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Streszczenie

Woprowadzenie: W ciggu ostatnich dziesiecioleci poczyniono znaczace postepy w zrozumieniu mechanizméw goje-
nia ran w jamie ustnej, ktére coraz czesciej sg wdrazane do praktyki klinicznej. Ekstrakcja zebéw pozostaje jednym
Z najczesciej wykonywanych zabiegdw w gabinetach dentystycznych, co podkresla potrzebe dalszych badan nad
strategiami wspomagajacymi regeneracje tkanek miekkich i twardych jamy ustnej. Kwas askorbinowy (witamina C)
to rozpuszczalny w wodzie mikrosktadnik odzywczy, niezbedny do wielu funkcji fizjologicznych, w tym syntezy
kolagenu i modulacji uktadu odpornosciowego, ktére sa kluczowe dla efektywnego gojenia ran. W przeciwienstwie
do wiekszosci zwierzat, ludzie nie mogg endogennie syntetyzowac witaminy C z powodu braku enzymu oksydazy
L-gulonolaktonowej, co wymaga jej dostarczania wraz z dietg. W opiece poekstrakcyjnej suplementacja witaming C
moze stanowic¢ cenny dodatek do tradycyjnego leczenia stomatologicznego, oferujac tatwo dostepne narzedzie wspo-
magajace naprawe tkanek i poprawiajgce wyniki kliniczne. Cel pracy: Celem niniejszego opracowania jest analiza roli
witaminy C w procesach regeneracji tkanek, ze szczegélnym uwzglednieniem gojenia zebodotu po ekstrakcji zeba.
Badanie opiera sie na przegladzie literatury naukowej dotyczacej wptywu witaminy C na mechanizmy gojenia ran oraz
procesy odbudowy kostnej i ma na celu opracowanie rekomendacji opartych na dowodach naukowych w zakresie jej
zastosowania w praktyce stomatologicznej. Materiaty i metody: Dane zaprezentowane w niniejszej pracy pochodza
z recenzowanych publikacji naukowych dostepnych w bazie PubMed. Analizowane badania zostaty przeprowadzone
w réznych krajach i obejmowaty populacje zréznicowane pod wzgledem wieku, lokalizacji geograficznej oraz uwarun-
kowan spoteczno-ekonomicznych. Whnioski: Witamina C wspomaga gojenie zebodotu po ekstrakgji, przyspieszajac
regeneracje tkanek, redukujac stan zapalny oraz tagodzac bél. Suplementacja w dawkach 600-2000 mg/dobe oraz
miejscowa aplikacja (w tym z wykorzystaniem nanotechnologii i iniekcji) poprawiajg gojenie i zmniejszaja ryzyko zapa-
lenia kosci zebodotowej. Terapia witaming C moze stanowi¢ uzupetnienie standardowego postepowania, zwtaszcza
u pacjentéw z trudnos$ciami w gojeniu.

Abstract

Introduction: Over the past decades, significant advancements have been made in understanding oral wound heal-
ing mechanisms, which are increasingly being integrated into clinical practice. Tooth extraction remains one of the
most common procedures in dental practice, underscoring the need for continued investigation into strategies that
promote optimal regeneration of both soft and hard oral tissues. Ascorbic acid (vitamin C) is a water-soluble micro-
nutrient essential for physiological functions, including collagen synthesis and immune modulation, both critical for
efficient wound healing. Unlike most animals, humans are unable to endogenously synthesize vitamin C due to the
absence of the enzyme L-gulonolactone oxidase, and therefore require its dietary intake. In post-extraction care,
vitamin C supplementation may serve as a valuable adjunct to conventional dental management, offering a readily
accessible means of enhancing tissue repair and improving clinical outcomes. Aim: This study aimed to assess the
role of vitamin C in tissue regeneration, focusing on alveolar socket healing following tooth extraction. We performed
a review of scientific literature addressing the impact of vitamin C on wound healing and bone regeneration pro-
cesses to provide evidence-based recommendations for its application in dental practice. Materials and methods:
The data presented in this study were derived from peer-reviewed scientific publications available in the PubMed
database. The analysed studies spanned various countries and included populations diverse in age, geography, and
socioeconomic status. Conclusions: Vitamin C promotes alveolus healing post-tooth extraction by accelerating tis-
sue regeneration, reducing inflammation, and alleviating pain. Supplementation with doses of 600-2000 mg/day, as
well as local application (including nanotechnology and submucosal injections), enhances healing and reduces the
risk of alveolar osteitis. Vitamin C therapy can complement standard post-extraction care, especially in patients with
impaired healing.
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Wstep

W ciggu ostatnich kilku dekad wiedza na temat me-
chanizméw gojenia ran jamy ustnej znaczgco wzrosta,
znajdujac odzwierciedlenie we wspodtczesnej praktyce
klinicznej [1]. Ekstrakcja zeba jest jednym z najczesciej
wykonywanych zabiegéw w gabinetach dentystycznych,
co zwieksza potrzebe ciggtego badania nowych mozliwo-
$ci regeneracyjnych tkanek twardych i miekkich w jamie
ustnej [2, 3].

Kwas askorbinowy (witamina C) to substancja niezbedna
do zycia cztowieka. Jest rozpuszczalny w wodzie i wy-
stepuje w produktach spozywczych [4]. Moze by¢ syn-
tezowany z D-glukozy przez wiekszo$¢ zwierzat, ale nie
przez ludzi, inne naczelne ani niektére gatunki zwierzat,
takie jak swinki morskie, nietoperze owocowe, wybrane
gatunki ryb, owadoéw i ptakéw. Produkcja witaminy C za-
lezy od enzymu oksydazy L-gulonolaktonowej, ktory nie
wystepuje u tych zwierzat [5], dlatego konieczne jest jej
egzogenne dostarczanie. Zalecane dzienne spozycie wy-
nosi 75 mg dla kobiet oraz 90 mg dla mezczyzn. Stan nie-
doboru rozwija sie zazwyczaj w przypadku dtugotrwatego
(przez kilka tygodni) przyjmowania dawki ponizej 10 mg
na dobe [6] (tab. 1). Niedobdr witaminy C moze prowa-
dzi¢ do rozwoju szkorbutu, ktérego objawy obejmujg m.in.
przerost i krwawienie dzigset, uposledzone gojenie sie
ran, zmiany w strukturze zebiny, demineralizacje kosci, pa-
tologiczna ruchomos$c¢ zebow oraz ich utrate [7].

W kontekscie zabiegow ekstrakcyjnych suplementacja
witaming C w okresie pooperacyjnym moze stanowié
istotne uzupetnienie standardowej opieki stomatolo-
gicznej. Jest to tatwo dostepna i potencjalnie skuteczna
metoda wspomagajaca regeneracje tkanek oraz popra-
wiajaca przebieg gojenia, co moze przektadad sie na ko-
rzystniejsze wyniki kliniczne [8].

Celem niniejszej pracy jest analiza roli witaminy C w pro-
cesach regeneracji tkanek, w szczegdélnos$ci w naprawie
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zebodotu po ekstrakcji zeba, a takze przedstawienie re-
komendacji opartych na dowodach naukowych dla jej za-
stosowania w praktyce stomatologicznej. Praca opiera sie
na przegladzie danych naukowych dotyczacych wptywu
witaminy C na gojenie ran oraz procesy odbudowy ko-
stnej. Istotnym elementem jest rowniez ocena skutecz-
nosci suplementacji witaming C w poprawie wynikéw
leczenia po zabiegach ekstrakcyjnych, z uwzglednieniem
jej potencjalnej roli w przyspieszeniu gojenia, redukgji
stanu zapalnego oraz ograniczaniu ryzyka powikfan.

Materiat i metody

Dane przedstawione w niniejszym opracowaniu pocho-
dza z publikacji naukowych wyszukanych w bazie Pub-
Med. Analizowane badania przeprowadzono w réznych
krajach i obejmowaty one populacje zréznicowane pod
wzgledem wieku, potozenia geograficznego oraz uwa-
runkowan socjoekonomicznych. Przeszukiwanie lite-
ratury przeprowadzono w okresie od stycznia do maja
2025 roku. Uwzgledniono wytacznie artykuty opubliko-
wane w jezyku angielskim lub polskim, dostepne w pet-
nym tekscie online. Do wyszukiwania publikacji zastoso-
wano nastepujace stowa kluczowe: witamina C, zebodét,
kwas askorbinowy, ekstrakcja zeba oraz proces gojenia.
Do analizy wtaczono prace opublikowane w recenzowa-
nych czasopismach, bezposrednio zwigzane z tematyka

pracy.
Fizjologiczny proces gojenia sie wyrostka zebodotowego

Proces odbudowy struktur kostnych wyrostka zebodo-
tfowego rozpoczyna sie bezposrednio po ekstrakcji zeba
i moze trwac do szesciu miesiecy [9]. Dane literaturowe
wskazujg jednak, ze procesy modelowania i remodelowa-
nia kosci zebodotowej sg znacznie bardziej dtugotrwate,
czesto utrzymuja sie przez ponad rok po zabiegu [10, 11].

W odpowiedzi na ekstrakcje zeboddét natychmiast wy-
petnia sie skrzepem krwi, co zapoczatkowuje sponta-

Tabela 1. Dzienne dawki witaminy C - RDA, niedobér i nadmiar (wedtug ptci)

RDA Niedobor

Objawy niedoboru

Nadmiar Objawy nadmiaru

(mg/dobe) (mg/dobe) (mg/dobe)
Kobiety doroste Szkorbut, krwawigce Biegunka, nudnosci, béle
(>18 Ia¥) 75 <10 dziasta, wolne gojenie >2000 brzucha, ryzyko kamicy
- ran, zmeczenie nerkowej
Mezczyzni dorosli . . . .
(218 lat) 90 <10 Jak wyzej >2000 Jak wyzej
RDA (ang. recommended dietary allowance) - zalecane dzienne spozycie
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Whptyw witaminy C na gojenie zebodotu po ekstrakeji zeba



niczne gojenie. Dochodzi wéwczas do progresywnej
zamiany skrzepu w tkanke ziarninowa, zwykle w ciagu
2-7 dni. Reepitelializacja rozpoczyna sie juz w pierw-
szej dobie po zabiegu i zazwyczaj konczy sie w okresie
1-4 tygodni [12].

Gojenie zebodotu przebiega w kilku etapach. Wyrdznia
sie cztery odrebne fazy, ktére mozna rozrézni¢, mimo
pewnego naktadania sie ich w czasie: hemostaze i koagu-
lacje, faze zapalna, proliferacyjng oraz faze remodelowa-
nia. Rozwaj kosci lamelarnej i szpiku powoduje, ze wcze-
sne etapy gojenia przebiegajg dos¢ szybko u cztowieka,
jednak remodelowanie nowo wytworzonej kosci poste-
puje wolniej i moze trwac przez wiele lat po ekstrakcji
zeba [11, 13].

Hemostaza i koagulacja

Proces gojenia zebodotu rozpoczyna sie natychmiast po
ekstrakcji zeba, a jego pierwszym etapem jest hemostaza,
ktéra ma na celu zatrzymanie krwawienia i ustabilizowa-
nie rany. Krwawienie inicjuje aktywacje kaskady krzep-
niecia, prowadzac do agregacji ptytek krwi na odstonietej
powierzchni naczyn. Ptytki krwi wchodzg w interakcje
Z macierzg pozakomérkows i komdrkami srédbtonka, co
skutkuje powstaniem skrzepu fibrynowego [14].

Oprécz roli w tamowaniu krwawienia, skrzep ten petni
funkcje biologicznego rusztowania, umozliwiajac przy-
czepienie sie oraz migracje komérek biorgcych udziat
w kolejnych fazach naprawy tkanek, takich jak fibrobla-
sty, komérki mezenchymalne i leukocyty [15]. Ptytki krwi
agreguja w miejscu urazu i uwalniajg czynniki wzrostu,
takie jak ptytkopochodny czynnik wzrostu (ang. platelet-
-derived growth factor, PDGF), czynnik wzrostu $rédbton-
ka naczyniowego (ang. vascular endothelial growth factor,
VEGF), a takze cytokiny prozapalne, ktére inicjujg pro-
cesy zapalne i regeneracyjne [14, 15]. Tworzy sie skrzep
fibrynowy, ktéry petni funkcje tymczasowego rusztowa-
nia oraz bariery ochronnej, zapobiegajac dalszemu krwa-
wieniu i umozliwiajgc migracje komérek uczestniczacych
w gojeniu [16].

W ciagu pierwszych 7 dni od zabiegu skrzep ulega stop-
niowej degradacji i zostaje zastapiony przez dobrze una-
czyniong tkanke ziarninowa, sktadajaca gtéwnie z mtodej
tkanki tacznej, zawierajacej liczne naczynia krwionosne,
komérki mezenchymalne oraz leukocyty [11, 13].

W badaniach histologicznych przeprowadzonych przez
Trombelliego i wsp. (2008) [11] biopsje pobrane z ze-
bodotéw w okresie 2-4 tygodni po ekstrakcji zawieraty
gtéwnie komorki mezenchymalne oraz niewielkg liczbe
erytrocytoéw, co sugeruje, ze pierwotny skrzep ulega cat-
kowitemu przeobrazeniu juz w pierwszym tygodniu pro-
cesu gojenia. Tak wczesna transformacja skrzepu stanowi
fundament dla rozpoczecia kolejnych faz naprawy, w tym
fazy zapalnej i proliferacyjnej, w ktérych dochodzi do
dalszego dojrzewania tkanki i przebudowy strukturalnej
zebodotu [11, 14].

Zapalenie

Faza zapalna rozpoczyna sie niemal réwnoczesnie z he-
mostaza i trwa zwykle od 24 do 72 godzin. Neutrofi-
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le, a nastepnie monocyty i makrofagi, infiltrujg miejsce
ekstrakcji, usuwajagc martwe komorki, resztki tkanek
i drobnoustroje. Makrofagi odgrywaja réwniez role regu-
lacyjna, wydzielajg cytokiny oraz czynniki wzrostu (m.in.
TGF-B, IL-1, IL-6), ktore inicjuja dalsze procesy napraw-
cze. Cho¢ stan zapalny jest fizjologiczng odpowiedzig
organizmu, jego nadmierne nasilenie moze zaburzy¢ lub
opdznic gojenie [17, 18].

Proliferacja

Faza proliferacyjna rozpoczyna sie w ciggu kilku dni po
ekstrakcji zeba i moze trwaé od kilkunastu dni do kilku
tygodni, w zaleznosci od warunkéw miejscowych i ogol-
noustrojowych. Kluczowa role w tym etapie odgrywa
intensywna proliferacja fibroblastow, ktére syntetyzuja
kolagen oraz inne sktadniki macierzy pozakomoérkowe;j,
prowadzac do odbudowy struktury tkanek [18]. Réwno-
czes$nie zachodzi angiogeneza, niezbedna do zapewnie-
nia regenerujagcym sie tkankom odpowiedniego zaopa-
trzenia w tlen oraz sktadniki odzywcze.

Zgodnie z badaniami proces proliferacyjny przebiega
w dwodch etapach. Pierwszy z nich, fibroplazja, obejmuje
tworzenie ziarninowej tkanki tfagcznej, ktéra stopniowo za-
stepuje skrzep krwi oraz pozostatosci wiezadet przyzebia.
Powstata macierz tymczasowa sktada sie gtdwnie z gesto
rozmieszczonych komorek mezenchymalnych, osadzo-
nych w kolagenowej substancji miedzykomérkowej, boga-
tej w sie¢ naczyn krwionosnych oraz zawierajacej niewiel-
kg liczbe leukocytéw jednojadrzastych [10, 11].

Drugi etap obejmuje rozwéj kosci plecionkowej, czyli
pierwszorzedowej formy tkanki kostnej, odktadanej wo-
két nowo utworzonych naczyn krwionoénych przez oste-
oblasty osiadte w macierzy [10, 14].

Ko$¢ plecionkowa jest wykrywalna juz po okoto dwéch
tygodniach od ekstrakcji i sukcesywnie wypiera ziarni-
nowa tkanke taczng. Uwaza sie, ze znaczna czes$é tkanki
ziarninowej zostaje zastgpiona przez kos¢ plecionkowa
w okresie 6-8 tygodni procesu gojenia [14, 19].

Modelowanie i remodelowanie kosci

Ostatnia faza, modelowania i remodelowania, moze
trwaé od kilku miesiecy do ponad roku po ekstrakcji
zeba. W tym okresie dochodzi do resorpcji tkanki ziar-
ninowej oraz zastepowania jej przez dojrzatg tkanke
kostng. Osteoblasty syntetyzujag nowa kos$¢, natomiast
osteoklasty odpowiadaja za jej modelowanie i usuwa-
nie nadmiaru strukturalnego. Dojrzata tkanka kostna,
obejmujaca szpik kostny i kos¢ lamelarng, zastepuje
kos¢ plecionkowa [10, 20]. Remodelowanie prowadzi do
ostatecznego uksztattowania architektury wyrostka ze-
bodotowego, jednak wigze sie takze z fizjologiczna utra-
ta objetosci kosci, zarbwno w wymiarze pionowym, jak
i poziomym [14, 21].

Gojenie wyrostka zebodotowego po ekstrakcji zeba jest
ztozonym, wielofazowym procesem biologicznym. Kaz-
da z faz przebiega zgodnie z precyzyjnie regulowanymi
mechanizmami komorkowymi i molekularnymi, prowa-
dzacymi do odbudowy zaréwno tkanek miekkich, jak
i struktur kostnych. Kluczows role odgrywajg komorki
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mezenchymalne, mediatory stanu zapalnego, czynniki
wzrostu oraz procesy angiogenezy i osteogenezy. Poste-
pujace modelowanie i remodelowanie kosci zebodotowe;j
czesto prowadzi jednak do fizjologicznej utraty jej obje-
tosci, co ma istotne znaczenie kliniczne dla planowania
leczenia protetycznego lub implantologicznego [20, 22].

Dziatanie witaminy C w procesie gojenia ran

L-kwas askorbinowy, aktywna biologicznie forma witami-
ny C, odgrywa kluczowa role w regeneracji tkanek, szcze-
goblnie w procesach gojenia ran i naprawy uszkodzen
tkanek tacznych [23]. Jako silny przeciwutleniacz neu-
tralizuje wolne rodniki oraz reaktywne formy tlenu, kto-
re powstajg podczas stresu oksydacyjnego wywotanego
urazami lub odpowiedzia immunologiczng organizmu.
Dziatanie to pomaga zredukowac uszkodzenia komoérek,
mogace wynika¢ z nadmiernej aktywnosci oksydantéw
w obrebie uszkodzonego obszaru [24].

Witamina C jest kluczowa dla prawidtowego funkcjono-
wania uktadu odpornosciowego, szczegdlnie u pacjentow
z otwartymi ranami. Mechanizm jej dziatania polega réw-
niez na wspieraniu regeneracji innych przeciwutleniaczy,
takich jak witamina E, oraz wspieraniu funkcji enzyméw
zwigzanych z biosyntezg kolagenu [25]. Kwas askorbino-
wy bierze udziat w procesach hydroksylacji proliny i lizy-
ny podczas tworzenia kolagenu, dziatajac jako kofaktor
enzymu prolyl hydroksylazy w prokolagenie [26].

Kolagen stanowi podstawowy element budulcowy ko-
$ci, chrzastek, zebdéw, wiezadet, dzigset oraz naczyn
krwionos$nych. Dzieki wytrzymatosci na rozciagganie,
ktérag zapewnia kwas askorbinowy, nowo wytworzo-
ny kolagen moze sie rozcigga¢ bez ryzyka rozerwania.
Ostatecznie w macierzy pozakomoérkowej pierwsza
warstwa ochronna kolagenu typu Ill zostaje zastapio-
na w petni funkcjonalng warstwa kolagenu typu I. Bez
kwasu askorbinowego struktura kolagenu staje sie nie-
stabilna, co prowadzi do powstania wadliwego biatka
podczas syntezy [27].

Dodatkowo witamina C wptywa na funkcjonowanie ko-
morek uktadu immunologicznego, szczegdlnie makrofa-
gow, ktére petnig istotng role w oczyszczaniu miejsca
uszkodzenia z martwych komérek oraz w regulowa-
niu proceséw zapalnych. Ponadto kwas askorbinowy
wspomaga angiogeneze, czyli proces tworzenia nowych
naczyn krwionosnych, co warunkuje dostarczenie nie-
zbednych sktadnikéw odzywczych do regenerujacych sie
tkanek [28].

Dyskusja

Badania przeprowadzone w wielu krajach na $wiecie do-
wodza, ze dostarczanie witaminy C, zaréwno systemowo,
jak i miejscowo, znacznie poprawia regeneracje kosci oraz
tkanek miekkich, ktére sg kluczowe dla uzyskania sukcesu
klinicznego. W badaniu przeprowadzonym przez Interna-
tional Institute of Nutrition and Stress we Florydzie wy-
kazano, ze doustne przyjmowanie witaminy C w dawce
500 mg trzy lub cztery razy dziennie (1500 mg/dobe
i 2000 mg/dobe) przyspiesza gojenie ran poekstrakcyj-
nych [29]. Z kolei w badaniach Nusgensa i wsp. po miej-
scowym podaniu witaminy C odnotowano kilka istotnych

zmian. Zauwazono wieksza liczbe fibroblastéw, co prowa-
dzito do formowania sie wiekszej ilosci widocznych wté-
kien kolagenowych. Dodatkowo zaobserwowano takze
kilka $wiezo powstatych matych naczyn wtosowatych [27].
Te zmiany wystepujg konsekwentnie, gdy nowa tkanka
taczna tworzy sie w ranie, ktoéra sie goi.

Witamina C jest niezbedna do apoptozy neutrofili i ich
usuwania podczas fazy zapalnej. Jako kofaktor w proce-
sie hydroksylacji proliny i lizyny podczas syntezy kola-
genu, witamina C odgrywa role w syntezie, dojrzewaniu,
sekrecji i degradacji kolagenu w trakcie fazy prolifera-
cyjnej. Jest réwniez zwigzana z proliferacja fibrobla-
stow, co wptywa na angiogeneze i wytrzymato$é naczyn
wtosowatych [26].

W latach 2018-2019 badacze z Kliniki Chirurgii Jamy
Ustnej i Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Wydziatu Sto-
matologii Uniwersytetu Chulalongkorn przeprowadzi-
li badanie, w ktérym podawali pacjentom przez 10 dni
po ekstrakcji placebo, 600 mg lub 1500 mg witaminy C.
Dobér leku dla pacjenta nastepowat w sposéb losowy
na $lepo. Najbardziej istotng poprawe w parametrach
gojenia ran, zmniejszenie dtugosci zebodotu w kierun-
ku mezjo-dystalnym i gtebokosci sondowania, a takze
zmniejszenie bdlu i stanu zapalnego oraz poprawe rege-
neracji tkankikostnejzaobserwowano po podaniu 600 mg
preparatu [30].

Z kolei inne badania in vitro wykazaty, ze ptukanie roz-
tworem witaminy C w niskim stezeniu (20 pg/ml) popra-
wia gojenie ran dzigstowych, migracje fibroblastéw i ich
proliferacje w poréwnaniu z roztworem o wyzszym ste-
zeniu (50 pg/ml). W hodowlach fibroblastow jamy ustnej
zaobserwowano réwniez, ze zwiekszona dawka witami-
ny C zmniejsza przezywalnosc tych komérek [8, 31].

W innym badaniu, przeprowadzonym w Klinice Chirurgii
Jamy Ustnej i Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Saveetha
University w Tamil Nadu w Indiach, oceniano wptyw pod-
$luzowkowego wstrzykniecia witaminy C (kwasu L-askor-
binowego) na gojenie rany po ekstrakcji zeba. Pacjentéw
podzielono na dwie grupy: otrzymujaca witamine C oraz
kontrolng. W 3. i 7. dniu po zabiegu w zebodotach eks-
trakcyjnych zauwazono oznaki gojenia. W 3. dniu nie
zaobserwowano wyraznych réznic. W 7. dniu po zabiegu
wskazniki gojenia w grupie badanej byty lepsze niz w gru-
pie kontrolnej. W 3. i 7. dniu nie odnotowano istotnego
zmniejszenia boélu. Autorzy badania wykazali, ze wstrzyk-
niecie kwasu L-askorbinowego wspomaga dobre gojenie
pooperacyjne, jednak nie wptywa na zmniejszenie dys-
komfortu po zabiegu [32].

Inni badacze przeprowadzili ocene miejscowego stoso-
wania ekstraktu z propolisu, nanowitaminy C i nanowi-
taminy E w profilaktyce zapalenia kosci zebodotowe] po
usunieciu zatrzymanego trzeciego zeba dolnego. Wy-
niki wykazaty skutecznos$¢ stosowania nanowitaminy C
W zmniejszaniu czestosci wystepowania zapalenia kosci
zebodotowej i redukcji dyskomfortu [33].

W innych badaniach wykazano, ze podanie witaminy C
znacznie poprawia gojenie tkanek miekkich, a takze
zwieksza gestos¢ kosci na zdjeciu rentgenowskim 21 dni
po ekstrakcji w poréwnaniu z grupg kontrolng [34]. U pa-
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Tabela 2. Dawkowanie terapeutyczne witaminy C a wyniki gojenia po ekstrakcji zeba

Droga

Badanie / Zrédto

Czas Gtoéwne efekty

podania

trwania badania kliniczne

International Institute . .
of Nutrition and Stress, Doustna (51()560%—23())92 ):n cigz/iicr)]bniee) 21 dni Przysr;:lfsz:r gﬁcg?rj]erclf ran
Florida (1993) [29] g p yiny
Chulalongkorn Mniejsze dolegliwosci bolowe,
University, Bangkok Doustna 6(3?2 r;gc/)dr%b)e 10 dni przyspieszenie zamkniecia rany
(2019) [30] g mezjo-dystalnie
Chulalongkorn Mieiscowa 20 pg/ml poprawia migracje
University, Bangkok ( hjkanie) 20 pg/mlvs 50 pg/ml 3i7dni i proliferacje fibroblastow; 50 ug/ml
(2020) [31] P zmniejsza ich przezywalnos¢
Saveetha University, Podsluzéwkowa . . Lepsze gojenie w 7. dniu, brak
Tamil Nadu (2021) [32] iniekcja 200 mg 3i7dni wptywu na redukcje bolu
Cornplu'tense Miejscowa Zel punktowo na rane . Mmej przypadk(?w zapa‘lenla'
University, (nanoemulsja) zebodotu 3 x dziennie 7 dni kosci zebodotowej, zmniejszenie
Madrid (2021) [33] ) € dyskomfortu
Chulalongkorn Zmniejszenie bolu, poprawa
University, Doustna 600 mg 21 dni regeneracji kosci, wieksza gestosc
Bangkok (2021) [34] kosci na RTG
- Spadek stezenia biatka
Army Medical College, N . ) M P .
Rawalpindi (2023) [35] Doustna 500 mg (2 x dziennie) 7 dni C-reaktywnego - wskaznik redukcji
stanu zapalnego

cjentdw przyjmujgcych witamine C obserwowano réw-
niez spadek poziomu biatka C-reaktywnego w poréwna-
niu z grupa kontrolng [35].

W tabeli 2 przedstawiono podsumowanie wynikéw prze-
prowadzonych badan w zaleznosci od dawki witaminy C
oraz drogi podania.

Whioski

Dostepne dane wskazujg, ze witamina C odgrywa istot-
na role w procesie gojenia zebodotu po ekstrakcji zeba,
dziatajac wspomagajaco na wszystkich kluczowych eta-
pach regeneracji tkanek. Suplementacja witaming C, sto-
sowana zaréwno ogolnoustrojowo, jak i miejscowo, moze
przyspieszac proliferacje fibroblastéw, synteze kolagenu
oraz angiogeneze, a takze wptywac na redukcje stanu za-
palnego i boélu pozabiegowego.

Podawanie doustne witaminy C w dawkach 600-
2000 mg/dobe wykazato korzystny wptyw na dynami-
ke gojenia, zmniejszenie bolu oraz poprawe parametrow
regeneracyjnych, takich jak gtebokos¢ zebodotu czy
gestos¢ kostna. Miejscowe zastosowanie witaminy C,
w tym preparatéw nanotechnologicznych oraz iniekcji
podsluzéwkowych, rowniez przynosito korzystne efekty
kliniczne, w tym zmniejszenie ryzyka zapalenia kosci ze-
bodotowe;.

Na podstawie dostepnych danych mozna uznaé, ze te-
rapia wspomagajaca z zastosowaniem witaminy C po-
winna by¢ rozwazana jako uzupetnienie standardowego
postepowania poekstrakcyjnego, zwtaszcza u pacjentéow
z zaburzeniami gojenia, niedoborami zywieniowymi lub
narazonych na powiktania pozabiegowe. Konieczne s3
jednak dalsze randomizowane badania kliniczne, ktére
pozwolg okresli¢ optymalne dawkowanie, czas trwania
terapii oraz najskuteczniejsze drogi podania witaminy C
w réznych grupach pacjentow.
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