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| eczenie zachowawcze
torbieli korzeniowej

orbiel korzeniowa (cystis radicularis) to najczes-
ciej wystepujgca torbiel kosci szczekowych.
Ze wzgledu na czynniki wywotujace nazywana
jest torbielg zapalna. Rozwija sie najczesciej wokot ko-
rzeni zebdw z martwa, zgorzelinowg miazga (6). Wy-
rézniamy torbiel korzeniowg prawdziwa, w przypadku
ktérej zmiana patologiczna jest catkowicie otoczona
nabtonkiem i nie ma potgczenia z kanatem korzenio-
wym oraz torbiel okotowierzchotkowa kieszonkowa,
w ktorej woreczek wyscielony nabtonkiem jest pota-
czony z kanatem, a leczenie endododontyczne moze
doprowadzi¢ do jej wygojenia (4). Niszczenie kosci
wystepuje jako rozrzedzenie beleczek kostnych, cat-
kowity zanik utkania kostnego i tworzenie sie ubytku.
Nadmierne odkfadanie sie soli mineralnej w soli ggb-
czastej sasiadujacej z ogniskiem zapalnym prowadzi
do zageszczenia beleczek kostnych i powstania tak
zwanej obwaodki osteosklerotycznej widocznej na RTG
jako strefa silnie zmineralizowana.
Celem pracy jest przedstawienie przypadku lecze-
nia torbieli korzeniowej zeba 36.

Opis przypadku

Pacjent, lat 27, zgtosit sie do Poradni Stomatologii
Zachowawczej w celu okresowej kontroli uzebienia.
Zalecono wykonanie zdjecia pantomograficznego.
Zdjecie wykazato duze ognisko osteolityczne w oko-
licy zeba 36, ostro odgraniczone obwddkg osteoskle-
rotyczna, obejmujgce korzert mezjalny i dystalny, sie-
gajace sasiedniego zeba 35. Kanaty niedopetnione
w 1/3 przywierzchotkowej, z widocznym $Swiattem
w okolicy wierzchotkow (fot. 1).

W badaniu klinicznym zab 36 z rozlegtym, nieszczel-
nym wypetnieniem kompozytowym na dwdéch po-
wierzchniach (OD). Wyrostek zebodotowy w badaniu
wzrokowym i palpacyjnym bez zmian klinicznych, brak
objawdw na opukiwanie, wezty chtonne podzuchwo-

we gr. B powiekszone, przesuwalne wzgledem podto-
7a, twarde, niebolesne.

Z wywiadu pacjent nie zgtasza zadnych dolegliwo-
4ci, nie jest w stanie okresli¢, jaki czas uptynat od pier-
wotnego leczenia oraz jaki byt jego powdd.

Podjeto probe dwuetapowego powtdrnego lecze-
nia endodontycznego. W trakcie pierwszej wizyty wy-
konano zdjecie wewnatrzustne technika kata prostego
systemem radiografii cyfrowej (fot. 2).

Usunieto stare wypetnienie, tkanki préchnicowe.
Odbudowano obrecz zeba, wykorzystujac system
taczacy OptiBond XTR, materiat kompozytowy Tetric
flow i Empress Direct. Po odbudowie obreczy zatozo-
no koferdam i przystapiono do zabiegu, wykorzystujac
powiekszenie mikroskopowe. Za pomocg przedtuzo-
nych rézyczek oraz ultradzwiekowej koncowki Start X
nr 3 usunieto materiat z dna komory przykrywajacy
ujscia kanatéw. Po odstonieciu ujs¢ pierwsze porcje wi-
docznej w ujéciach kanatdw gutaperki usunieto narze-
dziami Gates Glidden nr 2 i 3. Zaaplikowano rozpusz-
czalnik na bazie olejku eukaliptusowego. Udrozniono
kanaty pilnikiem C nr 10 i ustalono wstepng dtugosc
robocza kanatéw z uzyciem endometru. Do usuniecia
gutaperki uzyto maszynowego rotacyjnego systemu
ProTaperUniversal D1, D2, D3. Do koricowego opraco-
wania kanatéw uzyto rotacyjnego systemu Pro Taper
S1, S2, F1. Podczas udrazniania kanatow pojawit sie
przejrzysty, jasnozotty wysiek o duzej lepkosci, z cha-
rakterystyczng opalescencja krysztatkdw cholesterolu.
Jest to objaw typowy i charakterystyczny dla torbie-
li (4). Do ptukania i dezynfekgji zastosowano 2-proc.
NaOCl oraz 15-proc. EDTA. Podchloryn aktywowano
ultradzwiekami w celu lepszej penetracji srodka ptu-
czacego w odcinkach wierzchotkowych kanatéw ko-
rzeniowych. Kanaty osuszono sgczkami papierowy-
mi i zaaplikowano srodek odkazajacy — wodorotlenek
wapnia (Ca(OH),). W trakcie aplikacji wodorotlenku
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fot. archiwum autoréw

wapnia do kanatu jezykowego jednocze$nie wypetnit
sie kanat policzkowy, co swiadczy o taczeniu kanatow
licznymi mostami tkanek (typ 2 konfiguracji kanatow
wg Weine'a). Opatrunek zatozono na 2 tygodnie.

Podczas drugiej wizyty pacjent nie zgtosit zad-
nych dolegliwosci bélowych, kontrola kanatow nie
wykazata zadnego wysieku, oczyszczono kanaty pil-
nikiem maszynowym Pro Taper F1, wyptukano wy-
zej podanymi ptynami i wypetniono metoda bocznej
kondensacji gutaperki. Ujscia kanatéw zabezpieczono
materiatem typu flow z systemem tgczgcym, koro-
ne zabezpieczono opatrunkiem tymczasowym — Ke-
tac Molar. Po wypetnieniu kanatow wykonano zdje-
cie RTG. Jest to moment, od ktérego rozpoczyna sie
leczenie zmiany osteolitycznej. Zaplanowano zace-
mentowanie witdkien szklanych oraz naktadu kom-
pozytowego. Kontrola radiologiczna zostata ustalona
po 3,61 12 miesigcach.

Dyskusja

Gtéwng roznica pomiedzy torbielg a ziarniniakiem
okotowierzchotkowym jest wielkos¢ zmiany w obra-
zie radiologicznym. Z wieloletnich badar wynika, ze do
zmian do 4 mm zazwyczaj zalicza sie ziarniniaki oko-
towierzchotkowe (4).

Przy obecnosci matych i srednich torbieli nie stwier-
dza sie innych objawdw przedmiotowych charaktery-
stycznych dla torbieli duzych (4).

Waznym objawem diagnostycznym pozwalajagcym
na odréznienie ziarniniaka od torbieli jest wyptywajacy
z kanatu korzeniowego jasnobursztynowy, przejrzysty
ptyn (4).

Istota przewlektych zmian okotowierzchotkowych
jest ich bezobjawowy charakter. Podejmujac decyzje
o reendo, kluczowe s3 objawy radiologiczne. Istotne

jest ustalenie czasu, jaki uptynat od pierwotnego le-
czenia (w danym przypadku zab leczony kilkanascie
lat temu, a wiec obecno$¢ zmiany wynika z rozwija-
jacej sie przez wiele lat infekcji bakteryjnej). Jezeli jest
to mozliwe, wazne jest poréwnanie zdjec rentgenow-
skich, aby mie¢ pewnos¢, ze zmiana rzeczywiscie sie
nie goi. Powodem rozwoju torbieli w danym przypad-
ku byto niepowodzenie pierwotnego leczenia endo-
dontycznego (2).

Fot. 1. Zdjecie
pantomograficzne

przed leczeniem

- kanaty niedopetnione

w 1/3 przywierzchotkowej

reklama
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Wady pierwotnego leczenia endodontycznego:
niewtasciwe okreslenie dtugosci roboczej,
niewfasciwe opracowanie kanatéw (brak odpowied-
niej stozkowatosci),

-+ niewtfasciwa dezynfekcja,

-+ niewtfasciwa obturacja (2).

Nieszczelna odbudowa kompozytowa rowniez mo-
gfa przyczynic sie do przecieku bakteryjnego. Bezpo-
$rednia odbudowa kompozytowa w tak duzym ubytku
nie doprowadzi do szczelnego zabezpieczenia syste-
mu kanatowego. Przyczyng tego jest skurcz polime-
ryzacyjny doprowadzajacy do utraty szczelnosci (3).

Wszystkie te niepowodzenia sg zwigzane z obec-
noscia bakterii i ich toksyn.

Czynniki, ktore przewazajg za podjeciem préby
reendo zeba 36 z tak duzg zmiang, to:

- miody wiek pacjenta,

- petne luki zebowe,

- dobrze rokujaca pozostata ilos¢ tkanek twardych
zeba,

- dobra higiena jamy ustnej.

Cele powtérnego leczenia endodontycznego sg ta-
kie same jak pierwotnego — eliminacja bakterii i zapo-
bieganie rozwojowi dalszej infekcji (2).

Obecnie wielu endodontéw prezentuje poglad,
ze wszystkie rodzaje zapalen przewlektych tkanek
okotowierzchotkowych stanowig wskazanie do pod-
jecia leczenia. W pismiennictwie podaje sie, ze sukces

niechirurgicznego powtdrnego leczenia endodontycz-
nego wynosi od 85% do 98% (3).

Po ustaleniu przyczyn niepowodzenia, wykonaniu
testow diagnostycznych, przeanalizowaniu zdjec RTG
i postawieniu diagnozy: torbiel kieszonkowa, zaplano-
wano dwuseansowe ponowne leczenie endodontycz-
ne. Wskazaniem do powtdrnego leczenia endodon-
tycznego sg, tak jak w tym przypadku, bezobjawowe
zeby trzonowe z przewlektymi zmianami zapalnymi
7 towarzyszacg resorpcjg okotowierzchotkowg kosci
bez przetoki (4).

Powtdrne leczenie edodontyczne musi zostac po-
przedzone odpowiednim przygotowaniem zeba. Na-
lezy doktadnie usunac wszystkie tkanki prochnicowe
i odbudowac sciany styczne. W przypadku ubytkéw
klasy drugiej na scianie dodzigstowej sg czeste nie-
szczelnosci i prochnica wtdrna, ktéra niezauwazona
moze by¢ przyczyng przecieku bakteryjnego. Ponadto
szczelna odbudowa $ciany stycznej jest warunkiem dla
prawidtowe] izolacji pola zabiegowego koferdamem
oraz whasciwego pomiaru dtugosci roboczej za pomo-
ca endometru. Jednym z warunkow aseptycznego po-
stepowania w trakcie postepowania endodontyczne-
go jestizolacja pola przed dostepem $liny, co zapewnia
nam uzycie koferdamu. Koferdam chroni leczony zab
przed zakazeniem drobnoustrojami, ktére sie w nigj
znajduja (4). Zachowanie zebdw potrzebujacych po-
wtornego opracowania wymaga duzej precyzji. Wa-

Fot. 2. Zdjecie
wewnatrzustne
wykonane technika kata
prostego systemem
radiografii cyfrowej

Fot. 3. Zdjecie
wykonane 3 miesigce
od wypetnienia kanatéw
- zmniejszenie ogniska
zZmian

Fot. 4. RTG

po 6 miesigcach - utrata
intensywnosci ogniska
przejasnienia

Fot. 5. RTG

po 12 miesigcach

- widoczne cofniecie
zmiany
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runkami precyzyjnego przeprowadzenia zabiegu sa:
dobra widocznos¢, powiekszenie oraz swiatto. Przy-
datnos¢ mikroskopu endodontycznego jest wiec nie-
odzowna. Praca w powiekszeniu pozwala na usuniecie
starego materiatu z kanatu oraz ocene opracowania
kanatéw i jamy zeba.

Maszynowe systemy rotacyjne pozwalajg na szyb-
sze i szersze opracowanie czesci przykoronowej ka-
natu. Maja ograniczony kontakt z zebing do miejsc,
w ktérych ich srednica jest mniejsza, co prowadzi
do zwiekszenia efektywnosci ciecia zebiny. Opraco-
wany nimi kanat ma bardziej wyrazny ksztaft stozka
0 szerszej podstawie, znacznie zwezajgcego sie w kie-
runku wierzchotka. Opracowanie kanatow narzedziami
Pro Taper wykorzystuje metode crown-down. Opraco-
wanie w pierwszej kolejnosci przykoronowej i srodko-
wej czesci kanatu zapewnia fatwiejszy dostep do jego
czesci przywierzchotkowej dla narzedzi i ptyndw ptu-
czacych. Zapobiega popetnianiu btedéw procedu-
ralnych w postaci niszy, fatszywego kanatu, a takze
zmniejsza niebezpieczenstwo przepchniecia zainfeko-
wanego materiatu poza otwor fizjologiczny. Ponadto
w metodzie crown-down dtugos¢ robocza nie jest
ustalana na poczatku zabiegu, co zmniejsza niebezpie-
czenstwo jej skrocenia (4). Po opracowaniu kanatéw
dowolnym systemem rotacyjnym bardzo wazna jest
ich dezynfekcja. Jak wiemy, podstawowg substancja
do ptukania kanatéw jest podchloryn sodu, ktéry dzia-
ta silnie bakteriobojczo i rozpuszcza tkanke organicz-
na, nie uszkadzajac twardych tkanek zeba. Polecane
stezenia podchlorynu wahaja sie od 0,5% do 5,25%.
Wielu autoréw spiera sie co do stezenia stosowanego
podchlorynu, jak réwniez sekwencji uzywanych $rod-
kow ptuczacych. Nalezy podkreslic, ze nie stezenie, ale
czas, jaki poswiecamy na ptukanie kanatow, objetosc
srodka oraz odpowiednie gtebokie umiejscowienie
igty (2 mm krécej niz dtugosc robocza) maja decy-
dujacy wptyw na dezynfekcje zebiny i rozpuszczanie
tkanek organicznych w kanatach korzeniowych. Ptu-
kanie powinno trwa¢ minimum 10 min. Poza pod-
chlorynem wazne jest uzycie srodkéw chelatujacych,
np. 15-proc. EDTA, ktérego zadaniem jest usuniecie
warstwy mazistej ze $ciany kanatéw. Warstwa mazista
wptywa na pogorszenie szczelnosci wypetnienia kana-
towego, poniewaz fizycznie blokuje wnikanie uszczel-
niacza w gtab kanalikéw. Dodatkowo jest niestabilna
objetosciowo, co moze powodowac przeciek bakte-
ryjny (3). Chelat (EDTA) wigze jony Ca2* z warstwy ma-
zistej, doprowadzajac do rozmiekania warstwy nieor-
ganicznej. Do ptukania kanatéw, szczegdlnie podczas
reendo, stosuje sie réwniez 0,2-proc. chlorheksydyne
jako srodek przeciwko Enterococus fecalis i C. albicans,

ktore w 75% przypadkow sg odpowiedzialne za niepo-
wodzenie ponownego leczenia endodontycznego (5).

Po dezynfekcji wybdr metody obturacji kanatow
zalezy od umiejetnosci i mozliwosci operatora. Z pis-
miennictwa wynika, ze najwiecej pozytywnych wy-
nikéw leczenia uzyskuje sie po wypetnieniu metoda
pionowej kondensadji ciektej gutaperki oraz metoda
kondensacji bocznej gutaperki. Zaplanowano zace-
mentowanie witdkien szklanych i naktad kompozy-
towy metoda posrednig. Wtdkna zacementowane
na swiattoutwardzalny cement kompozytowy ide-
alnie izolujg kanaty korzeniowe od srodowiska jamy
ustnej. Wraz z naktadem kompozytowym funkcjonu-
ja jako monoblok, efektywnie przyjmujac obcigzenia
okluzyjne (3). Ze wzgleddw ekonomicznych pacjent
nie wyrazit zgody na zaproponowane rozwigzanie.
Z3b zostat odbudowany bezposrednig metoda war-
stwowej odbudowy kompozytowej. Pacjent zostat
poinformowany o wszelkich konsekwencjach z tym
zwigzanych.

Zdjecie RTG po wypetnieniu kanatow: widoczny
materiat kontrastujacy w kanatach, w przednim ko-
rzeniu do wierzchotka, w dystalnym korzeniu kanat
lekko niedopetniony. Otwér anatomiczny poza wierz-
chotkiem do 98,9% spotyka sie w dystalnym korzeniu
dolnych trzonowcéw. Jest to bardzo istotne w radio-
logicznej ocenie stopnia wypetnienia kanatow korze-
niowych, ktére moga by¢ mylnie ocenione jako ka-
naty niedopetnione. Gdy kanat korzeniowy jest lekko
odchylony od dtugiej osi zeba, otwdr anatomiczny
potozony jest bocznie — 1 mm, a nawet 2 mm od jego
wierzchotka (3).

Wizyte kontrolng zaplanowano po 3 miesigcach.
Zdjecie po uptywie 3 miesiecy od wypetnienia kanatow
wskazuje na wyrazne zmniejszenie ogniska osteolizy,
a wiec na cofanie sie zmian chorobowych (fot. 3).

RTG po 6 miesigcach ukazuje utrate intensywnosci
ogniska przejasnienia, a na obszarze torbieli widoczng
remineralizacje kosci (fot. 4).

RTG po 12 miesigcach pokazuje: widoczne cofniecie
zmiany, odbudowe struktury kostnej w okolicy okoto-
wierzchotkowej zeba 36, nawarstwianie beleczek kost-
nych zaczynajace sie od obwodu ogniska zapalnego
w kierunku jego centrum (fot. 5).

Wygojenie zmian rok po zabiegu oraz brak dolegli-
wosci bolowych $wiadcza o powodzeniu zastosowa-
nego leczenia. |

Pismiennictwo dostepne w redakgji.
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