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STRESZCZENIE

Lekarze dentysci powszechnie wykorzystuja metody biologicznego leczenia zebéw w celu zachowania zywej mia-
zgi w zebach narazonych na czynniki patologiczne. Ich skutecznos$¢ zalezy od kilku czynnikéw: prawidtowej diagno-
zy, ogdlnego stanu zdrowia pacjentéw, warunkéw leczenia i stosowanych lekéw. W zaleznosci od stanu klinicznego
zeba mozna zastosowa¢ metode pokrycia posredniego, bezposredniego oraz amputacje przyzyciowa miazgi. Sku-
tecznosc leczenia biologicznego jest obecnie oceniana wysoko, poniewaz pozwala unikna¢ leczenia endodontycz-
nego. Do obecnie stosowanych preparatéw stomatologicznych w leczeniu biologicznym zaliczamy: wodorotlenek
wapnia, MTA, Biodentine, CEM, cementy szktojonomerowe, EMD, ODM, materiaty bioaktywne.

Stowa kluczowe: leczenie biologiczne, MTA, Biodentine, materiaty bioaktywne.

ABSTRACT

Dentists commonly use biological dental treatment methods to preserve the vital pulp in teeth exposed to patho-
logical factors. Its effectiveness depends on several factors, including correct diagnosis, general health of patients,
treatment conditions and medications used. Depending on the clinical condition of the tooth, we can use the indi-
rect or direct capping method and vital pulp amputation. The effectiveness of biological treatment is currently rated
high because it allows to avoid endodontic treatment. The dental preparations currently used in biological treatment
include: calcium hydroxide, MTA, Biodentine, CEM, glass ionomer cements, EMD, ODM, bioactive materials.

Keywords: biological treatment, MTA, Biodentine, bioactive materials.

Wstep

Zachowanie zdrowej, zywej miazgi jest jednym
z najwazniejszych zadan stomatologii zachowaw-
czej. Miazga zbudowana jest z tkanki tgcznej wiot-
kiej zawierajacej komorki uktadu siateczkowo-
-srédnabtonkowego. W miazdze zachodzg liczne

procesy immunologiczne, co sprawia, ze miazga
jest pierwsza barierg chronigca przed wtargnie-
ciem bakterii do gtebszych struktur, zatrzymujac
infekcje na wczesnym etapie [1]. Ponadto zeby
z zywa miazga wykazuja wieksza odpornos¢ na
dziafanie sit mechanicznych, co moze by¢ zwigza-

DENTAL FORUM /1/2025/LIIT



Materiaty stomatologiczne obecnie stosowane w leczeniu biologicznym miazgi

ne z lepszym odczuwaniem proprioreceptoralnym
podczas zucia przez zeby z zywa miazga, a takze
z lepszym uwodnieniem tkanek oraz z reguty
mniejszym zniszczeniem twardych tkanek zeboéw.
Dlatego bardzo waznym i istotnym dla ogdlnego
zdrowia jest zachowanie zywej miazgi, co jest moz-
liwe dzieki zastosowaniu nowoczesnych metod
biologicznego jej leczenia.

W przypadku martwicy miazgi wskazane jest
przeprowadzenie leczenia endodontycznego, kt6-
re pozwoli na pozostawienie zeba w jamie ustne;j.
Oproécz wielu korzysci wynikajacych z obecnosci
funkcjonalnego zeba w jamie ustnej, leczenie en-
dodontyczne wiaze sie réwniez z utratg tkanek
twardych zeba, poniesieniem dodatkowych kosz-
tow dla pacjenta, poswieconym czasem.

Ze wzgledu na rézny stopien trudnosci lecze-
nie endodontyczne wiaze sie z ryzykiem powi-
ktan, takich jak np. pominiecie kanatu, perforacja,
przepchniecie materiatéw stosowanych do irygacji
i obturacji kanatéw, wytworzenie stopni, ztamanie
narzedzia w kanale korzeniowym czy zaostrzenie
dolegliwosci bélowych i odczynu zapalnego, co
moze by¢ przyczyna szybszej utraty zeba [1-6].

Leczenie biologiczne

W leczeniu biologicznym miazgi, ktérego celem
jest zachowanie zdrowej, zywej tkanki, mozna wy-
korzystywac ré6zne metody lecznicze w zaleznosci
od danej sytuacji klinicznej:

1. Przykrycie posrednie miazgi stosuje sie
w zebach z gtebokimi ubytkami, zzachowa-
na cienka, najczesciej zdemineralizowana,
warstwg zebiny pomiedzy dnem ubytku
a miazga. Zabieg mozna przeprowadzi¢ na
jednej lub dwéch wizytach. Polega on na
aplikacji biologicznego $rodka leczniczego
na dno ubytku, zwykle w postaci jedno- lub
dwuwarstwowego podktadu pod zaktada-
ne wypetnienie lub w przypadku metody
dwuetapowej - czasowej aplikacji srod-
ka leczniczego do ubytku, a nastepnie po
okresie obserwacji jego wymianie i zatoze-
niu wypetnienia statego.

2. Przykrycie bezposrednie stosuje sie w przy-
padku utraty ciggtosci zebiny na dnie ubyt-
ku - obnazenia lub zranienia miazgi, najcze-
$ciej w wyniku urazu lub przypadkowego
odstoniecia miazgi podczas opracowywa-
nia ubytku. Ze wzgledu na pojawiajace sie
krwawienie w przypadku zranienia miazgi,
w pierwszym etapie zawsze dazy sie do
jego zahamowania, a nastepnie przystepu-

DENTAL FORUM /1/2025/LIII

je sie do aplikacji Srodka leczniczego w bez-
posrednim kontakcie z miazga.

3. Amputacje przyzyciowg miazgi wykonuje
sie w przypadku zebdéw, w ktérych doszto
do odstonigecia miazgi na wiekszym ob-
szarze lub mineto wiecej czasu od chwili
obnazenia i istnieje wieksze ryzyko jej za-
kazenia badz w sytuacji préchnicowego
odstoniecia miazgi [7]. Dotychczas ampu-
tacje przyzyciowa miazgi przeprowadza-
no wytacznie w zebach mlecznych i statych
z niezamknietym otworem okotowierz-
chotkowym, jednak coraz wiecej badan
wskazuje na skutecznos¢ tej terapii rowniez
w zebach dojrzatych [8]. Zabieg polega na
usunieciu czesci lub catosci miazgi koro-
nowej za pomoca wiertta na turbine przy
zastosowaniu sterylnego chtodzenia wod-
nego lub technik z uzyciem lasera [9, 10],
a nastepnie zatrzymaniu krwawienia i za-
bezpieczeniu kikuta miazgi odpowiednim
preparatem leczniczym.

4. W zaleznosci od zastosowanego zabiegu
aplikacja srodka leczniczego ma na celu
remineralizacje odwapnionych twardych
tkanek zeba, zapewnienie szczelnej barie-
ry pomiedzy miazga a srodowiskiem ze-
wnetrznym jamy ustnej oraz ochrone przed
toksycznym dziataniem materiatéw wypet-
niajacych, a takze pobudzenie komorek
miazgi do odbudowy twardej struktury po-
miedzy miazga a dnem ubytku, tzw. mostu
zebinowego [1, 7, 11, 12].

Prawidtowo przeprowadzone leczenie biolo-
giczne zeba powinno by¢ poprzedzone wtasciwg
oceng kliniczng oraz radiologiczna. Nalezy pamie-
tac réwniez o przeciwwskazaniach do wykonania
powyzej przedstawionych zabiegéw, do ktérych
naleza: pulpopatie nieodwracalne, duze zniszcze-
nie korony zeba, gtebokie zapalenie przyzebia
brzeznego, zta higiena jamy ustnej i zty stan pozo-
statego uzebienia pacjenta, zaawansowana resorp-
cja zebdw mlecznych oraz stany ogélnego wynisz-
czenia organizmu [13]. Waznym czynnikiem, ktory
réwniez wptywa na sukces leczenia, jest czas. Uwa-
Za sie, ze czas od momentu zgtoszenia sie pacjen-
ta do gabinetu lekarskiego do wykonania zabiegu
jest kluczowy. W przypadku planowania przykrycia
bezposredniego czas od chwili urazu do momentu
zgtoszenia sie pacjenta nie powinien by¢ dtuzszy
niz 24 godziny [14]. Powodzenie leczenia biologicz-
nego zalezy takze od prawidtowego zahamowania
krwawienia miazgi, w przypadku gdy doszto do jej
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obnazenia/zranienia. Im krwawienie jest stabsze
i tatwiejsze do zahamowania, tym wieksze praw-
dopodobienstwo sukcesu. Wazne jest usuniecie
skrzepu przed aplikacja $rodka leczniczego na
miazge [1]. Najbardziej skutecznym pod wzgledem
hamowania krwawienia i pobudzania proceséw
regeneracyjnych miazgi jest roztwér podchlory-
nu sodu w stezeniu 5,25% [1, 11, 15]. Nie zaleca sie
natomiast stosowania roztworéw wody utlenionej
do hamowania krwawienia miazgi, ze wzgledu na
dziatanie uszkadzajace wydzielajacego sie tlenu na
komorki miazgi.

Materiaty stomatologiczne stosowane
w leczeniu biologicznym

Wodorotlenek wapnia
Jest najbardziej znanym i najczesciej stosowanym
srodkiem leczniczym w leczeniu biologicznym.
Wykorzystywane sa preparaty twardniejace oraz
nietwardniejace. Twardniejace wystepujg w formie
dwusktadnikowych past utwardzanych salicylana-
mi, np.: Life, Dycal, Alkaliner, lub wzmocnione na
bazie zywic, np. Total Blend, Ultra Blend plus. Pre-
paraty twardniejace na bazie wodorotlenku wap-
nia znajdujg zastosowanie gtéwnie w pokryciu
posrednim miazgi, sg aplikowane jako pierwszy
podktad na zdemineralizowang zebine. Ze wzgle-
du na wysokie pH (ok. 10) stwarzajg korzystne wa-
runki dla regeneracji miazgi oraz dostarczaja jo-
néw wapniowych koniecznych do remineralizacji
zebiny. Preparaty twardniejgce oparte na salicy-
lanach moga by¢ réwniez stosowane w pokryciu
bezposrednim w zebach mlecznych. Wadg ich jest
natomiast do$¢ duza rozpuszczalnos¢ w ptynach
tkankowych, co powoduje konieczno$¢ zastosowa-
nia drugiego podktadu na warstwe wodorotlenku
wapnia, najczesciej klasycznego badz hybrydowe-
go cementu szktojomerowego [16]. Odznaczajg sie
nawet wiekszg skutecznoscig w leczeniu niz pre-
paraty nietwardniejace szczegdlnie w przypadku
zebdw mlecznych, co zwigzane jest z ich nizszym,
w poréwnaniu z preparatami nietwardniejacymi,
pH, dzieki czemu rzadziej prowadza do powstawa-
nia patologicznych resorpcji korzeni zebdéw [17, 18].
Nietwardniejace preparaty na bazie wodoro-
tlenkuwapnia, takie jak Biopulp, Calcipast, Calasept,
maja wysokie pH — ok. 12-13, dzieki czemu wyka-
zujg zdolnosci bakteriobdjcze oraz bioaktywne -
stwarzaja korzystne warunki do dziatania fosfatazy
zasadowej, a wiec wytracania sktadnikéw mineral-
nych koniecznych do budowy mostéw zebinowych
oraz namnazania sie komorek miazgi zebowej [19].
Ich skutecznos¢ jest duza, jednak konsystencja, ni-
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ska adhezyjnosc¢ i czasochtonne techniki aplikacji
z zastosowaniem dodatkowych materiatow stwa-
rzaja ryzyko btedu, co moze wigzac sie z gorszym
rokowaniem przeprowadzonego leczenia. Wada-
mi nietwardniejacych preparatéw na bazie wodo-
rotlenku wapnia sa tez: wysoka rozpuszczalnos¢
w ptynach tkankowych [20], zapoczatkowanie pro-
cesow kalcyfikacyjnych w miazdze [21], mozliwos¢
inicjowania patologicznych resorpcji tkanek twar-
dych zeba [17, 18] oraz duza porowatos¢ z tunelami,
ktore mozna zdefiniowac¢ jako nieciggtos¢ mostu
zebinowego utworzonego na obszarze obnazonej
miazgi [22]. Czasem okreslane sg jako pasma tkan-
kowe [22]. Nieciggtosci te sa odpowiedzialne za
nieszczelno$¢ powstajagcych mostéw zebinowych
i mikroprzeciek bakteryjny prowadzacy do stanu za-
palnego miazgi [22, 23]. Powyzsze wady tych mate-
riatow sktonity naukowcéw do poszukiwania innych
srodkow leczniczych [1, 7, 11, 12].

MTA (Mineral Trioxide Aggregate)
Wystepuje w postaci proszku, ktory bezposred-
nio po potaczeniu z wodg przyjmuje postac zelu
opH=10,2.Zasadowos¢ materiatu wzrasta po 3 go-
dzinach do 12,5. W reakgji wigzania powstaja krysz-
taty tlenkdéw wapnia, o amorficznej strukturze, za-
wierajace: 33% wapnia, 49% fosforu, 2% wegla, 3%
chloru i 6% krzemu. Ocena zwigzanego materiatu
wykazata jego dobre przyleganie do tkanek zeba,
znikomy mikroprzeciek, matg cytotoksycznos¢,
dobra wytrzymatos¢ mechaniczna, dziatanie anty-
bakteryjne, biozgodnosc¢ tkankowa oraz doskonate
dziatanie odontotropowe [24, 25]. Wsr6d wad nale-
zy wymieni¢: trudnos¢ aplikacji, dtugi czas wigza-
nia (ok. 4-6 godzin) oraz mozliwos¢ przebarwien
tkanek zeba w przypadku zastosowania MTA Grey
(ProRoot Regular), zawierajagcego w skfadzie do-
datkowo siarczek zelaza.

W leczeniu biologicznym moze by¢ stosowany
w metodzie pokrycia posredniego, bezposrednie-
go oraz amputacji przyzyciowej miazgi [12, 26].

Biodentine - materiat bioceramiczny

Jest preparatem bioceramicznym, prekapsutkowa-
nym, zawierajgcym w proszku: krzemian tréjwap-
niowy, weglan wapnia oraz dwutlenek cyrkonu,
natomiast w ptynie: chlorek wapnia, rozpuszczal-
ny polimer oraz wode. W wyniku reakcji zacho-
dzacej podczas mieszania proszku i ptynu powsta-
je wodorotlenek wapnia oraz krzemian wapnia.
Czas twardnienia tego preparatu wynosi 12 minut.
Wskazania do zastosowania preparatu Biodentine
sq takie same jak w przypadku MTA oraz dodat-
kowo, ze wzgledu na wiasciwosci biomechaniczne

DENTAL FORUM /1/2025/LIIT



Materiaty stomatologiczne obecnie stosowane w leczeniu biologicznym miazgi

zblizone do szktojonomeru, moze byc¢ uzyty jako
substytut zebiny [11, 12]. Wedtug badan Bioden-
tine osiaga najwyzszy poziom uwalniania jonéw
wapnia, siegajacy po dziewiecdziesieciu dniach
965,52 ppm [27].

Ceramir Protect LC — materiat bioceramiczny
modyfikowany zywica

Jest to nowy materiat na rynku, obecnie niedo-
stepny w Polsce. Ceramir Protect LC to Swiatto-
utwardzalna bioceramika modyfikowana zywica,
stosowana do pokrycia bezposredniego lub po-
Sredniego. Producent zaleca stosowanie jej jako
podktad pod wypetnienia kompozytowe oraz
w przypadku préchnicowego, jatrogennego badz
pourazowego obnazenia miazgi [28]. Warunkiem
jego zastosowania jest opanowanie krwawienia.
Materiat ten oparty jest na krzemianie wapnia,
dostepny w formie gotowej pasty, ktérg nalezy
naswietla¢ przez 20 sekund po kazdej natozonej
dwumilimetrowej warstwie. Poczatkowe pH po za-
stosowaniu tego preparatu wynosi 11,6, po dzie-
wiecdziesieciu dniach osigga poziom pH = 11,8
[27]. Zaleta tego materiatu jest zta rozpuszczalnos¢
w wodzie, co potwierdzono wzrostem jego obje-
tosci w czasie, spowodowanym wysyceniem woda
oraz nieprzepuszczalnos¢ dla promieni rentge-
nowskich [29].

Cementy szktojonomerowe

Moga by¢ stosowane w pokryciu posrednim oraz
jako warstwa zabezpieczajaca preparat odonto-
tropowy zaaplikowany na miazge w zabiegach
z odstonieciem miazgi, jednakze nie mozna ich za-
stosowa¢ w metodzie bezposredniego pokrycia
miazgi. Dzieki takim wtasciwosciom, jak zdolnos¢
chemicznego wigzania z zebing, dziatanie prze-
ciwbakteryjne, uwalnianie jonéw fluorkowych, ce-
menty szktojonomerowe sa réwniez wykorzysty-
wane w leczeniu biologicznym [1, 11, 12].

CEM (Calcium Enriched Mixture)

Jest materiatem zblizonym do MTA wprowadzo-
nym na rynek w 2006 roku. Posiada lepsze wta-
sciwosci fizyczne niz MTA: wigze szybciej od MTA
(ok. 50 minut), jest tatwiejszy do aplikacji i zapew-
nia wieksza szczelno$¢. W badaniach wydaje sie
tez przewyzsza¢ MTA pod wzgledem wiasciwo-
$ci  przeciwbakteryjnych i przeciwgrzybiczych.
W jego skfad wchodzi: tlenek wapnia, tréjtlenek
siarki, pieciotlenek fosforu oraz dwutlenek krzemu,
w proporcjach zblizonych do sktadu zebiny [30].
Preparat ten nie jest na razie dostepny w sprzedazy
w Polsce.
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Tlenek cynku z eugenolem

W leczeniu biologicznym znalazt zastosowanie
w pokryciu posrednim lub jako podktad pod wy-
petnienie w gtebokich ubytkach w zebach sta-
tych. W zebach mlecznych natomiast jest uzywany
w zabiegach amputacji przyzyciowej miazgi [31].
Tlenek cynku charakteryzuje sie obojetnym pH,
natomiast eugenol wykazuje dziatanie przeciw-
bakteryjne oraz przeciwbdlowe, ale takze draznia-
ce i alergizujace, co powinno sktania¢ do ograni-
czania jego zawartosci w aplikowanym preparacie.
Tlenek cynku z eugenolem pobudza odontoblasty
do wytwarzania zebiny wtérnej oraz remineraliza-
¢ji twardych tkanek, jednak nie przyczynia sie do
powstawania mostéw zebinowych [32]. Posiada
réwniez dziatanie higroskopijne, dzieki ktéremu
dochodzi do zmniejszenia cisnienia w miazdze, co
réwniez przyczynia sie do dziatania przeciwbélo-
wego [33, 34]. Do jego wad nalezy zaliczy¢ ewen-
tualne przebarwienia tkanek zeba oraz brak mozli-
wosci zastosowania jako podktad pod wypetnienia
kompozytowe i kompomerowe, ze wzgledu na za-
burzanie polimeryzacji tych materiatéw. Stosowa-
ny jest w postaci gotowych preparatéw, takich jak
Caryosan, EBA i IRM lub jako cement mieszany ex
tempore [4, 14].

Odontoblastyczny materiat r6znicujacy
(ODM - odontoblastic differentiating
material)

Jest mieszaning kilku sktadnikéw: deksametazonu,
witaminy D3 i 3-glicerofosforanu. Badania prowa-
dzone w warunkach in vitro wykazaty witasciwo-
$ci pobudzajace réznicowanie sie odontoblastow
i stymulujgce powstawanie mostu zebinowego.
Pomimo pojawiajacej sie poczatkowo dos¢ silnej
reakgji zapalnej, skutecznos¢ ODM w indukowaniu
tworzenia nowych mostéw zebinowych oceniana
jest na zblizong do preparatu MTA [1, 21].

Materiaty bioaktywne

Do nowoczesnych materiatéw bioaktywnych za-
licza sie takze: Activa BioActive, Theracal LC, Ge-
ristore. Stosowane s3 w metodzie pokrycia po-
Sredniego jako materiaty podkfadowe oraz do
odbudowy ubytkéw tkanek zeba. Posiadajg zdol-
nosci osteokondukcyjne i osteoindukcyjne — pobu-
dzajg wzrost osteoblastéw powodujacych wrasta-
nie elementéw kosciotwoéczych z otoczenia oraz
indukuja réznicowanie sie niezréznicowanych ko-
morek tkanki tacznej w osteoblasty [35]. Ze wzgle-
du na te wtasciwosci i ich duza biozgodno$¢ gama
zastosowan tych materiatéw bedzie najprawdopo-
dobniej sie rozszerzac i by¢ moze obejmie réwniez
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zabieg bezposredniego pokrycia miazgi. Prepara-
ty bioaktywne tacza w sobie zalety kompozytéw
i szklojonomeréw. Maja bardzo dobra adhezje do
tkanek zeba bez koniecznosci stosowania syste-
mow taczacych, wihasciwosci przeciwbakteryjne,
a takze zdolnos¢ do uwalniania i wychwytywania
ze $rodowiska jamy ustnej jonéw wapniowych,
fosforowych i fluorkowych. Uwalnianie badz wy-
chwytywanie wczesniej wymienionych jonéw od-
bywa sie w zaleznos¢ od wartosci pH. Preparaty te
majg réwniez dobre wiasciwosci fizyczne. Wszyst-
kie wymienione wyzej cechy wptywajg pozytyw-
nie na procesy regeneracyjne miazgi oraz na duzg
biozgodnos¢ tych srodkéw [36-38].

Podsumowanie

Leczenie biologiczne miazgi zeba z wykorzysta-
niem wspotczesnych materiatéw stomatologicz-
nych oméwionych w publikacji pozwala na za-
chowanie zdrowej, zywej miazgi, a tym samym na
unikniecie leczenia endodontycznego. Oceny wy-
nikdéw leczenia miazgi dokonuje sie na podstawie
badania klinicznego i radiologicznego. Za pozy-
tywny wynik leczenia uwaza sie dobry stan klinicz-
ny zeba, prawidtowa reakcje miazgi na stosowane
bodzZce, widoczny na rentgenogramie most zebi-
nowy (ktéry jest widoczny po 3-12 tygodniach),
aw zebach niedojrzatych — dalszy postep w rozwo-
ju korzenia. Najnowsze materiaty bioaktywne cha-
rakteryzujg sie licznymi zaletami umozliwiajacymi
przeprowadzenie leczenia biologicznego, aczkol-
wiek nadal prowadzone sg badania nowych ma-
teriatéw ukierunkowane na uzyskanie najlepszych
efektéw klinicznych.
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