TWOJ PRZEGLAD STOMATOLOGICZNY 1-2/2020 STOMATOLOGIA WIEKU ROZWOJOWEGO

lek. dent. Marta Krzyzak, lek. dent. Magdalena Klimczyk-Swiech, lek. dent. Monika Gardiasz

Leczenie endodontyczne zebéw mlecznych
— techniki postepowania, materiaty obturacyjne
Przyktady kliniczne

stnieje szeroki wachlarz sposoboéw leczenia za-

palert miazgi zebéw mlecznych, jednak postepo-

wanie lecznicze musi by¢ dobrane odpowiednio
do wieku dziecka, a w zwigzku z tym do etapu roz-
woju, na jakim znajduje sie zab, czasu jego plano-
wej eksfoliacji oraz zaawansowania procesu choro-
bowego. Duza role podczas podejmowania decyzji
o leczeniu kanatowym zeba mlecznego odgrywaja
postawa stomatologiczna dziecka oraz stan ogolny
pacjenta. Koniecznos¢ leczenia endodontycznego
zebdw mlecznych wynika z faktu, ze sg one niezbed-
ne do prawidtowego rozwoju jamy ustnej dziecka
az do czasu ich wymiany na uzebienie state. Utrzyma-
nie kompletnego uzebienia pozwala na unikniecie
wad zgryzu, zaburzen okluzji oraz zaburzen wymowy
iwptywa korzystnie na estetyke ryséw twarzy. Proch-
nica, ktdra jest najczestsza przyczynga zapalen miazgi,
dotyka juz bardzo mate dzieci. W zebach mlecznych
prochnica ma bardzo dynamiczny przebieg i niele-
czona w kroétkim okresie doprowadza do zapalen
miazgi odwracalnych, nieodwracalnych, martwicy
i zgorzeli (1, 2, 5). Techniki endodontyczne w wieku
rozwojowym réznig sie znaczaco od technik stoso-
wanych w zebach statych dojrzatych z uwagi na od-
mienng budowe anatomiczng zebdw mlecznych,
np. skomplikowany ukfad kanatow, obecnosc¢ ka-
natow dodatkowych czy komorowo-ozebnowych.
Zdecydowanie czesciej stosuje sie amputacje miaz-
gi (pulpotomie) niz ekstyrpacje. Pulpektomie w ze-

ci zdrowych, nieobcigzonych chorobami ogélnymi
(1,4, 5). Praktycznie leczenie kanatowe mozna rozpo-
cza¢ w przypadku siekacza przed ukonczeniem przez
pacjenta 4,5. roku zycia, kfa — ponizej 7.-8. rz, oraz
drugiego trzonowca przed wyrznieciem pierwszego
statego trzonowca. Ekstyrpacje przeprowadza sie na-
tomiast w kazdym przypadku, gdy brak jest zawigzka
zeba statego, w zebach sasiadujacych z rozszcze-
pem podniebienia, w przypadku zeba niezbednego
w leczeniu ortodontycznym oraz u dziecka chorego
na hemofilie lub zinnymi zaburzeniami krzepniecia.
Leczenie moze by¢ jedno- lub dwuseansowe. Nie-
zbedna jest ocena radiologiczna ksztattu korzenia
i etapu jego rozwoju. Diugosc roboczg mozna wy-
znaczyc¢ tylko na podstawie radiogramu. Opraco-
wanie chemo-mechaniczne kanatow jest oszczed-
ne (ze wzgledu na cienkie sciany korzeni i waskie
Swiatto kanatu) na rzecz obfitego ptukania. Do wy-
petnienia ostatecznego kanatow stosuje sie materiaty
takie jak: tlenek cynku z eugenolem, wodorotlenek
wapnia nietwardniejgcy, paste jodoformowa. Sg one
stosowane, poniewaz cechuja sie resorbowalnoscia,
maja dziatanie antybakteryjne i nie dziatajg draznigco
na zawiazki zebow statych. Obecnie w skiad wielu
preparatow wchodzg srodki dajgce kontrast na RTG,
a tym samym umozliwiajg ocene radiologiczng wy-
petnienia kanatu po zakoriczonym leczeniu. Za suk-
ces leczenia kanatowego zebdw mlecznych uznaje
sie brak bélu, obrzeku i przetoki oraz negatywny test

bach mlecznych przeprowadza sie wytgcznie u dzie- na perkusje. Stan zapalny wokot zeba przyczynowe- b
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> go powinien zostac zlikwidowany, a resorpcja fizjo-

logiczna powinna postepowac prawidtowo (6, 7).

Ze wzgledu na ograniczone wskazania do prze-
prowadzenia petnego leczenia endodontycznego
oraz trudnosc jego wykonania ze wzgledu na skom-
plikowanga anatomie zebdw mlecznych, jak réwniez
czesto brak wspotpracy ze strony matego pacjenta
czesciej w praktyce stosuje sie amputacje miazgi,
czyli pulpotomie. Celem takiego leczenia jest usu-
niecie miazgi komorowej w stanie nieodwracalne-
go zapalenia z zachowaniem zywej miazgi korze-
niowej pozostajacej najczesciej w stanie zapalenia
odwracalnego. Istnieje wiele metod amputacyjnych,
np. leczenie wykorzystujace wodorotlenek wapnia
(niepolecane — powoduje resorpcje wewnetrzna),
siarczan wapnia lub MTA (maty odsetek pozytyw-
nych wynikéw leczenia) czy przyzyciowa amputacja
formokrezolowa (3-6). Wedtug pismiennictwa naj-
lepsze wyniki s3 osiggane po stosowaniu metody
formokrezolowej Buckleya. Polega ona na usunieciu
miazgi komorowej i pozostawieniu miazgi korzenio-
wej po wczesniejszym uzyciu formokrezolu (1, 5). Le-
czenie takie moze by¢ przeprowadzone jedno- lub
dwuetapowo. Wskazaniem do leczenia jednosean-
sowego s3 obnazenia lub zranienia miazgi i zapale-
nia odwracalne towarzyszace préchnicy gtebokiej
(wowczas, gdy udaje sie zahamowac krwawienie
po amputacji miazgi komorowej, a krew wyptywajaca
jest jasnoczerwona, bez wysieku ropnego). Wskaza-
niem do metody dwuseansowej jest zapalenie nie-
odwracalne miazgi, gdy z komory wydobywa sie
obficie ciemnoczerwona krew, ktérej towarzyszy
wysiek. Przeciwwskazaniami miejscowymi sa: bli-
ski okres wyrzynania zeba statego, zaawansowana
resorpcja korzeni (fizjologiczna, jak i patologiczna),
obecno$¢ przetoki, istotne zniszczenie korony zeba
uniemozliwiajace szczelng odbudowe. Leczenia am-
putacyjnego nie mozna przeprowadzic¢ u pacjentow
z ryzykiem powiktar spowodowanych bakteriemia,
np.z wrodzonymi wadami zastawek, chorobami no-
wotworowymi czy przed przeszczepem szpiku.

W metodzie formokrezolowej stosuje sie tzw. For-
mokrezol Buckleya, w ktérego skfad wchodza: troj-
krezol (35%), formaldehyd (19%), glicerol (15%) oraz
woda (31%). Preparat ten ma silne wiasciwosci bak-
teriobdjcze. Wiagze biatka oraz unieczynnia niekto-
re enzymy (hialuronidaze). W wiekszych stezeniach
powoduje martwice skrzepowg miazgi. Proces ten
polega na taczeniu sie grup aldehydowych z bocz-
nymi grupami aminowymi biatek, co doprowadza
do mumifikacji miazgi, a tym samym chroni ja przed
autoliza. Obecnie coraz szerzej stosowany jest 4-proc.

aldehyd glutarowy, ktory w przeciwienstwie do for-
mokrezolu nie ma wiasciwosci mutagennych oraz
kancerogennych, jest nietoksyczny i ma silne dzia-
tanie antybakteryjne (1, 5, 7).

W przypadku mniej zaawansowanych procesow
zapalnych miazgi istniejg mozliwosci lecznicze, kto-
re polegajg na pokryciu posrednim lub bezposred-
nim miazgi. Wskazaniami do przykrycia posredniego
sq bole sprowokowane zeba mlecznego przy gte-
bokim ubytku préchnicowym, jednak w momencie,
gdy nie doszto do obnazenia miazgi (dozwolone
przeswitywanie miazgi przez cienkg warstwe ze-
biny), a reakcja na bodZce jest prawidtowa. Prze-
ciwwskazaniem sg natomiast: béle samoistne zeba,
znaczne zniszczenie korony, nieprawidfowa reakcja
miazgi na bodZce, obrzek i przetoka. Materiatami
stosowanymi w tej metodzie jest tlenek cynku z eu-
genolem lub cement glassjonomerowy ze wzgledu
na witasciwosci odontotropowe, higroskopijne oraz
antyseptyczne tego pierwszego oraz dtugotrwate
uwalnianie i adsorbcje jondw fluoru tego drugie-
go. Pokrycie bezposrednie wykonuje sie natomiast
w przypadku obnazenia miazgi po urazie, gdy pa-
cjent zgtosi sie w ciggu 24 h, jak réwniez w préch-
nicowym obnazeniu miazgi do 1 mm?. Wskazaniem
do takiego postepowania sa: béle sprowokowane,
brak béléw samoistnych, mozliwos¢ szczelnej odbu-
dowy korony, niewielkie punktowe obnazenie, krwa-
wienie mato intensywne, a reakcja miazgi na bodzce
— prawidtowa. Do pokrycia bezposredniego stoso-
wane s preparaty na bazie wodorotlenku wapnia
oraz MTA (8-10).

Metodyka zabiegéw

Technika zabiegu ekstyrpacji miazgi

Przed przystgpieniem do wykonania zabiegu powin-
no zosta¢ przeprowadzone petne badanie stoma-
tologiczne. Konieczne jest wykonanie zdjecia rent-
genowskiego, ktore zobrazuje ksztatt oraz pokaze
faze rozwoju korzenia, jak rowniez umozliwi pomiar
wstepnej dtugosci roboczej kanatéw. Nastepnie na-
lezy wykona¢ znieczulenie miejscowe, odizolowac
z3b od dostepu sliny, opracowac ubytek prochnico-
wy zgodnie z przyjetymi normami i zdja¢ sklepienie
komory. Miazge usuwa sie dwuetapowo — miazge
komorowg przy uzyciu wiertfa rézyczkowego lub
ostrego wydrazacza, a miazge kanatowa — za pomoca
narzedzi endodontycznych, tj. miazgociagi i pilnika H
(mozliwa jest rowniez aspiracja strzykawka w przy-
padku martwicy rozptywanej). Swiatto kanatu opra-
cowuje sie do rozmiaréw pilnikdw 30-35 na dtugosc
robocza 2 mm krétsza niz zmierzona na radiogramie.
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Obfite ptukanie srodkami takimi jak: 0,9-proc. NaCl,
3-proc. H,0,, 1-2,5 proc. NaOCl, 0,2-0,4-proc. CHX,
6-proc. kwasek cytrynowy, uzupetnia oszczedne me-
chaniczne opracowanie kanatu. Przed wypetnieniem
kanat nalezy osuszy¢ saczkami papierowymi. W mo-
mencie, gdy z kanatu wydobywa sie wysiek, wska-
zane jest zatozenie wktadki odkazajacej do komory
(np. watka z Cresophenem) lub wypetnienie kanatu
czasowo na ok. 7-10 dni (nietwardniejgcy Ca(OH),).
Do ostatecznego wypetnienia kanatow, ktére prze-
prowadza sie z uzyciem narzedzi recznych (niepole-
cane wypetnianie narzedziami maszynowymi) stosu-
je sie materiaty resorbowalne, np.: nietwardniejacy
wodorotlenek wapnia, paste jodoformowa czy tlenek
cynku z eugenolem. Wykonuje sie kontrolne zdjecie
radiologiczne. Komore wypetnia sie cementem gla-
sjonomerowym lub karboksylowym i zaktada osta-
teczne wypetnienie lub korone stalowa. Obowigzko-
we kontrole kliniczne i radiologiczne sg konieczne
w celu utrzymania efektéw leczenia (5-9).

Technika zabiegu

catkowitej przyzyciowej amputacji miazgi

Jest to najczesciej stosowana technika w leczeniu
endodontycznym zebdw mlecznych ze wzgledu
na szeroki zakres wskazan oraz wzgledna tatwos¢
w przeprowadzeniu zabiegu. Amputacje mozna
wykonac jedno- lub dwuseansowo. Klasyczna pro-
cedura wyglada nastepujaco: po przeprowadzeniu
badania stomatologicznego oraz wykonaniu zdjecia
RTG (gdy sg wskazania) wykonuje sie miejscowe znie-
czulenie. Nastepnie izoluje sie zgb od dostepu sliny,
opracowuje ubytek zgodnie z przyjetymi normami,
znosi sklepienie komory i usuwa sie miazge komo-
rowg jatowym wierttem rézyczkowym lub ostrym
wydrgzaczem na poziomie ujs¢ kanatéw. Krwawienie
tamuje sie jatowa watkga lub roztworem soli fizjolo-
gicznej, a nastepnie wprowadza sie watke nasgczong
roztworem rozcienczonego formokrezolu (w stosun-
ku 1:5) na ok. 5 min. Po uptywie tego czasu deli-
katnie przemywa sie dno komory roztworem NaCl,
osusza i zaktada paste amputacyjng, ktorej sktad to:
tlenek cynku, 1 kropla eugenolu oraz 1 kropla formo-
krezolu. Ubytek wypetnia sie szczelnie materiatem
do odbudowy ostatecznej. W przypadku gdy nie uda
sie uzyska¢ hemostazy po 1-2 min albo przy braku
wspotpracy z matym pacjentem, mozliwe jest po-
zostawienie tamponu nasgczonego roztworem for-
mokrezolu w komorze zeba na 5-7 dnii tymczasowe
zamkniecie ubytku. Jest to metoda dwuseansowa.
Po tym czasie konieczna jest kontynuacja leczenia
z wykorzystaniem pasty amputacyjnej. Jezeli mimo

wykorzystania metody dwuseansowej nie uda sie
uzyskac hemostazy, zab nalezy usunac (5-10).

Technika przykrycia bezposredniego
Postepowanie jest nastepujace: nalezy oceni¢ wiel-
kos¢ obnazenia oraz stan miazgi, odizolowac zab
od dostepu sliny, miejscowo znieczuli¢ pacjenta,
przemy¢ ubytek sterylnymi tamponikami nasgczo-
nymi w 0,9-proc. soli fizjologicznej, 3-proc. wodzie
utlenionej, 1-2-proc. podchlorynie sodu, zawiesinie
wodorotlenku wapnia, osuszy¢, a nastepnie na obna-
zenie zatozy¢ MTA lub nietwardniejgcy Ca(OH)... Zab
nalezy szczelnie odbudowac. Kontrola kliniczna i ra-
diologiczna powinna by¢ wykonywana po 3 tygo-
dniach, 316 miesigcach oraz po roku (8-10).

Technika przykrycia posredniego

Procedura wyglada nastepujaco: po otwarciu ubyt-
ku, odizolowaniu od dostepu sliny i wykonaniu znie-
czulenia miejscowego usuwa sie catkowicie zebine
prochnicowa wg ogdlnie przyjetych zasad, ubytek
przemywa sie roztworem soli fizjologicznej, osusza
jatowa watka. Na miejsca w najblizszym sasiedztwie
miazgi aplikuje sie srodek leczniczy, a nastepnie uby-
tek wypetnia szczelnie materiatem do ostatecznej
odbudowy. Wizyty kontrolne wymagane sg po 3 ty-
godniach oraz 3 i 6 miesigcach (8, 9).

Przyktady kliniczne

Pacjent KK, lat 3, zgtosit sie w celu leczenia zebdw
mlecznych. Przeprowadzono badanie kliniczne wraz
z instruktazem higieny, ktére wykazato wiele gtebo-
kich, rozlegtych ubytkéw w zebach siecznych i trzo-
nowych. Rodzice podali, ze dziecko okresowo skarzy
sie na bol zlokalizowany w okolicy zebdw bocznych.
Ze wzgledu na utrudniong wspotprace podjeto de-
cyzje o leczeniu w znieczuleniu ogdlnym. Poinfor-
mowano rodzicéw o koniecznosci zmiany nawykow
zywieniowych oraz przestrzegania rezimu higieny
jamy ustnej. W czasie zabiegu w zebach siecznych
przeprowadzono petne leczenie kanatowe, czyli eks-
tyrpacje miazgi. Po odizolowaniu zebéw od dostepu
$liny i usunieciu tkanek préchnicowych (znieczulenie
miejscowe nie jest konieczne — zabieg w narkozie)
odszukano ujscia kanatow. Wyekstyrpowano miaz-
ge, opracowano kanat chemomechanicznie z obfi-
tym ptukaniem 2-proc. NaOCl oraz 0,9-proc. NaCl. Ka-
nat wypetniono pastg jodoformowa. Ujscia kanatow
zabezpieczono glassjonomerem (Fuji VIIl), a ubytek
wypetniono ostatecznie materiatem Swiattoutwar-
dzalnym. W zebach trzonowych 54 i 84 po odizolo-
waniu od dostepu $liny usunieto tkanki prochnicowe. b
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b Ubytek siegat miazgi, wiec podjeto decyzje o lecze-

niu amputacyjnym. Po usunieciu miazgi komorowej
udato sie uzyskac hemostaze po 2 min. Zastosowano
metode formokrezolowg — na osuszone dno komory
przytozono jatowa watke nasaczong formokrezolem
na4-5 min. Po usunieciu watki zatozono paste ampu-
tacyjna na ujscia kanatow, cement, a ubytek szczelnie
wypetniono glassjonomerem. W zebach trzonowych
64 i 74 nie udato sie zatamowac krwawienia — pod-
jeto decyzje o ekstrakcji ze wzgledu na utrudniong
wspotprace z pacjentem. Umowiono termin kontroli
za 7 dni. Na wizycie kontrolnej stwierdzono: brak dole-
gliwosci bolowych, brak przetoki, obrzeku, zeby nega-
tywnie reagowaty na perkusje. Wypetnienia szczelne.
Wyznaczono termin kolejnej kontroli za 3 miesigce.
Pacjentka K.L, lat 7, zgtosita sie z powodu utra-
ty wypetnienia na powierzchni okluzyjnej zeba 84.
Przeprowadzono badanie stomatologiczne wraz zin-
struktazem higieny jamy ustnej. Widoczny gteboki
ubytek w zebie 84. Po znieczuleniu miejscowym i od-
izolowaniu zeba od dostepu $liny zaczeto opracowy-
wac ubytek zgodnie z przyjetymi normami. Podczas
oczyszczania doszto do obnazenia préchnicowego
miazgi na obszarze wiekszym niz 1 mm?. Podjeto
decyzje o leczeniu amputacyjnym. Usunieto miazge
komorowa, uzyskano hemostaze. Na dno komory
natozono sterylny tampon nasaczony roztworem
formokrezolu na 5 min. Na ujscia kanatéw zatozono
paste amputacyjna, cement oraz szczelnie wypetnio-
no ubytek materiatem glassjonomerowym. Pacjentka
zgtosita sie do kontroli po 3 miesigcach. Nie podawa-
ta dolegliwosci bodlowych, wypetnienia sg szczelne.
Na btonie sluzowej wokot korzeni zeba 84 brak stanu
zapalnego, przetoki, ujemny test perkusyjny.
Pacjentka D.F, lat 4, zgtosita sie z powodu bolu sa-
moistnego zeba 84, ktdéry pojawit sie dziern wczesniej.
Pacjentka przyjmowata leki przeciwbdlowe, ktdre nie
pomogty. Skierowano jg na zdjecie RTG, ktore wyka-
zato rozlegty ubytek siegajacy miazgi w zebie 84, brak
resorpcji korzeni oraz obecno$¢ zawigzka zeba sta-
tego. Postawiono diagnoze: pulpitis irreversibilis, oraz
podjeto decyzje o leczeniu amputacyjnym. Po prze-
prowadzeniu wszystkich niezbednych krokow nie
udato sie uzyska¢ hemostazy - leczenie dwusean-
sowe. Zatozono sterylng watke nasaczong formo-
krezolem oraz opatrunek tymczasowy. Pacjentka nie
wspotpracowata — poinformowano mame o warun-
kowosci leczenia oraz koniecznosci zgtoszenia sie
na kolejng wizyte. Podczas dwdch kolejnych wizyt,
ktére nastapity w odstepach tygodniowych, nie
udato przeprowadzi¢ sie drugiej fazy leczenia albo
ewentualnej ekstrakcji ze wzgledu na zupetny brak

wspotpracy. Poinformowano matke o mozliwych
powikfaniach wynikajacych z zaniechania leczenia.
Po 3 tygodniach od zapoczatkowania leczenia usu-
nieto opatrunek tymczasowy i watke ze $rodkiem
amputacyjnym. Zatozono paste amputacyjng, ce-
ment i wypetniono ostatecznie zab. Poinformowa-
no matke o niepewnym rokowaniu zeba. 2 miesigce
po zakonczonym leczeniu pacjentka zgtosita sie po-
nownie z bélem zeba 84 — podjeto decyzje o eks-
trakgji.

Podsumowanie

Leczenie endodontyczne zebdw mlecznych jest nie-
zwykle istotng czescig stomatologii wieku rozwojowe-
go. Pozwala na leczenie zebdw, ktére kwalifikowatyby
sie w innym przypadku do ekstrakgji, a tym samym
zapewnia prawidfowy rozwoj uktadu stomatogna-
tycznego, umozliwia zachowanie jego petnej funk-
cji. Utrzymanie kompletnego uzebienia nie prowa-
dzi w przysztosci do powstania wad zgryzu, zanikéw
wyrostka zebodotowego i w konsekwencji zaburzenia
w wymowie i estetyce twarzy. Dziecko posiadajace
swoje zeby jest lepiej akceptowane przez réwiesni-
kéw, co stanowi bardzo wazny czynnik spoteczno-
-emocjonalny w rozwoju matego pacjenta. |
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