63]. Jakkolwiek, oba materiaty MTA i Biodentine,
spoérod obecnie dostepnych, spetniajg najwiecej
wymaganych kryteriéw, to jednak zaden z nich nie
jest materiatem idealnym, ktéry nadal pozostaje
w sferze rozwazan teoretycznych i badan ekspe-
rymentalnych.
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