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STRESZCZECZNIE

Wstep

Endodoncja regeneracyjna to rozwijajaca si¢ dziedzina endodoncji pozwalajgca na regeneracje
uszkodzonej zgbiny i struktur korzenia oraz kompleksu miazgowo-zgbinowego. Procedury endodoncji
regeneracyjnej obejmujg: rewaskularyzacje, terapie z wykorzystaniem metod inzynierii tkankowej,
terapi¢ genowgq oraz terapi¢ z wykorzystaniem komorek macierzystych. Najczesciej stosowang technika
endodoncji regeneracyjnej jest rewaskularyzacja miazgi, aktualnie nazywana rewitalizacja. To szeroko
stosowana technika stuzaca leczeniu z¢gbow niedojrzatych u mtodych pacjentow.

Wielu badaczy odnotowato wystgpowanie przebarwien korony po zabiegach endodoncji
regeneracyjnej, co moze niekorzystnie wptywac¢ na jako$¢ zycia leczonych pacjentow. Zalecane jest
zmniejszenie ryzyka powstawania przebarwien zebow po omawianych zabiegach. W przypadku ich
wystgpienia nalezy rozwazy¢ zastosowanie prostej, niedrogiej i maloinwazyjnej techniki, jakg jak
wybielanie. Moze ono jednak by¢ wyzwaniem dla lekarzy klinicystow, szczegolnie w przypadku doboru
uzytego materiatu i jego stezenia, a takze sposobu wykonania zabiegu.

W pi$miennictwie brakuje obszernych badan, ktére analizowatyby wybielanie przebarwionych
z¢bow po jedno- i dwuwizytowych zabiegach endodoncji regeneracyjnej na duzych grupach
badawczych. Wszystkie te czynniki zostalty uwzglednione w niniejszej pracy, przeprowadzonej na duzej
grupie badawczej z zastosowaniem roznych past dezynfekujacych i krwi/ fibryny bogatoptytkowej oraz
materialow barierowych, w tym najnowszych bioaktywnych cementéw, m.in. MTA Repair HP. Podjeto
takze probe oceny zmiany koloru zgbow po przeprowadzonych zabiegach endodoncji regeneracyjnej
oraz mozliwosci ich wybielenia.



Cele pracy doktorskiej

1. Przeglad systematyczny piSmiennictwa obejmujacy analiz¢ potencjalu przebarwiajacego
materiatlow stosowanych w endodoncji regeneracyjnej na podstawie opublikowanych badan in
vitro.

2. Przeglad systematyczny pismiennictwa obejmujacy analize skuteczno$ci wybielania
przebarwionych zebow po zabiegach endodoncji regeneracyjnej na podstawie opublikowanych
badan in vitro oraz in vivo.

3. Analiza wptywu jedno- oraz dwuwizytowych zabiegéw endodoncji regeneracyjnej na kolor
leczonych zebdw oraz ocena efektywnosci ich wybielania.

W pracy doktorskiej przedstawiono nastepujace hipotezy badawcze:

=

Zabiegi endodoncji regeneracyjnej powodujg przebarwienia tkanek zgba.
2. Przebarwione po zabiegach endodoncji regeneracyjnej zeby mozna efektywnie wybielic.

Material i metody

W pierwsze] czgsci badania przeglad piSmiennictwa zostal przeprowadzony zgodnie
z wytycznymi PRISMA. Dnia 18 lutego 2018 r. przeszukano sze$¢ baz danych: MEDLINE (PubMed),
Google Scholar, the Cochrane Library, Scopus, Lilacs i Web of Science. Kryteria wiaczenia
obejmowaly: badania in vitro, badania, w ktorych materiaty byly umieszczane w tkankach zgba, oraz
publikacje opisujace zabiegi endodoncji regeneracyjnej. Artykuly niespetniajace kryteriow wiaczenia
zostaly wykluczone. Ostatecznie do analizy zakwalifikowano 11 prac napisanych w jezyku angielskim.

W drugiej czesci badania przeglad piSmiennictwa rowniez zostatl przeprowadzony zgodnie z
wytycznymi PRISMA. Wyszukiwanie publikacji przeprowadzono dnia 30 stycznia 2020 r. Przeszukano
cztery bazy danych: MEDLINE (PubMed), Web of Science, the Cochrane Library i Scopus. Kryteria
wlaczenia obejmowaly: badania in vitro oraz in vivo, w ktorych analizowano wybielanie zeboéw po
zabiegach endodoncji regeneracyjnej oraz takie, w ktorych stosowano srodek wybielajacy w tkankach
zebow. Publikacje niespetniajace kryteriow wiaczenia zostaly wykluczone. Ostatecznie do analizy
zakwalifikowano 15 prac, w tym: 6 badan in vitro i 9 badan in vivo. Zakwalifikowane artykuty zostaty
napisane w jezyku angielskim.

W trzeciej czesci pracy badaniu zostaly poddane jednokorzeniowe zeby bydlece zuchwy. Do
badania wtaczono 200 zgbow, w ktérych wykonano dostep endodontyczny, usunigto miazge z komory
i kanalu korzeniowego, nastgpnie odcigto cze$¢ wierzchotkowa korzenia 15 mm od potgczenia
szkliwno-cementowego za pomoca wiertla diamentowego z chtodzeniem wodnym, a 4-milimetrowa
czes¢ wierzchotkowa korzenia uszczelniono cementem szklo-jonomerowym (Gl, Kromoglass 2,
LASCOD, Wtochy). Kanaty korzeniowe poszerzono, a nastgpnie wyptukano 1,5-procentowym
podchlorynem sodu (NaOCl) oraz
17-procentowym kwasem etylenodiaminotetraoctowym (EDTA) i osuszono saczkami papierowymi.
Wszystkie zeby losowo podzielono na dwadziescia grup (n = 10). W badaniu uwzgledniono dwie grupy
kontrolne, w ktorych kanaly korzeniowe wypekniono solg fizjologiczng (NaCl) i krwig. Na wewngtrzne
$ciany komory zgbow zastosowano system wigzacy (Tokuyama Universal Bond, Tokuyama Dental,
Tokio, Japonia) zgodnie z zaleceniami producenta. W dwunastu badanych grupach wykonano
dwuwizytowy zabieg endodoncji regeneracyjnej. W szeSciu z dwunastu opisywanych grup zastosowano
paste trojantybiotykowa zawierajaca minocykling — TAP(M), a w kolejnych szeSciu — pastg
wodorotlenkowo-wapniowa (Biopulp, Chema-Elektromet, Rzeszow, Polska). Po 3 tygodniach z kanatu
usunigto paste dezynfekujacg, kanat ptukano EDTA, NaCl i osuszono sgczkami papierowymi. Nastepnie
do kanatu zaaplikowano krew lub fibryne bogatoptytkowa 4 mm ponizej potaczenia szkliwno-
cementowego i zalozono 3-milimetrowa warstw¢ materiatu barierowego. Materialy barierowe, ktore
zastosowano w badaniu, to: Biodentine, Ortho MTA, MTA Repair HP. W sze$ciu grupach nie
zastosowano pasty dezynfekujgcej, poniewaz zaplanowano jednowizytowa endodontyczng procedure
regeneracyjng. Krew lub fibryng¢ bogatoptytkowa oraz materiat barierowy zaaplikowano podobnie jak
w grupach dwuwizytowych. Otwor dostepowy zamknieto cementem szkto-jonomerowym na okres 4
tygodni. Po 4 tygodniach usunigto cement szklo-jonomerowy oraz 2 mm materialu barierowego i



zatozono okoto 2 mm cementu szklo-jonomerowego. Nastgpnie do komory miazgi wprowadzono
nadtlenek karbamidu (Peroxidon, Chema-Elektromet, Rzeszow, Polska), watke, a ubytek zamknigto
cementem szklo-jonomerowym. Srodek wybiclajacy zatozono na 1 tydzien. Zabieg wybielania
wykonano dwukrotnie w odstepie 7 dni. W trakcie badan probki przechowywano w inkubatorze (220
V, 50 Hz, Carbolab Electronic, Warszawa) w 100-procentowej wilgotnosci i 37°C. Do pomiaru zmiany
koloru zgbow uzyto spektrofotometru. Pomiary zostaly wykonane: przed leczeniem, 3 tygodnie po
zatozeniu pasty dezynfekujacej, 4 tygodnie po zatozeniu krwi/ fibryny bogatoptytkowej i materiatu
barierowego, 1 tydzien po pierwszym wybielaniu oraz 1 tydzien po drugim wybielaniu. Na kazdym
etapie badania wykonano zdjecia zeboéw aparatem EyeSpecial C-II.

Wyniki

W pierwszej czesci badania wykazano, ze przebarwienie tkanek zgba po zabiegu endodoncji
regeneracyjnej moze pojawi¢ si¢ na kazdym etapie leczenia, zardwno po zastosowaniu past
dezynfekujacych, jak i krwi oraz materiatu barierowego. Pasta trojantybiotykowa, ktéra w swoim
sktadzie zawiera minocykling, ma silny potencjal przebarwiajacy, w przeciwienstwie do wodorotlenku
wapnia. W poddanych analizie badaniach in vitro, wykazano, ze krew przebarwia tkanki zgba.
Przebarwienie to zauwazono w zebach, w ktérych byta stosowana tylko krew, ale takze w tych, w
ktérych na krew aplikowano materiat barierowy. Cementy krzemowo-wapniowe uzywane jako
materialy barierowe, zawierajace w skladzie tlenek bizmutu, réwniez przebarwity tkanki zgba. Po
zastosowaniu systemu wigzacego na zgbing badanych zebow odnotowano mniejsza dyskoloracje w
porownaniu z grupami, w ktoérych system wigzacy nie zostat zastosowany, aczkolwiek nie
wyeliminowano jej catkowicie.

W drugiej czesci pracy w przeprowadzonych badaniach in vitro wybielano zeby bydlece oraz
ludzkie. Przebarwione zgby, w ktorych stosowana byta TAP(M), wybielity si¢ bardziej niz te, w ktorych
uzyto paste trojantybiotykowa z doksycykling — TAP(D) i amoksycyling — TAP(A). W badaniu, w
ktorym w procedurze regeneracyjnej wykorzystano paste trojantybiotykows z cefaklorem — TAP(C),
krew i materiaty barierowe, takie jak: Biodentine (Septodont, Lancasted, PA, USA), MM-MTA (Micro
Mega, Besancon Cedex, France) lub ProRoot MTA (Dentsply, Tulsa, OK, USA) zauwazono, ze zgby,
w ktorych zaaplikowano Biodentine, wybielity si¢ istotnie bardziej w porownaniu z zgbami z innych
grup. Sposrod 26 leczonych zeboéw w badaniach in vivo wybielono 17 zebow. W szeSciu przypadkach
nastapita poprawa koloru zeba, natomiast w trzech — wybielanie nie bylo wystarczajace. Srodek
wybielajacy, technika i czas wybielania r6znily si¢ pomigdzy analizowanymi badaniami. Stosowano
wybielanie wewnetrzne, zewnetrzne oraz polacznie obu tych technik. Do przeprowadzenia zabiegu
uzyto nadtlenku wodoru, nadtlenku mocznika, nadboranu sodu lub potaczenia nadtlenku wodoru i
nadboranu sodu.

W trzeciej czesci badania we wszystkich grupach, w ktéorych wykorzystano paste
dezynfekujaca, zaobserwowano zmiane¢ koloru leczonych zebow. Wigksze przebarwienie wystapito po
zastosowaniu TAP(M). Prawie wszystkie zgby po zabiegach endodoncji regeneracyjnej ulegly
przebarwieniu, z wyjatkiem tych, w ktéorych w jednowizytowym zabiegu zaaplikowano fibryng
bogatoptytkowa i cement MTA Repair HP. Po pierwszym i drugim wybieleniu kazda z badanych grup
wykazata zmian¢ koloru zgba w poroéwnaniu z jego pierwotnym kolorem, co bylo zauwazalne okiem
nieuzbrojonym. Po drugim wybielaniu z¢by, w ktérych w dwuwizytowym zabiegu endodoncji
regeneracyjnej zastosowano wodorotlenek wapnia, oraz te, w ktoérych przeprowadzono jednowizytowy
zabieg endodoncji regeneracyjnej, staty si¢ jasniejsze, natomiast zeby po zabiegu dwuwizytowym przy
uzyciu TAP(M) staty si¢ ciemniejsze w porownaniu z kolorem sprzed leczenia.



Whioski

1.

Analiza badan wykazata, ze wigkszo$¢ materiatow stosowanych w zabiegach endodoncji
regeneracyjnej ma potencjal do przebarwiania tkanek zgba. W celu zmniejszenia ryzyka
przebarwien zgbow, przed aplikacjg srodka dezynfekujgcego czy materialu barierowego zalecane
jest uszczelnienie zgbiny systemem wigzacym i uzycie pasty trojantybiotykowej ponizej granicy
szkliwno-cementowe;j. Przeprowadzono niewielka liczbg badan in vitro z zakresu tego zagadnienia,
dlatego dalsze badania sg uzasadnione.

Analiza badan wykazata takze, ze wybielenie przebarwionych zgbow po zabiegach endodoncji
regeneracyjnej jest osiggalne. W badaniach dominowata metoda wewnetrzna, ale ze wzgledu na
niedostateczng liczbe publikacji dotyczacych alternatywnych metod wybielania ich poréwnanie
byto utrudnione. Uzycie roznych metod i sSrodkow wybielajacych oraz czasu wybielania powoduje,
ze nie jest mozliwe wyciagniecie jednoznacznych wnioskow. Konieczne sg dalsze badania w celu
stworzenia precyzyjnych wytycznych okreslajacych odpowiednia technike, materiat i czas trwania
wybielania przebarwionych z¢bow po zabiegach endodoncji regeneracyjne;j.

Przebarwienie tkanek zgbow po zabiegach endodoncji regeneracyjnej jest niemal nieuniknione. W
przeprowadzonym badaniu zmiana koloru tkanek zgbow dotyczyta wszystkich grup z wyjatkiem
tej, w ktorej zastosowano fibryne bogatoptytkowa oraz cement MTA Repair HP. Jesli to mozliwe,
sugerowane sa jednowizytowe zabiegi endodoncji regeneracyjnej. W trakcie zabiegow
dwuwizytowych zaleca si¢ stosowanie pasty wodorotlenkowo-wapniowej jako pasty
dezynfekujacej ze wzgledu na nizszy potencjat przebarwiajacy tkanki zeba. W kontekscie
wystgpowania przebarwien wskazane jest zastosowanie fibryny bogatoptytkowej oraz
nieimplikujgcego przebarwien materialu barierowego, np. cementu MTA Repair HP. Warto
rozwazy¢ wybielanie przebarwionych zebow, w ktérych przeprowadzono jednowizytowy zabieg
endodoncji regeneracyjnej, oraz zebow po zabiegu dwuwizytowym wykonanym z uzyciem
wodorotlenku wapnia, poniewaz jest ono mozliwe, ale nie gwarantuje powrotu do pierwotnego
koloru. Nie zaleca si¢ wybielania zgboéw poddanych dwuwizytowemu zabiegowi endodoncji
regeneracyjnej z zastosowaniem TAP(M) nadtlenkiem karbamidu, gdyz efekt moze by¢ odwrotny
do zamierzonego. W celu ustalenia wytycznych dotyczacych procedury wybielania zgboéw po
zabiegach endodoncji regeneracyjnej wskazane jest przeprowadzenie dalszych badan.

Hipotezy badawcze

1.

2.

Wyniki badania byly w wigkszo$ci zgodne z pierwszg hipotezg dotyczaca przebarwien zgbodw po
zabiegach endodoncji regeneracyjnej. Pierwsza hipoteza zerowa zostala zaakceptowana.

Wyniki badania byty niezgodne z zatozeniami drugiej hipotezy dotyczacej wybielania zeboéw po
zabiegach endodoncji regeneracyjnej, poniewaz efekt wybielania nie zawsze byt osiggalny. Druga
hipoteza zerowa zostala odrzucona.



