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Wstep do cyklu

W codziennej pracy stomatologa
stajemy czesto przed dylematem
postawienia wlasciwej diagnozy
i poprowadzenia odpowiedniego
postepowania terapeutycznego.
Kluczem do osiagniecia sukcesu
jest usystematyzowanie tej wie-
dzy — pouktadanie jej w powta-
rzalne i przewidywalne schema-
ty. W wielu przypadkach przy za-
stosowaniu sprawdzonych proce-
dur diagnostycznych, takich jak
wywiad, badanie zewnatrz-i we-
wnatrzustne oraz badanie rent-
genowskie, jesteSmy w stanie traf-
nie ustali¢ rozpoznanie i zastoso-
wac odpowiednie leczenie. Bar-
dzo czesto problem nie dotyczy
konkretnej struktury czy obsza-
ru, a jest sktadowa réznych przy-

czyn nakladajgcych sie na siebie.
W pierwszym z prezentowanych
artykutéw przedstawiono jeden
z mozliwych sposobéw diagno-
zowania i leczenia brakéw ilodcio-
wych tkanek twardych zebow.
Oméwiono w nim ich przyczyny
oraz najwazniejsze aspekty plano-
wania postepowania terapeutycz-
nego. Uzupelnieniem tego zagad-
nienia bedzie czwarta czes¢ cyklu,
w ktorej, opierajac sie na przypad-
kach medycznych, krok po kroku
zostang przedstawione przepro-
wadzone rekonstrukcje u pacjen-
téw. Zdarzaja sie przypadki me-
dyczne, ktére za kazdym razem
stanowig wyzwanie, mimo do-
Swiadczenia klinicznego. Dosko-
nalym tego przyktadem sg cho¢-

by resorpcje tkanek twardych
i zlamania urazowe zebéw. Dru-
gaitrzecia czes¢ cyklu bedzie po-
Swiecona tym dwém wybranym
zagadnieniom, by Czytelnik mogt
przesledzic¢ caly proces podejmo-
wania decyzji, sekwencjonowa-
nia leczenia i zarzadzania powi-
ktaniami. W ostatnim artykule,
réwniez na podstawie przypad-
kéw medycznych, starano sie po-
kaza¢ w sposdb praktyczny, jakie
sa mozliwosci terapeutyczne i jak
prowadzi¢ rehabilitacje u pacjen-
téw bezzebnych. Duza iloé¢ zdjec
powinna da¢ praktyczne wyobra-
zenie, jak powinien wygladac
proces leczenia danego pacjenta
i usystematyzowac¢ wiedze z za-
kresu planowania.
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Resorpcja wewnetrzna zeba
siecznego przysrodkowego w dwdéch
odslonach. Leczenie zachowawcze
oraz implantoprotetyczne
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Streszczenie
Przywrdcenie funkcjonalno-estetycznego stanu zebow w odcinku
przednim jest kluczowym czynnikiem sukcesu terapeutycznego w sto-

matologii estetycznej. W codziennej praktyce mozemy sie spotkac
z przypadkami resorpcji patologicznej zebow, ktére niejednokrotnie
mogq powodowac utrate zeba. Wybdr metody leczenia, okreslenie
jej zakresu i rokowania dla danego zeba nastrecza wiele dylematéw
w praktyce stomatologicznej.

Abstract

Restoring the functional and aesthetic condition of the teeth in the an-
terior region is a key factor of therapeutic success in cosmetic dentistry.
In everyday practice, we can encounter cases of pathological tooth
resorption, which can often result in tooth loss. The choice of treat-
ment method, determining its scope and prognosis for a given tooth
poses many dilemmas in dental practice.

Hasta indeksowe: leczenie kanatowe, resorpcja wewnetrzna,
implant zebowy

Key words: endodontic treatment, internal resorption,
dental implant
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Prawidlowe rozpoznanie i do-
bér odpowiedniej metody leczenia
sa szczeg6lnie kluczowe w odcinku
estetycznym. W obrebie okna este-
tycznego ocenie podlega zaréwno
zab pod katem biomechanicznym,
jak i estetycznym oraz caly kompleks
dzigstowy.

Jednym z nierzadko wystepuja-
cych probleméw w obrebie ze-
béw przednich jest proces resorp-
cji tkanek twardych zeba. Poczat-
kowo przebiega on bezobjawowo,
w pézZniejszym czasie moze stwa-
rza¢ problemy, ktére bedg wyma-
gac¢ natychmiastowej interwencji
stomatologicznej. Resorpcja ko-
rzenia to proces, ktéry moze pro-
wadzi¢ do ekstrakgcji zeba.

Istotg procesu jest uszkodzenie
zebiny lub cementu oraz odczyn za-
palny z tworzeniem sig ziarniny i ko-
mérek majacych zdolnoéé rozsysania
tkanek twardych zeba i kosci. W ob-
rebie zmiany nastepuje zwiekszenie
stezenia cytokin prozapalnych: IL-1,
IL-6, IL-11, TNF-o.. Etiologia resorp-
cji korzenia obejmuje dwa czynniki:
uraz i stymulacje. Kontynuacja pro-
cesu aktywnej resorpcji zalezy od sty-
mulacji komérek osteoklastéw. Dla-
tego nalezy zidentyfikowaé rézne
typy resorpcji korzeni w zaleznosci
od czynnikéw stymulujacych. Wtedy
mozliwe bedzie odwrécenie tego pro-
cesu przez usuniecie czynnika etio-
logicznego (1, 2, 3).

Czynnikami usposabiajacymi moga
by¢:

» urazy mechaniczne;
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» przyczyny biologiczne (miazgo-
we, ozebnowe);

» czynniki ogélnoustrojowe (cho-
roby uktadowe i zaburzenia we-
wnatrzwydzielnicze — miedzy in-
nymi nadczynno$¢ i niedoczyn-
no$¢ przytarczyc, zespot Turne-
ra, choroba Gauchera).

Urazy mechaniczne obejmujg
szerokie spektrum — od urazéw po-
jedynczych zebéw i jatrogenii po za-
biegach chirurgicznych do sytuacji
nadmiernego ucisku przez zatrzy-
many zab, guz lub leczenie orto-
dontyczne z wykorzystaniem nad-
miernych sil. Czynniki chemiczne
réwniez moga spowodowac rozwoj
procesu resorpcyjnego.

Problemem zwigzanym z zgbami
pozbawionymi zywej miazgi jest za-
chodzace z czasem stopniowe prze-
barwienie. Szybkoé¢ zmiany barwy
takiego zeba zalezy gtéwnie od jako-
$ci leczenia kanatowego oraz zasto-
sowanych materiatéw do wypetnie-
nia kanatu i korony zeba. Przebar-
wienie takie, czyli najczesciej przy-
ciemnienie zgba o réznym stopniu
nasilenia, dotyczy tylko zeba leczo-
nego kanalowo, dlatego tez, by po-
prawic¢ kolor zeba, stosuje sie za-
bieg wybielania wewnetrznego. Jest
to zabieg estetyczny. Srodki wybie-
lajace dzialaja z r6Znq sitg na tkanki
zeba w zalezno$ci od stezenia i ro-
dzaju preparatu wybielajacego.

Zbyt duza preparacja komory
zeba, niezabezpieczenie bloke-
rem ujscia kanatu i $cian osio-
wych oraz niestosowanie wktad-
ki dezaktywujacej w postaci wo-

dorotlenku wapnia zwieksza-
ja mozliwos¢ wystgpienia po-
wiktan wybielania w postaci re-
sorpcji przyszyjkowe;j (4).

Uzycie preparatu mocno stezo-
nego (na przyklad nadboran sodu
i 30% H,0,) daje 6-8% prawdopo-
dobienstwo resorpcji przyszyjko-
wej. Zastosowanie dodatkowo cie-
pla zwigksza ryzyko do 18-25%. Re-
sorpcja przyszyjkowa nastepuje za-
zwyczaj po okoto pél roku od zabie-
gu wewnetrznego wybielania.

Ze wzgledu na miejsce powsta-
wania procesu chorobowego re-
sorpcje dzielimy na wewnetrz-
ng (rozpoczynajaca sie w zebinie)
oraz zewnetrzng (rozpoczynaja-
ca sie w cemencie) (tab. I). Resorp-
cja wewnetrzna moze mie¢ charak-
ter zapalny lub zastepczy (oblitera-
cje). Zewnetrzna moze by¢ umie;j-
scowiona wierzchotkowo lub bocz-
nie. Ze wzgledu na rozlegtosé¢ pro-
cesu chorobowego mozemy wyroz-
ni¢ resorpcje powierzchowng oraz
gleboka (postgpujaca) (5).

Resorpcja wewngtrzna rozpoczy-
na sie zawsze w zebinie od strony
jamy zeba i szerzy w kierunku ce-
mentu. Wystepuje rzadziej niz re-
sorpcja zewnetrzna. Czesciej po-
jawia sie w zebach przednich. Po-
wstaje w zebach z miazga zywa
znajdujaca sig w stanie zapale-
nia przewleklego. Najczesciej two-
rzy symetryczne ogniska ksztal-
tu okragltego lub owalnego o gtad-
kich, odgraniczonych brzegach.
CzesSciej wystepuje jako resorpcja
gleboka — postepujaca, mogaca do-
prowadzi¢ do powstania perfora-



TABELA I. Radiologiczne réznicowanie resorpcji wewnetrznej i zewnetrznej

Radiologiczne réznicowanie resorpcji wewnetrznej z zewnetrzna

Wewnetrzna

Zewnetrzna

Zarys ubytku

regularny, odgraniczony

nieregularny, poszarpane niejednorodnie
wysycone brzegi

Umiejscowienie wzgledem osi zgba

symetrycznie

asymetrycznie

Stosunek do jamy zeba

»ZWiazanie” powstajacego ubytku ze
$wiattem jamy zeba

ubytek natozony na jej przebieg

Potozenie wzgledem przebiegu kanatu
na zdjeciu rentgenowskim przy zmianie
projekgji

nie ulega zmianie

zmienia swoje potozenie dystalnie lub
mezjalnie

cji $ciany kanatu; najczesciej towa-
rzyszy jej ognisko resorpcji w ko-
§ci. Mozemy wyrdznic resorpcje za-
palng (jama resorpcyjna o réznym
umiejscowieniu i ksztatcie, majaca
tendencje do postepowania i perfo-
racji do periodontium) albo zastep-
cza (prowadzi w efekcie do oblitera-
cji komory lub kanatu). W wigkszo-
$ci przypadkéw przebiega bezobja-
wowo. Gdy resorpcja jest umiejsco-
wiona w komorze, moze wystapic
r6zowa plama spowodowana prze-
Swiecaniem ziarniny przez $cien-
czale tkanki. W badaniu radiolo-
gicznym obserwuje sie poszerzenie
$wiatta kanatu lub komory. Jezeli
istnieje perforacja — elektroda endo-
metru wprowadzona do $§wiatta ka-
natu od razu wskazuje otwér wierz-

Przypadek |

Leczenie zachowawcze — przypa-
dek resorpcji wewnetrznej

Pacjent, lat 35, zglosit sie w 2014 r.
w zwigzku z urazem zeba 21 (ryc. 1).

chotkowy (przeplyw pradu odbywa
sie drogg perforacji).

Najczestszym czynnikiem sty-
mulujgcym resorpcje korzenia jest
zakazenie miazgi. Klinicznie zeby
zwykle nie wykazuja objawéw
we wczesnym okresie procesu, a re-
sorpcje mozna stwierdzi¢ na tym
etapie jedynie na zdjeciach rentge-
nowskich. Jednak w miare poste-
pu procesu zeby moga stac sie ob-
jawowe. W badaniu radiologicz-
nym (RVG, OPG, CBCT) obserwu-
je sie ubytki na zewnetrznej po-
wierzchni korzenia zebiny i przy-
legtej kosci lub w wewnetrznych
$cianach zebiny kanatu korzenio-
wego (6).

Resorbujace komarki w resorpcji
wewnetrznej maja pochodzenie od-

Podczas badania przedmiotowe-
go zab reagowal prawidlowo — nie-
znaczny bél na opukiwanie zwig-
zany z urazem zeba, ruchomos$é

miazgowe. Dlatego kluczowe staje
sie usuniecie miazgi wraz z ziarni-
na. Z tego powodu antyseptyczne
leczenie kanatowe jest przewidy-
walng forma leczenia w tego typu
resorpcji.

W przypadku resorpcji we-
wnetrznej perforujgcej do kosci
lub zewnetrznej gteboko umiej-
scowionej, lub/i rozlegtej naj-
bardziej przewidywalne leczenie
jest radykalne i polega na eks-
trakcji zeba. Przy matych re-
sorpcjach wewnetrznych perfo-
rujacych i sprzyjajagcym umiej-
scowieniu mozna podjaé pré-
be leczenia zachowawczego
za pomocg zamkniecia perforacji
od strony kanatu korzeniowego.

prawidlowa, brak przemieszcze-
nia. Na zdjeciu rentgenowskim
nie stwierdzono zlamania korze-
nia. W momencie zgloszenia pa-
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cjenta jedynym mozliwym do wy-
konania i oceny badaniem obrazo-
wym bylo zdjecie pantomograficz-
ne. Podstawg diagnostyki w takich
przypadkach jest zdjecie zebowe we-
wnatrzustne. Mimo zalecenia kon-
troli w ciggu najblizszych miesiecy
pacjent pojawil sie w gabinecie do-
pierow 2016 r. z powodu znacznych
dolegliwosci wystepujacych przy
nagryzaniu, skutkujacych okreso-
wym samoistnym bélem. Na wizy-
cie w celu udzielenia pomocy doraz-
nej pacjent nie wyrazit zgody na ba-
danie radiologiczne kontrolne. Opu-
kiwanie pionowe powodowato duze
dolegliwosci bélowe — zdecydowa-
no sie na leczenie kanatowe zeba 21.
W trakcie leczenia endodontycznego
wystepowaly niedoktadne odczyty
endometru. Po opracowaniu kanatu
do 50/0.2 oraz obfitym ptukaniu roz-
tworem 5,25% NaOCl z aktywacja
ultradzwigkami dokonano wypel-
nienia kanatu. Przekonano pacjen-
ta do wykonania zdjecia rentgenow-
skiego w celu oceny jakosci wypel-
nienia, thumaczac szczeg6towo cel
rentgenodiagnostyki i wplyw na pro-
ces diagnostyczno-leczniczy na kaz-
dym etapie jego realizacji (ryc. 2).
Po ocenie zdjecia dokonano rewizji
z wypelnieniem metoda konden-
sacji pionowej gutaperki materia-
lem uszczelniajacym AHPlus i do-
pelnieniem gutaperka z uzyciem
BeeFill (ryc. 3). Zab odbudowano
wkladem koronowo-korzeniowym
z wldkna szklanego, cementowanym
na RelyX U200.
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Ryc. 2. Zdjecie punktowe srédzabiegowe.

Ryc. 3. Zdjecie po dopetnieniu kanatu.



Badanie kontrolne przedmioto-
we iradiologiczne w 2021 r. nie wy-
kazato zadnych patologii (ryc. 4).

Ryc. 4. Zdjecie kontrolne po 5 latach.
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Ryc. 5, 6, 7. Stan wyjsciowy — resorpcja wewnetrzna per-
forujaca.
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Przypadek 2

Leczenie implantoprotetyczne —
przypadek resorpcji wewnetrz-
nej

Pacjentka, lat 46, zglosila sie w celu
leczenia zebow strefy estetycznej.
Gléwnym problemem byl reagujacy
na nagryzanie zagb 11. W wywiadzie
stwierdzono uraz zebowy, do kto-
rego doszlo okolo 10 lat wczeéniej.
W badaniu podmiotowym pacjent-
ka podala, iz zab od 2 tygodni jest
tkliwy na nagryzanie, nie odczuwa-
a natomiast r6znicy w reaktywno-
§ci na bodzce termiczne ani béléw
samoistnych. Badanie przedmioto-
we wykazalo prawidlowg rucho-
mo$¢ zeba. Zdjecie rentgenowskie
uwidocznilto przejaénienie w obre-
bie §rodkowej czesci korzenia o ce-
chach resorpcji. Podjeto decyzje
o wykonaniu badania CBCT, kto-
re potwierdzilo wystgpowanie re-
sorpcji wewnetrznej penetrujgcej
do kosci (ryc. 5, 6, 7). Po dokltadnym
przeanalizowaniu wynikéw badan
i rozmowie z pacjentkg podjeto de-
cyzje o ekstrakcji zeba i leczeniu im-
plantoprotetycznym.



W znieczuleniu nasiekowym usu-
nieto w calosci zab 11 (ryc. 8, 9, 10).
Po oszlifowaniu zeba 21 wykonano
uzupelnienie tymczasowe w posta-
ci korony na zebie 21 z dowieszka
na zebie 11 z materialu szybkopo-
limeryzujacego Structur A2 z prze-
stem wchodzacym do zebodotu -
koncepcja ovate pontic (ryc. 11, 12).
Typ uzupelnienia tymczasowego zo-
stal wybrany ze wzgledu na koniecz-
noé¢ wykonania trwalego uzupelnie-
nia — pacjentka na stale przebywa
poza granicami Polski — oraz zycze-
nie wykonania estetycznego uzupel-
nienia we wszystkich gérnych ze-
bach siecznych. Po okresie gojenia
przez specjaliste zostat zalozony im-
plant.

Ryc. 8. Stan po usunieciu zeba z resorpcja.

Ryc. 9, 10. Zdjecie usunigtego zeba z resorpcja.

Ryc. I'l. Potmost tymczasowy  Ryc. 12. Zaopatrzenie tymczasowe w jamie ustnej
z materiatu akrylowego. na okres gojenia.
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Ryc. 15. Zdjecie pantomograficzne z koronami ostatecznymi, 2017 r.

Ryc. 16. Korony porcelanowe na cerkonie bezposrednio po oddaniu.

Leczenie implantologiczne sktada-
fo sig z fazy chirurgicznej, polegajacej
na wszczepieniu implantu kostnego —
firmy MIS C1 - 16mm dtugosci, sred-
nica 3,75mm (ryc. 13). Pozycja im-
plantu przedsionkowo-podniebienna
zostala tak zaplanowana, aby mozli-
we bylo obciazenie natychmiastowe
za pomoca korony przykrecanej, tym-
czasowej, osadzonej na faczniku tym-
czasowym z materiatu PEEK. Korona
zostala wylaczona z obciazen zgry-
zowych centrycznych i ekscentrycz-
nych. Zab 21 zabezpieczono pierwot-
na korong tymczasowa.

Pacjentke poinformowano o ko-
nieczno$ci niegryzienia przednimi
zgbami w fazie gojenia. Gojenie prze-
biegato bez komplikacji. Po 5 miesia-
cach wykonano preparacje wszyst-
kich gérnych zeb6éw siecznych pod
korony protetyczne (ryc. 14). Wyciski
pobrano metoda tyzki otwartej mate-
rialem Impregum.

Usunieto korony tymczasowe
i oczyszczono z cementu tymcza-
sowego. Korony cerkonowe licowa-
ne porcelang zacementowano mate-
rialem RelyX. Korona na implancie
wykonana na taczniku fabrycznym
zostata przykrecona (ryc. 15, 16).
Po oddaniu pracy i wykonaniu higie-
nizacji dziagsto nad zebem 12 uleglto
wygojeniu (sondg periodontologicz-
ng zweryfikowano kontrolnie odle-
glos¢ dziasto brzezne — kos$é, ktéra
W zenicie powinna wynosi¢ 3 mm,
a aproksymalnie 4mm). Dzigki za-
stosowaniu odpowiedniego profilu
wylaniania korony oraz minimal-
nie traumatycznej technice zabie-
gowej uzyskano trwaty efekt zarow-
no w bialej, jak i rézowej estetyce.
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Ryc. 17. Zdjecie pantomograficzne, 2018 .

W 2018 r. wykonano leczenie
kanatowe zeba 12 przez korone,
Z uwagi na rozwijajacy sie stan za-
palny miazgi (ryc. 17). W 2020 r.
wykonano badanie CBCT, ktére
wykazato prawidlowy stan tkanek
okotowszczepowych (ryc. 18, 19).

|
Ryc. 18. Warstwa CBCT kontrolna, 2019 r.
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