
W ostatnich latach istnieje coraz większe 
zapotrzebowanie na  materiały podkła-
dowe chroniące miazgę i wspomagające 

jej gojenie, zwłaszcza w przypadku materiałów słu-
żących do bezpośredniego pokrycia miazgi. Wiele 
z tych materiałów nie ma optymalnych właściwości 
fizycznych, jednakże w tej dziedzinie obserwujemy 
ogromny rozwój z całkiem obiecującymi wynikami 
ich zastosowania.

Przez wiele lat dostępne były jedynie ograniczone 
opcje zarówno dla technik pośrednich, jak i bezpo-
średnich. Większość materiałów bazowała na wodo-
rotlenku wapnia, który, jak wiemy, z czasem ulegał 
resorpcji. W ciągu ostatniej dekady wprowadzono 
nową gamę produktów, które wykazują duży po-
tencjał sukcesu i łatwości zastosowania. Jaki zatem 
powinien być idealny materiał do pokrycia miazgi? 

Pokrycie miazgi 
ma spełnić kilka celów
Zapewnianie bariery przed kontaminacją jest jedną 
z kluczowych właściwości materiałów pokrywają-
cych miazgę – zmniejsza to stan zapalny i umożliwia 
leczenie miazgi, dzięki czemu ząb zachowuje swoją 
witalność. Tak samo istotne jest, aby materiał zatrzy-
mywał rozwój próchnicy i stymulował komórki miaz-
gi do formowania zębiny reparacyjnej. Bioaktywność 
i biokompatybilność są dodatkowymi pożądanymi 
cechami materiałów pokrywających miazgę. Jednak 
z praktycznego punktu widzenia jednakowo istot-
na jest łatwość użycia, a także nierozpuszczalność 
materiału w kontakcie ze śliną i innymi materiałami 
wykorzystywanymi do odbudowy zęba.

Ostatnie trendy 
w materiałach do pokrycia miazgi

lek. stom. Łukasz Balcerzak, Mikołaj Szostek

Pokrycie bezpośrednie 
vs. pokrycie pośrednie miazgi
Materiały omawiane w tym artykule mogą być uży-
wane zarówno do pokrycia pośredniego, jak i bez-
pośredniego miazgi.

Pokrycie pośrednie
Materiały podkładowe są  aplikowane na  zębinę 
niezajętą próchnicą lub zębinę, w której próchnica, 
i to czasami bardzo głęboka, jest już obecna, ale nie 
doszło do obnażenia miazgi.

Pokrycie bezpośrednie
Materiały są aplikowane bezpośrednio na miazgę, któ-
ra została odsłonięta na skutek próchnicy, urazu lub 
działania jatrogennego (wynikającego z działania leka-
rza). Sukces obu technik zależy od stanu zęba pacjenta 
przed rozpoczęciem zabiegu. Stan żywotności miazgi, 
ilość martwej miazgi i powiązane z tym zmiany około-
wierzchołkowe mogą wpływać na końcowy rezultat le-
czenia przy użyciu materiałów pokrywających miazgę.

Ewolucja materiałów 
pokrywających miazgę
Wodorotlenek wapnia (Dycal Dentsply Sirona) 
Złoty środek stosowany od dekad w endodoncji 
i stomatologii zachowawczej w pokryciu pośred-
nim i bezpośrednim miazgi posiada wysokie pH, 
ma właściwości bakteriobójcze, jednakże używany 
długoczasowo rozpada się na jony wapnia i jony wo-
dorotlenkowe. Posiada też kilka innych wad – jest wy-
soce rozpuszczalny, nie wykazuje adhezji do zębiny 
i ma słabe właściwości fizyczne.

Title: Recent trends in pulp capping materials
Streszczenie: W ostatnich latach istnieje 
coraz większe zapotrzebowanie na materiały 
podkładowe chroniące miazgę i wspomagające 
jej gojenie się, zwłaszcza w przypadku 
materiałów służących do bezpośredniego 
pokrycia miazgi. Wiele z tych materiałów nie 
ma optymalnych właściwości fizycznych, 

jednakże w tej dziedzinie obserwujemy 
ogromny rozwój z całkiem obiecującymi 
wynikami ich zastosowania.
Słowa kluczowe: bioceramika, pokrycie 
miazgi, materiały bioaktywne
Summary: In recent years, there has been an 
increasing demand for lining materials that 
protect the pulp and promote its healing, 

especially in the case of materials used for 
direct pulp capping. Many of these materials 
do not offer optimal physical properties, 
however, enormous developments in this field 
can be observed, with quite promising results 
of their use.
Keywords: bioceramics, pulp capping, 
bioactive materials
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MTA (Mineral Trioxide Aggregate) 
Wprowadzenie w latach 90. do stomatologii pre-
paratu MTA (Mineral Trioxide Aggregate) było kro-
kiem milowym w zwiększeniu skutecznego leczenia 
jatrogennych powikłań powstających podczas le-
czenia kanałowego. MTA został stworzony na bazie 
cementu portlandzkiego. Wadami większości stoso-
wanych preparatów są długi czas wiązania i ziarnista 
struktura otrzymywanej pasty. Długi czas wiązania 
(około 4 godziny) ogranicza możliwość leczenia jed-
nowizytowego, a ziarnista struktura pasty powodu-
je trudność precyzyjnego umieszczenia preparatu 
w uszkodzonych tkankach zęba. MTA posiada ulep-
szone właściwości względem wodorotlenku wap-
nia. Materiał jest biokompatybilny z odkrytą miazgą, 
lepiej uszczelniający i mniej rozpuszczalny. Może 
zmniejszyć poziom zapalenia miazgi, nekrozy i prze-
krwienia. Wapń obecny w MTA reaguje z fosforana-
mi obecnymi w tkankach i formuje hydroksyapatyt, 
który pomaga wytworzyć stabilne uszczelnienie. 
Jego skuteczność dochodzi do 80-84%. Wykazano, 
że użyty do zabiegu pulpotomii w zębach mlecz-
nych jest skuteczniejszy niż formocresol. Całkowi-
tą jednak rewolucją w leczeniu pulpotomii zębów 
okazał się materiał podwójnie utwardzalny na bazie 

krzemianu wapnia Theracal PT (Bisco, USA) – więcej 
o tym materiale poniżej.

Preparaty na bazie MTA także ewoluują. Pojawiły 
się na rynku ulepszone wersje MTA, jak np. najbar-
dziej uniwersalny NeoMTA2 (Avalon Biomed, USA) 
w formie proszek/płyn do samodzielnego zmieszania, 
z którego, w zależności od ilości zmieszania proszku 
z płynem, otrzymamy preparat w formie plastyczne-
go kitu (forma putty do zamykania perforacji, leczenia 
zranień miazgi) lub półpłynnej pasty jako sealer en-
dodontyczny. Są też dostępne na rynku już gotowe 
preparaty służące jako bioceramiczne i biokompaty-
bilne sealery, takie jak: NeoSealer Flo (Avalon Biomed), 
Totalfill (FKG), AH Plus Bioceramic Sealer (Dentsply 
Sirona), Biodentine (Septodont), Ceraseal (Meta-Bio-
med) czy Well-Root ST (Vericom). Gotowe preparaty 
w formie plastycznego kitu (forma putty) to np. Neo-
Putty (Avalon Biomed) czy Well-Root PT (Vericom).

Krzemian wapnia (Biodentine, Septodont) 
Krzemian wapnia zawiera formułę MTA cementu 
portlandzkiego, ale dodano krzemian trójwapnio-
wy, aby zapewnić materiał o podwyższonych właś-
ciwościach fizykomechanicznych. Materiał należy 
przygotować we wstrząsarce przed umieszczeniem 

reklama
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Fot. 1. Zranienie miazgi w wyniku urazu, ząb 21 (odbicie lustrzane) (przypadek: Jack D. Griffin Jr, DMD)

Fot. 2. Aplikacja TheraCal LC (Bisco) w miejscu obnażenia miazgi

Fot. 3. Utwardzenie cienkiej warstwy TheraCal LC

w ubytku. Taki system zapewnia prawidłowe wymie-
szanie materiału i bezpośrednie podanie w miejsce 
aplikacji, ale generuje także dość duże straty mate-
riału, który nie będzie zużyty w danym przypadku. 
Krzemian wapnia może być stosowany jako substy-
tut zębiny pod uzupełnieniami kompozytowymi, 
wykazał on też pozytywne działanie w zabiegach 
bezpośredniego pokrycia miazgi. W najnowszej for-

mule czas wiązania został skrócony do 12 minut. Cho-
ciaż jest to wyraźna poprawa na korzyść stosowania 
MTA, to wciąż stosunkowo dużo czasu musi upłynąć, 
aby zakończyć odbudowę zęba w całości. Wskaza-
nia: w rekonstrukcji koron: odbudowy tymczasowe 
w obrębie szkliwa; odbudowy stałe w obrębie zębiny; 
głębokie lub rozległe ubytki próchnicowe; głębokie 
ubytki przyszyjkowe lub na powierzchni korzenia; 
pokrycie miazgi; pulpotomia. 

Krzemian wapnia modyfikowany żywicą 
(TheraCal LC; TheraCal PT, BISCO, USA) 
Theracal LC – ma wiele zalet typowych dla MTA, ale 
dodana została tu technologia LC (light cure), czy-
li utwardzenie światłem lampy stomatologicznej, 
co sprawia, że czas wiązania liczony jest w sekun-
dach. Dodatkowo uwalnia jony wapnia, co stymuluje 
miazgę i odontoblasty do odbudowy zdrowej tkanki. 
Ważne, aby pamiętać, że zębina nie może być przesu-
szona, bo materiał wypadnie, a także że grubość apli-
kacji materiału nie może przekraczać 1 mm ze wzglę-
du na ogromną opakerowość materiału.

Bezpośrednie przykrycie miazgi jest zabiegiem 
leczniczym polegającym na uszczelnieniu rany, jaką 
jest obnażona miazga, za pomocą materiału stoma-
tologicznego tak, by uzyskać odpowiedź naprawczą 
organizmu, i jest jednym z najważniejszych sposobów 
na utrzymanie żywotności miazgi. Materiał musi za-
chowywać się niczym bariera ochronna miazgi, jedno-
cześnie wywołując wytwarzanie nowego mostu zębi-
nowego pomiędzy miazgą i materiałem naprawczym.

Biodostępność jonów wapnia (Ca) gra kluczową 
rolę w tym procesie poprzez stymulowanie komórek 
zaangażowanych w tworzenie nowej zmineralizowa-
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nej tkanki twardej. Jony wapnia stymulują zwracanie 
wiązanych z kością protein pośredniczących w ka-
nałach wapnia i dużych ilości jonów wapnia mogą-
cych aktywować adenazynotrifosforan, który ma zna-
czącą rolę w procesie remineralizacji. Jony wapnia 
są niezbędne także do różnicowania i mineralizacji 
komórek miazgi i tworzenia komórek odontoblastów, 
które są potrzebne do formowania apatytu mostu 
zębinowego. Uwalnianie wapnia do miazgi polepsza 
także aktywność pirofosfatazy, co pomaga utrzymać 
mineralizację zębiny i wytwarzanie nowego mostu 
zębinowego. Wstępne dowody na formowanie się 
apatytu na TheraCal LC (jak również ProRoot MTA 
i Dycal) otrzymano, wykazując, że jony fosforu pły-
nów biologicznych, takich jak: krew, plazma i płyny 
zębinowe, mogą reagować z jonami wapnia i OH wy-
ługowanymi z tych materiałów i powodować osad 
z kryształów apatytu. Jest to prawdopodobny me-
chanizm działania i proces, jaki starają się wywołać 
bioaktywne materiały podkładowe. 

Jest kilka czynników prowadzących do udanego 
pokrywania miazgi, m.in.: wiek pacjenta, kontrola 
krwawienia, rozmiar powierzchni obnażonej miazgi, 
infekcja miazgi, długość traumy miazgi i inne. Uży-
wano wielu materiałów do zatrzymania krwawienia 
i do preparacji pola bezpośrednio nad miazgą, takich 
jak: podchloryn sodu, formocresol, siarczan żelaza, 
solanki, chlorek glinu, superoxol i inne. Niektóre ma-
teriały, takie jak siarczan żelaza i formocresol, mogą 
negatywnie wpływać na siłę systemu wiążącego oraz 
wypełnienia i możliwe, że prowadzą do przecieku 
bakteryjnego, który może spowodować klęskę pro-
cedury bezpośredniego pokrycia miazgi. W celu za-
trzymania krwawienia proponuję przepłukać ubytek 

2-procentową chlorheksydyną oraz użyć sterylnego 
kawałeczka gąbki kolagenowej i uciskać za pomocą 
sterylnego wacika do czasu zatrzymania krwawienia. 

Firma Bisco z USA niedawno wypuściła na rynek 
także materiał podkładowy TheraBase Ca, ale jest 
on przeznaczony tylko jako podkład pośredni. Jest 
jednakże jedna ważna informacja, a mianowicie wy-
kazano w badaniach, że uwalnianie wapnia z Thera-
Cal LC (który ma słabą adhezję do zębiny) pod wypeł-
nieniem Filtek w czasie 7 dni wynosiło 133,82 ug/cm2, 
natomiast uwalnianie wapnia z TheraCal LC, który 
został przykryty materiałem TheraBase, w czasie 7 dni 
wynosiło 243,93 ug/cm2. Zatem zastosowanie kom-
binacji tych dwóch materiałów dwukrotnie zwiększa 
uwalnianie wapnia z materiałów TheraCal LC, czy-
li materiału, który ma bezpośredni kontakt z żywą 
miazgą. TheraBase z kolei zawiera w swoim składzie 
MDP, który zwiększa adhezję do zębiny. 

TheraCal PT to młodszy brat TheraCal LC – obec-
ny na rynku od kilku lat. Przeznaczony jest do pulpo-
tomii zębów mlecznych, ale także do pokrycia po-
średniego i bezpośredniego miazgi w zębach stałych. 
Jest to materiał podwójnie utwardzalny. Leczenie 
pulpotomii jest najczęściej stosowane w stomatolo-
gii dziecięcej, jednakże może on być stosowany także 
w leczeniu zębów stałych w celu leczenia głębokich 
zmian próchnicowych oraz próchnicogennych, a tak-
że w przypadku mechanicznych lub urazowych od-
słonięć miazgi zębów stałych i mlecznych. 

Obecne na rynku materiały do pulpotomii, w tym 
formokrezol, siarczan żelaza i wodorotlenek wapnia, 
wiążą się z pewnymi wyzwaniami w zakresie od efek-
tów cytotoksycznych dla kompleksu miazgi, słabych 
wskaźników powodzenia, po trudności w aplikacji 

Fot. 4. Doklejenie złamanej części zęba przy użyciu systemu wiążącego All Bond Universal 
(Bisco) oraz materiału Beautyfil Flow Plus (Shofu)

Fot. 5. RTG – widoczny TheraCal LC  
po sklejeniu obu części zęba
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u niecierpliwych pacjentów, jakimi są dzieci. Thera-
Cal PT  jest materiałem nieprzepuszczającym pro-
mieniowania, dzięki czemu można go łatwo ziden-
tyfikować i różnicować radiologicznie. pH alkaliczne 
− pH 11,5 po 7 dniach sprzyja zachowaniu witalności 
miazgi, dodatkowo materiał jest tolerancyjny na wil-
goć i ma niską rozpuszczalność.

TheraCal PT firmy BISCO to prawdziwy przełom 
w leczeniu pulpotomii. Jest to pierwszy tak prosty 

w użyciu preparat zapewniający wydajność i sku-
teczność działania. TheraCal PT utrzymuje witalność 
zębów, działając jako bariera i ochrona kompleksu 
miazgi zębowej. Cząstki krzemianu wapnia w The-
raCal PT znajdują się w hydrofilowym monomerze, 
który zapewnia uwalnianie wapnia. Czas pracy, jeżeli 
użyjemy lampy, wynosi 45 s, natomiast jeżeli będzie-
my czekać na wiązanie chemiczne – 5 minut. Thera-
Cal PT po związaniu działa jak stabilna bariera i chroni 
kompleks miazgi.

Bioceramika modyfikowana żywicą 
(Ceramir Protect LC; Directa Dental Group) 
Ceramir Protect LC to najnowszy materiał od Di-
recty. Tak jak w przypadku innych produktów bio-
aktywnych, rozpuszcza się i rekrystalizuje, tworząc 
unikalne wiązanie pomiędzy materiałem i zębem. 
Jest skuteczny zarówno w pokryciu pośrednim, jak 
i bezpośrednim miazgi. Materiał ten uwalnia wapń, 
co stymuluje formowanie hydroksyapatytu i zębiny 
trzeciorzędowej. Zalety tego produktu to: wysoko al-
kaliczne pH, które sprzyja leczeniu miazgi, tolerancja 
na wilgoć, tiksotropia, która redukuje tendencję ma-
teriałów do rozpuszczania w kontakcie z systemami 
wiążącymi i śliną, utwardzanie światłem, widoczność 
na zdjęciach rentgenowskich, dwukrotnie wyższe 
uwalnianie wapnia niż konkurencyjne materiały.

Wszystkie ulepszenia tych materiałów na prze-
strzeni lat doprowadziły do poprawienia biokompa-
tybilności materiałów i ich czasu wiązania. Mimo tych 
wszystkich ulepszeń nadal pozostaje jeden prob-
lem – materiały pokrywające miazgę mają tendencję 
do nieskutecznego przyczepiania się do zębiny, a tak-
że odklejania się w przypadku, gdy zostanie na nie 
nałożony inny wilgotny materiał.

Ceramir Protect LC działa bardziej jak „uszczel-
niacz” w porównaniu do poprzednich materiałów 
pokrywających miazgę. Zapewnia silne połączenie 
z zębiną, które trzyma niezależnie od tego, co jest 
pod spodem i jaki materiał został użyty w celu wy-
pełnienia ubytku. 

Uwalnianie dużej ilości wapnia, tworzenie hy-
droksyapatytu i zdolność do pozostania w miejscu 
aplikacji sprawiają, że bioceramika modyfikowana 
żywicą czyni pokrywanie miazgi skuteczniejszym 
i wydajniejszym. Dodając jeszcze do tych podkładów 
wypełnienia ubytku materiałami bioaktywnymi, jak 
Activa Bioactive czy Predicta Bulk, otrzymujemy całą 
niesamowitą, bioaktywną, biokompatybilną i biomi-
metyczną rekonstrukcję zęba. �

Piśmiennictwo dostępne na dentalmaster.pl.

Fot. 7. RTG – widoczny TheraCal LC  
(Bisco) oraz materiał Activa Bioactive 
(Pulpdent)

Fot. 6. Materiał TheraCal LC (Bisco) 
położony na dno komory zęba 
(przypadek: lek. stom. Łukasz Balcerzak)
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Fot. 9. Aplikacja TheraCal PT na ujście 
kanałów i komory zęba i utwardzenie 
materiału światłem

Fot. 8. Usunięcie miazgi z ujść 
kanałów oraz komory zęba 
(przypadek: dr Juan Carlos Hernandes 
Cabanillas, DDS)
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Fot. 10.  
RTG po zabiegu, 

widoczny  
TheraCal PT
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