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Metody leczenia
martwicy miazgi

zebow mlecznych

Leczenie endodontyczne zebéw mlecznych jest niezwykle istotng czescig stoma-
tologii wieku rozwojowego. Pozwala na leczenie zebow, ktére kwalifikowatyby sie
w innym przypadku do ekstrakgji, a tym samym zapewnia prawidtowy rozwaj ukta-
du stomatognatycznego, umozliwia zachowanie jego petnej funkgcji. Leczenie en-
dodontyczne zebéw mlecznych stanowi jednak duze wyzwanie dla stomatologéw.
Istnieje bowiem wiele czynnikéw, ktére majg wptyw na efekt postepowania klinicz-
nego i powodzenie leczenia. Sprawdz, jakie sg metody leczenia martwicy miazgi

zebow mlecznych.

Antyseptyczne leczenie kanatowe

Nalezy zaznaczy¢, ze w zgbach mlecznych znacznie
czesciej niz w zebach stalych spotyka sie martwice
rozplywna niz koagulacyjng (skrzepowsa). Czesciej
tez wystepuje martwica powiktana, tzn. ze w proces
chorobowy weciagniete sa tkanki okotowierzchotko-
we. Przed podjeciem decyzji o leczeniu kanatéw za-
kazonych, a wiec martwicy miazgi nie- i powiklanej
ostrymi zapaleniami tkanek okolwierzchotkowych,
nalezy precyzyjnie rozwazy¢ wszystkie wskazania
i przeciwwskazania. Przede wszystkim trzeba pod-
da¢ analizie wiek dziecka oraz stan korzeni, aby
zadecydowadé, czy zab mleczny powinien by¢ leczo-
ny, czy tez moze by¢ usuniety bez niepozadanych
nastepstw w postaci zaburzen zebowo-zgryzowych.
Wskazania wiekowe dotyczace leczenia martwi-
cy, w poréwnaniu z pulpopatiag z zywa miazga, sg
ograniczone. U dzieci z op6znionym zgbkowaniem
w okresie pézZniejszym pojawia sie tez fizjologicz-

na resorpcja korzeni zgbé6w mlecznych (ryc. 1a, b).
Wyjatek pod tym wzgledem stanowig réwniez zeby
mleczne niemajace stalych nastepcéw. Przy bra-
ku zawigzka zeba stalego resorpcja korzenia zeba
mlecznego moze by¢ opdzniona o kilka, a nawet kil-
kanascie lat lub tez nie pojawic¢ sig¢ w ogéle (ryc. 2a,
b). W tych przypadkach kanaly zebéw mlecznych
wypelnia sie materialem nieulegajacym resorpcji
(podobnie jak w zebach statych).

Leczenie mozna podjaé u dzieci ogdlnie zdro-
wych, nalezy wiec w tym kierunku przeprowadzié¢
wywiad. Przeciwwskazania ogélnoustrojowe obej-
muja:

e dzieci, u ktérych istnieje podejrzenie zebopo-
chodnego zakazenia ogniskowego;

e dzieci ze stwierdzonymi chorobami systemowy-
mi, takimi jak: biataczka, choroba reumatyczna
i jej powiktania w postaci choréb serca;

e dzieci leczone dlugotrwale glikokortykosteroida-
mi z powodu innych choréb ogdlnoustrojowych.



a b

Ryc. 1a. Zdjecie rentgenowskie prawego mlecznego kia szczeki dziecka w wieku 8 lat i 6 miesiecy. Na pod-
stawie badania klinicznego i zdjecia rentgenowskiego rozpoznano martwice miazgi. Ze wzgledu na brak
resorpcji korzeni podjeto decyzje o antyseptycznym leczeniu kanatowym; pomiar dtugosci roboczej kanatu
wykonano metodg radiologiczna. b. Zdjecie rentgenowskie po wypelnieniu kanatu podczas wizyty II: kanat
wypelniono pastg przygotowang ex tempore z tlenku cynku zmieszanego z jodoformem (w stosunku 1 : 1)
i eugenolu.

Ryc. 2a. Zdjecie rentgenowskie mlecznego drugiego prawego zeba trzonowego zuchwy. Rozpoznanie: mar-
twica miazgi: wkorzeniach nie stwierdza sie objawéw fizjologicznej resorpcji; brak zawigzkéw statych ze-
béw przedtrzonowych; podjeto decyzje przeprowadzenia antyseptycznego leczenia kanalowego; pomiar
dtugosci roboczej kanatu wykonano metoda radiologiczna. b. Zdjecie rentgenowskie tego samego zeba trzo-
nowego po wypelnieniu kanatéw w czasie wizyty II: kanal wypetniono metoda tradycyjng materialem AH
Plus z indywidualnie dopasowanymi ¢wiekami gutaperkowymi.




Kryteria oceny pozytywnego wyniku leczenia

kanaléw zakazonych przyjete przez wigkszos¢ en-
dodontéw dla zebéw mlecznych sg nieco inne niz
wymagane dla zebéw statych. Réznice te wynika-
ja z faktu stosunkowo krétkiego, ograniczonego do
kilku lat, pobytu zebé6w mlecznych w jamie ustnej,
tzn. do czasu ich wymiany przez stalych nastepcow.
O pozytywnym wyniku leczenia kanatowego zeb6éw
mlecznych swiadczy:
e brak objaw6éw bélowych oraz przedwczesnej pa-
tologicznej ruchomosci zeba;
e niepojawianie sie do czasu fizjologicznej wymia-
ny objawéw ostrych lub przewleklych zapaleni
w tkankach okotowierzchotkowych.

Calkowite usuniecie martwiczej zakazonej tkan-
ki z komory i kanaléw, polaczone z odkazeniem
jamy miazgowej, jest najlepszg metoda zachowania
mlecznego zeba w tuku do czasu jego fizjologicznej
utraty. Wskazania do antyseptycznego leczenia ka-
natowego obejmujg zar6wno zeby jedno-, jak i wie-
lokorzeniowe bez fizjologicznej resorpcji. Leczenie
martwicy moze by¢ przeprowadzone podczas jed-
nej lub dwoch wizyt. Niektérzy klinicysci stosujg
metode jednoseansowa, wiekszo$¢ dwuseansowa,
zwlaszcza w przypadku zeb6w wielokorzeniowych.

Wizyta |

Wstepne postepowanie endodontyczne polega na
usunieciu mas martwiczych z komory i doklad-
nym jej wyplukaniu. Przed rozpoczeciem usuwania
mas martwiczych i opracowania kanatu wskazane
jest zalozenie do komory na 5 minut wktadki z for-
mokrezolem. Odkazajagce dzialanie formokrezolu
zmniejszy niebezpieczenstwo podraznienia tkanek
okotowierzchotkowych.

Do opracowania kanaléw moga by¢ stosowane na-
rzedzia stalowe, jak r6wniez ze stopéw niklowo-ty-
tanowych. Te ostatnie sg bardziej zalecane, zwlasz-
cza w zebach trzonowych, poniewaz charakteryzujg
sie znacznie wieksza gietkoScia, co powoduje, zZe sg
bezpieczniejsze przy opracowaniu kanaléw zakrzy-
wionych. Dostosowujg sig do przebiegu krzywizny
kanatu. W przypadku opracowania kanatéw zakrzy-
wionych pilnikami stalowymi nalezy je dogia¢ do
krzywizny kanatu.

Mimo obowigzujacych w zebach mlecznych za-
lecenr do oszczednego opracowania ich cienko$cien-
nych kanatéw przy leczeniu martwicy miazgi kanaty
nalezy opracowaé szerzej niz przy metodzie ekstyr-
pacji. Oznacza to, ze kanal powinien by¢ opracowa-
ny przynajmniej trzema numerami pilnikéw. Jesli
opracowanie zaczynano pilnikiem nr 15 (poczatko-
wy pilnik roboczy klinujacy sie na pelnej dlugosci
kanatu), to nalezy zakonczy¢ je nr. 30. To oszczedne
opracowanie mechaniczne nalezy rekompensowaé
obfitym plukaniem 1-2-procentowym roztworem
NaOCl.

Do opracowania kanaléw w zebach mlecznych
do niedawna stosowana byla metoda tradycyjna.
Ostatnio zalecana jest réwniez metoda klasyczna
crown-down (czyli postepujacego
w glab kanatu). W poréwnaniu z metodg tradycyj-

stopniowania

ng jest ona bezpieczniejsza pod wzgledem ochrony
tkanek okotowierzchotkowych przed jatrogennym
ich uszkodzeniem. Zgodnie z obowigzujacymi w tej
metodzie zaleceniami przed rozpoczeciem opraco-
wania nalezy na podstawie diagnostycznego zdjecia
rentgenowskiego okresli¢ tzw. prowizoryczng — cze-
$ciowq dtugos¢ kanatu, obejmujaca ok. 2/3-3/4 diu-
gosci radiologicznej korzenia. W kanatach zakrzy-
wionych ta prowizoryczna diugos¢ powinna siggac
do miejsca krzywizny.

Przyktadowo przedstawiajac, opracowanie kana-
tu w zebie trzonowym powinno przebiega¢ w opi-
sany ponizej spos6b. Po kalibracji narzedzi nalezy
przystapi¢ do opracowania przykoronowej czesci
kanalu. Najpierw wprowadza sig pilnik Kerra o naj-
mniejszym rozmiarze. W waskich kanatach zebow
trzonowych moze to by¢ nr 10 (w zebach jednoko-
rzeniowych odpowiednio grubszy), aby sprawdzié,
czy na tym odcinku jest on drozny, oraz stworzy¢
miejsce dla pilnika o jeden rozmiar wiekszego. Na-
stepnie opracowuje sig te cze$¢ kanalu pilnikami
Hedstroema, zaczynajac od nr 15, a koficzac na nr
25. Pilnikami wykonuje sig ruchy géra—-dét (bez
obrotéw narzedzia), ale zgodnie z technika okrez-
na, tzn. wokot wszystkich écian kanatu. Aby zapo-
biec zaczopowaniu kanatu opitkami zebiny, nalezy
go plukac i wprowadza¢ pilnik nr 10 przed kazda
zmiang narzedzia. W klasycznej wersji tej metody
przykoronowsg czeé¢ kanalu po opracowaniu recz-
nym poszerza sie wierttami Gates-Glidden. W ze-



bach mlecznych narzedziami tymi nalezy pracowaé

bardzo ostroznie ze wzgledu na niebezpieczenistwo
perforacji cienkich $cian kanaléw. Do poszerzenia
przykoronowej czesci kanalu w zebach mlecznych
zalecane sg réwniez maszynowe pilniki NiTi Orifi
ce Shapers. W przypadku braku odpowiedniej wpra-
wy w poslugiwaniu sig narzedziami maszynowymi
w zebach mlecznych bezpieczniej jest jednak w dal-
szym ciggu recznie poszerzyc¢ te przykoronowa czesé
kanatu pilnikami Hedstroema do rozmiaru 45.

Nastepnie kanal nalezy bardzo obficie przeplu-
ka¢, plyn odsaczy¢ za pomoca saczkéw papiero-
wych i dokona¢ radiologicznego pomiaru calej jego
dlugosci roboczej, postugujac sie pilnikiem nr 10.
Przywierzchotkowg cze$¢ kanatu opracowuje sie,
wprowadzajac pilniki Hedstroema na calg dlugosé
robocza, kolejno nr 15, 20, 25 i 30. W ten sposéb uzy-
skuje sie wymagane poszerzenie kanatu do rozmia-
ru pilnika nr 30. W zebach mlecznych, ze wzgledu
na cienkie Sciany kanal6éw, takie poszerzenie uwaza
sie za wystarczajace. Do plukania kanaléw mozna
réwniez wykorzystaé urzadzenia ultradZwiekowe.
Pierwsza wizyte konczy osuszenie kanatéw i zaloze-
nie wkladki odkazajacej pod szczelne wypelnienie
czasowe na ok. 7 dni. Do odkazania kanaléw w ze-
bach mlecznych najczesciej stosowany jest formo-
krezol w postaci wktadek dokomorowych, cho¢ jak
najbardziej mozna czasowo wypelni¢ kanal pastg
nietwardniejgcg z Ca(OH),, ktéra powinna pozostac
w kanale przez 7-14 dni.

Wizyta Il

Po usunieciu opatrunku czasowego i wktadki z ko-
mory nalezy powtérzy¢ oczyszczenie kanalu, uzy-
wajac narzedzi o rozmiarze takim, jakim zakonczo-
no opracowanie, lub o jeden rozmiar grubszym jesli
kanat czasowo wypetniano pastg z Ca(OH),. Jesli nie
wystapily powiklania ze strony tkanek okolowierz-
chotkowych po obfitym przeptukaniu i osuszeniu
kanatéw trzeba je wypelnié¢ i nastepnie odbudowac
korone zgba.

W zebach trzonowych majacych 3-4 kanaty, cze-
sto zakrzywione i mato drozne, nie zawsze udaje
sie opracowac catkowicie wszystkie kanaty podczas
jednej wizyty. W tych przypadkach opracowanie
kanal6w mozna roztozy¢ na dwie wizyty. W czasie

pierwszej wizyty poszerza sie je o dwa rozmiary,
w poréwnaniu ze Srednicg pilnika, ktéry jako pierw-
szy zostal wprowadzony na calg dlugos¢ robocza,
a nastepnie zaklada sie srodek odkazajacy. Nalezy
zaznaczy¢, ze masy martwicze z kanalu powinny
by¢ catkowicie usunigte w trakcie pierwszej wizyty.
Podczas kolejnego posiedzenia kanaly opracowuje
sie o dalsze numery, az do osiagnigcia zaplanowane;j
szeroko$ci, a nastepnie wypelnia.

Metoda mumifikacji martwej miazgi
kanatowej

Postepowanie endodontyczne w tej metodzie jest po-
dobne do amputacji formokrezolowej, r6zni sie tym,
ze nie mumifikuje sie zywej miazgi kanalowej, lecz
tkanke martwa. Leczenie metodg mumifikacji mar-
twej miazgi przeprowadza sig¢ na dwoch lub trzech
posiedzeniach.

Wizyta |

Wstepne postepowanie endodontyczne z szerokim
otwarciem komory wykonuje sig¢ w sposéb rutyno-
wy. Masy martwicze usuwa sie najpierw z komory,
po czym doktadnie sie ja ptucze (NaOCl). Nastep-
nie malym wydrazaczem usuwa sie¢ masy martwi-
cze z kanaléw, na tyle ile tylko jest to mozliwe. Po
doktadnym wyptukaniu i osuszeniu komory, na
pozostawiong w kanatach martwa tkanke zaklada
sie kuleczke z waty nasaczonej formokrezolem na
7-14 dni, a ubytek szczelnie zamyka wypelnieniem
czasowym. Koncepcja tej metody, stanowiacej jak
gdyby czesciowe antyseptyczne leczenie kanatowe,
jest nastepujaca: pod wplywem zastosowanego leku
masy martwicze ulegaja odkazeniu i zmumifikowa-
niu. Utrwalona w ten sposéb tkanka, zdaniem zwo-
lennikéw tej metody, moze pozosta¢ w kanale, po-
niewaz przestaje by¢ zZrédlem bodZcé6w drazniacych
dla tkanek okolowierzchotkowych.

Wizyta ll
Zab nalezy dokladnie zbadaé. Jesli nie wystapia

takie objawy, jak patologiczna ruchomosé zeba,
wrazliwos¢ zeba na opukiwanie, wysiek ropny wy-




plywajacy z kanatéw oraz tworzenie przetoki, lecze-

nie mozna zakonczy¢. Miazge korzeniowa przykry-
wa sie, podobnie jak w metodzie amputacji, pasta
z tlenku cynku rozrobionego mieszaning eugenolu
i formokrezolu, nastepnie zaklada sie podktad i wy-
pelnienie. Jesli wystapi ktéry$ z wymienionych po-
wyzej objaw6éw ze strony tkanek okotowierzchot-
kowych, §wiadczacych o tym, ze infekcja w kanale
utrzymuje sig, nalezy ponownie zastosowa¢ wklad-
ke z lekiem odkazajagcym (podobnie jak pierwszg na
7-14 dni) lub podja¢ decyzje o ekstrakcji zeba.

Metoda mumifikacji martwej tkanki kanatowej
jest znacznie tatwiejsza do wykonania niz antysep-
tyczne leczenie kanalowe, co nalezy uznacé za jej za-
lete. Prognozy pozytywnego wyniku leczenia wyda-
ja sie jednak gorsze niz w metodzie antyseptycznego
leczenia kanalowego. Nie ma zgodnos$ci pogladow
na temat wartoéci odsetkowych wynikéw dodatnich
uzyskanych po zastosowaniu tej metody. Czes¢ kli-
nicystéw uwaza, ze w przypadku martwicy miazgi
nalezy wykonaé przynajmniej czeéciowe leczenie
kanatowe, tzn. usungé martwa miazge, kanaty me-
chanicznie opracowaé, odkazi¢ oraz wypelni¢ przy-
najmniej do potowy lub do miejsca ich krzywizny.
Zwolennicy tego sposobu jego wyzszo$¢ nad metoda
mumifikacji uzasadniajg w nastepujacy sposéb: im
wiecej usunie sie martwej zakazonej tkanki z kana-
hu, tym wieksze szanse na pozytywny wynik lecze-
nia. Nalezy zwro6ci¢ uwage na fakt, ze Amerykanska
Akademia Stomatologii Dzieciecej nie uwzglednia
tej procedury wsréd metod leczenia endodontycz-
nego zebéw mlecznych.

Problem leczenia przewleklych zapalen tkanek
okolowiwerzchékowych w uzebieniu mlecznym jest
przedmiotem kontrowersji ze wzgledu na bardzo
duze ryzyko powiklan, jakie ze sobg niesie. W pi-
$miennictwie znajdujg sie doniesienia méwiace opo-
zytywnym wyniku leczenia przewleklych ograni-
czonych zapalen tkanek okotowierzchotkowych bez
przetoki lub z towarzyszaca im przetoka. Doniesie-
nia z piémiennictwa wskazujg na pozytywny wynik
leczenia z zamykaniem sie przetok wilacznie. Nale-
zy zaznaczyC, ze wiekszos¢ klinicystéw w dalszym
ciagu stoi na stanowisku, ze obecnos¢ przewlektych
zapalen w tkankach okotowierzchotkowych zebéw
mlecznych stanowi wskazanie do ich usuniecia.

W przypadku obecnosci w jamie ustnej dziecka
zebéw mlecznych z martwicg miazgi i zapaleniem
w tkankach okotowierzchotkowych sa tylko dwa
sposoby postepowania:

Przeprowadzenie leczenia endodontycznego po-
legajacego na usunieciu zainfekowanych tkanek,
opracowaniu kanatu/kanatéw i ich dezynfekcji oraz
wypelnieniu kanalu/kanalé6w materialem resorbo-
walnym (rzadziej stosowany sposoéb).

Usuniecie zeba i wykonanie utrzymywacza prze-
strzeni, zapobiegajacego powstaniu nieprawidtowo-
$ci zgbowo-szczekowych.

Zeba takiego nie mozna pozostawi¢ bez leczenia
ani tez wykona¢ z niego tzw. utrzymywacza prze-
strzeni. Nieleczone przewlekle zmiany zapalne
w tkankach okotowierzchotkowych beda sie powiek-
szaly 1 mogg doprowadzi¢ do zniszczenia (na skutek
resorpcji) przegrody kostnej dzielacej zab mleczny
od rozwijajacego sie zawigzka zeba stalego oraz
uszkodzi¢ jego mieszek i narzad szkliwotwoérczy.
Prawdopodobienstwo uszkodzenia jest tym wiek-
sze, im wczesniejsze jest stadium rozwoju zawigzka,
tzn. gdy szkliwo i zebina korony nie sg jeszcze cal-
kowicie uformowane i zmineralizowane. Uszkodze-
nie takie przejawia sie miejscowym niedorozwojem
szkliwa i zebiny w postaci licznych plam i nadze-
rek. Sa to tzw. zeby Turnera. Zmiany zapalne ulega-
jac powiekszeniu, moga doprowadzi¢ do znacznego
zniszczenia kosci, skutkujacego nawet patologicz-
nym zlamaniem zuchwy. Odrebny problem to cze-
sto wystepujace u dzieci powiklania w postaci ropni
oczodotu i zapalenia zatok szczekowych.

Stosowana w przeszlosci metoda wykonywania
z zeba ze zgorzelinowym rozpadem miazgi tzw.
utrzymywacza przestrzeni w §wietle wspélczesnych
poglad6éw nie jest akceptowana. Metoda ta polegata
na szerokim otwarciu komory i usunigciu z niej mas
zgorzelinowych, znacznym oszlifowaniu korony
i pozostawieniu zeba otwartego. Oszlifowanie koro-
ny mialo na celu wylgczenie zeba ze zwarcia oraz
ograniczenie retencji resztek pokarmowych i groma-
dzenia sig bakteryjnej ptytki nazebnej w ubytku. Zab
taki nie spelniat jednak funkcji ,,utrzymywaczaprze-
strzeni”, gdyz nie tworzyl punktéw kontaktu z ze-
bami sgsiednimi i przeciwstawnymi i nie bral tez
udziatu w akcie zucia. Stanowil natomiast siedlisko
bakterii, bedace potencjalng przyczynag powiklan



miejscowych (uszkodzenie zawigzka) lub ogélnych
(zebopochodne zakazenie ogniskowe: posocznica,
zapalenie kigbuszkowe nerek, IZW itp.).

Nalezy podkreslié, ze pozytywny wynik leczenia
wszystkimi metodami endodontycznymi, z anty-
septycznym leczeniem kanalowym zalezy w ogrom-
nej mierze od skutecznej ochrony jamy zeba przed
infekcja z bakteryjnej plytki nazebnej. Dlatego tez
tak wazng role odgrywa tu izolacja zeba od doste-
pu sliny w trakcie leczenia i stosowanie szczelnych
materialéw na opatrunki czasowe oraz wypelnienia
state, ktére uniemozliwiaja powstanie mikroprzecie-
ku i reinfekcje jamy miazgowej. Z powyzszych po-
wodéw, metodg z wyboru do odbudowy twardych
tkanek w mlecznych zebach trzonowych sg korony
standardowe.

Badania kontrolne zebéw po
przeprowadzonym antyseptycznym
leczeniu kanatowym

Zeby leczone metodg antyseptycznego leczenia ka-
nalowego musza by¢ poddane okresowej kontroli
klinicznej i radiologicznej, ktéra ma na celu ocene,
czy wynik leczenia jest pozytywny, czy negatywny.
Koriczac leczenie, nalezy poinformowaé rodzicow
lub opiekunéw dzieci o mozliwosci pojawienia sie
powiklan w procesie gojenia w postaci: bélu, utwo-
rzenia przetoki, patologicznej ruchomosci zeba,
przebarwien korony itp. Jesli pojawi sie ktorys z wy-
mienionych objawéw, pacjent powinien niezwlocz-
nie zglosic¢ sie do lekarza. Po zakoniczonym leczeniu
kanalowym zeby powinny by¢ objete obowigzkowy-
mi badaniami kontrolnymi, nawet w przypadku bra-
ku jakichkolwiek odczué¢ subiektywnych ze strony
pacjenta. Pierwsze badanie kontrolne powinno mie¢
miejsce nie wczeéniej niz po 3 miesigcach, a nastep-
ne po 6 i 12 miesigcach. Dalsze badania powinny
by¢ wykonywane co rok.

Materiat zostat przygotowany na podstawie ksigzki:
Lipski M. Endodoncja wieku rozwojowego i dojrzatego
autorstwa Marii Baranskiej-Gachowskiej.
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Jesli interesuje Cie ta tematyka,
siegnij po wiecej

Trzecie wydanie
wzbogacone o 5 catkowicie
nowych rozdziatéw.
Unowoczesnione

i uzupetnione zgodnie

Z postepem wiedzy

i najnowszymi osiggnieciami
w tej dziedzinie
stomatologii. To gtéwne

i wystarczajace zrodto
wiedzy na temat leczenia
endodontycznego.

Zobacz ksigzke



