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Wprowadzenie

Poprawa warunkéw bytowych spoteczenstwa oraz postep medy-
cyny w ciagu ostatnich dekad spowodowaty, szczegdlnie w krajach
rozwinietych, wydtuzenie Sredniej dtugosci zycia i wzrost liczby
ludnosci w wieku podesztym. Ponadto wzrasta trend zachowa-
nia naturalnego uzebienia do pdéznej starosci. Tym samym wzrost
liczby pacjentéow w starszym wieku majacych naturalne uzebienie
wptywa na czestos$¢ wystepowania préchnicy korzenia [1-3].

Ze wzgledu na postepujace wraz z wiekiem odstoniecie po-
wierzchni korzeni zebéw w wyniku starczych zmian w przyzebiu
ichoréb przyzebia, nastepuje wzrost ryzyka préchnicy korzenia.
U 0s6b starszych fizjologiczny proces biernego wyrzynania ze-
béw skutkuje zmiana potozenia przyczepu nabtonkowego oraz
recesja brzegu dzigstowego, co w konsekwencji prowadzi do

Streszczenie

odstoniecia cementu korzeniowego [4]. W wyniku tego procesu
tkanka ta jest bezposrednio narazona na niekorzystne dziatanie
Srodowiska jamy ustnej, co moze skutkowa¢ rozwojem préchni-
cy, ktdra najczesciej rozpoczyna sie w miejscu potaczenia szkliw-
no-cementowego [5].

Demineralizacja cementu korzeniowego przebiega szybciej
niz w szkliwie, wedtug Shaya - przy pH ptytki nazebnej 6-6,5 [6].
R6zna dynamika préchnicy w obu tych tkankach wynika z od-
miennej ich budowy i zawartosci substancji mineralnych (M),
organicznych (O) oraz wody (H,0).

Szkliwo nie zawiera komérek, a jego wagowy sktad to 95% —
M, 1% — O oraz 4% —H,0O. Ma strukture pryzmatéw wiekszych niz
w zebinie czy cemencie. Pryzmaty szkliwa zbudowane s3 z krysz-
tatéw hydroksyapatytéw, weglanoapatytéw i fazy nieapatytowej

(amorficzne fosforany i weglany wapnia). Krysztaty majg zdolno$¢ 154~
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he root cariesis aroot’ cement disease that usually occursin
Tolder people. The cause is the exposure of the root cement
and residual plague. Exposure occurs by lowering the epithelial
attachment as a result of recession or periodontal disease. Risk
factors for root caries are poor hygiene, a carbohydrate-rich
diet, salivary flow disorders. The basic treatment consists in the
elimination of risk factors, fluoride prophylaxis and restorative
treatment. Currently, the ozone therapy and the erbium-yag la-
ser are more often used in root caries treatment.
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adsorpcji réznych jonéw, gtéwnie F, tworzac mniej rozpuszczalny
fluoroapatyt. Przestrzenie miedzy krysztatami zwane przestrze-
niami miedzykrystalicznymi wypetnia woda i zwiazki organiczne.

Zebina ma réwniez strukture pryzmatyczna o luzniejszym
utkaniu niz szkliwo. Wagowy sktad tej tkanki to 70% — M, 20%
— O oraz 10% — H,0. Zebina zawiera kanaliki, a w nich wypustki
odontoblastéw, wtdkna nerwowe i ptyn kanalikowy.

Cement korzeniowy jest najmniej zmineralizowana tkanka
zeba, zawiera wagowo 61% — M, 27% — O oraz 12% - H,0. Ce-
ment moze by¢ komérkowy (okolica wierzchotka korzenia) lub
bezkomérkowy (okolica przyszyjkowa) [26]. Trzeba zaznaczyd,
iz cement korzeniowy zawiera wiecej sktadnikéw organicznych
imniejjondéw fluoru niz szkliwo pokrywajace korone zeba, dlate-
go tatwiej i szybciej rozwija sie w nim préchnica [7].

Charakterystyka etiologiczno-
kliniczna prochnicy korzenia

W poczatkowym stadium choroba préchnicowa atakuje cement
korzeniowy, ktéry stanowi zewnetrzng warstwe pokrywajaca
korzen zeba. W momencie wytworzenia sie ubytku w warstwie
cementu préchnica szerzy sie do gtebszych warstw zbudowa-
nych z zebiny. Prochnica korzenia znacznie ostabia zab i moze
by¢ powodem koniecznosci jego usuniecia [8]. Dzielimy ja na
pierwotng i wtérng, aktywna i nieaktywna, bez ubytku i z ubyt-
kiem. Wazniejszy jednak wydaje sie podziat kliniczno-terapeu-
tyczny zaproponowany przez Billingsa (Tabela 1] [26].

Tabela 1 Kliniczno-terapeutyczna klasyfikacja préchnicy korzenia

Sty Kolor Ubytek A
wg q A Leczenie
oM zZmiany tkanki
Billingsa
© Z6tty, Brak Kontrola ptytki, fluoryzacja
brazowy
11° Zotty, Ponizej Kontrola ptytki, fluoryzacja, lakiery
bragzowy 0,5 mm z chlorheksydyna
e Zéotty, Powyzej  Kontrola ptytki, leczenie odtwércze
bragzowy  0,5mm materiatem bioaktywnym
uwalniajacym fluor
Ive Z6tty, Ubytek Kontrola ptytki, leczenie odtwoércze
brazowy  bliski materiatem bioaktywnym
miazgi uwalniajacym fluor

Zrédto: [26]

Przyczyny powstawania ognisk préchnicy w obrebie cemen-
tu i zebiny korzeniowej sg zblizone do tych inicjujacych zmia-
ny w szkliwie, jednak specyfika i przebieg choroby korzenia sa
odmienne: zmiany powstaja wieloogniskowo i czesto tacza sie
w rozlegte, okrezne pasma okalajace korzenie zebdw. Ze wzgle-
du na nizszy poziom mineratéw w cemencie i zebinie niz w szkli-
wie tkanki te szybciej ulegaja destrukgji [9].

Na rozwéj choroby wptywa zta higiena jamy ustnej (u senio-
réw czesto wystepuje obnizenie sprawnos$ci manualnej, ktére
ogranicza skuteczno$¢ zabiegéw higienicznych oraz zmniej-
szenie motywacji do wykonywania zabiegéw pielegnacyjnych).
Usuwanie ptytki nazebnej za pomoca szczoteczek standardo-
wych z powierzchni odstonietych korzeni nie zawsze jest sku-
teczne. Aby poprawi¢ higiene oséb narazonych na powstawanie
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préchnicy cementu korzeniowego, zaleca sie stosowanie do-
datkowych przyboréw, takich jak szczoteczki do przestrzeni
miedzyzebowych, szczoteczki elektryczne lub ultradzwiekowe.
Bardzo wazne jest rowniez regularne, profesjonalne oczyszcza-
nie zebéw odpowiednia technika (Stilmana, Roll czy Bassa), aby
nie powieksza¢ recesji dziastowych [5, 26].

Kolejnymi czynnikami sprzyjajacymi rozwojowi préchnicy jest
dieta bogata w weglowodany, przyjmowanie duzej ilosci lekéw
oraz ostabiona produkcja éliny [6]. Slina jest naturalnym bufo-
rem, ktéry ma normalizowad pH jamy ustnej, a takze oczyszczac
powierzchnie zebéw. Jednak skuteczno$¢ tego naturalnego
buforu moze by¢ zaburzona przez rézne czynniki, nasilajace sie
z wiekiem. Obok naturalnego spadku wydzielania $liny w nocy,
pojawiaja sie zaburzenia wydzielania $liny za dnia, zwigzane
gtéwnie z farmakoterapia stosowang w leczeniu choréb ogdlno-
ustrojowych. Niedobérsliny, a w konsekwencji jej ostabione wta-
$ciwosci i mozliwos$ci oczyszczajace przyczyniaja sie do wzrostu
akumulacji ptytki nazebnej, powolnego usuwania cukréow z jamy
ustnej oraz rozwoju ognisk préchnicowych [10, 11].

Do preparatéw obnizajacych wydzielanie Sliny zaliczamy
m.in. leki przeciwdepresyjne, uspokajajace, przeciwhistamino-
we, antymalaryczne, hipotensyjne, moczopedne, wykrztuséne,
przeciwwymiotne. Ponadto spadek ilosci i szybkosci wydziela-
nej sliny przez gruczoty Slinowe wystepuje przy takich choro-
bach ogélnoustrojowych, jak: cukrzyca typu I, depresja, bulimia,
nadci$nienie, nadczynno$c¢ tarczycy, sarkoidoza, AIDS. Réwniez
same gruczoty slinowe z wiekiem ulegajg zmianom zwyrodnie-
niowym i produkujg coraz mniejsze ilosci sliny (szczegélnie u ko-
biet w okresie menopauzy lub po menopauzie) [12].

Gdy $liny jest mato, nie dziata ona antybakteryjnie i zwieksza
sie odktadanie ptytki nazebnej. A co za tym idzie — zwieksza sie
podatnoéc tkanek twardych na rozwéj prochnicy korzenia. Moz-
na temu zaradzi¢, stosujac preparaty sztucznej sliny, np. Xero-
stom, zujac bezcukrowa gume do zucia z ksylitolem lub podjada-
jac bezcukrowe pastylki do ssania [13].

Profilaktyka fluorkowa

Korzystny wptyw na hamowanie rozwoju préchnicy korzenia ma
profilaktyka fluorkowa, polegajaca na stosowaniu fluorkowych
past do zebdw oraz ptukanek zawierajacych fluorki. Ze wzgle-
du na przedtuzone uwalnianie sie jonéw fluorkowych nawet do
kilku tygodni wskazane jest stosowanie lakieréw fluorkowych,
ktére maja wptyw na zahamowanie rozwoju procesu préchnico-
wego [14].

Samo oczyszczenie zebdw i fluoryzacja czesto jednak nie sg
wystarczajace dla ochrony zebdéw przed prochnica korzenia.
W takich przypadkach zaleca sie stosowanie preparatu Cervitec
zawierajacego 1% chlorheksydyny i 1% tymolu. Lakier ten chroni
odstoniete powierzchnie korzeni zebodw, a jego sktadniki aktyw-
ne obnizaja liczebnoé¢ préchnicotwdrczych drobnoustrojéw
w jamie ustnej i dzieki temu maja istotny wptyw na obnizenie
ryzyka préochnicy [15, 16].
vol. 8
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Ozonoterapia

Bardzo dobre wyniki w hamowaniu rozwoju préchnicy korzenia
uzyskuje sie réwniez, stosujac ozon. Gaz ten wykazuje dziatanie
przeciwbakteryjne, utlenia metabolity i toksyny bakteryjne, np.
kwas pirogronowy odpowiedzialny za obnizanie pH w ubytku
prochnicowym, rozktadajac go do acetonu i dwutlenku wegla
[17]. Dzieki temu zostaje zahamowana demineralizacja tkanek,
a bakterie pozbawione pozywienia. Utleniajac produkty or-
ganiczne, ozon usuwa bioczasteczki powierzchownych zmian
prochnicowych i przez to otwiera kanaliki zebinowe. Sprzyja to
penetracji jonéw fluoru, wapnia oraz fosforanowych zawartych

Rys. 1. Generator ozonu firmy Heal-Ozone oraz stosowane koricowki
Zrédto: http;//dentalclinic.mk/treatment-with-healozone.html
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Rys. 2 Generator ozonu firmy Ozony-Med oraz stosowane koicowki
Zrédto: [22]
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w preparatach remineralizujgcych stosowanych bezposrednio
po podaniu ozonu [18, 19].

W ozonoterapii stomatologicznej stosowane s3 aparaty, ta-
kie jak Heal-Ozone i Ozony-Med. Urzadzenie Heal-Ozone firmy
KaVo (Ryc. 1) wytwarza ozon w stezeniu 2100 ppm w generato-
rze zewnetrznym, a gaz aplikowany jest na powierzchnie zeba
przez 20 sekund za pomoca koncoéwki uszczelnionej silikono-
wym kapturkiem (obieg zamkniety). Aplikacja tego typu apara-
tem stwarza wiele ktopotéw i jest niemozliwa w miejscach trud-
no dostepnych, gdzie nie ma mozliwosci uszczelnienia kapturka,
tj. na stycznych ijezykowych powierzchniach korzeni.

Drugim typem aparatu jest Ozony-Med firmy Redee (Rys. 2),
gdzie ozon generowany jest w wyniku wytadowan elektrycznych
na szklanym aplikatorze (obieg otwarty). Mate rozmiary kon-
céwki aplikacyjnej, réznorodne ksztatty i precyzyjna aplikacja
wyeliminowaty potrzebe stosowania dodatkowego uszczelnie-
nia w jamie ustnej, co sprawito ze urzadzenie stato sie poreczne
i moze by¢ zastosowane praktycznie w kazdej sytuacji klinicznej
—od leczenia zachowawczego wszystkich rodzajéw ubytkéw po
leczenie chirurgiczne i periodontologiczne (Tabela 2) [20, 21].

Tabela 2 Algorytm aplikacji ozonu w aparacie Ozony-Med przy réznych procedu-

rach stomatologicznych zgodnie z instrukcjg producenta

BliEgoz conepwis Moc
Aplikacja przy zabiegach chirurgicznych 1/3 3-6 1
Zapalenie przyzebia 3 3-6 1-3
Dezynfekcja kanatu 5 6 0.5
Zapalenie grzybicze jamy ustnej 3/4 6 2/cm?
Préchnica zeba 1/415 6 0,5-1

Zrédto: [22]

Opracowywanie zmian prochnicowych
przy pomocy lasera

Leczenie ubytkéw zlokalizowanych w obrebie korzenia sprawia
wiele trudnosci z powodu niekorzystnego usytuowania ubyt-
kéw (bliska odlegtos¢ od brzegu dzigstowego, brzeg ubytku
ponizej dziasta lub potaczenia szkliwno-cementowego, obszar
furkacji zeboéw trzonowych), sposobu szerzenia (préchnica
okrezna) oraz gtebokosci (blisko$¢ miazgi) [20, 22].

Alternatywe dla klasycznego opracowania préchnicy korzenia
wykonywanego przy pomocy wiertta stanowi opracowanie lase-
rowe. Zdolno$¢ usuwania tkanek twardych zebdw oraz niszczenia
bakterii chorobotwérczych posiadaja lasery o dtugosci fali okoto
3000 nm. Przyktadem takiego lasera jest laser erbowo-yagowy —
Er:YAG (2940 nm), ktéry charakteryzuje sie dobra absorpcja w ob-
rebie hydroksyapatytu oraz wody. Tkanki préchnicowe sa bardziej
uwodnione niz zdrowe, dlatego tez energia lasera Er:YAG jest
bardziej absorbowana przez tkanki zmienione chorobowo — zain-
fekowane bakteriami, zdemineralizowane anizeli tkanki zdrowe.
Wtasnie réznica w stopniu uwodnienia pomiedzy préchnicowo
zmienionymi tkankami twardymi a zdrowymi pozwala na opraco-
wanie ubytku w sposéb minimalnie inwazyjny oraz selektywny,
pozwalajac pozostawi¢ maksymalng ilos¢ zdrowego zeba.

D
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Mechanizm usuwania tkanek opiera sie na zjawisku fotoabla-
¢ji, powodujac powstawanie mikrowybuchéw na opracowywa-
nej powierzchni, pozwalajgc powoli —warstwa po warstwie — na
usuwanie uszkodzonej zebiny. Aby nie doszto do przegrzania
miazgizeba, zawsze przy pracy lasera stosowane jest chtodzenie
wodne. Przecietnie do opracowania ubytkéw préchnicowych
przy pomocy lasera Er:YAG stosuje sie parametry ok. 200-300
mJ z czestotliwoscia 20-25 Hz. Energia aplikowana jest bezkon-
taktowo z odlegtosci okoto 1 mm.

Naukowo udowodniono, ze laserowa preparacja szkliwa przy
pomocy lasera nie wptywa w zaden sposéb na miazge, a opraco-
wanie zebiny jedynie w sposéb nieznaczny, jednakze mniejszy
niz klasyczne opracowanie wierttem. Nie obserwowano nieod-
wracalnych uszkodzer miazgi, nawet gdy gesto$¢ energii prze-
kraczata 30 J [23].

Materiaty odtworcze

Materiatem z wyboru w leczeniu jest cement szkto-jonome-
rowy — klasyczny lub modyfikowany zywicg. Wybér ten podyk-
towany jest jego wtasciwosciami fizycznymi, takimi jak: modut
elastycznosci podobny do wyznaczonego dla zebiny, wspét-
czynnik ekspansji zblizony do wspétczynnika tkanek zeba, niska
rozpuszczalno$é oraz silne potaczenie adhezyjne z tkankami
zeba. Niewatpliwg zaleta cementéw szkto-jonomerowych jest
réwniez ich zdolno$¢ do uwalniania i pozyskiwania ze $rodo-
wiska jondéw fluorkowych, co umozliwia inicjowanie proceséw
remineralizacyjnych. W przypadku oséb starszych, dotknietych
kserostomia, dla ktérych utrzymanie higieny jamy ustnej na za-
dowalajacym poziomie bywa problematyczne, wybér materiatu
aktywnego biologicznie o zdolno$ciach remineralizacyjnych
jest niezwykle istotny. Fluor uwalniany z cementéw szkto-jono-
merowych dziata réwniez antybakteryjnie, co ogranicza miano
drobnoustrojéw préchnicotwérczych [24, 25]. W szczegdlnie
trudnych warunkach klinicznych zaleca sie stosowanie wspo-
magajacych chirurgicznych zabiegéw periodontologicznych,
dla uzyskania lepszego dostepu do ubytku oraz odstoniecia pola
zabiegowego.

Konkluzja

Zachowanie uzebienia do p6Znej starosci obarczone jest bardzo
duzym prawdopodobiefstwem wystapienia prochnicy korzenia.
Klasyczne opracowanie i odbudowa tego rodzaju ubytkéw bywa
trudna, czesto konieczna jest wymiana wypetnied z powodu
rozwoju préchnicy wtérnej. Dlatego tak istotne jest zmniejsze-
nie czynnikéw ryzyka, motywacja pacjentéw do utrzymywania
wtasdciwej higieny jamy ustnej oraz prowadzenie szeroko pojetej
profilaktyki fluorkowej [26]. W leczeniu zmian préchnicowych
w obrebie korzenia duzg przydatno$¢ wykazuja stomatologicz-
ne generatory ozonu oraz laser erbowo-yagowy, zaé materia-
tami z wyboru w uzupetnieniach ubytkéw cementu sq cementy

szkto-jonomerowe.
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