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Zeby mleczne mogg by¢ poddane leczeniu endodontycznemu, aby m.in. zwalczaé
choroby miazgi czy eliminowac ogniska zapalne tkanek okotowierzchotkowych.
Istnieje szeroki wachlarz sposobdéw leczenia zebéw mlecznych, aby postepowanie
przyniosto oczekiwany efekt musi by¢ dobrane odpowiednio do matego pacjenta.
Sprawdz, jakie sg wskazania i przeciwskazania oraz na czym polega specyfika lecze-
nia kanatowego zebéw mlecznych.

Z czego wynikaja réznice w leczeniu
kanatowym zebéw mlecznych i dojrzatych?

W zebach mlecznych niektére metody leczenia en-

dodontycznego réznig sie od stosowanych w zebach

statych dojrzatych. Réznice te sa wynikiem przede

wszystkim:

Odmiennej morfologii komory i systemu kana-
16w korzeniowych

Duze wymiary komér z rogami miazgi siega-
jacymi blisko powierzchni zewnetrznych koro-
ny, a wiec stosunkowo ciefisze $ciany twardych
tkanek, powoduja, ze przy znacznie plytszych
ubytkach préchnicowych w proces chorobo-
wy weciagnieta zostaje miazga zebowa. Zeby
mleczne, zwlaszcza wielokorzeniowe, majag tez
bardziej skomplikowany system kanaléw ko-
rzeniowych, co przejawia sig obecnoscig kana-

16w dodatkowych oraz odgatezien bocznych
kanatéw gléwnych. Dodatkowe kanaly komo-
rowoozebnowe powoduja, ze w przypadku ich
zakazenia zmiany zapalne, awiec resorpcja ko-
Sci wyrostka zebodolowego, czesciej wystepuja
w miejscu furkacji niz przy ich wierzchotkach.
Czasami tez spotyka sie trzonowe zeby mleczne
majace cztery, a nawet pie¢ kanaléw, ktére moga
by¢ znacznie zakrzywione. Ponadto korzenie zg-
béw mlecznych maja szersze otwory wierzchot-
kowe, stosunkowo cienkie §ciany, a ich kanaty
sg waskie i splaszczone w wymiarze przysrod-
kowo-odsrodkowym, co powoduje, ze majg one
ksztalt wstazki i sg trudne do opracowania. Na
zmienno$¢ morfologii kanaléw istotny wplyw
wywiera réwniez proces ich fizjologicznej re-
sorpcji, ktéra postepujac w kierunku komory,
odstania coraz szersze Swiatlo kanatéw.



e Inne niz w zebach stalych tempo przebiegu
oraz ostro$¢ objawéw proces6w patologicznych

w miazdze
W zebach mlecznych czesciej dochodzi do
ktére szybciej
obejmujg swoim zasiegiem miazge korzeniowg

nieodwracalnych pulpopatii,

i czeSciej zostaja wciagniete w proces zapalny
tkanki okotowierzchotkowej. Natomiast objawy
bélowe towarzyszace zapaleniom miazgi moga
by¢ mniej zaznaczone, co powoduje pdzZniejsze
zglaszanie sig matego pacjenta do lekarza, kie-
dy to pulpopatie sg juz nieodwracalne. W prze-
wazajacej liczbie przypadkéw majg charakter
przewlekly lub przewlekly zaostrzony. Klinicz-
nie bardzo rzadko rozpoznawane jest zapalenie
pierwotnie ostre.

e Odmienna reakcja miazgi zebéw mlecznych na
patogenne czynniki draznigce

Na skutek dzialania czynnikéw bakteryjnych,

chemicznych, termicznych w zebach mlecznych
dochodzi do obfitszego odkladania zebiny wtér-
nej na $cianach jamy miazgowej. Zebina ta zwe-
za $wiatlo kanaléw i utrudnia ich leczenie endo-
dontyczne.

e Utrudniona diagnostyka pulpopatii w zebach
mlecznych

Utrudniona diagnostyka wynika nie tylko

ze wzgledu na problematyczne uzyskanie odpo-
wiednich danych zwywiadu. Wspomniane obfite
odktadanie zebiny wtérnej, mniejsza liczba wto-
kien nerwowych w powierzchownej warstwie
miazgi oraz postepujaca resorpcja fizjologiczna
zmniejszaja wrazliwo$¢ tej tkanki na bodZzZce
i utrudniajg interpretacje testéw klinicznych.

Opisane powyzej réznice systemu kanaléw korze-
niowych w zebach mlecznych trzonowych, obawa
przed uszkodzeniem lezacego ponizej zawigzka
zeba stalego lub dokonaniem perforacji tych wa-
skich, splaszczonych, cienkodciennych, zakrzywio-
nych beczkowato kanaléw powodowaly, Zze przez
dtugi czas mozliwo$é przeprowadzenia leczenia ka-
nalowego byla przedmiotem kontrowersji. Znaczny
rozw6j endodoncji wieku dojrzatego, ktéry dokonat
sie w ostatnich latach, spowodowal zmiane pogla-
déw na endodoncje wieku rozwojowego i utatwit jej
praktyczng realizacje.

Wskazania do leczenia endodontycznego
zebow mlecznych

Ze wzgledu na bardziej skomplikowang budowe
systemu kanaléw korzeniowych, zwlaszcza w oko-
licy okotowierzchotkowej i w miejscu furkacji ko-
rzeni, oraz zmienno$¢ rozwojowa leczenie kanato-
we zebow mlecznych jest trudniejsze, a wskazania
do niego sg bardziej ograniczone, niz ma to miejsce

w odniesieniu do uzebienia stalego. Leczenie en-

dodontyczne moze by¢ przeprowadzone w zebach

z catkowicie uformowanym korzeniem bez objaw6éw

resorpcji fizjologicznej. W kazdym przypadku przed

podjeciem decyzji o leczeniu endodontycznym nale-
zy wykona¢ zdjecie rentgenowskie.

Wskazania do leczenia endodontycznego zebdéw
mlecznych obejmuja:

e odwracalne i nieodwracalne zapalenia miazgi;

e zeby z martwica miazgi,

e zeby przednie uszkodzone w wyniku urazu
u dzieci w wieku 4-4,5 roku, pierwsze zgby trzo-
nowe przed wyrznieciem drugich oraz drugie
trzonowe przed wyrznigciem pierwszych sta-
tych zebéw trzonowych;

e wszystkie zeby mleczne bez stalych nastepcéw
(brak zawigzkéw zebdéw statych);
wszystkie zeby mleczne u chorych na hemofilie;
wszystkie zeby mleczne sasiadujace z rozszcze-
pem podniebienia;

e wszystkie zgeby mleczne stanowigce oparcie dla
aparatu ortodontycznego.

Przeciwwskazania do leczenia
endodontycznego zebéw mlecznych

Przeciwwskazania do leczenia endodontycznego zg-

b6éw mlecznych obejmuja:

e w przeciwienistwie do uzebienia stalego w mlecz-
nym nie leczy sie endodontycznie przewleklych
zmian zapalnych w tkankach okotowierzchotko-
wych, a wiec znajdujacych sig w bliskim sasiedz-
twie zawiazkéw zebow statych. Zeby takie nale-
zy usunaé i wykonaé utrzymywacz przestrzeni.
Przegroda kostna dzielgca zawigzek zeba statego
od mlecznego jest bardzo cienka. Znajdujace sig
w tkankach okotowierzchotkowych przewlekte




zmiany zapalne, a zwlaszcza ich zaostrzenie,

bedace nastgpstwem podjetego leczenia, moga
zniszczy¢ te przegrode i uszkodzi¢ zawigzek
zeba stalego;

e duze zniszczenie korony nierokujace na tyle
trwatej rekonstrukcji, aby mogta sie ona utrzy-
mac¢ do czasu fizjologicznej utraty zeba mlecz-
nego. Zachowane tkanki korony powinny umoz-
liwi¢ wykonanie rekonstrukcji odtwarzajacej
punkty styczne;

e fizjologiczna resorpcja korzenia przekraczajgca
jego 1/3 dtugosci;

e patologiczna resorpcja wewnetrzna lub ze-
wnetrzna (patologiczne resorpcje leczy sie tylko
w zebach statych);
perforacja $ciany kanatu korzeniowego;
negatywny wynik zastosowanego w przeszlo-
§ci leczenia kanalowego. Powtérnego leczenia
endodontycznego w zebach mlecznych sig nie
przeprowadza.

Czynniki warunkujace mozliwos¢
przeprowadzenia leczenia

Przed podjeciem decyzji o leczeniu endodontycz-

nym zebéw mlecznych lekarz dentysta powinien

rozwazy¢ wiele czynnikéw warunkujgcych mozli-
woS¢ jego przeprowadzenia.

e Uzyskanie akceptacji rodzicéw lub prawnych
opiekunéw dziecka na przeprowadzenie lecze-
nia endodontycznego.

e Mozliwo$¢ nawigzania wspélpracy z dzieckiem
po odpowiedniej premedykacji i znieczuleniu.

e Rozwazenie celowosci pozostawienia w tuku
zeba mlecznego ze zmieniona chorobowo mia-
zga. Lekarz musi znalez¢é odpowiedzi na naste-
pujace pytania: W jakim stadium rozwoju lub
resorpcji korzeni znajduje sie zab mleczny? Jaki
jest przewidywany okres jego fizjologicznej wy-
miany? Jakie bedg nastgpstwa przedwczesnej
utraty zeba mlecznego? Warunkiem niezbednym
do prawidlowej oceny resorpcji korzeni i kwali-
fikacji do leczenia endodontycznego zeba mlecz-
nego jest badanie radiologiczne. Wprawdzie
pewnych informacji na ten temat dostarcza wiek
dziecka, ale odchylenia od normy fizjologicznej

w postaci przypadkéow przedwczesnej, bez uza-
sadnionych powodéw pojawiajacej sie resorpcji
zeb6éw mlecznych zdarzajg sie czesto.

e Rozwazenie czy stopien zniszczenia korony po-
zwoli na funkcjonalng odbudowe utraconych
tkanek korony.

e QOcena stanu pozostalego uzebienia dziecka. Je-
§li cate uzebienie jest tak zniszczone, ze nie ma
szans na jego naprawe, leczenie endodontyczne
jednego czy dwdéch zebéw traci uzasadnienie.

e Czynnik ekonomiczny, czyli fakt, czy rodzice/
opiekunowie dziecka sfinansuja koszt relatyw-
nie drogiego leczenia endodontycznego.

Specyfika leczenia kanatowego zebow
mlecznych

Podstawowe zasady opracowania kanat6w korzenio-

wych w zebach stalych obowigzuja réwniez w le-

czeniu zeb6w mlecznych. Istniejace réznice mozna
ujaé w nastepujacy sposob:

e Ze wzgledu na obfite wydzielanie §liny u dzieci
wiecej uwagi nalezy poswieci¢ izolacji zeb6w od
jej dostepu.

e Endodontyczne opracowanie ubytku musi by¢
wykonane szerzej ze wzgledu na konieczno$é
stworzenia dobrego dostgpu do komér majacych
stosunkowo wigksze wymiary.

e W leczeniu kanatowym zeb6éw siecznych i k6w
mlecznych dopuszcza sie mozliwosé endodon-
tycznego otwarcia ubytku i komory od strony
powierzchni wargowej. Takie otwarcie ulatwia
opracowanie i wypelnianie kanatéw.

e Do pomiaru dlugosci roboczej kanatéw wska-
zana jest metoda radiologiczna. W przypadku
niemoznosci jej wykonania pomiar mozna prze-
prowadzi¢ na podstawie diagnostycznego zdje-
cia rentgenowskiego wykonanego technika kata
prostego (stosunkowo mate znieksztalcenie dtu-
gosci korzeni). W zgbach mlecznych ze wzgle-
du na szerokie otwory wierzchotkowe, ktérych
wymiary zwiekszaja sie jeszcze w procesie fi-
zjologicznej resorpcji, metody endometrycz-
nego pomiaru dlugosci roboczej kanatu nie sg
zalecane, poniewaz daja duzy odsetek wynikéw
nieprawidlowych, cho¢ jesli korzen jest w pel-



ni uksztaltowany i nie rozpoczeta sie resorpcja

wierzchotka korzenia, pomiar endometryczny
moze okazacé sie skuteczny.

W zebach mlecznych granice roboczej dtugosci
kanaléw, ktérej nie mozna przekroczy¢, stanowi
otw6r anatomiczny. Kanaly nalezy wigc opraco-
wacé o 1-2 mm krécej od dlugosci radiologiczne;j
zeba. Ze wzgledu na szerokie otwory wierzchot-
kowe przy opracowaniu kanatéw nalezy zwracaé
baczna uwage, aby nie przekroczy¢ narzedziami
granicy ich dlugosci roboczej. Dlatego tez przy
leczeniu zebéw mlecznych dilugosé pracujgca
narzedzi powinna by¢ ograniczona stoperami
(ogranicznikami), ktére po zalozeniu na narze-
dzie nie zmieniajg swego polozenia.

W zebach mlecznych (podobnie jak w statych
niedojrzatych) zaleca sig opracowanie chemicz-
no-mechaniczne kanaléw, tzn. obfite plukanie
srodkami chemicznymi, a mechaniczne opra-
cowanie wykonuje sie stosunkowo oszczednie.
To obfite ptukanie kanaléw ma na celu usunie-
cie resztek martwej zakazonej tkanki miazgowej
z miejsc niedostepnych dla pilnikéw. Zaleca sie
rowniez ultradZwiekowe plukanie kanatéw.

U dzieci w trakcie opracowania kanaléw nalezy
postugiwaé sie narzedziami zabezpieczonymi
ni¢mi. Mocuje sig je z jednej strony na narze-
dziu kanalowym, a z drugiej na palcu lekarza.
Zabezpieczenia te, w razie wypadniecia narze-
dzia z reki lekarza, chronig dziecko przed po-
Iknieciem lub aspiracjg. Tylko praca pod ochro-
ng $linochronu zwalnia z tego obowigzku. O ile
to mozliwe, nalezy stosowa¢ koferdam.

Stosujac leczenie antyseptyczne, nalezy prefero-
waé metody koronowo-wierzchotkowe opraco-
wywania kanatéw (podobnie jak w zebach sta-
Iych niedojrzatych).

Po leczeniu endodontycznym kanaly zebéw
mlecznych nalezy wypelni¢ materialem maja-
cym wspotczynnik resorpcji zblizony do kost-
niwa i zebiny oraz dajacym kontrast w obrazie
rentgenowskim. Do materiatéw tych naleza re-
sorbowalne pasty na bazie tlenku cynku z euge-
nolem czy tez mieszanki zawierajagce w swoim
sktadzie jodoform i/lub Ca(OH),, zaréwno przy-
gotowywane ex tempore, jak i preparaty gotowe.

® Po leczeniu endodontycznym mlecznych zebéw
trzonowych, ze wzgledu na bardzo duza utrate
twardych tkanek, poleca sie ich odbudowe za
pomoca standardowych koron metalowych.

Uzasadnienie potrzeby leczenia
endodontycznego zebéw mlecznych

Obecnie swiadomos¢ potrzeby zapobiegania i lecze-
nia préchnicy w uzebieniu mlecznym wsréd pol-
skich lekarzy dentystéw jest do$¢ powszechna. Jed-
nak leczenie endodontyczne pierwszego uzebienia
u dzieci wcigz podejmuje sie zbyt rzadko. A przeciez
wlasciwie przeprowadzone leczenie endodontyczne
choréb miazgi pozwala w ogromnym odsetku przy-
padkéw utrzymac zeby mleczne w dobrym stanie do
czasu ich fizjologicznej wymiany. Generalna zasada
dziatalnoéci zawodowej lekarzy dentystéw, méwig-
ca o koniecznosci jak najdluzszego utrzymania ze-
béw i usuwania ich tylko w przypadkach niemoz-
liwosci leczenia zachowawczego, dotyczy nie tylko
uzebienia statego, lecz takze mlecznego. Przedwcze-
sna utrata zebéw mlecznych powoduje, ze organizm
dziecka ponosi wiele szkéd.

Funkcje zebéw mlecznych

Zeby mleczne odgrywajg istotna role w prawidlo-
wym rozwoju ukladu stomatognatycznego. Umozli-
wiajg wlasciwe zucie pokarméw i chronig organizm
dziecka przed chorobami ukladu pokarmowego.
Zapewniajg wlasciwg wymowe i rozw6j miesni.
Warunkujg estetyczny wyglad twarzy dziecka.
Przedwczesna utrata zebéw przednich moze wy-
wolywaé u dzieci stany depresyjne. Zachowanie
zeb6w mlecznych do czasu ich fizjologicznej utra-
ty warunkuje zachowanie dtugosci tuku zebowego.
Nieleczone choroby miazgi prowadza do zapalenia
tkanek okolowierzcholkowych. Toczace sie w oko-
licy okotowierzchotkowej zapalenia kosci moga
prowadzi¢ do uszkodzenia zawigzka zeba stalego,
czego nastepstwem moze byé opéznione lub przy-
spieszone wyrzynanie zebOw statych, zaburze-
nia ich mineralizacji oraz ksztaltu anatomicznego.
Przedwczesna utrata zebé6w mlecznych prowadzi do




powstania wielu nieprawidlowosci twarzowozgry-

zowych, m.in. zaburzen w prawidlowym rozwoju
stawu skroniowo-zuchwowego. W kazdym odcin-
ku szczeki, z ktérego usunieto przedwczesnie zeby
mleczne, dochodzi do zahamowania wzrostu kosci
wyrostka zebodotowego, opdZnionego wyrzynania

zebow statych oraz ich wedréwki w kierunku luki
zebowej. Przedwczesna utrata jakiegokolwiek zeba
mlecznego powoduje brak miejsca dla zebéw, kté-
re wyrzynajg sig jako ostatnie w tuku. Jednostronna
utrata zebéw mlecznych moze powodowaé przesu-
niecie linii érodkowej tukéw zebowych.

Materiat zostat przygotowany na podstawie ksigzki:
Lipski M. Endodoncja wieku rozwojowego i dojrzatego
autorstwa Marii Baranskiej-Gachowskiej.
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