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Patologia prochnicy

Urszula Kaczmarek

Zmiany wystepujace w przebiegu préchnicy opisuje si¢ oddzielnie dla szkliwa i zg-
biny. Jest to uzasadnione réznicami rozwojowymi. Szkliwo pochodzi z tkanki ekto-
dermalnej, nie ma komérek i na bodZce uszkadzajace nie odpowiada odczynem
obronnym. Natomiast z¢gbina w swoich kanalikach zawiera wypustki komérek mia-
zgi — odontoblastéw, widkna nerwowe i ptyn tkankowy (zg¢binowy). Wywodzi si¢
z tkanki mezodermalnej i jest zintegrowana rozwojowo i czynno$ciowo z miazga,
tworzac kompleks miazgowo-zebinowy.

Prochnica w szkliwie

Struktura szkliwa

Szkliwo sktada si¢ wagowo z 95% substancji mineralnych i 5% substancji orga-
nicznych i wody, a objetosciowo z 86% substancji mineralnych, 2% substancji or-
ganicznych i 12% wody. Makroskopowo jest twarde i spoiste. W §rodowisku jamy
ustnej zawsze jest pokryte nabytg blonka — ostonkg (pellicle). W powigkszeniu na
jego powierzchni dostrzegalne sg nieréwnos$ci — charakterystyczny schemat peryki-
matéw z rzedami dotkéw bedacych zakoriczeniami wyrostkéw Tomesa.
Podstawowa jednostka strukturalng szkliwa jest pryzmat (prism, rod) zawie-
rajacy miliony krysztatéw hydroksyapatytu tworzacych dtugi pryzmat. Pryzmaty sg
znacznie wieksze w szkliwie nizZ w z¢binie i cemencie. Najmniejszg powtarzajaca
sie sekwencja w hydroksyapatycie jest Ca;y(PO4)(OH),. Jednakze szkliwo nie jest
czystym hydroksyapatytem, gdyz wystgpuje w nim tzw. faza nieapatytowa (amor-
ficzne fosforany i weglany wapnia) oraz czasteczki lub jony zaadsorbowane na po-
wierzchni krysztatu apatytu. Na powierzchni krysztatéw dochodzi tez do substytu-
cji pewnych jonéw, wsréd ktérych gtéwne znaczenie maja jony fluorkowe.
Krysztaty sa tak ciasno upakowane, ze szkliwo wygladem przypomina szktlo,
a z powodu pewnej przeziernosci prze§wieca przez nie barwa zebiny. Pomimo ta-
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kiego upakowania kazdy krysztat jest oddzielony od sasiednich waskimi przestrze-
niami miedzykrystalicznymi zwanymi porami. Przestrzenie te wypetnione sa woda
i materiatem organicznym. Gdy szkliwo jest narazone na dziatanie kwaséw orga-
nicznych wytwarzanych przez bakterie ptytki, substancja mineralna zostaje usunig-
ta z powierzchni krysztatu i krysztat si¢ kurczy. Powiekszajq sie¢ przestrzenie mig-
dzykrystaliczne i szkliwo staje si¢ bardziej porowate. Wzrost porowatosci szkliwa
uwidacznia si¢ makroskopowo, klinicznie.

Makroskopowy wyglad wczesnej zmiany prochnicowej
w szkliwie (caries incipiens, macula cariosa, early caries
lesion, spot lesion)

Najwczesniej dostrzegalna klinicznie zmiang préchnicowg jest biata plama (white
spot lesion). Jest ona bardziej dostrzegalna na osuszonym ze¢bie, wyglada jak male,
nieprzezierne, metne pole. Barwa odrdznia je od sasiadujacego zdrowego, potprze-
ziernego szkliwa. Kolor zmiany jest wynikiem wzrostu porowatosci szkliwa, ktory
zmienia rozproszenie §wiatta. Wskaznik refrakcji (wskaZnik zatamania Swiatta)
szkliwa wynosi 1,62, a wody — 1,33. Osuszenie powietrzem usuwa wode z prze-
strzeni miedzykrystalicznych, ktére — wypelniajac si¢ powietrzem — uzyskuja
wskaznik refrakcji wynoszacy 1,0. Wystepujace réznice w warto$ciach wskaznika
zatamania Swiatla dostrzegalne sa wizualnie. JeSli po osuszeniu powietrzem ujawni
si¢ na powierzchni szkliwa biata plama, to mikroskopowo zmiana jest niewielka.
Jednak gdy zmiana dostrzegalna jest wizualnie bez osuszania, §wiadczy to o wiek-
szej porowatosci i wigkszym zaawansowaniu zmiany. Wynika z tego, ze klinicznie
mozna, w przyblizeniu, oceni¢ stopien utraty substancji mineralnych. W tym sta-
dium utrata substancji mineralnych nie moze by¢ wykryta zglebnikiem, poniewaz
szkliwo jest twarde i nie wykazuje ubytku. Czasem zmiana ma barwe bragzowg, co
jest spowodowane wniknigciem w pory barwnych substancji. Zaréwno biate, jak
i ciemne zmiany mogg wystepowaé w jamie ustnej przez dlugi okres, nawet przez
kilka lat, gdyZ nie nastgpuje ich progresja. Wowczas zmiang okresla si¢ jako sta-
tyczna, zatrzymana.

Fakt, ze we wczesnym stadium mozna zatrzymaé rozwdj zmiany, implikuje ko-
nieczno$¢ odpowiednio wczesnego rozpoznania i podjecia dziatan zapobiegajacych
dalszej demineralizacji. W przypadku progresji dochodzi do odlamania sie po-
wierzchni i powstaje ubytek szkliwa.

Mikroskopowy obraz wczesnej zmiany préchnicowej
w szkliwie

Badania wykazujg, ze préchnica nie jest prostym procesem demineralizacji, gdyz
usuniecie plytki spowoduje zatrzymanie lub nawet czg$ciows naprawe przez po-
wtérne odlozenie (redepozycj¢) rozpuszczonych substancji mineralnych wewnatrz
zmiany. Stanowi to podstawe postgpowania zapobiegawczego.
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Poczatkowe rozpuszczanie powierzchni

Przeprowadzono eksperymentalne badania kliniczne, w ktérych na zgbach zatozono
pierScienie w celu stworzenia miejsca zalegania ptytki. Wykazaty one, ze po tygo-
dniu niezakléconej akumulacji ptytki wystepuje dostrzegalne mikroskopowo roz-
puszczanie (demineralizacja) zewnetrznej powierzchni szkliwa przez kwasy. Jednak
nie bylo ono zauwazalne klinicznie nawet po dokladnym osuszeniu powierzchni.
Po 14 dniach demineralizacja powierzchni byta wyrazZniejsza i pojawilo si¢ prefe-
rencyjne usuwanie substancji mineralnych z podpowierzchniowego rejonu szkliwa.
Powstat wiec klasyczny obraz wczesnej zmiany prochnicowej z podpowierzch-
niowg demineralizacja. Klinicznie po osuszeniu powierzchni ujawniala si¢ bialta
plama. Po 3—4 tygodniach trwania do§wiadczenia mikroskopowo dostrzezono czte-
ry warstwy, a makroskopowo zmiana byta widoczna bez osuszania.

Klinicznie aktywna zmiana ma kredowg lub matowg powierzchnie. Brak
potlysku jest wynikiem utraty powierzchniowego szkliwa, a biaty kolor — wewnetrz-
nej porowatos$ci. W tym stadium wazne jest dokladne, codzienne usuwanie ptytki.
Zatrzyma to dalszy rozwdj zmiany i klinicznie zmiana moze wygladaé na czescio-
wo wyleczong (zdrowg).

Nalezy codziennie, doszczetnie usuwac ptytke, a po 2-3 tygodniach powierzch-
nia zmiany bedzie twarda i na powrdt btyszczaca, a biata plama bedzie mniej do-
strzegalna. Blyszczacy, twardy wyglad jest wynikiem abrazji lub polerowania met-
nej, czesciowo rozpuszczonej powierzchni aktywnej zmiany. Reprecypitacja soli
mineralnych w obregbie podpowierzchniowego obszaru demineralizacji sprawia, ze
zmiana staje si¢ mniej widoczna, a jesli wychwycono jg bardzo wczesnie, moze na-
wet znikngg.

Obraz mikroskopowy plamy préchnicowej
na powierzchniach gtadkich

W mikroskopie $§wietlnym na gtadkich powierzchniach zeba, jakimi sg powierzch-
nie styczne oraz wargowe/policzkowe i podniebienne/jezykowe zmiana ma ksztalt
stozka skierowanego szczytem do potaczenia szkliwno-zebinowego (dentin-enamel
junction — DEJ). Taki ksztalt jest wynikiem szerzenia si¢ demineralizacji wzdtuz
pryzmatéw szkliwa. Centralna czes¢ stozka odpowiada najglebszej czes$ci zmiany,
jest najstarsza i najbardziej aktywna. Gdy powstaja nowe demineralizacje spowodo-
wane wzrostem kariogennej plytki, zmiana rozszerza si¢ bocznie. Badajac pionowe
przekroje szkliwa z wczesnym uszkodzeniem, mikroskopowo wyrdznia si¢ cztery
warstwy, poczynajac od wnetrza do powierzchni szkliwa: 1) warstwe przezroczystg
(translucent zone) stanowigcg wewnetrzng czes$¢; 2) warstwe ciemng (dark zone)
usytuowang powierzchownie do warstwy przezroczystej; 3) warstwe centralng
— korpus zmiany (body of the lesion), lezaca migdzy warstwg ciemng a powierzch-
nig szkliwa i 4) warstwe powierzchowng (surface zone), bedaca wzglednie niezmie-
nionym powierzchniowym szkliwem. Obraz tych warstw w $wietle spolaryzowa-
nym dostarcza wigcej szczegotow.
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Warstwa 1 — przezroczysta

Nie wystepuje we wszystkich wezesnych zmianach préchnicowych. Jedli jest obec-
na, to znajduje si¢ przy froncie zmiany i jest pierwszg warstwa, ktérg mozna od-
rozni¢ od prawidtowego szkliwa. Dostrzegalna jest tylko wtedy, gdy preparat zeba
badany jest w chinolinie, ktéra ma takg samg warto$§¢ wskaznika refrakcji jak szkli-
wo (1,62). Ma wyglad bezstrukturalny i jest otoczona od dotu zdrowym szkliwem,
a od gbéry warstwa ciemng. Jest bardziej porowata (objetos¢ poréw ok. 1%) niz
zdrowe szkliwo (ok. 0,1%). Wzrost porowatosci jest spowodowany wigksza demi-
neralizacjg (ok. 1%). Pory sa umiejscowione w miejscach potaczen, ktére stanowig
granice pryzmatow, przeciecia prazkowan i wzdluz prazkéw Retziusa. Przy oglada-
niu preparatu zanurzonego w chinolinie wypetnia ona pory, a poniewaz ma taki sam
wskaznik refrakcji jak apatyty szkliwa, warstwa ma wyglad przezroczysty.

Warstwa 2 — ciemna

Warstwa ciemna jest drugg warstwa usytuowang powierzchownie do warstwy prze-
zroczystej. Jest bardziej porowata. Objgto$¢ poréw i utrata substancji mineralnych
wynosi 2-4%. Jej ciemny wyglad spowodowany jest wystepowaniem rdznej wiel-
kosci poréw, duzych i matych. Chinolina ze wzgledu na wielko$¢ czasteczki moze
wypetnia¢ tylko wigksze pory; male pory wypelniaja si¢ powietrzem i to nadaje
zmianie ciemny wyglad. Male pory moga powsta¢ przez demineralizacj¢ miejsc
dotad niezaatakowanych (poczatkowe odwapnienie) lub stanowi¢ miejsca naprawy
duzych poréw zmniejszanych przez redepozycje mineratu.

Warstwa 3 — centralna (korpus zmiany)

Stanowi najwigkszg zmiang¢. Zlokalizowana jest powyzej warstwy ciemnej, si¢gajac
do wzglednie niezmienionej powierzchniowej warstwy szkliwa. W preparatach
podtuznych, zanurzonych w chinolinie i ocenianych w §wietle spolaryzowanym, ma
wyglad przezierny z dobrze zaznaczonymi pragzkami Retziusa. Warstwa ta jest row-
niez dobrze widoczna, gdy bada si¢ preparat w wodzie. Wéwczas ma wyglad ciem-
ny, gdyz w pory wchodza czgsteczki wody, ktérej wskaznik refrakcji rézni si¢ od
szkliwa.

Objetos¢ porow w tej warstwie jest zréznicowana — od 5% obwodowo do 25%
i powyzej w czgSci Srodkowe;.

Warstwa 4 — powierzchowna

Charakterystyczng cecha préchnicy szkliwa jest pokrycie poczatkowego uszkodze-
nia warstwa wzglednie niezmienionego szkliwa. Jednak w zmianie aktywnej obser-
wuje si¢ bezposrednie rozpuszczanie najbardziej zewngtrznej powierzchni. War-
stwe powierzchowng wyraZzniej dostrzega si¢ w S$wietle spolaryzowanym przy
zanurzeniu preparatu w wodzie. Wtedy ma wyglad prawie niezmienionego obszaru
lezacego powierzchownie w stosunku do pozostatych warstw. Objeto$¢ poréw w tej
warstwie wynosi ok. 1% (i taka sama jest utrata substancji mineralnych). Jesli na-
stepuje progresja, to warstwa ta zostaje zniszczona i powstaje ubytek szkliwa.

Nie w petni poznano przebieg procesOw prowadzacych do powstania podpo-
wierzchniowej demineralizacji charakterystycznej dla wczesnej zmiany prochnico-
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wej. Sugeruje si¢, ze utworzenie wzglednie niezmienionej warstwy powierzchow-
nej zwigzane jest ze specjalnymi wlasciwo$ciami powierzchni szkliwa, takimi jak
wysoki stopienl uwapnienia, wyzsza zawarto$¢ fluoru i wieksza nierozpuszczalno$é
biatek niz w podpowierzchniowym szkliwie. Jednakze takiemu wyjasnieniu zaprze-
cza powstawanie warstwy powierzchownej po zeszlifowaniu oryginalnej po-
wierzchni szkliwa. Inna interpretacja zachowania zewnetrznej czeSci szkliwa przy-
legajacego do pellicle i dental plaque jest dynamika zmian chemicznych procesu
demineralizacyjnego przebiegajacego w tym miejscu. Kiedy w ptynnej fazie ptytki
pH spada ponizej 5,5 i rozpuszcza si¢ hydroksyapatyt, moze wéwczas na zdemine-
ralizowanej powierzchni szkliwa tworzy¢ si¢ fluoroapatyt, ktérego pH krytyczne
wynosi 4,5. Zatem destrukcja — demineralizacja i naprawa — remineralizacja sg nie-
rozerwalng cze¢scia procesu prochnicowego. Procesom naprawczym sprzyja obec-
no$¢ niskich stezert jondw fluorkowych.

1 — warstwa przezroczysta

(utrata substancji mineralnych ok. 1%)

2 —warstwa ciemna

(utrata substancji mineralnych ok. 2—-4%)
3 — warstwa centralna

(utrata substancji mineralnych obwodowo
ok. 5% do ok. 25% w czesci centralnej)

4 — warstwa powierzchowna

(utrata substancji mineralnych ok. 1%)

Ryc. 101. Schemat wczesnej zmiany prochnicowe;j.

Wczesna zmiana préchnicowa

Szkliwo

Zebina

=)

Ryc. 102. Wczesna zmiana prochnicowa (obraz w skaningowym mikroskopie elektronowym SEM).
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Obraz mikroskopowy préchnicy wczesnej
na powierzchniach zujgcych

Przyjeto, ze czgste wystgpowanie prochnicy na powierzchniach zujacych jest
zwigzane z obecnoS$cig waskich bruzd i dotkéw trudnych do oczyszczenia i z tego
powodu nazwano ja prochnicg bruzd. Jednak klinicznie préchnica na powierzch-
niach Zujqcych nie obejmuje z jednakowq intensywnos$cia catego systemu bruzd,
ale pojawia si¢ jako zlokalizowana zmiana. Oglqdajqc w powiekszeniu (za pomoca
stereoskopu) powierzchni¢ zujacg zgba, zauwaza si¢ malowniczy krajobraz goérski
— wysokie szczyty poprzedzielane dolinami, niekiedy glebokimi rozpadlinami.
Kazdy zab ma swojg wlasng anatomi¢ powierzchni zujgcej i prochnica rozwinie si¢
na tych samych specyficznych konfiguracjach wystgpujacych w danej grupie zg-
béw. Na przyklad, w zgbie trzonowym gérnym zaglebienia Srodkowe i dystalne sg
typowymi miejscami akumulacji ptytki i w nich najczg¢Sciej rozwija si¢ prochnica.

Zaglebienia na powierzchniach zujacych i na powierzchniach gtadkich (dotki) sg
miejscami stagnacji ptytki, w ktérych moze ona si¢ tworzy¢ i dojrzewad, gdyz
chroniona jest przed funkcjonalnym starciem i dostgpem szczotki do zgbow.

Cechy histologiczne zmian prochnicowych w bruzdach sg podobne do zmian na
powierzchniach gtadkich. Zmiana powstaje wokét Scian bruzdy, a zwiekszajac swdj
rozmiar, zlewa si¢ przy jej podstawie (tworzac pierScien wokot bruzdy). W szkliwie
rozszerza si¢, biegnac wzdluz pryzmatéw do osiggniecia zebiny. Ma ona ksztalt
stozka podstawa skierowanego do potaczenia szkliwno-z¢binowego. Ksztalt ten
wyjasnia, dlaczego stwierdzany klinicznie maty ubytek na powierzchni zujgcej
ostania duzg zmian¢ w zebinie.

Ryc. 103. Préchnica wczesna w bruzdzie
— demineralizacja na §cianach.

Ryc. 104. Préchnica wezesna w bruzdzie — deminerali-
zacja §cian i dna.
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Mikrobiologia prochnicy szkliwa

Proces prochnicowy moze by¢ inicjowany przez normalna flore bakteryjna. Jednak
po kilku dniach §rodowisko zmiany zostaje zakwaszone, co sprzyja kolonizacji
bakterii kwasotworczych, takich jak paciorkowce zmienne (gléwnie S. mutans,
S. sobrinus) 1 pateczki kwasu mlekowego (Lactobacillaceae). Zatem zmiana wa-
runkéw w obszarze zmiany demineralizacyjnej spowoduje ekologiczne przesunig-
cie mikroflory. Dlugoczasowe badania nad sukcesja populacji bakteryjnych w ptyt-
ce w trakcie rozwoju préchnicy wykazuja, ze rézne gatunki mikroorganizméw
uczestnicza w réznych stadiach rozwoju zmiany. Paciorkowce zmienne zwigzane sg
z wczesng demineralizacja, a pateczki kwasu mlekowego z progresja zmiany. Ka-
riogenne bakterie majg wyjatkowa zdolnos¢ transportu cukru do komérki i szybkiej
jego przemiany do produktow kwasowych nawet w Srodowisku bardzo niskiego
pH. Chociaz nie ma watpliwosci, ze S. mutans, S. sobrinus i Lactobacillaceae sg
najwazniejszymi bakteriami w procesie préchnicowym, to ekologia mikrobiolo-
giczna jamy ustnej jest bardzo ztozona. W niektérych przypadkach préchnica roz-
wija si¢ przy braku tych bakterii, a w innych ich obecno$¢ nie powoduje rozwoju
préchnicy.

Zatrzymanie zmiany

Weczesny proces prochnicowy mozna zatrzymaé prostymi metodami: poprawg usu-
wania ptytki, zmiang diety i miejscowym stosowaniem preparatéw fluorkowych.
Dlatego bardzo istotne jest jak najwczesniejsze wykrycie prochnicy szkliwa po-
przez dokladne badanie wizualne oczyszczonych i osuszonych powierzchni zgbdw.
Stomatolog, przekazujac pacjentowi porady w zakresie efektywnego usuwania ptyt-
ki, zmiany dotychczasowych nawykéw zywieniowych i miejscowego stosowania
fluorkéw, pomaga w przesunigciu rownowagi sprzyjajacej zatrzymaniu, a nie pro-
gresji zmiany. Zatrzymana wczesna zmiana prochnicowa w postaci biatej plamy
jest bardziej odporna na atak kwaséw niz zdrowe szkliwo. Mozna jg uznac za bli-
zn¢ tkankowg. Nie nalezy jej usuwaé mechanicznie wiertlem.

Powstawanie ubytku

Do powstania ubytku, braku szkliwa, dochodzi wtedy, gdy w nastepstwie progresji
odwapnienia nastepuje odtamanie szkliwa. Wéwczas we wnetrzu ubytku tworzy
si¢ plytka, ktdra zalega, gdyz nie usuwaja jej widkna szczotki lub nitka dentystycz-
na. Z tego powodu ubytek w szkliwie dalej postgpuje, chociaz rozwdj moze byc
jeszcze zatrzymany, jesli powierzchnia bedzie dobrze oczyszczana z ptytki i zmie-
ni si¢ dieta.
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Préchnica w zebinie i jej wptyw na miazge

Zebina jest tkankg gorzej uwapniong od szkliwa, a lepiej od cementu. Zawiera wa-
gowo 70% substancji nieorganicznych, 20% substancji organicznych i 10% wody,
a objetosciowo 47% substancji nieorganicznych, 32% organicznych i 21% wody.

Ksztait zmian na powierzchniach gtadkich i zujgcych

Jak juz wspomniano, wczesne zmiany na powierzchniach gtadkich i zZujacych
roznig sie ksztaltem z powodu anatomii bruzd i kierunku przebiegu pryzmatéw
w szkliwie. Oba rodzaje zmian majg ksztalt stozka, na powierzchni gtadkiej pod-
stawg skierowanego do powierzchni szkliwa, a w bruZdzie z podstawa przy
potaczeniu szkliwno-zebinowym. Spowodowane jest to szerzeniem si¢ zmiany
préchnicowej w kierunku przebiegu pryzmatéw i dlatego, gdy tylko zmiana
w bruZzdzie osiggnie zebine, rozprzestrzenia si¢. Po osiagnig¢ciu potaczenia szkliw-
no-ze¢binowego dalsza demineralizacja rozszerza si¢ bocznie wzdluz potaczenia,
szeroko obejmujac zebine. Zdrowe szkliwo zostaje podminowane procesem préch-
nicowym toczacym si¢ w zebinie. Powstaje wigeksza zmiana niz nalezaloby sie spo-
dziewaé, badajac samo szkliwo. Wystepuje to gtéwnie w prochnicy obejmujace]
bruzde, a nie dotek. Klinicznie obserwuje si¢ kruche, podminowane szkliwo, ktére
moze si¢ odtama¢ pod wplywem sil zucia, tworzac wiekszy ubytek tkanek. Podmi-
nowanie szkliwa przez proces prochnicowy toczacy si¢ w zebinie stwierdzane jest
podczas preparacji ubytku, w ktorej trakcie czesto trzeba usungé zdrowe szkliwo
w celu uzyskania dostepu do migkkiej zdemineralizowanej i zakazonej z¢biny. Gdy
zmiana w szkliwie osiggnie potaczenie szkliwno-zgbinowe i wystepuje odwapnie-
nie powierzchownej warstwy zgbiny, zauwaza si¢ z6ltobragzowe przebarwienie spo-
wodowane rozktadem kolagenu w zebinie. Reakcje zapalne miazgi w rejonie pod-
odontoblastycznym pojawiajg si¢ przy odlegtosci zdemineralizowanej z¢biny do
miazgi wynoszacej 0,5-1 mm.

Kompleks miazgowo-zebinowy

Proces préchnicowy w szkliwie dotyczy wysoko zmineralizowanej tkanki i sprowa-
dza si¢ gléwnie do reakcji chemicznych, natomiast w zebinie obejmuje zyjaca tkan-
ke. Zebina w swoich kanalikach zawiera wypustki cytoplazmatyczne odontobla-
stow (widkna Tomesa), wiékna nerwowe i plyn tkankowy — zebinowy. Komorki
odontoblastow wyscielajag komore miazgi i ich Zywotno$¢ zalezy od doptywu krwi
i drenazu limfatycznego miazgi. Dlatego tez zmiany zachodzace w zebinie nalezy
rozwazaé w polaczeniu z miazga, poniewaz te dwie tkanki sg ze sobg polgczone
rozwojowo 1 funkcjonalnie, tworzgc kompleks miazgowo-z¢binowy. Podobnie jak
inne zywe tkanki w organizmie kompleks ten ma wilasne czynniki obronne i jego
stan zalezy od réwnowagi miedzy czynnikami uszkadzajacymi a reakcjami obron-
nymi.
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Potencjalne przyczyny uszkodzenia miazgi

Préchnica nie jest jedyna przyczyna uszkodzerh miazgi. Niezaleznie od rodzaju
bodZca uszkadzajacego reakcje tkanki sg takie same. BodZcami indukujgcymi od-
czyny obronne miazgi sg przede wszystkim czynniki bakteryjne zwigzane z rozwo-
jem préchnicy, rzadziej mechaniczne (uraz, ztamanie zgba, preparacja ubytku i star-
cie). Wazne sg réwniez bodZce chemiczne (toksyczne dzialanie materialéw do
wypelnieni, kwasy zawarte w pozywieniu i dehydratacja zgbiny wystepujaca podczas
preparacji ubytku) oraz termiczne (generowanie nadmiaru ciepta podczas preparacji
ubytku narzedziami rotacyjnymi, zmiany temperatury przenoszone przez duze wy-
pelnienia metalowe podczas spozywania goracego lub zimnego pozywienia).

Reakcje obronne kompleksu miazgowo-zebinowego

Znaczenie majg nastepujace reakcje zywej miazgi: zebina sklerotyczna powstajaca
w obrebie zebiny, zgbina reakcyjna powstajaca migdzy zebing a miazga i zapalenie
miazgi.

Zebina sklerotyczna (sclerotic dentin)

Powstaje w wyniku odktadania si¢ substancji mineralnych wewnatrz Swiatta kana-
likéw zebinowych 1 mozna jg uwazaé za rozszerzenie si¢ normalnego mechanizmu
powstawania zebiny okotokanalikowej. Wymaga udziatu zywych odontoblastéw.
Stwierdzana jest w z¢binie na obwodzie zmiany préchnicowej. Obliteracja (sklero-
za) kanalikéw powoduje, ze obszar, w ktérym wystepuje, jest strukturalnie bardziej
homogenny, poniewaz $wiatlo przechodzace przez taki obszar ulega mniejszemu
rozproszeniu i ma wyglad przezroczysty. Nazywana jest tez warstwa przezroczystg
(translucent zone). Nie nalezy jej myli¢ z warstwa przezroczysta w prochnicy
szkliwa.

W szkliwie warstwa o tej samej nazwie reprezentuje demineralizacj¢, podczas
gdy w zebinie obecno$¢ jej oznacza wzrost zawartosci mineratéw. Obliteracja kana-
likéw redukuje przepuszczalno$¢ zebiny, co zmniejsza dyfuzje kwasow i toksyn
bakteryjnych.

Niekiedy w jasnej zebinie sklerotycznej w §wietle transmisyjnym obserwowane
sg ciemne pasma. Stanowig je puste, wypelnione powietrzem kanaliki zebinowe,
ktére nazywane sg drogami Smierci (death tract).

Zebina reakcyjna (reactionary dentin)

Zaliczana jest do zgbiny IlI-rzedowej. Jest warstwag z¢biny utworzonej miedzy ze-
bing a miazgg. Tworzy si¢ w odpowiedzi na bodziec dzialajgcy w sposéb zlokalizo-
wany i dlatego powstaje w projekcji obszaru dziatania bodZca. Zebine reakcyjng
nalezy odr6zni¢ od zgbiny pierwotnej, powstajacej podczas rozwoju zeba przed
jego wyrznieciem i zgbiny wtdrnej, tworzacej si¢ przez cate zycie az do czasu ob-
umarcia miazgi. Ma zrdéznicowana strukture — od dobrze uformowanej tkanki
z réwnomiernie rozmieszczonymi kanalikami (trudnej do odrdznienia od sasia-
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dujacej zgbiny pierwotnej i wtdrnej fizjologicznej) do tkanki z nieprawidtowg bu-
dowa — nielicznymi kanalikami zebinowymi i duzymi obszarami interglobularnymi.
Regularna z¢bina reakcyjna powstaje w odpowiedzi na tagodne bodZce, ale wraz ze
wzrostem sily bodZca wzrasta mozliwo$¢ uszkodzenia odontoblastéw i dysplazji
powstajacej tkanki reakcyjne;j.

Bardzo silny bodziec spowoduje obumarcie odontoblastéw i wéwczas zamiast
zgbiny reakcyjnej tworzy sie¢ z¢bina naprawcza (reparative dentin). Tworza ja wy-
réznicowujace si¢ z miazgi komorki odontoblastopodobne. Powstaje bezkanaliko-
wy uwapniony material. Doptyw krwi do miazgi jest waznym czynnikiem determi-
nujacym jej zdolno$¢ do wytwarzania zgbiny reakcyjnej. Zgbina ta nie powstaje
przy utrudnionym (zmniejszonym) doptywie krwi. Sugeruje to, ze mlode zgby two-
rzg znacznie latwiej zgbine reakcyjng niz zeby stare. Powstanie zebiny reakcyjnej
zapewnia odontoblastom i innym komérkom miazgi dodatkowa ochrone przed
szkodliwymi czynnikami poprzez zwickszenie dystansu miedzy nimi a uszka-
dzajacymi bodZcami (,,miazga oddala si¢”).

Zapalenie miazgi

Zapalenie jest podstawowa odpowiedzia unaczynionej tkanki na uszkodzenie. Za-
palenie miazgi (pulpitis) moze przebiega¢ w sposéb ostry lub przewlekty. Rodzaj
odpowiedzi zalezy od intensywnosci i czasu trwania bodZca. Staby, dlugotrwale
dziatajacy bodziec spowoduje zapalenie przewlekle, a silny bodziec — zapalenie
ostre.

W powolnie postepujacej zmianie prochnicowej w zebinie bodZcami, ktére do-
cieraja do miazgi, sa toksyny bakteryjne, bodZce termiczne i1 osmotyczne. Odpo-
wiedzig na te dtugotrwale o niskiej intensywnos$ci bodZce jest przewlekle zapalenie
miazgi ograniczone i umiejscowione ponizej ubytku. Zasada przy odbudowie ubyt-
ku tkanek zeba jest usunigcie migkkiej, zainfekowanej zg¢biny, ktéra dziata po-
drazniajaco, i wypelnienie ubytku materialem. Zatem to zlokalizowane zapalenie
ma potencjalng mozliwo$¢ wyleczenia. Jednak, jesli proces prochnicowy nadal po-
stepuje i bakterie faktycznie dotrg do miazgi i powstanie ,,préchnicowe obnazenie”
(carious exposure), to na zapalenie przewlekte naklada si¢ ostre zlokalizowane za-
palenie miazgi.

Reakcje zapalne wywoluja odczyny naczyniowe i komérkowe. Komponenta ko-
moérkowa jest bardziej widoczna w zapaleniu przewlektym, cechujacym si¢ nagro-
madzeniem w tkance limfocytéw, komérek plazmatycznych, monocytéw i makro-
fagow. Czasem wzrasta produkcja kolagenu, co powoduje zwtdknienie (fibrosis).
Zmiany wystepujace w zapaleniu przewlektym moga nie zmienia¢ Zzywotnosci mia-
zgi. Natomiast pojawiajg si¢ w zapaleniu ostrym, w ktérym dominuja zmiany na-
czyniowe. Po rozszerzeniu naczyfi krwionosnych wystepuje przekrwienie i wysigk
utrudniajgcy przepltyw krwi, zastdj naczyniowy i migracja leukocytéw z krwi.
Zmiany te powoduja wzrost ciSnienia w tkance. Czgsto nastgpstwem tych proceséw
jest zlokalizowana martwica miazgi, obejmujaca z czasem calg tkanke.
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Obraz mikroskopowy prochnicy w zebinie

Wyglad zmiany préchnicowej w zebinie zalezy od osiggnigcia rOwnowagi migdzy
reakcjami obronnymi a procesami destrukcyjnymi. Procesy destrukcyjne obejmuja:
demineralizacj¢ zebiny, destrukcje organicznej matrycy, uszkodzenie i S§mieré odon-
toblastow oraz zapalenie miazgi prowadzace do jej obumarcia. Kompleks miazgo-
wo-zgbinowy odpowiada juz na bodZce préchnicowe przed powstaniem ubytku
w szkliwie, tj. wtedy, gdy drobnoustroje znajdujg si¢ na powierzchni zgba w plytce.
Odpowiedzi te sg dobrze widoczne przy powolnej progresji zmiany. Wraz z po-
wstaniem ubytku w szkliwie bakterie docieraja do z¢biny. Wyzwalaja one silniejsze
reakcje obronne niz drobnoustroje znajdujgce si¢ na powierzchni zeba. Powstajg
zmiany Srodowiskowe sprzyjajace wzrostowi bakterii beztlenowych i kwasotwor-
czych. W tym stadium obserwuje si¢ rézne reakcje obronne wraz ze znacznymi
zmianami destrukcyjnymi i degeneracyjnymi.

Zmiany w zebinie przed powstaniem ubytku w szkliwie

W szkliwie wystepuja cztery warstwy — przezroczysta, ciemna, centralna i powierz-
chowna. Szczyt stozka zmiany osigga potaczenie szkliwno-zebinowe, ale po-
wierzchnia szkliwa jest jeszcze zachowana. Poprzez porowate szkliwo kwasy, enzy-
my i inne bodZce docierajg z powierzchni zgba do zewngtrznej czesci zebiny,
wywotujac odpowiedzi obronne w kompleksie miazgowo-zebinowym. Reakcjami
obronnymi z¢biny jest powstawanie zebiny reakcyjnej i sklerotycznej (przezroczy-
stej) wystepujacych razem z pewng demineralizacja przy potaczeniu szkliwno-
-zebinowym. Obliteracja kanalikow zweza ich Swiatlo 1 sprawia, ze traca potacze-
nie z miazgg. W takim przypadku kanaliki sg puste i nie zawieraja zywych wypu-

Warstwa powierzchowna

Warstwa centralna
Warstwa ciemna

/ —— Warstwa przezroczysta
Warstwa pustych kanalikow

Warstwa sklerotyczna

Prawidtowa zebina

( 7/( Zebina reakcyjna

Ryc. 105. Schemat zmian histologicznych w szkliwie i zebinie przed powstaniem ubytku w szkliwie
(modyfikacja wg E.A.M. Kidd i S. Joystona-Bechal, 2000).
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Ryc. 106. Przekrdj zgba z préchnica bez ubytku
szkliwa.

stek odontoblastow. Nazywane sg drogami S$mierci (death tract), gdyz stanowig
miejsca predysponujgce do penetracji bakteryjne;j.

Zmiany w zebinie po powstaniu ubytku w szkliwie

Po powstaniu ubytku w szkliwie bakterie maja bezposredni dostep do zg¢biny i jg
zakazaja. Stwierdza si¢ trzy reakcje obronne: tagodne zapalenie miazgi, z¢gbing re-
akcyjna i z¢bing sklerotyczng. Gléwnymi zmianami w zebinie sg trzy strukturalne
sktadowe. Idac od miazgi, wystepuje obszar zdemineralizowany niezawierajgcy
jeszcze bakterii, nastgpnie warstwa penetracji, nazwana tak z powodu wnikania
bakterii do kanalikéw zebinowych, a kolejno, najbardziej powierzchownie, znajdu-
je sie warstwa destrukcji lub nekrozy, w ktérej bakterie (kwasy i proteazy) catkowi-
cie zniszczyly strukture zgbiny. Jesli progresja nastepuje bardzo szybko, to nie wy-
twarza sie zebina sklerotyczna, a kanaliki, w ktérych zostaly zniszczone wypustki,
s puste i stanowia miejsce szczegllnej inwazji bakteryjnej. Niekiedy zlewaja sie,
tworzac wigksze puste obszary. Nazywane sg drogami §mierci. Fakt, ze deminerali-
zacja poprzedza penetracje bakteryjna, ma znaczenie w leczeniu préchnicy, zwlasz-
cza glebokich ubytkéw, poniewaz gléwnym celem leczenia kariologicznego jest
usuni¢cie zainfekowanej i nekrotycznej tkanki, a nastgpnie zalozenie leczniczego
materiatu wys$cielajacego na zdemineralizowang z¢bing (leczenie metoda przykry-
cia poSredniego). Ma to na celu zabicie wszystkich pozostalych jeszcze bakterii
i zwickszenie mozliwos$ci eliminacji zapalenia miazgi.

Mikrobiologia prochnicy zebiny

Pierwszg grupg bakterii zakazajacych zebing sg drobnoustroje, gtéwnie kwasotwor-
cze. Poniewaz demineralizacja poprzedza penetracje bakteryjna, kwasy dyfundujg
przed bakteriami. Warto§¢ pH préchnicowej zebiny jest niska, gdyz obecne w niej
bakterie sa bardziej kwasotwdrcze niz te znajdujgce si¢ w ptytce. W poréwnaniu
z plytka nazgbng naddzigstowa w ubytku stwierdza si¢ wigkszg proporcje bakterii
Gram-dodatnich z dominacjg pateczek kwasu mlekowego i niewielkie iloSci pacior-
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kowcow zmiennych. Przyczyng tego jest dostgpnos¢ substratu biatkowego i niskie
pH. W obrgbie warstwy destrukcji przewaza mieszana flora bakteryjna, a w niej
bakterie rozktadajace biatka, peptydy i kolagen. Degradacje¢ kolagenu poprzedza
demineralizacja substancji mineralnych zgbiny.

Ekologiczne przesuniecia flory bakteryjnej w ubytku préchnicowym moga mieé
znaczenie kliniczne. Przy obecnos$ci w ubytku zainfekowanej i zdemineralizowanej
zgbiny usuniecie plytki z powierzchni zeba przez szczotkowanie lub nitkowanie juz
nie wystarcza do zatrzymania procesu préochnicowego. Zainfekowana, zdeminerali-
zowana zebina musi by¢ usunigta podczas opracowania ubytku i brakujgce tkanki
nalezy uzupeini¢ materialem odtwdrczym. Jesli tak sie postapi, to usuwanie ptytki
z powierzchni wypetnionego zeba zapobiegnie nawrotowi procesu préchnicowego
(préchnicy wtornej).

Interesujaca kwestia, na ktéra nie znaleziono jeszcze odpowiedzi, jest pytanie,
czy mozna zatrzymaé proces prochnicowy, zakladajgc wypelnienie na zainfeko-

Warstwa rozpadu

Warstwa penetracji bakterii
Warstwa demineralizacji
Zebina sklerotyczna

Prawidtowa zebina

Ryc. 107. Schemat zmian histologicznych przy ubytku w szkliwie (modyfikacja wg E.A.M. Kidda
i S. Joystona-Bechala, 2000).

0 — Ubytek w szkliwie

1 — Warstwa rozpadu zebiny

2 — Warstwa penetracji bakterii
3 — Warstwa demineralizacji

4 — Warstwa sklerotyczna

5 — Zdrowa zebina

6 — Zebina reakcyjna
7 — Miazga

Ryc. 108. Schemat zmian histologicznych w szkliwie i zebinie przy ubytku w szkliwie.
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wang, zdemineralizowang zebing. Wprawdzie nastapi odizolowanie ubytku od $ro-
dowiska jamy ustnej, ale niewykluczone jest przezycie niektérych bakterii i konty-
nuacja destrukcji zebiny. Zrédtem odzywczym dla tych bakterii jest ptyn tkankowy
znajdujacy si¢ w kanalikach ze¢biny.

Zmiany aktywne i zatrzymane

Szybkos¢ progresji prochnicy w zebinie jest zmienna i w odpowiednich warunkach
Srodowiskowych proces moze ulec zatrzymaniu i czgSciowe]j regresji. Klinicznie,
aktywnie postepujace zmiany sa migkkie i wilgotne. Z powodu szybkiego tempa
destrukcji nie wytworza si¢ reakcje obronne. Wystepujg dolegliwosci bélowe wy-
wotane bodZcami cieptymi, zimnymi i stodkimi. Natomiast zmiany zatrzymane lub
wolno postepujace majg twarda, skdrzastg konsystencje i indukuja znaczne reakcje
obronne w postaci tworzenia si¢ z¢biny sklerotycznej i reakcyjnej. Zniszczona, za-
kazona bakteriami i zdemineralizowana z¢bina akumuluje substancje nieorganiczne
i organiczne ze Srodowiska jamy ustnej. Pojawia si¢ remineralizacja na i wewnatrz
powierzchni eksponowanej na §ling.

Nalezy pamigtaé, Ze nawet w zebinie nie nast¢puje automatycznie progresja
préchnicy. Zanim na powierzchni szkliwa powstanie ubytek, wspétwystepujace
zmiany w zebinie mogg zostaé zatrzymane poprzez odpowiednie postgpowanie za-
pobiegawcze. Dlatego tez stomatolog powinien wyjasni¢ pacjentowi, jak nalezy po-
stepowad, aby zatrzymac rozwd6j prochnicy.

Préchnica cementu, préchnica korzenia
(caries radicis, root caries)

Sposréd zmineralizowanych tkanek zgba najstabiej uwapniony jest cement. Zawiera
wagowo 65% substancji nieorganicznych, 23% substancji organicznych i 12% wo-
dy, a objetosciowo 45% substancji nieorganicznych, 33% organicznych i 22% wo-
dy. Wyrdznia si¢ cement bezkomérkowy i komdrkowy, ktéry znajduje si¢ w rejonie
wierzchotkowym korzenia zeba.

Powierzchnia korzenia zostaje odslonieta na dziatanie Srodowiska jamy ustnej
w wyniku recesji dzigsta lub choréb przyzgbia. Jest bardziej wrazliwa na mecha-
niczng i chemiczng destrukcje niz szkliwo. Préchnice korzenia stwierdza si¢ u oséb
starszych 1 z chorym przyzgbiem. Nie oznacza to jednak, ze u wszystkich oséb
z odstonietymi korzeniami powstanie prochnica, gdyz jej przyczyng jest obecnos$¢
ptytki.

Klinicznie obserwuje si¢ zaréwno aktywne — migkkie, jak i powoli postepujace
lub zatrzymane twardsze zmiany. Zmiany aktywne znajduja si¢ zazwyczaj w po-
blizu brzegu dzigstowego w rejonie zalegania ptytki. Lepszym wskaZnikiem aktyw-
nosci zmiany jest jej konsystencja niz barwa. Poczatkowe uszkodzenie manifestuje
si¢ jako jedna mata lub kilka matych bragzowych, odgraniczonych zmian.

Wczesne zmiany prochnicowe na powierzchni korzenia dostrzegane sa na mi-
kroradiogramach jako przepuszczalna dla promieniowania warstwa (strefa demine-
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ralizacji) znajdujaca si¢ ponizej dobrze zmineralizowanej warstwy powierzchnio-
wej, ktéra sprawia wrazenie nadmiernie uwapnionej w poréwnaniu z sgsiednim
zdrowym cementem. Wysoko zmineralizowana warstwa powierzchniowa wystepu-
je zawsze na odslonietych powierzchniach korzenia, ale nie wystepuje na po-
wierzchniach nieodstonigtych. Sugeruje to, Ze powstanie jej wigze si¢ z precypita-
cja substancji mineralnych ze §liny. W projekcji zmiany czgsto obserwuje si¢
w zebinie wysoko zmineralizowany obszar z¢biny sklerotycznej i zebine reakcyjng.

Podobnie jak w szkliwie destrukcja krysztatow apatytéw nastepuje ponizej po-
wierzchni cementu, podpowierzchniowo, zanim bakterie wnikng do cementu i z¢bi-
ny korzeniowej. Jednakze inwazja bakteryjna nastepuje we wczesniejszym stadium
préchnicy korzenia niz szkliwa. Bakterie szybko rozkladajg wtékna kolagenowe ce-
mentu i nagromadzaja si¢ przy granicy cementowo-z¢gbinowej. Poniewaz po-
wstajace na korzeniu zmiany préchnicowe sg bardzo wrazliwe na uszkodzenie me-
chaniczne nalezy unika¢ ich zgtgbnikowania.

Optymalnym leczeniem jest postepowanie zapobiegawcze. Wazne jest wczesne
wykrycie, gdyz aktywne zmiany mozna zatrzymaé poprzez skuteczne usuwanie
ptytki, zmniejszenie kariogennosci diety i stosowanie preparatéw fluorkowych
(w tym past do zebow).





