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Przygotowanie zgba do leczenia endodontycznego

Pionowe peknigcie korzenia

Pionowe peknigcie korzenia (ang. vertical root fracture, VRF)
charakteryzuje si¢ obecnoscig linii peknigcia biegngcej wzdtuz dtugiej osi
zeba od korony w kierunku wierzchotka korzenia. Tego typu peknigcie
stanowi ok. pigciu procent wszystkich zlaman koronowo-korzeniowych,
a dotyczy najczesciej zebdw leczonych endodontycznie. Czg$ciej tez
wystepuje u osob po czterdziestym roku zycia.

Najczesciej przyczyng pionowego peknigcia korzenia sg czynniki jatrogenne:

1 niewylgczenie leczonego endodontycznie zgba ze zwarcia;

1 brak prawidtowej odbudowy zgba przed rozpoczeciem leczenia endodontycznego;
zbyt agresywne opracowanie kanatéw, zwtaszcza w zgbach z zakrzywionymi ko-
rzeniami, waskimi w wymiarze mezjalno-dystalnym, tj.:

— gornych drugich przedtrzonowcach,

— korzeniach przednich policzkowych gérnych trzonowcéw,
— korzeniach przednich dolnych trzonowcéw,

— dolnych przedtrzonowcach;

» zbyt duza sita uzyta w czasie kondensacji gutaperki;
zbyt rozlegta preparacja kanatu pod wktad koronowo-korzeniowy
nieuwzgledniajgca pierwotnego ksztattu kanatu oraz wtasciwych dla danego zgba
proporcji dtugosci i Srednicy wkladu;
zbyt duzy nacisk wywierany na wkitad w czasie jego cementowania w kanale ko-
rzeniowym;

1 niewtasciwy dobér zebéw jako filaréw mostu, zwtaszcza w przypadku mostéw
jednobrzeznych i mostéw opartych na dolnych siekaczach z proporcjg
korona/korzen rdwng 1/1 i wigksza.

Uraz jest najczestszg przyczyng pionowego peknigcia korzenia w zebach zywych i zwig-
zany jest badz z nagtym dziataniem na zab duzych sit, badz z nawykowym zaciskaniem

| zgrzytaniem zebami. Czesciej dotyczy tez zeb6w z niezakonczonym rozwojem korze-
nia ze wzgledu na mniejsza grubo$¢ $cian kanatu korzeniowego.

Rozpoznanie pionowego peknigcia korzenia opiera sie w pierwszym etapie na rozmo-
wie z pacjentem. Opisywane dolegliwosci to zwykle krétkotrwaty silny bél

w czasie Zucia twardego pozywienia (czesto najwigkszy w momencie nagtego
ustepowania nacisku na zab) oraz pojawiajaca sie okresowo zwigkszona wrazliwos$¢
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przy spozywaniu zimnych positkéw. Objawy te dotyczg zebdw z zywa miazgq i pek-
nigciem obejmujgcym zebing, czasami siggajgcym az do miazgi (w odréznieniu od
— pojawiajacych sie z wiekiem — peknie¢ wytgcznie w obrebie szkliwa, ktére nie
stanowig zagrozenia). Powyzsze objawy dotyczg najczesciej trzonowcéw z duzymi
wypetnieniami.

W przypadku zebéw leczonych endodontycznie zgtaszane skargi dotyczg zwykle
bélu zeba przy nacisku i opukiwaniu w kierunku poziomym, utrzymujacego si¢ stanu
zapalnego dzigsta w ograniczonym miejscu, obrzeku, obecno$ci przetoki. Podejrzenie
istnienia pionowego peknigcia korzenia wystepuje réwniez, jesli pacjent podaje

w wywiadzie powtarzajgce sie incydenty odcementowania korony wraz z wktadem
koronowo-korzeniowym w tym samym zebie.

Badanie kliniczne obejmuje nastepujace testy:

» test nagryzania — do odtworzenia bélu przy gryzieniu, opisywanego wczesniej
przez pacjenta, mozna wykorzystaé plastikowg topatke do mieszania cementéw,
bawefniany wateczek lub specjalnie do tego przeznaczone narzedzie Tooth Slooth.
Test polega na odtwarzaniu ruchu zucia na kilku kolejnych zebach, jak réwniez na
kolejnych guzkach danego zeba. Pacjent zwykle sygnalizuje, gdy pojawiajacy sie
bl jest podobny do tego, na ktéry sam sig uskarza;

» test transiluminacji — wykorzystywany jest, jesli brak wypetnien blokujgcych
przeptyw $wiatla przez zab. Polega na poziomym o$wietleniu zeba tuz nad
dzigstem silnym, skoncentrowanym swiattem (najprostsze zrédto to lampa poli-
meryzacyjna). Je$li zab jest peknigty, szczelina Ztamania odbija cze$¢ $wiatta
| zmniejsza jego przechodzenie przez zab. Efektem tego jest ciemniejsze zabarwie-
nie o$wietlonego zeba poza linig peknigcia;
badanie periodontologiczne — delikatna kontrola sondg periodontologiczng moze
wykry¢ waski, ograniczony ubytek przyczepu nabtonkowego z gtebokim defektem
kostnym. Prawidtowy stan pozostatego przyzebia najczesciej $wiadczy o obecno-
$ci peknigcia korzenia, z ktérym sasiaduje defekt przyzebia;
badanie radiologiczne — peknigcie korzenia nie bedzie widoczne, je$li szczelina
ztamania biegnie réwnolegle do filmu/czujnika rentgenowskiego. Jednak
o obecnosci peknigcia $wiadczy¢é moze réwniez poszerzenie szpary ozebnowej
wokét catego korzenia; gteboki, ograniczony do jednego miejsca ubytek kosci
wyrostka zebodotowego, jak rdwniez rozrzedzenie utkania kostnego wokét catego
korzenia (tzw. efekt halo);

« badanie zywotno§ci — moze by¢é pomocne w ocenie stanu pozornie zdrowych
zeb6éw. Brak zywej miazgi w zebie z niewielkimi wypetnieniami lub pozbawionym
ich w ogdle z duzym prawdopodobienstwem moze swiadczyé o obecnos$ci piono-
wego pekniecia korzenia;
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badanie w powiekszeniu — uzycie lup, a jeszcze lepiej mikroskopu | wspétosio-
wego oswietlenia, pozwala fatwiej potwierdzi¢ obecno$¢ pekniecia. Czesto ko-
nieczne jest usunigcie wszystkich istniejgcych wypetnien oraz staranna inspekcja
przede wszystkim brzegu mezjalnego i dystalnego korony, gdzie najcze$ciej do-
chodzi do powstania peknig¢;

wybarwianie — mozna do tego wykorzystaé kazdy preparat do wykrywania
plytki nazebnej lub préchnicy (np. fuksyne lub bigkit metylenowy). Po jego zasto-
sowaniu i obfitym wyptukaniu szczelina peknigcia staje si¢ tatwo dostrzegalna,
zwtaszcza gdy korzystamy w diagnostyce z powigkszenia;

eksploracja chirurgiczna — polega na odwarstwieniu petnego plata dziagstowego
i doktadnym badaniu otaczajacej zab ko$ci oraz korzenia z wykorzystaniem po-
wiegkszenia i wspétosiowego o$wietlenia (mikroskop). Metode wykorzystuje sig,
jesli istnieje wysokie ryzyko wystapienia peknigcia {pozostate techniki diagno-
styczne nie pozwalajg jednak na potwierdzenie tego).

Pionowe pekniecie zeba na poczatkowym etapie (brak komunikacji z komora miazgi
w zebach zywych, peknigcie niesiggajgce furkacii} moze by¢ zatrzymane lub spo-
wolnione, o ile szczelina pekniecia zostanie catkowicie usunieta wiertiem, a zgb od-
budowany z wykorzystaniem technik adhezyjnych. Zawsze trzeba jednak pamigtaé,
ze prognoza nie jest pewna. Je$li peknigcie sigga ponizej poziomu dzigsta i biegnie
w kierunku wierzchotka korzenia lub furkacji, prognoza jest zta i zgb powinien by¢
niezwtocznie usuniety. Jedynie w przypadku zgbéw wielokorzeniowych ze zdrowym
przyzebiem mozna rozwazy€ hemisekcje.

Warto réwniez pamigtaé, by pacjentom ze stwierdzonym nawykowym zaciskaniem
I zgrzytaniem zgbami wykonywaé szyny ochronne minimalizujgce patologiczne sity
sprzyjajace peknieciom zeb6w.

Zab 47 zakwalifikowany pierwotnie

do leczenia endodontycznego. Brak
widocznych radiologicznie oznak pekniecia.
Na powierzchni mezjalne] pozorny defekt
kostny, w rzeczywistosci zwigzany

z pochyleniem zeba i nizszym polozeniem
potgczenia szkliwno-cementowego na
powierzchni mezjalnej
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Po wybarwieniu bitekitem metylowym
w obrazie mikroskopowym widoczna
jest szczelina peknigcia na powierzchni
mezjalnej zeba biegngca w kierunku
korzenia. Rozlegtos¢ peknigcia wyklucza
niestety moiliwosc zachowania zeba

|

Po usunigciu zeba widoczna jest szczelina
pekniecia siegajaca do 2/3 diugosci
korzenia. Brak zmian w obrazie RTG

oraz fakt, ze zab byt w trakcie leczenia
endodontycznego, $wiadczy o tym, Ze jest
to éwieze uszkodzenie, najprawdopodobniej
spowodowane brakiem prawidiowego
przygotowania zgba do leczenia (wstepnej
odbudowy kompozytem} i niewylgczeniem
go ze zwarcia. Tego typu pekniecie
najczeéciej wystepuje w dolnych
trzonowcach, gdyz twarda kos¢ zuchwy
stabo amortyzuje duze sity dziatajgce na zagb

h

RTG zeba 35 przed powtornym leczeniem
endodontycznym
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RTG zgba 35 bezposrednio po powtornym
opracowaniu i wypeinieniu kanatu

RTG zeba 35 po dwunastu miesigcach od
zakonczenia leczenia endodontycznego

i odbudowie kompozytem z widknem
szklanym. Widoczne jest poszerzenie
szpary czebnowej wzdtuz catego korzenia
oraz pojawiajgcy sie efekt halo

Catkowite peknigcie zgba 35 widoczne

po jego usunigciu. Szczelina peknigcia
wypetniona jest czeéciowo gutaperkg, co
éwiadczy o tym, Ze do uszkodzenia doszto
juz w momencie wypetniania kanaiu i byto
ono najprawdopodobniej spowodowane
zbyt duiq silq wywierang przez plugger

w trakcie kondensacji gutaperki. Tego
typu peknigcia zwykle do$¢ dtugo nie dajg
zadnych dolegliwoéci. Stan zapalny pojawia
si¢ dopiero wtedy, gdy szczelina peknigcia
ulegnie zainfekowaniu przez bakterie

z wnetrza jamy ustne;
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B.

RTG zeba 21 z utrzymujacq sie od dfuzszego
czasu przetoka. Cwiek gutaperkowy tkwigcy
w jej Swietle wskazuje lokalizacjg ogniska
stanu zapalnego. Jego potozenie na
wysckosci wierzchotka metalowego wkiadu
koronowo-korzeniowego, gdzie kumulujg
sie sity wywierane przez wktad na korzen,
wskazuje na wysokie ryzyko wystgpienia
pekniecia korzenia

q

Widoczna linia pgknigcia na podniebiennej
powierzchni korzenia. W tym wypadku
btedem bytaby zaréwno préba resekeji
wierzchotka korzenia, jek i powtorne
leczenie endodontyczne

Lek stom. Tomasz Fafkowski
www.idealnyusmiech.pl
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