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Od redaktora

Szanowni Panstwo,

tematem miesiqca listopadowego
numeru ,,Magazynu Stomatologicz-
nego” jest ZEAMANE NARZEDZIE
ENDODONTYCZNE. Znajdq w nim
Panstwo dwie prace prezentujqce
niezwykle interesujqce przypadki.
Pierwsza z nich opisuje odmienne
strategie postepowania: obserwacje
diugoterminowq po zakoriczonym le-
czeniu zachowawczo-protetycznym,
leczenie zachowawczo-chirurgiczne z zastosowaniem radek-
tomii oraz zamierzonq replantacje zeba polqczonq z usunie-
ciem fragmentu narzedzia i wstecznym wypeinieniem kana-
tu materiatem, a druga opisuje ciekawq sytuacje, tj. samoist-
ne przemieszczenie si¢ zlamanego fragmentu narzedzia prze-
pchnietego wezesniej do tkanek przyzebia wierzcholkowego do
swiatta kanatu, co umozliwilo jego skuteczne usuniecie po-
przez kanat (od strony komory).

Rownie interesujqce prace znalazly sie w dziale STOMATOLO-
GIA PRAKTYCZNA. Mnie zaciekawil publikacja prezentujqca
dwa przypadki przedwczesnego wyrzynania zebdw, giownie
ze wzgledu na odmienne postepowanie terapeutyczne.

Jak zawsze, na koniec numeru VADEMECUM, a w nim m.in.
streszczenie artykutu z pismiennictwa swiatowego opatrzone
komentarzem oraz artykut prezentujqcy wytyczne dotyczqce
stosowania CBCT podczas leczenia endodontycznego sformu-
fowane przez Europejskie Towarzystwo Endodontyczne oraz
Amerykanskie Stowarzyszenie Endodontow wraz z Amerykan-
skq Akademiq Radiologii Jamy Ustnej i Szczekowo-Twarzowej.

Mam nadzieje, ze w listopadowym wydaniu ,,Magazynu Sto-
matologicznego” kazdy z Panstwa znajdzie dla siebie cos cie-
kawego.

prof. dr hab. n. med. Mariusz Lipski



*Ne
VISIOMN | URoerstanbing.

Przetestuj nowy system
pilnikdw rotacyjnych.

@EZPIECZND CSZYBKD
| 0SZCZEDNY DLA TKANEK |

endoXstar

»

.‘

Zamow na
www.poldent.pl

-



TEMAT NUMERU
ZELAMANE NARZEDZIE ENDODONTYCZNE - - - —————————————————— = ——_

E I REPORTAZ KLINICZNY

O

Ztamany fragment narzedzia
endodontycznego przemieszczony
do tkanek okotokorzeniowych — opis
trzech przypadkow klinicznych

Michat Debicki

STRESZCZENIE e

Wykonywane wspélczesnie, zgod-
Ztamanie narzedzia endodontycznego stanowi jedno z najpowazniejszych  nie z najnowszymi standardami,
powiktan leczenia kanatowego, a jego przemieszczenie do tkanek przyze-  leczenie endodontyczne jest pro-
bia moze znaczaco utrudniaé dalsze postepowanie terapeutyczne. W pracy  cedura przewidywalna i wysoce
omowiono aktualne mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne w przypadku  skuteczng. Rokowanie jednak za-
odseparowanych fragmentéw instrumentéw endodontycznych ze szczegdl-  lezy od wielu czynnikéw, przede
nym uwzglednieniem sytuacji ich przemieszczenia do tkanek okotokorzenio-  wszystkim od pierwotnego roz-
wych. Przedstawiono trzy przypadki kliniczne ilustrujgce odmienne strategie  poznania, tzn. czy leczenie doty-
postepowania: obserwacje dtugoterminowa po zakoriczonym leczeniu zacho-  czy nieodwracalnego stanu zapal-
wawczo-protetycznym, leczenie zachowawczo-chirurgiczne z zastosowaniem  nego miazgi zgba z wciaz jeszcze




zachowang zywotno$cia, czy

juz stanu, w ktérym czesSciowo

lub catkowicie miazga obumarta

i mamy do czynienia z zaawanso-

wang infekcja bakteryjng catego

systemu korzeniowego zeba.

Niemniej wazny jest czynnik
ludzki, czyli umiejetnosci leka-
rza dentysty. Posiadanie zar6w-
no wiedzy teoretycznej, jak i do-
$wiadczenia praktycznego to wa-
runek absolutnie niezbedny dla
skutecznego leczenia kanatowe-
go, minimalizuje on ryzyko po-
wiklan jatrogennych, jednakze
nie gwarantuje ich catkowitego
wyeliminowania. Jednym z po-
wiktan leczenia endodontyczne-
go jest ztamanie narzedzia endo-
dontycznego w §wietle kanatu ko-
rzeniowego, a w niektérych przy-
padkach nawet jego przetranspor-
towanie poza jame zeba — do tka-
nek okolokorzeniowych. Zaktada-
jac, ze warunek wiedzy i doswiad-
czenia stomatologa zostal spetnio-
ny, a co za tym idzie wykorzysta-
no dostepne metody, by zmini-
malizowa¢ ryzyko fragmentacji
narzedzia kanalowego, przyczy-
nami, dla ktérych moze dojs¢ do
ztamania pilnika endodontyczne-
go, moga by¢:

m skomplikowana anatomia ko-
rzenia zeba (wystepowanie
krzywizn kanatéw z jednocze-
snym laczeniem sie tych ka-
naléw ze sobg lub rozdziela-
niem sie, wspolistniejace cie-
$nie miedzykanatowe);

® wady materialowe narzedzi en-
dodontycznych;

B niezauwazone zuzycie narze-
dzi w trakcie leczenia, np. pil-
nikéw ultradZwiekowych;

m przypadkowe chwilowe nad-
mierne obcigzenie narzedzia.

Magazyn Stomatologiczny nr 11/2026

resekcji korzenia zeba oraz zamierzong replantacje zeba potgczong z usu-
nieciem fragmentu narzedzia i wstecznym wypetnieniem kanatu materiatem
MTA. Uzyskane wyniki potwierdzajg, ze obecnos¢ odtamanego fragmentu na-
rzedzia poza korzeniem nie stanowi bezwzglednego wskazania do ekstrak-
cji zeba. Kluczowe znaczenie dla powodzenia leczenia majg prawidtowa dia-
gnostyka radiologiczna, wtasciwy dobor metody terapeutycznej oraz $wiado-
ma wspotpraca z pacjentem. Opisane przypadki wskazuja, ze indywidualnie
zaplanowane postepowanie moze zapewni¢ wieloletnie utrzymanie funkgc;ji
i estetyki leczonych zebow.

Hasta indeksowe: leczenie kanatowe, ztamane narzedzia, tkanki
okotokorzeniowe, resekcja korzenia, replantacja zeba

Displacement of a Separated Endodontic Instrument into the
Periradicular Tissues: A Report of Three Clinical Cases

ABSTRACT

Separation of an endodontic instrument is a potentially serious complication
of root canal treatment. Displacement of the separated fragment into the pe-
riradicular tissues may further complicate clinical management. This article
discusses current diagnostic and therapeutic approaches to separated endo-
dontic instruments, with particular emphasis on cases in which fragments are
displaced into the periradicular tissues. Three clinical cases illustrating dif-
ferent management strategies are presented: long-term follow-up following
completion of restorative and prosthodontic treatment; a combined restora-
tive and surgical approach involving root resection; and intentional tooth re-
plantation to facilitate removal of the separated instrument fragment, follo-
wed by root-end filling with mineral trioxide aggregate (MTA). The outcomes
demonstrate that the presence of a separated instrument fragment outside
the root does not, in itself, constitute an absolute indication for tooth extrac-
tion. Successful management depends on accurate radiographic assessment,
appropriate selection of the treatment strategy, and informed patient parti-
cipation in treatment decisions. These cases suggest that an individualized
treatment plan may enable long-term preservation of both the function and
esthetics of the treated teeth.

Key words: root canal therapy, instrument fracture, periradicular tissues,
root resection, tooth replantation

W kazdej sytuacji, w ktérej za-
uwazone zostanie ztamanie na-
rzedzia, nalezy natychmiast prze-
rwaé dalsze opracowywanie ka-
naléw i rozpocza¢ diagnostyke.
Oznacza to wykonanie badania
radiologicznego (RVG, CBCT) dla
oceny polozenia zlamanego frag-

mentu narzedzia i modyfikacji
procesu leczniczego. Istotne dla
zaplanowania dalszej terapii sg
zaré6wno anatomia miejsca zale-
gania instrumentu, jak i ustalenie,
jakie narzedzie zostato uszkodzo-
ne, tzn. rodzaj, rozmiar i materiat,
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z jakiego dany pilnik zostal wy-
konany.

Nalezy tu rozwazy¢ kilka scena-

riuszy dalszego postepowania.

Jednym z nich jest préba usu-

niecia danego instrumentu jedna

z dostepnych metod:

m z zastosowaniem koncéwek
ultradZzwiekowych (,,na sucho”
lub ,na mokro”, czyli w roz-
tworze pluczacym);

m z zastosowaniem specjalnych
narzedzi lub ich odpowiedni-
kéw, np. metodami zmodyfiko-
wanej igly iniekcyjnej z uzy-
ciem cementu lub cienkiego
drutu wolframowego.

Drugie rozwigzanie to stworze-
nie obejscia (by-pass) ztamanego
narzedzia, ktére zamykajac ka-
nal, uniemozliwia jego skutecz-
ne opracowanie i dezynfekcje do-
wierzcholkowo od ztamanego in-
strumentu.

Ta metoda leczenia niesie ze sobg

ryzyko:

® zlamania kolejnego narzedzia
w Swietle kanatu w kontakcie
z juz tam zalegajacym fragmen-
tem pilnika;

m wytworzenia drogi fatszywej,
ktéra moze skonczy¢ sie nawet
perforacjg korzenia;

B przemieszczenia sig fragmen-
tu narzedzia i ponownego za-
blokowania §wiatta kanalu na
skutek jego uwolnienia podczas
tworzenia obejscia;

B przemieszczenia zlamanej cze-
$ci instrumentu poza kanal, do
tkanek okotokorzeniowych, po
wytworzeniu jego obej$cia.

Innym mozliwym rozwigza-
niem — w zaleznosci od stanu wyj-
Sciowego miazgi zeba i stopnia
zainfekowania przestrzeni endo-
dontycznej — jest pozostawienie
narzedzia w $wietle kanatu i ob-
serwacja. Nalezy przez to rozu-
mie¢, ze w przypadkach gdy ka-
natl nie zostal zainfekowany lub
juz poddano go dezynfekcji (czy-
li w koncowej fazie opracowania
chemiczno-mechanicznego), doj-
dzie do zlamania narzedzia i po-
zostawienia go w kanale, nie musi
to by¢ jednoznaczne z wystapie-
niem stanu zapalnego. Oczywiste
jest, ze o tym, czy wystapi zapa-
lenie tkanek okotokorzeniowych,
decyduje obecno$é drobnoustro-
jow w przestrzeni endodontycz-
nej. Pozostawiony w kanale frag-
ment narzedzia sam w sobie nie
stanowi przyczyny stanu zapal-
nego tkanek okotokorzeniowych.

Nalezy réwniez wspomniec
o metodach chirurgicznych le-
czenia zebopochodnych stanéw
zapalnych tkanek okotokorzenio-
wych. Zalicza sie do nich zaréw-
no zabiegi mikrochirurgii endo-
dontycznej, jak i ekstrakcje zeba
przyczynowego. Gdy przedsta-
wione wyzej rozwigzania zacho-
wawcze zawodzg lub nie ma moz-
liwosci ich zastosowania albo ist-
niejg inne wskazania, jak cho-
ciazby cheé oszczedzenia tkanek
w okolicy przyszyjkowej, moz-
na przeprowadzi¢ zabieg resekcji
lub radektomii, by usuna¢ nie tyl-
ko zlamang cze$¢ narzedzia endo-
dontycznego, ale przede wszyst-
kim Zrédto infekcji, czyli wierz-
chotkowg czes¢ kanatu korzenio-
wego.

Przy sprzyjajacej anatomii i ko-
rzystnym polozeniu fragmen-

tu narzedzia powinno podjaé sie
préby jego usuniecia. Przypad-
ki, w ktérych instrument jest po-
lozony blisko ujscia komorowe-
go, a $ciany kanatlu sg grube, przy
jednoczesnym wgladzie prostoli-
niowym mozna okreéli¢ jako la-
twe. Z takimi przypadkami lekarz
z mniejszym do$wiadczeniem jest
w stanie sobie poradzié. Nale-
zy jednak pamieta¢, aby pomimo
matego stopnia trudnosci unikac
nadmiernej redukcji tkanek twar-
dych zegba w okolicy przyszyjko-
wej korony i w obrebie korzenia.
Sytuacje wymagajace duze-
go do$wiadczenia klinicznego to
takie, w ktérych fragment narze-
dzia znajduje sie w obrebie cze-
$ci wierzchotkowej kanatu lub
w miejscu niewidocznym (brak
prostoliniowego dostepu do na-
rzedzia), tzn. poza krzywizng ka-
natu, a dodatkowo $ciany kanatu
sg cienkie. W takich przypadkach
fatwo o pogorszenie sytuacji ko-
lejnym powiklaniem, jakim moze
by¢ znaczna redukcja tkanek ko-
rzenia z wytworzeniem perfora-
cji lub przemieszczenie narzedzia
poza przestrzen endodontyczna.

Najczestsze powiktania obserwo-
wane podczas proby usuniecia
odtamanej czeSci instrumenta-
rium endodontycznego to:

m znaczna redukcja tkanek zeba
w okolicy przyszyjkowej koro-
ny;

m redukcja tkanek w czesci ko-
rzeniowej, a nawet perforacja
typu strip;

B nieusunigcie narzedzia lub jego
przemieszczenie si¢ w kanale;

® wytworzenie falszywej drogi
zakonczonej stopniem lub per-
foracja;
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m przepchniecie narzedzia w ob-
reb wierzchotkowej czesci ka-
nalu i ponowna blokada ka-
natu;

m przepchnigcie narzedzia do
tkanek okotokorzeniowych, do
kosci lub tkanki ziarninowej,
zwlaszcza kiedy wystepuje tzw.
otwarty wierzchotek, np. nieza-
koniczony rozwéj korzenia lub
resorpcja wierzcholka.

Niniejsze studium przypadkow
prezentuje trzy rézne sposoby po-  Ryc. 1. Stan w momencie zgtoszenia si¢ pacjentki: ztamanie poddzigstowe od
stgpowania w odniesieniu do sy- strony przedsionkowej zeba 21 — widok od strony wargowe;j.
tuacji zwigzanej z przemieszcze-
niem fragmentu narzedzia do
tkanek okotokorzeniowych poza

jame zeba.
Przypadek 1

Pacjentka, lat 32, w maju 2008 r.
zglosila sige po urazie twarzoczasz-
ki w okolicy zebéw siecznych
przysrodkowych szczeki. Po wy-
konaniu badania, w tym obrazo-
wania radiologicznego, stwierdzo-

no poddzigstowe ztamanie koro-

ny zgba 21 (ryc. 1-4). Pacjentce  Ryc. 2. Stan w momencie zgtoszenia sie pacjentki: ztamanie poddziagstowe od
przedstawiono rézne mozliwe do ~ strony przedsionkowej zeba 21 — widok od strony sieczne;j.

wykonania plany leczenia, w tym
usuniecie korzenia zeba i uzupet-
nienie braku za pomoca implan-
toprotetyki lub protetyki opartej
na zebach wilasnych. Zapropono-
wano rowniez rozwigzanie pole-
gajace na ekstruzji ortodontycz-
nej korzenia zeba, a nastepnie
rekonstrukcji zrebu koronowego
z uzyciem materiatu zlozonego po
uprzednim osadzeniu w kanale
wktadu koronowo-korzeniowego
i odbudowie protetycznej za po-

moca korony protetycznej.

Pacjentka zdecydowata sig na  gy. 3 pomiar sonda periodontologiczng - okreslenie gtebokosci ztamania pod-
ekstruzje korzenia i protetyczng dziastowego.
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odbudowe korony zeba. Po za-
koniczeniu ekstruzji ortodontycz-
nej pacjentka wymagata korek-
ty linii dzigsta. Wykonano chi-
rurgiczne wydluzenie korony kli-
nicznej, aby poprawi¢ harmonie
tzw. linii biato-r6zowej oraz od-
stoni¢ tkanki ekstrudowanego ko-
rzenia w celu uzyskania obreczy
tkanek do wykonania korony pro-
tetycznej. Nieprawidlowo wypet-
niony kanat korzeniowy zdecydo-
wano sig ponownie leczy¢ endo-
dontycznie. Podczas przedprote-
tycznego powtérnego leczenia ka-
nalowego nie zauwazono, ze przy

: : : ) ) ) $cianie kanatu, w mocno kontra-
Ryc. 4. Pomiar sonda periodontologiczng — zobrazowanie zasiegu ztamania

poddziastowego. stujacym materiale wypelniaja-

cym go (prawdopodobnie reszt-
ki jodoformu), znajduje sie frag-
ment ztamanego wczesniej narze-
dzia endodontycznego (ryc. 5). Po
usunigciu wypelnienia z kanalu
uwolniony fragment pilnika zo-
stal nieSwiadomie przepchnie-
ty w kierunku otworu wierzchot-
kowego (najprawdopodobniej en-
dodontyczna iglg irygacyjna). Wy-
konano zdjecie RVG potwierdza-
jace polozenie narzedzia (ryc. 6).
Podjeto prébe usunigcia narze-
dzia, ktéra zakonczyla sie niepo-
wodzeniem. Co wiecej, podczas
usuwania zlamanego fragmen-
tu wtlaczano go coraz glebiej. Pa-
cjentke poinformowano o zaist-
niatej sytuacji i przedstawiono
jej mozliwe rozwigzania, w tym
mozliwo$¢ i wskazania do resek-
cji wierzchotka korzenia zeba po
okresie obserwaciji, jesli wysta-
pia objawy stanu zapalnego. Do-
koniczono leczenie endodontycz-
ne (ryc. 7) oraz zrekonstruowano

zrab czeséci koronowej materia-

Ryc. 5. Zdjecie RVG wykonane po ekstruzji ortodontycznej, strzatka zaznaczo- 1M zlozonym z wykorzystaniem
no fragment ztamanego narzedzia (maj 2008 r.). wkladu koronowo-korzeniowego
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z kompozytu wzmocnionego
wléknem szklanym (ryc. 8). Osta-
tecznie osadzono koroneg prote-
tyczng pelnoceramiczng z zasto-
sowaniem materiatu ztozonego.
Nastepnie w latach 2008-2026
wykonywano kontrolne bada-
nia, w tym badania radiologicz-
ne (ryc. 8-16). W trakcie 18-letnie-
go okresu obserwacji nie stwier-
dzono klinicznych ani radiolo-
gicznych objawéw stanu zapal-
nego w obrebie tkanek okotoko-
rzeniowych zeba 21.

Pacjentka jest w pelni usatys-
fakcjonowana efektem estetycz-

nym (ryc. 17). Ryc. 6. Zdjecie RVG — widoczny fragment  Ryc. 7. Zdjecie RVG - stan po wypetnie-
W 2008 .. w chwili urazu. pa- narzedzia wtloczony do tkanek okotoko-  niu kanatu i opracowaniu jego $wiatta pod
v P rzeniowych (czerwiec 2008 r.). wktad koronowo-korzeniowy (czerwiec

cjentka ze wzgledéw ekonomicz- 2008 r.).

nych i emocjonalnych nie wyrazi-
ta zgody na usuniecie ztamanego
poddzigstowo zeba 21 i implan-
tacje z odbudowsg implantopro-
tetyczna. Obecnie rozwazana jest
kompleksowa rehabilitacja prote-
tyczna warunkéw okluzyjnych.
Przypadek ten pokazuje zasad-
nos$¢ i skutecznosé dtugotermino-
wa leczenia zachowawczo-prote-
tycznego. Stanowi takze przy-
ktad na to, Ze nie kazde powikla-
nie leczenia endodontycznego, ja-
kim jest ztamanie i przemieszcze-
nie fragmentu narzedzia do tka-
nek okotokorzeniowych, musi sig
wigzac z nastepstwami wymagaja-
cymi leczenia zachowawczo-chi-
rurgicznego lub ekstrakcji zeba.
W takiej sytuacji niezwykle istot-
na jest komunikacja z pacjentem

Ryc. 8. Zdjecie RVG wykonane po 2 mie-  Ryc. 9. Zdjecie RVG po 8 miesigcach od za-
oraz wykonanie wszystkich pro-  sigcach od odbudowy zrebu koronowe-  korczenia leczenia endodontycznego -
cedur z nalezyta starannoscia. go za pomoca kompozytu i standardowe- zab odbudowany za pomoca korony pro-
go wkitadu koronowo-korzeniowego (sier-  tetycznej (kwiecieri 2009 r.).

pien 2008 r.).
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Ryc. 10. Zdjecie RVG kontrolne wykonane po ok. 19 mie- Ryc. 11. Zdjecie RVG kontrolne wykonane po prawie 5 la-
sigcach od zakonczenia leczenia endodontycznego (sty-  tach od zakoriczenia leczenia endodontycznego (marzec
czen 2010 r.). 2013r.).

Ryc. 12. Zdjecie RVG kontrolne wykonane po 6 latach od le- Ryc. 13. Zdjecie RVG kontrolne wykonane po ponad 7 la-
czenia endodontycznego (lipiec 2014 r.). tach od zakonczenia leczenia endodontycznego (grudzien
2015r.).




Ryc. 14. Zdjecie RVG kontrolne wykonane po ponad 9 la- Ryc. 15. Zdjecie RVG kontrolne wykonane po 15 latach od
tach od zakonczenia leczenia endodontycznego (grudzien  zakoriczenia leczenia endodontycznego (czerwiec 2023 r.).
2017r.).

Ryc. 16. Zdjecie RVG kontrolne wykonane po prawie 18 la- Ryc. 17. Obecny stan kliniczny po 18 latach od zakorczenia leczenia.
tach od zakoriczenia leczenia (marzec 2026 r.).

15




TEMAT NUMERU
ZEAMANE NARZEDZIE ENDODONTYCZNE

Przypadek 2

Pacjentka, lat 18, w lutym 2013 r.
zostala skierowana na konsulta-
cje i ewentualne dalsze leczenie
polegajace na usuniecia fragmen-
tu zlamanego narzedzia endodon-
tycznego z kanalu korzenia me-
zjalnego zeba 46. W wywiadzie
pacjentka podata, ze lekarz pro-
wadzacy/kierujacy podejmowat
juz prébe usuniecia ztamanego
narzedzia, jednak bez powodze-
nia. Pacjentka dostarczyta zdjecie
RVG, ale nie byta w stanie okre-

§li¢, w ktérym momencie leczenia
zostalo ono wykonane (ryc. 18).
Pacjentka podawala niewiel-
kie dolegliwosci bélowe samo-
istne. W badaniu opukowym
zab byt tkliwy w stopniu umiar-
kowanym. Zauwazono réwniez
brak szczelno$ci wypelnienia
na powierzchni dystalnej i nie-
prawidtowy punkt styczny po-
miedzy zebami 46 i 47 oraz na-
wis wypelnienia w tej przestrze-
ni. Po wykonaniu zdjecia RVG
(zdjecie zebowe wewnatrzustne
w dwéch réznych projekcjach)

Ryc. 18. Zdjecie RVG dostarczone w dniu zgtoszenia sie pacjentki (luty 2013 r.).

poinformowano pacjentke o sta-
nie faktycznym w dniu zglosze-
nia sig (ryc. 19A i B). Na zdjeciu
RVG stwierdzono obecno$¢ lacz-
nie trzech fragmentéw narze-
dzi, z czego jeden z nich znajdo-
wat sie w furkacji korzeniowe;j.
Zauwazono réwniez znaczng re-
dukcje tkanek korzenia od strony
kanatu korzeniowego — podejrze-
wano perforacje typu strip. Nie
stwierdzono obecnosci kiesze-
ni dziastowych/przyzebnych ani
odstonigcia i polaczenia prze-
strzeni w furkacji korzeniowej
ze Srodowiskiem jamy ustnej.

Podczas rewizji przestrzeni endo-

dontycznej stwierdzono:

® w kanale blizszym policzko-
wym (MB) perforacje typu
strip;

B w obrebie perforacji tkan-
ke ziarninowag i wysiegk
krwisto-ropny;

® w dalszym przebiegu kana-
tu MB fragment narzedzia en-
dodontycznego stanowigcego
przyczyne obliteracji kanatu;

® w kanale blizszym jezyko-
wym (ML) takze fragment na-
rzedzia endodontycznego,
znaczng redukcje tkanek twar-
dych w obrebie krzywizny we-
wnetrznej wiekszej oraz ,via
falsa” zakonczong perforacja
w obrebie krzywizny mniejszej
zewnetrznej.

Poszerzono diagnostyke ra-
diologiczng o obrazowanie
CBCT (ryc. 20A-D).

Na tym etapie poinformowa-
no réwniez pacjentke o rokowa-
niu i kosztach leczenia endodon-
tycznego.
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Ryc. 19 Ai B. Zdjecie zebowe RVG wewnatrzustne w dwéch réznych projekcjach.

Ryc. 20A-D. Badanie CBCT (zétte strzatki wskazujg ztamane fragmenty narzedzi endodontycznych, czerwone strzatki wskazuja
perforacje).
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Ryc. 21. Przestrzen endodontyczna w obrebie korzenia mezjalnego wypetniona
materiatem Biodentine.

Leczenie rozpoczeto od usunie-
cia nawisu wypelnienia i uszczel-
nienia wypelnienia na powierzch-
ni dystalnej od strony komory
zeba 46. Po usunigciu ziarniny
z obrebu przestrzeni endodon-
tycznej w korzeniu mezjalnym
oraz z perforacji podjeto préby
odnalezienia wtasciwego prze-
biegu kanatu korzeniowego i jego
udroznienia. Fragmentu narzedzia
tkwiagcego w furkacji korzeniowe;j
nie udalo sie zlokalizowaé mimo
zastosowania mikroskopu zabie-

gowego, co automatycznie ozna-
czalo brak mozliwosci usunie-
cia narzedzia poprzez perforacje.
Kanaty tymczasowo wypelniono
preparatem antybiotykowo-ste-
rydowym Dexadent, a ubytek za-
mknieto opatrunkiem tymczaso-
wym. Pacjentke poinformowano
o metodach chirurgicznych lecze-
nia, takich jak radektomia lub eks-
trakcja zeba z mozliwoscig uzu-
pelnienia braku zeba poprzez le-
czenie protetyczne lub implan-
toprotetyczne. Jednoczesnie omo-

wiono niepewne rokowanie dlu-
goterminowe leczenia zachowaw-
czo-chirurgicznego oraz to, ze
moze ono by¢ podjete jedynie za
pelna i $wiadoma zgoda pacjent-
ki. Pacjentka zdecydowata o pod-
jeciu proby leczenia zmierzajgce-
go do zachowania zeba.

Istniejaca, wypreparowanag
juz przestrzen w kanatach bliz-
szych zdecydowano sig wypel-
ni¢ wraz z jednoczesnym za-
mknieciem perforacji materialem
Biodentine (ryc. 21).

Kanat dystalny opracowa-
no chemiczno-mechanicznie do
rozmiaru 40/04 za pomoca na-
rzedzi recznych i maszynowych
na dlugosé¢ roboczg 22,5 mm,
a nastepnie wypelniono meto-
da kondensacji pionowej guta-
perki termoplastycznej z zasto-
sowaniem uszczelniacza na ba-
zie zywicy epoksydowej (AH
Plus). Wykonano zdjecie zebo-
we wewnatrzustne, by zobrazo-
wa¢ dotychczasowe etapy lecze-
nia (ryc. 22).

Na podstawie obrazéw z tomo-
grafii komputerowej zaplanowa-
no i przeprowadzono zabieg ra-
dektomii. W znieczuleniu miej-
scowym po wypreparowaniu i od-
warstwieniu plata tréjkatnego od-
cieto czes¢ korzenia. Linie prze-
ciecia wyznaczono koronowo, po-
nad tkwigcymi w korzeniu ztama-
nymi narzedziami (ryc. 23A i B).
Nie opracowywano wstecz-
nie kanatu jak w przypadku re-
sekcji ze wsteczng preparacja,
albowiem odcigcia korzenia do-
konano na wysokosci, gdzie cala
przestrzen endodontyczna byta
juz wypelniona zwigzanym ce-
mentem Biodentine. Po usunie-
ciu korzenia wyluszczono tkanke



ziarninowa wraz tkwigcym w niej
fragmentem narzedzia endodon-
tycznego. Plat §luzéwkowo-okost-
nowy zreponowano, a nastepnie
zalozono szwy monofilamentowe
niewchlanialne 5-0.

W dalszej kolejnosci wy-
konano zdjecie RVG kontrol-
ne (ryc. 23CiD).

Stan gojenia oceniano wstepnie
po 3 dobie od zabiegu (ryc. 24).
Szwy usunieto po 7 dniach od
leczenia. Pig¢ tygodni p6Zniej
wykonano ostateczng rekon-
strukcje materiatem kompozyto-
wym z wykorzystaniem wktadu

weisAS 001S DAY NVAON

koronowo-korzeniowego z kom-
Ryc. 22. Zdjecie RVG wykonane po wypetnieniu kanatu dystalnego gutaperka

| z uszczelniaczem AH Plus oraz przestrzeni w korzeniu mezjalnym materia-
szklanym, ktéry osadzono w ka-  tem Biodentine.

nale dystalnym. Zaleca sig, aby

pozytu wzmocnionego wiéknem
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Ryc. 23A i B. Zabieg radektomii. C i D. Zdjecie RVG wykonane bezposrednio po zabiegu.
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rekonstrukcja czesci koronowej
zawsze nastepowala najszybciej,
jak to mozliwe, po leczeniu endo-
dontycznym, bez zbednej zwloki,
nawet w trakcie tej samej wizyty
co leczenie endodontyczne — o ile
stosowane materiaty lub techniki
na to pozwalaja.

Po uplywie 2 miesigcy od za-
biegu przeprowadzono wizyte
kontrolna, podczas ktoérej stwier-
dzono brak dolegliwos$ci w ba-
daniu opukowym, a jedynie nie-
wielkie odczucie dyskomfortu
w badaniu palpacyjnym w rzu-
cie wykonanego okienka osteoto-
mijnego podczas operacji radekto-
mii (ryc. 25).

Badania kontrolne przeprowa-
dzane w 2013 i 2014 r. nie wy-
kazaty objawéw stanu zapalnego
ani w badaniu podmiotowym, ani
przedmiotowym.

Pacjentka pozostaje pod kon-
trolg. Od dnia zabiegu w 2013 r.
do chwili obecnej, czyli w ciaggu
13 lat, pacjentka nie zgtaszata do-
legliwo$ci bolowych samoistnych.
Zab pozostaje w pelni funkcjonal-
ny, a badanie przedmiotowe nie
wykazuje oznak stanu zapalnego.
Obraz tkanek migkkich przyzebia
jest prawidtowy, podobnie jak ob-
raz radiologiczny kosci w okolicy
korzeni zeba 46 (ryc. 26-30).
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Ryc. 25. Zdjecie RVG kontrolne wykonane po 2 miesigcach od zabiegu.
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Ryc. 27Ai B. Stan kliniczny i zdjecie RVG wykonane 14 miesie-
cy po zabiegu (sierpien 2014 r.).

Ryc.26 A, BiC. Stan kliniczny i zdjecia RVG wykonane po 10 mie-
sigcach od zabiegu (marzec 2014 r.).

Ryc. 28. Zdjecie RVG kontrolne wykonane 2,5 r. po zabiegu (gru-
dzien 2015 r.).
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Ryc. 29A-D. Stan kliniczny i zdjecie RVG wykonane 6 lat po zabiegu (lipiec 2018 r.). Widoczna dobrze zachowana struk-
tura tkanek miekkich i brzegu czesci zebodotowej. Brak objawoéw zapalenia.

Ryc. 30. Zdjecie RVG wykonane po 13 latach od zabiegu.




Przypadek 3

Pacjent, lat 48, w 2024 r., w trak-
cie leczenia endodontycznego
w innym gabinecie, zostal skie-
rowany celem konsultacji i dal-
szego leczenia z wykorzystaniem
mikroskopu zabiegowego zeba 48.
Powodem skierowania byty trud-
noéci z pomiarem endometrycz-
nym w kanale dystalnym. Odczyt
wskazujgcy osiagniecie wierz-
cholka pojawiat sig niemal od
razu po wprowadzeniu narzedzia
do kanatu. Na zdjeciu RVG stwier-
dzono przejasnienie w okolicy
wierzchotkéw korzeni zeba 48
odpowiadajace zmianie litycznej
w kosci na tle zapalnym. Ponad-
to zarys korzenia dystalnego byt
znacznie krétszy niz mezjalngo,
co moglo swiadczy¢ o jego resorp-
cji na skutek przewleklego zapale-
nia tkanek przyzebia okotowierz-
chotkowego (ryc. 31).

Ocene mozliwoséci i zasadno-
§ci leczenia zachowawczego roz-
poczeto od oceny warto$ci mecha-
nicznej czesci koronowej zeba.
Usunieto pozostatosci préchni-
cy, pozostawiajac twarde tkan-
ki czesci koronowej pomimo ich
makroskopowego przebarwie-
nia (ryc. 32). Skorygowano do-
step do jamy zeba i dokonano re-
wizji przestrzeni endodontycznej.
W powiekszeniu mikroskopu za-
biegowego dos¢ tatwo ustalono,
ze w korzeniu dystalnym nie ma
typowego otworu wierzchotkowe-
go, lecz jest szerokie polaczenie,
a jego granice znajdujg sie na réz-
nych wysokosciach scian kana-
tu. Zwtlaszcza na $cianie mezjal-
nej otwor byl zdecydowanie bli-
zej uj$cia komorowego niz na dy-
stalnej.

Ryc. 32. Stan kliniczny po usunieciu tkanek préchnicowych i zatozeniu wypet-
nienia tymczasowego (pazdziernik 2024 r.).

Pacjentowi jeszcze raz przed-
stawiono wszystkie mozliwo-
$ci leczenia, informujac o moz-
liwosci ekstrakcji zeba 48 i uzu-
peinieniu braku zeba 47, co po-
winno byé¢ wystarczajgcym roz-
wigzaniem dla podparcia zeb6éw
w gérnym tuku zebowym. Pacjent
nie wyrazil zgody na implantacje
okolicy zeba 47. Wobec powyz-

szego zdecydowano o pozostawie-
niu zeba 48 stanowigcego opar-
cie dla zeba 18. Zaplanowano le-
czenie endodontyczne polegajace
na wypelnieniu kanaléw mezjal-
nych gutaperka z uszczelniaczem
AH Plus, a kanatu dystalnego hy-
draulicznym cementem krzemia-
nowo-wapniowym MTA. Rozpo-
czeto leczenie endodontyczne.
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Ryc. 33. Zdjecie RVG potwierdzajace przemieszczenie narzedzia do tkanek przy-
zebia wierzchotkowego (listopad 2024 r.).

Ryc. 34. Zdjecie RVG wykonane po wypetnieniu kanatéw mezjalnych i zamknie-
ciu ujScia komorowego kanatu dystalnego (styczen 2025 r.).

Podczas chemiczno-mechanicz-
nego opracowywania cieéni po-
miedzy kanalami mezjalnymi do-
szto do ztamania narzedzia en-
dodontycznego i jego przypadko-
wego przepchnigcia poza otwoér
wierzchotkowy, do tkanek przyze-
bia okotowierzchotkowego (tkan-
ki ziarninowej), co potwierdzito
zdjecie RVG (ryc. 33).

Pacjenta poinformowano o za-
istniatej sytuacji oraz przedsta-
wiono mozliwe rozwigzania. Jed-
nym z przedstawionych rozwig-
zan byl zabieg zamierzonej re-
plantacji ze wstecznym wypet-
nieniem kanatu dystalnego mate-
riatem bioaktywnym przy jedno-
czesnym usunieciu zapalnej tkan-
ki ziarninowej wraz ze ztamanym

narzedziem. Leczenie endodon-
tyczne kanaléw mezjalnych prze-
prowadzono tak, jak to pierwot-
nie zaplanowano — wypelniajac
kanaly mezjalne ostatecznie me-
toda kondensacji pionowej termo-
plastycznej gutaperki z uszczel-
niaczem AH Plus. Przygotowujac
zab do zabiegu zamierzonej re-
plantacji, ujécie komorowe kana-
Tu dystalnego, po jego wczeéniej-
szym chemiczno-mechanicznym
opracowaniu, zamknieto termo-
plastyczng gutaperka bez uszczel-
niacza. Mialo to na celu stworze-
nie bariery mechanicznej do apli-
kacji MTA wprowadzanego od
strony wierzchotkowej podczas
wstecznego wypelniania juz po
usunieciu zeba z zebodotu. Uby-
tek zamknieto tymczasowo tech-
nikg warstwowa, tzn. na ujscia
komorowe, na gutaperke zatozo-
no sterylny teflon, nastepnie Thy-
modentin, a powierzchownie ma-
terial kompozytowy. Wykonano
zdjecie RVG (ryc. 34).

W dalszej kolejnosci tego sa-
mego dnia w znieczuleniu miej-
scowym usunieto zab 47 tak,
aby nie uszkodzi¢ écian zebodo-
Tu ani nie dotyka¢ ozebnej po-
zostalej na powierzchni korze-
nia (ryc. 35 i 36). Pod kontro-
la wzroku z uzyciem mikrosko-
pu zabiegowego usunieto z zgbo-
dotu ziarnine i fragment odtama-
nego narzedzia endodontyczne-
go za pomoca kiret i tyzeczek ko-
stnych Lucasa (ryc. 37 i 38). Za-
bieg usuniecia ziarniny w takich
sytuacjach nalezy przeprowadzié¢
bez dotykania nimi $cian zebodo-
tu w miejscach, gdzie ziarnina nie
wystepuje — aby unikngé¢ uszko-
dzenia ozebnej pozostalej na jego
Scianach. Zapewniajac stabilny



—————————————————————————————— - Magazyn Stomatologiczny nr 11/2026

staly uchwyt usunietego zeba
w dziobach kleszczy ekstrakcyj-
nych, bardzo delikatnie opraco-
wano wstecznie ujscie wierzchol-
kowe kanatu dystalnego z uzy-
ciem koncéwki ultradZwiekowe;j,
tak aby nie redukowa¢ tkanek,
a nastepnie wypelniono go ma-
terialem MTA (ryc. 39 i 40). Jed-
nym z najistotniejszych warun-
kéw powodzenia zabiegu zamie-
rzonej replantacji jest zadbanie
o to, by usuniety zab jak najszyb-

ciej wprowadzi¢ ponownie do ze- :
bodotu, a do tego czasu nie uszko-  Ryc. 35. Zab usuniety z zebodotu.
dzi¢ oraz nie wysuszy¢ ozebnej
zaré6wno na powierzchni korze-
nia, jak i zebodotu.

Nastepnie wprowadzono zab
ponownie do zgbodotu i umoco-
wano za pomocg szwow niew-
chlanialnych polifilamentowych
typu Silk 4-0 (ryc. 41). Wykona-
no zdjecie RVG (ryc. 42). Zaleco-
no diete miekka, p6tpltynna przez
okres 2 tygodni. Szwy usunieto po
7 dniach.

Po 3 miesigcach wykonano
badanie kontrolne, w tym zdje-
cie RVG. Nie stwierdzono obja-

wow zapalenia w badaniu pod- .
. . . . Ryc. 36. Zgb usuniety z zebodotu - wglad w kanat dystalny.
miotowymi ani przedmioto-
wym (ryc. 43, 44 i 45). Nastep-
nie ostatecznie zrekonstruowano
korone zeba za pomocg materia-
tu kompozytowego (ryc. 46 i 47).
Kolejne wizyty kontrolne wy-
kazaty brak jakichkolwiek dole-
gliwosci ze strony zeba (ryc. 48),
ktéry do chwili obecnej (sier-
pien 2026 r.) pozostaje w pelni
funkcjonalny (ryc. 49-52).

Ryc. 37. Ziarnina wraz z fragmentem narzedzia wylyzeczkowana z zebodotu po
usunieciu zeba.
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Ryc. 38. Usuniety fragment narzedzia.

Ryc. 39. Stan po wypetnieniu kanatu dystalnego preparatem
MTA.

Ryc. 40. Stan po wypetnieniu kanatu dystalnego preparatem
MTA.

Ryc. 42. Zdjecie RVG wykonane bezposrednio po replantac;ji ze-
ba (styczen 2025 r.).
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Ryc. 43. Zdjecie RVG wykonane po 3 miesigcach od zabie- Ryc. 44. Stan kliniczny po 3 miesigcach od replantacji zeba
gu (kwiecien 2025 r.). - widok od strony powierzchni zujacej (kwiecien 2015 r.).

Ryc. 45. Stan kliniczny po 3 miesigcach od replantac;ji ze- Ryc. 46. Stan kliniczny po 3 miesigcach od zabiegu — widok
ba — widok od strony powierzchni przedsionkowej (kwie-  od strony powierzchni zujacej (kwiecier 2025 r.).
cien 2015r.).

Ryc. 47. Stan kliniczny po 3 miesigcach od zabiegu — widok  Ryc. 48. Zdjecie RVG kontrolne wykonane po 5 miesigcach
od strony powierzchni przedsionkowej (kwiecien 2025r.). od replantacji zeba.
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Ryc. 49. Zdjecie RVG kontrolne wykonane po 18 miesigcach

od replantacji zeba.

Ryc. 51. Stan po 18 miesigcach od replantacji zeba — widok
od strony powierzchni przedsionkowej.

Podsumowanie

Zaprezentowane przypadki po-
twierdzaja fakt, ze obecnos¢ odta-
manego fragmentu narzedzia poza
systemem kanalowym nie stano-

Ryc. 50. Stan po 18 miesigcach od replantacji zeba — widok

od strony powierzchni zujace;j.

Ryc. 52. Stan po 18 miesigcach od replantacji zeba — widok

od strony powierzchni jezykowe;.

wi bezwzglednego wskazania do
ekstrakcji zeba. Kluczowe zna-
czenie dla powodzenia leczenia
majg prawidlowa diagnostyka ra-
diologiczna, wlasciwy dobér me-
tody terapeutycznej oraz $§wiado-
ma wspoélpraca z pacjentem. Opi-

B Michat Debicki

sane przypadki wskazuja, ze in-
dywidualnie zaplanowane poste-
powanie moze zapewnic¢ wielolet-
nie utrzymanie funkc;ji i estetyki
leczonych zebow.

Katedra i Zaktad Stomatologii Przedklinicznej i Endodoncji Przedklinicznej Pomorskie-
go Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Kierownik jednostki: dr hab. n. med. Ryta tagocka, prof. PUM
Stomatologia Mikroskopowa w Szczecinie
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!) OPIS PRZYPADKU

Rzadki przypadek ewakuacji poprzez
kanat narzedzia przepchnietego

do tkanek okotowierzchotkowych

w efekcie ich wygojenia.

Opis przypadku

Ahmed Elhakim i Tarek Mohamed Abd El-Wahan

STRESZCZENIE

Idealny protokét usuwania ztamanych narzedzi z kanatu korzeniowego polega

na przywroceniu stanu sprzed ich ztamania przy jednoczesnym zachowaniu  Narzedzia endodontyczne la-
twardych tkanek zeba oraz nieszkodzeniu struktur otaczajgcych korzen.  mig sig z czestotliwoscia od 0,4%
Pacjent zgtosit sie na leczenie w trybie nagtym z powodu dolegliwosci ze strony ~ do 7,4% (1). Ta znaczna zmien-
zeba 37. Rozpoznano ostre ropne zapalenie okotowierzchotkowe, a badanie  nos¢ czgstosci tamania si¢ na-
radiologiczne ujawnito ztamany instrument przepchniety do tkanek przyzebia  rzedzi odzwierciedla zlozony

Woprowadzenie




i wieloaspektowy charakter tego
zjawiska. Za gtéwne czynniki de-
terminujgce ryzyko tamania na-
rzedzi uznaje sie geometrie ka-
natu, wlasciwosci narzedzi, spo-
s6b dziatania oraz umiejetnosci
operatora (2). Niemniej jednak
wérod praktykujacych specjali-
stow powszechnie uznaje sie, ze
pilniki endodontyczne czesto ule-
gaja ztamaniu, nawet gdy opera-
tor przestrzega wtasciwych pa-
rametrow uzytkowania. W zalez-
nosci od lokalizacji zalamanego
narzedzia, jego polozenia wzgle-
dem ewentualnej krzywizny ka-
natu oraz mozliwosci jego uwi-
docznienia przy dostepie prosto-
liniowym, postgpowanie w przy-
padku ztamanych narzedzi endo-
dontycznych polega na: niechi-
rurgicznym usunieciu ztamane-
go fragmentu (od strony korony),
obejsciu instrumentu, obserwacji
lub leczeniu chirurgicznym (3, 4).
Wyzsze wskazniki niepowodzen
leczenia obserwuje sie w przypad-
ku, gdy do zltamania narzedzia do-
szlo w zebie ze zmianami okoto-
wierzchotkowymi, zwtaszcza gdy
do zlamania dochodzi we wcze-
snej fazie leczenia (5, 6, 7). Przy-
pisuje sig to resztkowemu biofil-
mowi bakteryjnemu gromadza-
cemu sig pomigdzy zlamanym
fragmentem instrumentu a $cia-
ng kanatu jak i w §wietle kanatu
dowierzcholkowo od zlamanego
narzedzia (3). Gdy fragment zta-
manego narzedzia wystaje poza
otwér wierzchotkowy z powodu
niezachowania kontroli diugosci
roboczej w momencie zlamania
lub w wyniku popchnigcia pod-
czas nieudanej proby usuniecia,
mogg pojawic¢ sie dodatkowe po-
wiklania, w tym uszkodzenie tka-
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wierzchotkowego. Skuteczng metoda leczenia wydawata sie replantacja
zeba. Leczenie w trybie nagtym, polegajgce na drenazu ropy poprzez kanat
korzeniowy, dezynfekcji systemu kanatowego oraz zastosowaniu opatrun-
ku z wodorotlenku wapnia zapewnito catkowite ustgpienie objawdw u pa-
cjenta. Kontrola radiologiczna ujawnita ciekawg sytuacje, tj. stopniowe prze-
mieszczanie sie ztamanego fragmentu narzedzia do systemu kanatowego,
co umozliwito jego skuteczne usuniecie poprzez kanat (od strony komory).
Podsumowujac, reakcja tkanek przyzebia na fragment instrumentu, ktéry
pozostat w miejscu ztamania, moze by¢ korzystna; dlatego tez w przypadku
usuwania ztamanych instrumentéw niezbedne jest podejscie oparte na ana-
lizie ryzyka i korzysci.

A Rare Case of Orthograde Retrieval of Extruded Instrument
following Periapical Tissue Healing: Case Report

ABSTRACT

The ideal retrieval protocol of separated instruments reverts the case to the
initial situation prior to the fracture incidence while preserving the tooth hard
tissue and the integrity of the supporting structures. When a patient presen-
ted for emergency treatment of tooth #37 diagnosed with acute suppurative
apical periodontitis, radiographic examination revealed a fractured instrument
extruded into the periapex. The treatment options for retrieval were limited to
replantation. The initial emergency treatment which consisted of orthograde
pus drain, radicular disinfection, and intracanal calcium hydroxide dressing
completely resolved patient’s symptoms. The follow-up radiographs revealed
an interesting finding: gradual shift in the separated fragment positio into the
radicular space allowing a successful nonsurgical removal of the broken in-
strument. In conclusion, the reaction of periodontal tissues to an extruded in-
strument fragment remaining in situ may be favourable; thus, a risk and bene-
fit analysis approach is essential to fractured instrument retrieval.

nek okotowierzchotkowych, trud-
na do eliminacji infekcja oraz re-
akcja na ciato obce (8).

W przypadku fragmentu na-
rzedzia wystajacego poza otwor
wierzchotkowy prawdopodobien-
stwo jego usuniecia jest znacznie
mniejsze, co wyjasnia zauwazal-
ny brak doniesieni dotyczacych ta-
kich przypadkéw (3, 4). W dostep-
nej literaturze mozna znalez¢ wy-
facznie opisy pojedynczych przy-
padkéw dotyczace postepowania
w przypadku tkwigcego w wierz-
chotku fragmentu narzedzia, po-

legajacego gtéwnie na wykonaniu
zabiegu chirurgicznego w okolicy
okotowierzchotkowej lub replan-
tacji. W dostepnym pi$miennic-
twie jest niewiele doniesien opi-
sujacych skuteczne usuniecie zta-
manego fragmentu przez kanat ko-
rzeniowy (9-13).

Zgodnie z najlepsza wiedza au-
toréw pracy jest to pierwsze do-
niesienie opisujace nietypowa
reakcje tkanek okotowierzchot-
kowych oraz skuteczne usunie-
cie ztamanego instrumentu en-
dodontycznego poprzez kanat
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Ryc. 1. Wizyta w trybie pilnym. Pacjent zgtosit sie z silnym bélem i zapaleniem tkanki
tacznej (cellulitis); stwierdzono obecnos$¢ ztamanego narzedzia poza wierzchotkiem
korzenia (strzatka). Zastosowano ogdlnie antybiotyk, przeprowadzono drenaz ropy
przez kanat korzeniowy, a nastepnie wykonano dezynfekcje kanatu i zatozono do jego
Swiatta paste wodorotlenkowo-wapniowa.

korzeniowy, ktére zostalo wcze-
$niej przepchniete poza otwor
wierzchotkowy i znajdowato sie
w tkankach przyzebia.

Opis przypadku

30-letnia zdrowa pacjentka zgto-
sita sie z b6lem i obrzekiem doty-
czacym lewej dolnej czesci twa-
rzy. B6l byt silny, zaklécat jej sen
i nie ustepowal po zastosowaniu
lekéw. Pacjentka zglaszata nawra-
cajace tagodne obrzmienia (2 lub
3 razy w roku) w tym samym ob-
szarze w ciggu ostatnich trzech
lat. U pacjentki stwierdzono asy-
metrie twarzy spowodowang za-
paleniem tkanki tgcznej. Badanie
wewnatrzustne ujawnito obrzek
policzka z obecnoscig ptynu
w okolicy znacznie zniszczonego
zeba 36 oraz zeba 37 z wypelnie-
niem, ktéry byt wrazliwy na do-
tyk. Glebokos¢ kieszonek dziasto-
wych byta w normie. Badanie ra-
diologiczne wykazato, ze zab 37
mial pojedynczy, nieprawidio-

wo wypelniony kanal. Na zdje-
ciu rentgenowskim stwierdzono
przejasnienie w okolicy wierz-
cholka oraz fragment ztamane-
go narzedzia w tkankach przyze-
bia oddalony od szczytu korzenia
o 3 mm (ryc. 1). Uznano, ze ze-
bem przyczynowym jest zab 37,
i postawiono rozpoznanie ostre
ropne zapalenie tkanek okoto-
wierzchotkowych. Po znieczule-
niu i uzyskaniu dostepu endo-
dontycznego usunigto z kana-
tu stabo skondensowane wypet-
nienie. Do usuniecia uzyto pilni-
kéw typu H (Mani Inc, Tochigi,
Japonia). W tkacie usuwanie wy-
pelnienia z kanalu wydobywa-
la sie z6lta ropna wydzielana,
ktérej odptyw wspomagano po-
przez plukanie jalowym roztwo-
rem soli fizjologicznej za pomo-
cq igly z bocznym otworem (En-
doTop, Cerkamed, Stalowa Wola,
Polska). Po ustaleniu dtugosci ro-
boczej zmierzono $rednice otwo-
ru wierzchotkowego, ktérg odkre-
§lono na 80 wg ISO. Sciany kana-

tu zostaty wygtadzone bez posze-
rzania jego $wiatta za pomoca pil-
nikéow typu H przy jednoczesnym
plukaniu 2% roztworem podchlo-
rynu sodu (Chloraxid, Cerkamed,
Stalowa Wola, Polska), ktéry ak-
tywowano ultradzwiekowo za
pomoca urzadzenia Irrisafe-20
(Acteon Satelec, Mérignac, Fran-
cja). Nastepnie kanal osuszo-
no i wypelniono czasowo wodo-
rotlenkiem wapnia (Metapaste,
Meta Biomed, Chungbuk, Korea),
a ubytek zamknieto preparatem
Cavit (3M, MN, USA). Zab 36, kt6-
ry nie kwalifikowal sie do odbu-
dowy usunieto; pacjentowi zale-
cono amoksycyline z kwasem kla-
wulanowym 1 g co 12 godzin oraz
ibuprofen 600 mg co 8 godzin. Po
trzech dniach od wizyty u pacjen-
ta pojawily sie silne dolegliwosci
bélowe. Ponownie uzyskano do-
step do jamy zeba, z ktérej po raz
kolejny wydostawala sie ropna
wydzielina. Po obfitym ptukaniu
podchlorynem sodu i aktywacji
ultradZzwiekowej kanal osuszono



i ponownie wypelniono czasowo
preparatem Metapaste. Pacjentka
nie zglosita sie na wizyte w celu
dokonczenia leczenia, lecz sta-
wila sie dopiero po 8 miesigcach
z powodu dolegliwosci dotycza-
cych innego zeba. Poinformowata
o catkowitym braku bélu w przy-
padku zeba 37 i prawidtowym
jego funkcjonowaniu w jamie ust-
nej od czasu ostatniej wizyty. Ba-
danie kliniczne wykazalo nieusz-
kodzong tymczasowg odbudowe,
zdrowa blone §luzowa w okolicy

wierzchotkowej, prawidtowaq re-
akcje na opukiwanie oraz brak  Rve. 2. Pierwsza wizyta kontrolna po 8 miesigcach. Ze wzgledu na zmiane
potozenia ztamanego narzedzia oraz szeroki otwor wierzchotkowy, podjeto
decyzje o ponownym zastosowaniu wodorotlenku wapnia i dalszej obserwacji;
podczas badania palpacyjnego.  zab byt funkcjonalny, a pacjent nie zgtaszat zadnych dolegliwosci.

Badanie radiologiczne wykazato

tkliwosci okolicy wierzchotkowe;j

czgSciowe wygojenie zmiany za-
palnej oraz przesuniecie odtam-
ka w kierunku wierzchotka ko-
rzenia zeba (ryc. 2). Plan leczenia
zmieniono na podejscie polegaja-
ce na obserwacji z zastosowaniem
wodorotlenku wapnia do kanatu

W e S i

przed jego ostatecznym wypet-
nieniem, aby monitorowaé¢ moz-
liwo$¢ dalszego przemieszcza-

nia sie odtamka. Corocznie wy-

4
_ ¥

konywane zdjecia rentgenowskie
wykazaly stopniowe przemiesz-
czanie sie odtamka w kierunku
systemu kanatowego (ryc. 3). Po
32 miesigcach od pierwszej wi-
zyty caly fragment ztamanego
narzedzia znalazl sie wewnatrz

kanalu korzeniowego, a proba gy 3 7zdjecia rentgenowskie wykonane po roku ukazujace przemieszczenie
jego usuniecia przy uzyciu ply- ztamanego fragmentu narzedzia do wnetrza kanatu korzeniowego.

nu irygacyjnego aktywowanego

ultradZzwiekami zakonczyla sie

sukcesem. Kanat osuszono i wy-

pelniono gutaperkg oraz uszczel-

niaczem na bazie zywicy (Adse-

al, Meta Biomed, Chungbuk, Ko-

rea) technika ciggtej fali, a korone
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Ryc. 4. Usuniecie ztamanego fragmentu narzedzia i wypetnienie kanatu po 32
miesigcach po rozpoczeciu leczenia. Zab pozostaje bezobjawowy.

odbudowano kompozytem (Fil-
tek Z350, 3M ESPE, USA) (ryc. 4).

Dyskusja

Gléwnym celem postepowania
w przypadku odlamania sig in-
strumentu jest wyeliminowa-
nie lub zminimalizowanie jego
wplywu na diugoterminowe ro-
kowanie. Prawidtowa i catkowi-
ta dezynfekcja przestrzeni korze-
niowych po zlamaniu narzedzia
w kanale neutralizuje jego szko-
dliwy wplyw, niezaleznie od wy-
niku zastosowanego protokolu po-
stepowania. Dlatego analiza ryzy-
ka i korzysci oraz podejmowanie
decyzji stanowig integralng czes¢
procesu usuwania ztamanego
fragmentu narzedzia (14). W nie-
ktérych przypadkach obejscie na-
rzedzia lub obserwacja moga by¢
preferowane w stosunku do jego
usuniecia, poniewaz stosunkowo

duza preparacja zebiny w celu
uzyskania dostepu do zablokowa-
nego fragmentu i jego uwolnienia
moze zagrozi¢ integralnosci bio-
mechanicznej zeba i prowadzié¢
do perforacji (15, 16). Stwierdze-
nie to jest szczegdlnie prawdzi-
we w przypadkach dotyczacych
zebow strategicznych, gdzie nie-
pewne rokowanie moze wstrzy-
mac leczenie lub prowadzi¢ do
niepozadanych konsekwencji.
Podobnie w opisanym przypad-
ku poczatkowo planowano replan-
tacje zeba 37 w celu wylyzeczko-
wania obszaru okotowierzchot-
kowego i usuniecia przepchniet-
go do tkanek fragmentu pilnika.
Nie planowano interwencji chi-
rurgicznej (resekcji), gdyz nie byla
ona mozliwa ze wzgledu na gru-
ba kos¢ od strony policzkowe;j. Po-
nadto obawiano sig resorpcji ko-
rzenia zwigzanej z replantacija,
ktéra mogtaby doprowadzi¢ do

utraty zeba i koniecznosci poz-
niejszej skomplikowanej odbu-
dowy protetycznej. Kiedy zmia-
na okolowierzchotkowa wykaza-
fa oznaki gojenia, leczenie zmie-
niono z aktywnej interwencji na
bierng obserwacje.

Pilniki ze stali nierdzewnej sg
odporne na korozje i biologicznie
obojetne, natomiast stopy metali
NiTi sa dobrze tolerowane przez
tkanki (17, 18). Chociaz nie moz-
na ustali¢, czy zmiana zapalna po-
wstala przed czy po ztamaniu, to
wiadomo, ze drenaz ropnia i de-
zynfekcja systemu kanatowego
miaty kluczowe znaczenie dla
rozpoczecia gojenia, a pozosta-
ly fragment nie spowolnit tego
procesu. W zwiazku z tym narze-
dzie wttoczone do tkanek przy-
zebia wierzchotkowego nie moze
by¢ traktowane jako przyczyna
powstania niepowodzenia lecze-
nia (19, 20).



Wezesniejsze badania wykaza-
ly, Ze ciata obce przepchnigte do
tkanek przyzebia wierzchotkowe-
go skutkujg reakcja zapalng (two-
rzeniem ziarniny lub zageszcze-
niem kosci) (19, 21). Obserwa-
cje Smitha dotyczace wydziela-
nia ztamanych korzeni i fragmen-
tow kosci wskazuja, ze sekwestra-
cje utatwia posrednio wysiek za-
palny. Jesli go nie ma, to proces
sekwestracji ulega zahamowa-
niu (22). W niniejszym przypad-
ku poczatkowe aktywne zapale-
nie i ropienie mogly uniemoz-
liwi¢ otoczenie ztamanego frag-
mentu narzedzia tkankg ziarni-
nowg i skierowac reakcje tkanek
okotowierzchotkowych w strone
sekwestracji, podczas gdy szero-
ki otwér wierzchotkowy, spowo-

dowany gléwnie nadmierng pre-
paracja oraz niewypetniony sys-
tem kanatowy mogly ulatwi¢ dre-
naz tkankowy i ponowne wpro-
wadzenie zlamanego fragmentu
pilnika do kanatu korzeniowego.

Whioski

W pracy przedstawiono przypa-
dek samoistnej ewakuac;ji frag-
mentu ztamanego narzedzia, kté-
ry zostal przepchniety do okoli-
cy okotowierzchotkowej zeba 37.
W ramach ograniczen wynikaja-
cych z tego pojedynczego opisu
wyniki uzyskane w niniejszym
przypadku potwierdzaja dostep-
ne w literaturze dowody przema-
wiajace za podejsciem opartym na
analizie ryzyka i korzysci w po-
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Magazyn Stomatologiczny nr 11/2026

stepowaniu ze ztamanym narze-
dziem endodontycznym. Jesli zro-
dto zakazenia w systemie kanato-
wym zostalo wyeliminowane, re-
akcja przyzebia na przepchniety
instrument endodontyczny nie
musi by¢ niekorzystna, nawet gdy
narzedzie nie zostanie usuniete
i pozostanie w tkankach. Ponie-
waz pojedyncze obserwacje po-
zwalaja jedynie na spekulacje co
do natury tego zjawiska, a wiedza
na temat reakcji tkanki przyzebia
na ciata obce opiera sie na ogra-
niczonych klasycznych obserwa-
cjach, konieczne sg dalsze bada-
nia w celu wyjasnienia rzadza-
cej nim dynamiki i lezacych u jej
podstaw mechanizmoéw.

Case Reports in Dentistry 2022, A Rare Case of Orthograde Retrieval of Extru-
ded Instrument following Periapical
10.1155/2022/2589021; Ahmed Elhakim, Tarek Mohamed Abd EI-Wahab; John Wi-
ley & Sons, Copyright © 2022 Ahmed Elhakim and Tarek Mohamed Abd EI-Wahab.

Tissue Healing; Volume 2022; DOI:
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Przedwczesne wyrzynanie zebow —
opis dwoch przypadkow klinicznych
| odmiennego postepowania
terapeutycznego

Marcelina Hoffmann, Aleksandra Kaszyniska, Ewa Tomaszewska, Marcin
Metlerski, Magdalena Szewczyk

STRESZCZENIE

Obecnosé zebdw w jamie ustnej noworodka oraz zjawisko przedwczesnego

zagbkowania u niemowlat to rzadkie, cho¢ istotne klinicznie zjawiska. W za- ~ Wyrzynanie zgb6w to proces fizjo-
leznosci od czasu pojawienia sig, skrajnie wczesnie wyrzniete zeby klasyfi-  logiczny o $cisle okreslonej chro-
kuje sie jako zeby wrodzone (obecne przy urodzeniu) lub zeby noworodko-  nologii. Prawidtowe zgbkowa-
we (wyrzynajace sie w ciggu pierwszych 30 dni zycia). W piSmiennictwie  nie rozpoczyna sie zazwyczaj
dzieli sie je na dojrzate i niedojrzate oraz porzadkuje wedtug czterostopnio-  ok. 6. miesigca zycia, a pierwszy-
wej skali Heblinga. Celem artykutu jest przedstawienie dwéch odmiennych ~ mi zebami w jamie ustnej sg zeby

Wstep
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sieczne przysrodkowe zuchwy.
Termin ten podlega jednak nie-
wielkim wahaniom osobniczym,
uwarunkowanym czynnikami
genetycznymi, srodowiskowymi
i endokrynologicznymi (1, 2, 3).

Skrajnym odstepstwem od nor-
my jest wczesne oraz przedwcze-
sne zabkowanie. Zab obecny w ja-
mie ustnej niemowlecia juz w mo-
mencie narodzin okresla sie mia-
nem zeba wrodzonego, nato-
miast zgb wyrzynajacy sie w cig-
gu pierwszych 30 dni zycia to zab
noworodkowy (4, 5, 6). Czgstos¢
wystepowania tego zjawiska jest
rzadka, a dane z piSmiennictwa
wykazuja duzg rozpieto$é - od
1:1000 do 1:30 000 zywych uro-
dzen, przy czym zeby wrodzone
wystepuja trzykrotnie czesciej niz
noworodkowe (1, 4, 7-13).

Etiologia przedwczesnego wy-
rzynania nie jest w pelni ugrunto-
wana. Wéréd czynnikéw predys-
ponujacych wymienia sie uwa-
runkowania genetyczne (wyste-
powanie rodzinne), bardzo plyt-
kie polozenie zawigzkéw zebo-
wych, zaburzenia endokrynolo-
giczne oraz czynniki srodowisko-
we, np. stany goraczkowe w cia-
zy, niedozywienie i niedobo-
ry witaminowe matki, powikla-
nia okoloporodowe, wczesniac-
two czy skrajna masa urodzenio-
wa (1, 4, 8, 14).

W piémiennictwie zeby przed-
wczesnie wyrzniete dzieli sie do-
datkowo na dojrzale i niedojrza-
te. Okreslenie ,,dojrzaty” (mature)
sugeruje, ze zab jest dobrze rozwi-
niety w poréwnaniu z resztg uze-
bienia mlecznego i ma stosunko-
wo dobre rokowanie. Z kolei ter-
min ,niedojrzaly” (immature)
wskazuje na obecno$¢ niepelne;j

przypadkéw klinicznych. Pierwszy z nich dotyczy 3-tygodniowego noworod-
ka z zebem wrodzonym, zakwaliflkowanym do ekstrakcji z powodu wysokie-
go ryzyka aspiracji i trudnosci w karmieniu piersig. Drugi przypadek opisu-
je 4,5-miesieczne niemowle z wczesnym wyrzynaniem zeba (kategoria 4 wg
Heblinga), u ktérego z uwagi na stabilno$¢ oraz bezobjawowos$¢ podjeto de-
cyzje o obserwaciji i postawie zachowawcze;.

Hasta indeksowe: zeby wrodzone, wczesne wyrzynanie, przedwczesne
zabkowanie, stomatologia dziecieca

Premature Tooth Eruption — a report of two clinical cases and
differing therapeutic approaches

ABSTRACT

The presence of teeth in the oral cavity of a newborn and the phenomenon
of premature eruption in infants are rare but clinically significant conditions.
Depending on the time of appearance, early erupted teeth are classified as
natal teeth (present at birth) or neonatal teeth (erupting within the first 30
days of life). The literature divides them into mature and immature, and ca-
tegorizes them using the 4-point Hebling classification, assessing the deve-
lopment and gingival attachment of the crown. The aim of this article is to
present two differing clinical cases. The first involves a 3-week-old newborn
with a natal tooth, qualified for extraction due to high aspiration risk and bre-
astfeeding difficulties. The second case describes a 4.5-month-old infant with
early tooth eruption (Hebling category 4 noted on the first day of life), whe-
re, owing to tooth stability and a lack of symptoms, a conservative observa-
tional approach was adopted.

Keywords: natal teeth, early eruption, premature teething, pediatric
dentistry

struktury i wigze sie z gorszym
rokowaniem dla danego zeba. Na
podstawie analizy danych z pi-
$miennictwa Hebling (1, 4) zapro-
ponowal klasyfikacje zebow wro-
dzonych - podzielit je na cztery
kategorie kliniczne:

W korona w ksztalcie muszli, sla-
bo umocowana w zebodole
przez tkanke dzigsta, brak ko-
rzenia;

W lita korona, stabo umocowa-
na w zebodole przez tkanke
dzigsta, z niewielkim korze-
niem lub bez korzenia;

B wyrzniecie sie samego brzegu
siecznego korony przez tkanke
dziagsla;

m obrzek tkanki dzigsta z nie-
wyrznietym, lecz wyczuwal-
nym palpacyjnie zebem.

Klinicznie zeby te — zwlaszcza
nalezgce do pierwszych dwéch
kategorii — czesto charakteryzu-
ja sie znaczna ruchomoscig (co
wynika z niedorozwoju korzenia)
oraz hipoplazjg szkliwa (14).



Opis przypadku 1

W maju 2026 r. do gabinetu sto-
matologicznego zglosili sie rodzi-
ce z 3-tygodniowym chlopcem.
Pacjent zostal skierowany przez
Uniwersytecki Szpital Kliniczny
nr 2 PUM w Szczecinie z powo-
du obecnosci zeba zlokalizowane-
go w przednim odcinku zuchwy.
Z wywiadu medycznego oraz do-
starczonej dokumentacji wynika-
lo, ze dziecko pochodzi z pierw-
szej ciazy, urodzilo sie o czasie
(40 + 3 hbd.) z niepowiktanym
przebiegiem i masg urodzeniowa
2930 g, a obecnos¢ zeba stwier-
dzono jednoznacznie juz w dniu
narodzin. Z powodu braku zdje-
cia radiologicznego zuchwy no-
worodka odstagpiono od przypi-
sania zgba do nomenklatury FDI
i opisano go, kierujac sie lokali-
zacja. Rodzice negowali wystepo-
wanie choréb ogélnoustrojowych
u dziecka oraz obcigzen rodzin-
nych zwigzanych z przedwcze-
snym zgbkowaniem.

Gléwnym powodem interwen-
cji, poza niepokojem rodzicow
zwigzanym ze slabym umoco-
waniem zeba w dzigsle, byt bél

i obustronne uszkodzenie broda-
wek sutkowych zglaszane przez
matke, co w znacznym stopniu
utrudnialo karmienie piersig.

W badaniu zewnatrzustnym
nie stwierdzono widocznych asy-
metrii twarzy czy obrzekéw. Kli-
niczne badanie wewnatrzust-
ne ujawnito obecno$é wyrznie-
tego zeba w miejscu lewego zeba
siecznego przysrodkowego Zzu-
chwy (ryc. 1). Nie stwierdzo-
no owrzodzen na brzusznej po-
wierzchni jezyka ani wedzidetku.
Korona zeba wykazywala makro-
skopowe cechy niedorozwoiju i hi-
poplazji szkliwa, a sam zab cha-
rakteryzowat sie znaczng rucho-
moscig (III stopienn), wynikajgca
z powierzchownego umocowania
w tkankach miekkich (1. kategoria
wg skali Heblinga).

Ze wzgledu na wysokie ryzy-
ko aspiracji zeba przez noworod-
ka do dr6g oddechowych oraz
znaczny dyskomfort matki unie-
mozliwiajacy prawidlowe kar-
mienie podjeto decyzje o ekstrak-
cji. Na przeprowadzenie zabiegu
oboje rodzice wyrazili §wiado-
ma zgode. Ekstrakcje przeprowa-
dzono w obecnosci ojca dziecka,

e

Ryc. 1. Przypadek 1: Zdjecie wewnatrzustne 3-tygodniowego noworodka. Wi-
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w znieczuleniu powierzchnio-
wym, aplikujac miejscowo zel
znieczulajacy z 20% zawartoScig
benzokainy. Procedura byla mato
inwazyjna, a niemowle bardzo do-
brze jg zniosto. Rodzicom przeka-
zano wyczerpujace informacje na
temat specyfiki zeb6w wrodzo-
nych oraz udzielono instruktazu
higieny jamy ustnej noworodka.

Makroskopowa ocena usu-
nietego zeba potwierdzila tylko
czeSciowo uksztaltowany frag-
ment korzenia oraz zmiane hi-
poplastyczng w obrebie korony.
Calkowita dlugos¢ zeba, wlicza-
jac widoczng niezmineralizowa-
na czes$¢, wynosita 6 mm (ryc. 2).
Dodatkowo wykonano zdjecie
rentgenowskie usunietego zeba
w celu uwidocznienia jego struk-
tury wewnetrznej (ryc. 3).

W trakcie wizyty kontrolne;j,
przeprowadzonej 7 dni po zabie-
gu, stwierdzono prawidlowe go-
jenie sie blony §luzowej w miej-
scu poekstrakcyjnym (ryc. 5).
Matka pacjenta poinformowa-
fa o catkowitym ustgpieniu dole-
gliwo$ci bélowych i powrocie do
swobodnego, bezproblemowego
karmienia piersig. Zaplanowano

|

doczny zab wrodzony w przednim odcinku zuchwy z klinicznymi cechami nie-
dorozwoju i hipoplazji szkliwa.).
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dlugoterminowsq opieke stomato-
logiczna z badaniami kontrolnymi
co 3-6 miesiecy (zaleznie od stop-
nia ryzyka choroby préchnicowe;j)
ze zwrdceniem szczegblnej uwagi
na kolejno$¢ wyrzynania zebow,
sytuacje zgryzowg oraz z ewentu-
alng oceng radiologiczng wedlug
wskazan klinicznych.

0p|s przypadku 2 Ryc. 2. Przypadek 1: Usuniety zab wrodzony zestawiony z narzedziem kanato-
wym w celu zobrazowania jego rzeczywistych rozmiaréw. Catkowita dtugos¢
wynosi 6 mm. Uwage zwraca widoczny tylko czesciowo wyksztatcony frag-

W czerwcu 2026 r. do gabine- '
ment korzeniowy zeba.

tu stomatologicznego na pierw-
szg wizyte zglosili sie rodzice
Z 4,5-miesiecznym niemowle-
ciem. Celem konsultacji byta oce-
na wyrzynajgcego sie pojedyn-
czego zeba w odcinku przednim
zuchwy (ryc. 5). Z wywiadu me-
dycznego wynikato, ze chlopiec
pochodzi z pierwszej cigzy, uro-
dzil sie sitami natury w 39. tygo-
dniu z masg ciata 3510 g. Rodzi-
ce poinformowali, Ze w pierw-
szym dniu po porodzie — na wy-
rostku zebodotowym zuchwy,
w regionie prawego zeba siecz-

nego przysrodkowego — u dziec-

ka zaobserwowano zmiang o cha-  Rye. 3. Przypadek 1: Zdjecie radiologiczne (RTG) wyekstrahowanego zeba po-
twierdzajace jego morfologie — widoczne stabo zmineralizowane tkanki koro-
ny zeba, ze zmiang hipoplastyczna w obrebie szkliwa oraz poczatek rozwoju
czesci korzeniowe;j.

rakterze grudkowatego uwypu-
klenia. Dysponowano dokumen-
tacjg fotograficzng dostarczong
przez rodzicow (ryc. 6). Zmiana
ta klinicznie w pelni odpowiada-
ta 4. kategorii zebéw wrodzonych
wedlug Heblinga (obrzek tkan-
ki dzigsta z niewyrznietym, lecz
wyczuwalnym palpacyjnie ze-
bem). Zmiana w kolejnych mie-
sigcach samoistnie ewoluowa-
ta, nie powodujac zadnych dole-
gliwoéci b6lowych przed wyrzy-

naniem ani w trakcie, a karmie- l
nie piersiag odbywalo sie prawi- a8 s i
dtowo. Rodzina negowala wyste-  Rye. 4. Zdjecie wewnatrzustne noworodka. Widoczny prawidtowy stan btony
$luzowej 7 dni po zabiegu.

powanie obcigzen genetycznych




Ryc. 5. Przypadek 2: Wewnatrzustne zdjecie 4,5-miesiecznego niemowlecia.
Widoczna prawidtowa, czesciowo wyrznieta korona zeba w miejscu prawego

siekacza przysrodkowego w zuchwie.

Ryc. 6. Przypadek 2: Stan w obrebie jamy ustnej w 1. dobie zycia (na podstawie
dokumentacji fotograficznej dostarczonej przez rodzicow). Widoczna niewielka
zmiana o charakterze grudkowatego uwypuklenia na wyrostku zebodotowym,
odpowiadajaca 4. kategorii zebéw wrodzonych wg Heblinga.

zwigzanych z przedwczesnym
zabkowaniem.

Badanie przeprowadzone po
miesigcu ujawnilo obecno$é zeba
w miejscu prawego dolnego zeba
siecznego przysrodkowego. Wy-
stepujaca korona zeba nie odbie-
gala wygladem od normy — mia-
ta prawidtowa barwe i wielko$¢,
nie wykazywatla cech uszkodzenia
szkliwa. Zab byt dobrze osadzony,

a jego ruchomo$¢é w pelni mie-
Scila sie w granicach fizjologicz-
nych. Otaczajace tkanki miekkie
nie dawaly oznak zapalenia czy
obecnosci owrzodzen. Podobnie
jak w pierwszym przypadku od-
stapiono od ekspozycji na promie-
niowanie rentgenowskie.

Biorac pod uwage stabilne
umocowanie zgba, brak pato-
logicznej ruchomosci oraz jego
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pelnoksztaltng postaé (cechy tzw.
zeba dojrzatego), przy catkowi-
tym braku ucigzliwosci podczas
karmienia piersia, zalecono po-
wstrzymanie sig od inwazyjne-
go leczenia chirurgicznego. Z ro-
dzicami oméwiono proces fizjo-
logicznego zabkowania, przygoto-
wano plan wizyt okresowych oraz
poinstruowano o rutynowe;j piele-
gnacji i utrzymywaniu na wiasci-
wym poziomie domowej higieny
jamy ustnej dziecka.

Dyskusja
i podsumowanie

Decyzja kliniczna w przebie-
gu wczesnego i przedwczesnego
wyrzynania zgbéw musi zawsze
opierac sig na wnikliwym wywia-
dzie i ocenie ryzyka. Zestawione
opisy przypadkéw w pelni obra-
zujg szerokie spektrum zmian ze-
bowych pojawiajacych sie u nie-
mowlat obok siebie na osi lecze-
nia, co zarazem stanowi §wiadec-
two, jak istotna dla pedodonty
jest wstepna kategoryzacja zaob-
serwowane;j patologii.

W postepowaniu wobec zebow
przedwcze$nie wyrzynajacych
sie kluczowe znaczenie ma pra-
widtowa kwalifikacja i kategory-
zacja zaburzenia. Dalsze decyzje
terapeutyczne powinny by¢ po-
dejmowane na podstawie szcze-
golowo zebranego wywiadu oraz
doktadnego badania klinicznego.
W przypadkach, w ktérych obec-
noéc¢ zeba wiaze sie z istotnym
ryzykiem aspiracji do drég odde-
chowych lub znaczaco zaburza
karmienie piersia, zasadne jest
wdrozenie leczenia chirurgiczne-
go w postaci ekstrakcji. Natomiast
w sytuacjach, gdy zab nie stwarza
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realnego zagrozenia dla zdrowia
lub Zzycia dziecka oraz nie wplywa
istotnie na jego codzienne funk-
cjonowanie, wlasciwym poste-
powaniem pozostaje obserwacja
kliniczna polaczona z regularny-
mi wizytami kontrolnymi.
Niezwykle istotnym elementem
postepowania jest réwniez mozli-
wie wczesne poinformowanie ro-
dzicéw o obecnosci zaburzenia,

najlepiej bezposrednio po uro-
dzeniu dziecka. Rodzice powin-
ni otrzymac jasne informacje do-
tyczace charakteru stwierdzonej
nieprawidtowosci, mozliwych
wariantow postepowania oraz ko-
nieczno$ci objecia dziecka syste-
matyczna opieka stomatologiczna.

Podsumowujac, znaczne zréz-
nicowanie morfologiczne zgbéw
wrodzonych i noworodkowych

wymaga indywidualizacji poste-
powania diagnostyczno-terapeu-
tycznego. Kluczowe znaczenie ma
wczesne rozpoznanie oraz specja-
listyczna ocena pedodontyczna,
ktére umozliwiajg ustalenie wta-
Sciwego planu leczenia, a takze
przekazanie rodzicom rzetelnych
informacji dotyczacych dalszego
postepowania.
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Podpisy pod ryciny:

Ryc. 1. Przypadek 1: zdjecie wewnatrzustne 3-tygodniowego noworod-
ka — widoczny zab wrodzony w przednim odcinku zuchwy z klinicz-
nymi cechami niedorozwoju i hipoplazji szkliwa

Ryc. 2. Przypadek 1: usuniety zab wrodzony zestawiony z narzedziem
kanatowym w celu zobrazowania jego rzeczywistych rozmiaréw. Cat-
kowita dtugos¢ wynosi 6 mm. Uwage zwraca widoczny tylko czescio-
wo wyksztalcony fragment korzenia zgba

Ryc. 3. Przypadek 1: zdjecie radiologiczne usunietego zeba potwier-
dzajace jego morfologie¢ — widoczne stabo zmineralizowane tkanki ko-
rony zeba, ze zmiang hipoplastyczng w obrebie szkliwa oraz poczatek
rozwoju czesci korzeniowej

Ryc. 4. Zdjecie wewnatrzustne noworodka — widoczny prawidlowy
stan blony §luzowej 7 dni po zabiegu

Ryc. 5. Przypadek 2: wewnatrzustne zdjecie 4,5-miesiecznego nie-
mowlecia — widoczna prawidlowa, czg$ciowo wyrznigta korona zeba
w miejscu prawego zgba siecznego przysrodkowego zuchwy

Ryc. 6. Przypadek 2: stan w obrebie jamy ustnej w 1. dobie zycia (na
podstawie dokumentacji fotograficznej dostarczonej przez rodzicéw)
- widoczna niewielka zmiana o charakterze grudkowatego uwypukle-
nia na wyrostku zebodotowym, odpowiadajaca 4. kategorii zeb6w wro-
dzonych wg Heblinga
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OPIS PRZYPADKU

CODZIENNE WYZWANIE: ODBUDOWA

KOMPOZYTOWA

Procedura bezposredniej odbudowy
kompozytowej gtebokiego ubytku

w odcinku bocznym

Mathias Kiihn

Autor opisuje procedure leczenia gtebokich ubytkéw polegajaca na

odtworzeniu utraconych tkanek zeba wypetnieniem kompozytowym w odcinku
bocznym uzebienia (zab 26). W szczegdlnosci koncentruje sie na dziataniach
przygotowawczych, ktoére oprocz wytrawiania, zastosowania systemu taczacego

i wiasciwej odbudowy kompozytowej decyduja o sukcesie. Obejmuje to

w szczegolnosci odpowiednie przygotowanie pola zabiegowego - kluczowymi
stowami s3 tutaj: koferdam, wystarczajaca inwersja, piaskarka i formowka, a takze
ich mocowanie.



Sytuacja poczatkowa

25-letnia pacjentka zglosita sie
do gabinetu stomatologicznego
na rutynowgq kontrole. Regular-
nie chodzita do lekarza dentysty
i nie miata zadnych dolegliwosci.
W celu zdiagnozowania préchni-
cy wykonano skrzydtowo-zgry-
zowe zdjecia rentgenowskie. Na
zdjeciu stwierdzono nieszczel-
ne wypelnienie na powierzch-
ni okluzyjnej (mezjalnie) zeba 26
obejmujace réwniez powierzch-
nie styczng (ryc. 1), co nie byto
widoczne podczas badania wzro-

kiem (ryc. 2). Wynik testu na zim-
no byt jednoznacznie pozytywny.
W zwigzku z tym pacjentke poin-
formowano o potrzebie wymiany
wypelnienia w zebie 26.

Izolacja

Leczenie rozpoczelo sie od wy-
konania znieczulenia miejsco-
wego. Nastepnie zaizolowa-
no pole zabiegowe koferdamem
Heavy Gauge (Isodam heavy
6x6). Klamre umiesczono tak da-
leko, jak to bylo mozliwe. Zasad-
niczo do tego typu zabiegéw pre-
ferowane zaizolowanie wiekszej
liczby zeboéw (izolacja sekstanto-
wa lub kwadrantowa). Waznym
krokiem jest wykonanie otworéw
w koferdamie. W tym celu sto-

Ryc. 1i2. Zdjecie skrzydlowo-zgryzowe wykonane przed zabiegiem - widoczne nieszczel-
ne wypetnienie. Po stronie prawej pokazana sytuacja po zatozeniu koferdamu ligatura-
miejsc, w ktérych dokonuje sie  mi ligatury z Gorilla-Floss (zeby 25 i 26).Dzieku ligaturze uzyskano wcisnieto gthoko
perforacji gumy. Otwory nie po- koferdam w bruzde uzyskaujac dobra retrakcje dzigsta. Znacznie upraszcza to lecze-
nie gtebokich ubytkéw préchnicowych. Do tego potrzebny jest koferdam Heavy Gauge.
) ’ ) . .. Otwory w koferdamie nie moga by¢ zbyt duze, gdyz nie uzyska sie inwersji. Bez inwersji
mozna nie uzyskac odpowiedniej  oferdamu nie jest mozliwe odpowiednie zaizolowanie pola zabiegowego.

inwersji gumy.

suje sie szablon do zaznaczenia

winny by¢ zbyt duze, poniewaz

Po zalozeniu koferdamu wywi-
nieto go na szyjce zeba. Dziatanie
to stuzy do uszczelnienia pola
zabiegowego przed naplywem
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wilgoci. Izolacja nie jest peina,
jesli nie wywinie sig gumy. Cel
ten mozna osiggnac¢ za pomocy
réznych technik. W prezentowa-
nym przypadku zastosowano li-
gature z nici Gorilla Floss (bardzo
wysoka stabilno$é i wytrzyma-
los¢). Ligatury te zapewniajq nie
tylko inwersje, ale takze retrakcje
dzigsla. Tak jak w tym przypadku
ulatwia to odbudowe glebokich
ubytkow.

Odbudowa

Usuniecie wypelnienia uwidocz-

nito zniszczenie tkanek (ryc. 3).
Aby maksymalnie je zachowacé
dokonano mato inwazyjnej prepa-
racji. Zasadniczo usunieto podmi-
nowane szkliwo, by uzyska¢ do-
step do zebiny i méc wprowadzié
do ubytku wiertto ré6zyczkowe. Po
usunieciu tkanki préchnicej uby-
tek poddano dziataniu strimienia
abrazyjnego piaskarki (tlenek gli-
nu 28 um) (ryc. 4). Procedura ta
usuwa zanieczyszczenia i popra-
wia sile wigzania adhezyjnego.
Podczas zakladania forméwki
nalezy upewnic sie, ze nie jest ona
zdeformowana. Tylko optymalny
profil wylaniania zapewnia za-

chowanie dobrej higieny. W pre-

Ryc. 3 i 4. Minimalnie inwazyjne otwarcie ubytku. Cienka listewka brzezna po maszyno- zentowanym przypadku, wynie-
wym opracowaniu ubytku — pozostaje jednak jeszcze punkt styczny. W zaleznosciod  sienie brzegu preparacji (deep
sytuac;ji klinicznej dalsze opracowanie ubytku. Zdjecie po prawej stronie przedstawia
sytuacje po jego opracowaniu i wypiaskowaniu. Piaskowanie ubytku usuwa zanieczysz-
czenia powstate podczas preparacii tkanek wierttami diamentowymi i wierttem typuré-  sto konieczne, aby zagwarantowac
zyczka. To dodatkowe ,czyszczenie” ubytku piaskarka umozliwia uzykanie optymalne- optymalny profil wytaniania. Przy
go potaczenia adhezyjnego.

margin elevation - DEP) jest cze-

tej metodzie gleboka czes¢ ubytku
jest najpierw odbudowana z uzy-
ciem specjalnej forméwki. Punkt
styczny jest nastepnie odbudowy-
wany z zastosowaniem konwen-
cjonalnej forméwki. Procedura ta
dos¢ dobrze sie spisuje, ale jest




bardziej pracochtonna, poniewaz
konieczne sa dwa etapy pracy.

Bez wyniesienia brzegu pre-
paracji, klin mocujacy forméwke
mogtby ja zdeformowad, a tym sa-
mym utrudni¢ uzyskanie prawi-
dtowego profilu wytaniania

Jednak w tej sytuacji uniknie-
to bardziej czasochlonnego wy-
niesienia brzegu ubytku. Zamiast
zastosowanie tej procedury uzy-
to klina z tworzywa sztucznego
(Palodent V3 large Wedge) do za-
mocowania forméwki (ryc. 5). Nie
powoduje to deformacji forméw-
ki, ale wystarczajaco ja stabilizu-
je. Niestety, za pomoca tego kli-
na zeby nie udato sie uzyskac od-
powiedniej separacji. Uzyskanie
jej jest mozliwe za pomoca odpo-
wiedniego pierécienia (nie uzy-
wad pierécieni, ktore sg zbyt zu-
zyte!). Dzieki temu w przedsta-
wionym przypadku zaoszczedzo-
Nno Sporo czasu.

Na koniec wytrawiono tkanki
zeba i zastosowano system tacza-
cy (w przedstawionym przypad-
ku Optibond FL). Odbudowe wy-
konano zgodnie z wyprébowang
i przetestowang procedura:
® Krok 1: Odbudowa litewki

szkliwnej za pomoca Estelite

Asteria NE (Tokuyama Dental);

® Krok 2: Odtworzenie zebi- Ryc.5i 6. Zastosowanie forméwki i odpowiedniego pierscienia.Przed zalozeniem pier-
ny materiatem Estelite Asteria éc':ien:a za:(c;izno pasek teﬂonow;:,j coznacznie poprawito dopafsowanie* fc.)rn"néw;i i :gra-

. niczyto naktad pracy wymagany do pézniejszego opracowania wypetnienia. Zastoso-

A3B [Tokuyanlla Dental); wany klin jest wykonany z tworzywa sztucznego, ktéry speraje zeby w nieznacznym

B Krok 3: Technika cusp-by- cusp  stopniu (separacje gwarantuje raczej pierscien ) i nie deformuje forméwki w obszarze
7z zastoswaniem materiatu  przyszyjkowym. To wielka zaleta. W przeciwnym razie tkanki korony mogtby zostaé od-
Estelite Asteria OcE (Tokuyama b'udowane jedyme' po uprzednim unl'eS|en|u.brzegu' preparacii. .Zdngle po prawej strq-
nie przedstawia widok od stony powierzchni zwarciowej wykonanej odbudowy z Esteli-

Dental); te Asteria NE ( listewki brzezne) + A3B (zebiny) + OcE (stoki wewnetrzne guzkéw) + WE

m Krok 4: Odtrzorzenie tzw. mor-  (stoki zewnetrzne guzkéw + listewki brzezne) + Inspiro Fissure (podbarwienie bruzdy).

fologii obwodowej za pomoca
Estelite Asteria WE (Tokuyama
Dental);
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Ryc. 7. 0Odbudowana korona zeba - widok w ptaszczyznie strzatkowej.

® Krok 5: Barwienie bruzd
za pomocg Inspiro Fissure
(EdelweissDR).

Po zakoniczeniu nakiadania
warstw kompozytu cata odbu-
dowa ponownie naswietlono po
uprzednim zalozeniu zelu glice-

Ryc. 8. Wypetnianie po 7 dniach od zatozenia.

48

rynowego, co zapobiega powsta-
waniu warstwy inhibicji tleno-
wej. W efekcie znacznie to po-
prawia polerowalno$¢ i zwieksza
trwalto$¢ wypetnienia. Po usunie-
ciu nadmiaru kompozytu odbudo-
wa wstepnie wypolerowano (EVE
Rotary Twist System). Pozadany

wysoki polysk uzyskano ostatecz-
nie za pomocy szczoteczek z ko-
ziego wlosia (ryc. 6 i 7).

Whioski

Czesto to pozornie mate, proste
rzeczy sg pelne niespodzianek.
Kto by pomyslat, ze u pacjentki,
ktora nie skarzyla sie na zadne do-
legliwosci stwierdzi sie relatyw-
nie rozlegly ubytek? Niestety pier-
wotnie wykonana odbudowa nie
stanowila szczelnego zamkniecia
ubytku.

Aby osiagnaé¢ dobry, a przede
wszystkim diugoterminowy, sta-
bilny rezultat w przypadku takie-
go uszkodzenia korony, koniecz-
ne jest przestrzeganie pewnych
kwestii, takich jak doktadna izo-
lacja pola zabiegowego , przymo-
cowanie odpowiednich ligatur
do inwersji, a takze przygotowa-
nie lagodne dla substancji, ale na-
dal wykonalne, oraz prawidlowe
uzycie forméwki — nie zapomina-
jac o trawieniu i wigzaniu lege ar-
tis oraz o odtworzeniu ubytku od-
powiednimi kompozytami.

W ten sposéb uzyskano od-
budowe kompozytowsq na zebie
26, ktora nie mozna odrézni¢ od
tkanek zeba i catkowicie spelnia
swoje zadanie zachowania zeba
i ukrycia ubytku (ryc. 81 9).



B Dr Mathias Kiihn

Dr Mathias Kihn jest krajowym i mie-
dzynarodowym prelegentem w dzie-
dzinie stomatologii estetycznej. Jest
takze liderem opinii dla krajowych
i miedzynarodowych firm stomato-
logicznych. Jego dziatalno$¢ zawo-
dowa od wielu lat koncentruje sie na
wszystkich aspektach stomatologii
estetycznej, a najwieksza motywacja
zawsze byto zachowanie naturalno-
$ci zebow. Nie skupia sie przy tym na
pojedynczym zebie, ale na ogdélnym
wygladzie. Wykorzystuje cata swoja
wiedze i umiejetnosci, aby spetni¢ in-
dywidualne potrzeby i zyczenia swoich
pacjentow.

Ryc. 9. Zdjecie zebowe wewnatrzustne wykonane po zabiegu - widoczne do-
szczetne usuniecie tkanek prochnicowych.
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Gwattowna progresja zapalenia
przyzebia opornego na leczenie
niechirurgiczne u pacjenta

z nowotworem mielodysplastycznym.
Opis przypadku

Karolina Klukowska, Aleksandra Bojarska-Siwak,
Aleksandra Pietrzyk, Jan Kowalski

STRESZCZENIE '
Nowotwory mielodysplastycz-

Zgodnie ze wspotczesnymi wytycznymi periodontologicznymi leczenie nie-  ne (MDS) to heterogenna gru-
chirurgiczne uznaje sie za ,ztoty standard” w terapii zapalenia przyzebia. Ist-  pa klonalnych schorzen ukta-
niejg jednak schorzenia ogdlnoustrojowe, ktore drastycznie modyfikujg odpo-  du krwiotwérczego. Zgodnie
wiedz gospodarza, co stanowi ogromne wyzwanie terapeutyczne. W niniej-  z najnowszymi klasyfikacja-
szej pracy przedstawiono opis przypadku pacjenta z nowotworem mielody-  mi nie stosuje sig juz historycz-
splastycznym (MDS), u ktérego — pomimo wdrozenia fazy niechirurgicznej  nej nazwy ,zespoty”, lecz termin

sitphotos.com - DragosCondreaW

Fot. depo:



,howotwory”, aby wyraZnie pod-
kresli¢ ich klonalny, neoplastycz-
ny charakter (1). Choroby te cha-
rakteryzuja sie nieefektywna he-
matopoezga, obecno$cig zmian
dysplastycznych w szpiku oraz
cytopeniami we krwi obwodowej,
w tym nierzadko neutropenia (1).

Z periodontologicznego punk-
tu widzenia to wlasnie neutrofile
odgrywaja kluczowg role w srodo-
wisku kieszonki przyzebnej, be-
dace pierwsza linig obrony przed
patogenami biofilmu poddziasto-
wego (2). Ich prawidtowa funkcja
i ilos¢ sg niezbedne do zachowa-
nia homeostazy przyzebia. Wszel-
kie wady jakosciowe lub iloscio-
we tych komorek, jak ma to miej-
sce w przebiegu MDS, znaczaco
uposledzaja zdolnos¢ gospodarza
do kontroli flory bakteryjne;j (2).

Pomimo iz ,zlotym standar-
dem” w terapii zapalenia przyze-
bia jest leczenie niechirurgiczne,
ktore zazwyczaj przynosi znacz-
ng i mierzalng poprawe klinicz-
na w postaci redukcji gteboko-
sci kieszonek i zysku przyczepu
tacznotkankowego (3), u pacjen-
tow z uposledzong odpornoscig
rezultaty moga by¢ zupelnie nie-
przewidywalne. Niniejszy przypa-
dek opisano z potrzeby zwrdcenia
uwagi na szybki postep zapalenia
przyzebia u chorego z MDS mimo
zastosowania leczenia zgodnie
ze sztuka, co wpisuje sie w szero-
kie spektrum klinicznych manife-
stacji periodontologicznych cho-
r6b ogélnoustrojowych (4).

Opis przypadku
W kwietniu 2023 r. do Zaktadu

Choréb Blony Sluzowej i Przyze-
bia Warszawskiego Uniwersytetu

Magazyn Stomatologiczny nr 11/2026

leczenia zapalenia przyzebia w ostonie antybiotykowej — doszto do zaskaku-
jaco gwattownej progres;ji destrukcji tkanek przyzebia. Uposledzona funkcja
i obnizona liczba neutrofili, bedgce konsekwencja klonalnego defektu szpi-
ku, uniemozliwity prawidtowg kontrole biofilmu bakteryjnego oraz zahamo-
waty procesy gojenia. Przypadek ten stanowi wazng lekcje dla lekarzy prak-
tykéw, dowodzi bowiem, ze u pacjentéw z MDS konwencjonalne procedu-
ry scaling and root planing (SRP) moga by¢ klinicznie niewystarczajgce bez
jednoczesnej stabilizacji hematologicznej. Przebieg choroby czesto zmu-
sza do weryfikacji algorytméw i wdrozenia radykalnych strategii terapeutycz-
nych, w tym wczesnych ekstrakcji zebow, w celu prewencji groznych powi-
ktan ogdlnoustrojowych.

Hasta indeksowe: nowotwor mielodysplastyczny, zapalenie przyzebia,
leczenie niechirurgiczne, opis przypadku

Rapid progression of periodontitis refractory to non-surgical
treatment in a patient with myelodysplastic neoplasm: a case
report

ABSTRACT

Contemporary periodontal guidelines recognize non-surgical treatment as
the gold standard in periodontitis therapy. However, there are systemic con-
ditions that drastically modify the host response, posing an enormous thera-
peutic challenge. This paper presents a case report of a patient with myelody-
splastic neoplasm (MDS) in whom, despite the implementation of multi-sta-
ge non-surgical periodontal therapy under antibiotic coverage, a surprisingly
rapid progression of periodontal tissue destruction occurred. Impaired func-
tion and decreased numbers of neutrophils, resulting from a clonal marrow
defect, prevented proper control of the bacterial biofilm and blocked healing
processes. This case provides an important lesson for practitioners, demon-
strating that in MDS patients, conventional scaling and root planing procedu-
res may be clinically insufficient without concurrent hematological stabiliza-
tion. The course of the disease often forces the reassessment of treatment
algorithms and the implementation of radical therapeutic strategies, including
early tooth extractions, in order to prevent severe systemic complications.

Key words: myelodysplastic neoplasm, periodontitis, non-surgical
periodontal therapy, case report

Medycznego zglosit sie 46-letni
pacjent. Wywiad medyczny ujaw-
nit stwardnienie rozsiane w po-
staci pierwotnie postepujacej,
nadci$nienie tetnicze kontrolo-
wane farmakologicznie oraz no-
wotwor mielodysplastyczny. Roz-
poznanie tego ostatniego ustalono

na konsylium hematologicznym
z 2022 1., szczegélowa ocena mie-
logramu wykazata wéwczas szpik
prawidlowo bogatogrudkowy, za-
ledwie 1,6% mieloblastéw oraz
sttumiony uktad ziarnistokrwin-
kowy. Kluczowym kryterium dia-
gnostycznym byta dysplazja linii
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Ryc. 1. Zdjecie pantomograficzne pacjenta wykonane w 2023 r. (stan wyj$ciowy). Uwi-
doczniono uogélniony, poziomy zanik kosci wyrostka zebodotowego rzedu 30-50%. Ob-
raz ten stanowi punkt odniesienia do oceny dynamiki destrukcji tkanek przyzebia przed
podjeciem interwencji periodontologiczne;j.

Ryc. 2. Zdjecie pantomograficzne pacjenta z pazdziernika 2024 r. Obraz ukazuje progre-
sje utraty podparcia kostnego, ktéra nastgpita pomimo wdrozenia wieloetapowego le-
czenia niechirurgicznego.

megakariocytowej (7 na 20 komé-
rek). Biorac pod uwage powyz-
sze parametry oraz prawidlowy
kariotyp meski, chorobe sklasy-
fikowano jako nowotwér mielo-
dysplastyczny z matym odset-
kiem blastéw i dysplazjg jedno-
liniowg — MDS-LB-SLD (1). Za-
pisy w morfologii krwi obwodo-
wej pacjenta stabilnie wykazywa-
ly umiarkowang leukopenie z izo-
lowana neutropenig przy liczbie
neutrofili oscylujacej w grani-

cach 1,3-1,40 G/1. Z uwagi na po-
sta¢ nizszego ryzyka pacjent nie
wymagal wdrazania aktywnego
leczenia cytoredukcyjnego. W ra-
mach konsultacji hematologicz-
nej przeprowadzonej przed roz-
poczeciem leczenia periodonto-
logicznego zalecono wdrozenie
profilaktycznej antybiotykotera-
pii typu ,,one shot” przed zabie-
gami o zwiekszonym ryzyku bak-
teriemii oraz zabezpieczenie he-
mostatyczne (rutozyd z kwasem

askorbinowym oraz kwas tranek-
samowy) w przypadku nasilonego
krwawienia miejscowego.

W kwietniu 2023 1. stwierdzo-
no uogdlniony stan zapalny przy-
zebia. Odnotowano znaczacy dys-
proporcje pomiedzy parametrami
higienicznymi (API = 15%) a na-
sileniem stanu zapalnego. Zdje-
cie pantomograficzne ujawnito
uogblniony poziomy zanik ko-
$ci z ubytkami pionowymi. Nie-
stety ze wzgledéw rodzinnych
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Ryc. 3. Wewnatrzustne zdjecie zebowe (RVG) okolicy ze-
béw siecznych dolnych z grudnia 2024 r. Uwidoczniono

zaawansowany pionowy i poziomy zanik kosci wyrostka

zebodotowego w zuchwie.

pacjent zglosil sie na kontynuacje
leczenia dopiero w pazdzierniku
2023 r. z czynng przetokg ropng
w rzucie wierzchotka zeba 42 i ru-
chomoscia III stopnia ww. zeba.
Na tym etapie pacjent nie wyra-
zit zgody na ekstrakcje zeba 42.
Wdrozone dwuwizytowe wla-
sciwe leczenie niechirurgiczne
(scaling and root planing, SRP)
przeprowadzono w oslonie anty-
biotykowej ,one shot” w listopa-
dzie tego samego roku.

Wobec braku reakcji tkanek
na leczenie po pierwszym cyklu
SRP w kwietniu 2024 r. powt6-
rzono poddzigstowe instrumen-
towanie powierzchni korzeni,
jednak z powodu znikomej odpo-

wiedzi biologicznej postgpowala
utrata kolejnych zebéw. W sierp-
niu 2024 r. pacjent uzytkowat juz
mikroproteze w miejscu zeba 21
oraz odbudowe czasowg w miej-
scu zeba 42, a krwawienie przy
zglebnikowaniu ponownie dra-
stycznie wzrosto — do 55%. We
wrzeéniu 2024 r. konieczna byla
ekstrakcja zeba 36 z powodu pio-
nowego peknigcia korzenia. Pan-
tomogram z pazdziernika 2024 r.
oraz zdjecia zebowe wewnatrzust-
ne z grudnia 2024 r. stanowity do-
woéd niepowodzenia terapeutycz-
nego fazy niechirurgicznej le-
czenia — uwidocznily postepu-
jacy zanik kosci wyrostka zebo-
dolowego, miejscami siegajacy

Ryc. 4. Wewnatrzustne zdjecie zebowe (RVG) okolicy ze-
bow siecznych gornych z grudnia 2024 r.

1/3 wierzcholkowej dtugosci ko-
rzeni. W pazdzierniku 2024 r. wy-
konano ostateczny, pelny zabieg
SRP, ktory w listopadowej reewa-
luacji przyniost jedynie minimal-
na, miejscowq redukcje parame-
trow zapalnych. Brak oczekiwane;j
odpowiedzi na leczenie doprowa-
dzit do spadku motywacji pacjen-
ta, co ostatecznie skutkowato za-
niechaniem dalszej opieki specja-
listyczne;j.

Zestawienie wynikéw z kolej-
nych wizyt kontrolnych ukazuje
progresje choroby mimo bardzo
dobrych wyjsciowych nawykéw
higienicznych pacjenta oraz wie-
lokrotnych interwencji terapeu-
tycznych (tab. I).
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Tab. I. Dynamika zmian klinicznych parametréw przyzebia na podstawie badan kontrolnych

Wskaz-
nik ptytki
nazebnej API

Wskaznik
krwawienia
BoP

Maksymalne

Data wizyty Srednie PD | PD

kwiecien 15% = = =

2023

Odstagpiono od wykonania pomiaréw
periodontologicznych, pacjenta skierowa-
no na konsultacje hematologiczng celem
przygotowania do leczenia z podwyzszo-
nym ryzykiem bateriemii i krwawienia

luty 2024 10% 26% 3,9 mm 12 mm Stan po pierwszym SRP: zab 21

w |l stopniu rozchwiania, zgb 42 w Il stop-
niu rozchwiania

sierpien 2024 20% 55% 4,2 mm 13 mm Brak zeba 21 oraz 42. Zab 36 w trakcie

leczenia endodontycznego. Pacjent zde-
motywowany do dalszego leczenia

listopad 2024 33% 29% 3,5 mm 12 mm Stan po ekstrakcji zeba 36 z powodu VRF.

Reewaluacja po kolejnym SRP. Pacjent

Omowienie

W patogenezie klasycznego za-
palenia przyzebia precyzyjnie
wykonany zabieg poddziastowe-
go skalingu i wygtadzania korze-
ni zazwyczaj wystarcza, by zre-
dukowa¢ stan zapalny, znaczaco
ograniczajac fadunek mikrobiolo-
giczny i dajac tkankom gospoda-
rza mozliwo$¢ gojenia (3). W opi-
sywanym przypadku brak suk-
cesu terapeutycznego standardo-
wej Sciezki leczenia i poglebia-
nie sie ubytkéw kostnych sa nie-
rozerwalnie zwiazane ze specyfi-
ka schorzenia hematologicznego.
W nowotworze mielodysplastycz-
nym defekty linii komdérkowych,
na czele z izolowang neutrope-
nig, uposledzaja odpowiedz ko-
morkowgq gospodarza (1). Neutro-
file o nieprawidtowej funkcji nie
sa w stanie zneutralizowac biofil-
mu, a jednoczesnie ich hiperreak-
tywno$¢ zwigzana z nadmiernym

zdemotywowany

wyrzutem zewnatrzkomérkowych
sieci neutrofilowych (NETs) nisz-
czy wlasne tkanki i ostabia barie-
re nabtonkows (2).

Zestawienie wynikéw klinicz-
nych z parametrami krwi jasno
dowodzi, ze w srodowisku prze-
wleklego niedoboru sprawnych
komorek efektorowych tkanki
przyzebia ulegajg gwaltownej de-
gradacji. Jak ukazuje tabela I, pod-
czas wizyty wyjSciowej pacjent
prezentowal dobrg domowa kon-
trole biofilmu (wskaznik ptytki
API = 15%). Pomimo tak sprzy-
jajacego punktu wyjscia oraz kil-
kukrotnego wdrozenia wlasciwe-
go leczenia (SRP) w oslonie anty-
biotykowej wskazZnik krwawienia
ulegal wahaniom — potrafit sie-
ga¢ 55% — co prowadzito do utra-
ty kolejnych zebéw. Zaburzenia
odpornoéci pochodzenia szpiko-
wego uniemozliwity prawidtowe
gojenie tkanek po niechirurgicz-
nej terapii przyzebia. Przeglad

piémiennictwa potwierdza, ze
tak gwaltowna destrukcja przy-
zebia u pacjentéw z niedoborami
odpornoéci, wystepujgca mimo
zastosowania konwencjonalnej
terapii, sktania do redefinicji po-
jecia sukcesu terapeutycznego
w tej grupie (4, 5, 6). Brak widocz-
nej i trwalej poprawy stanu miej-
scowego, pomimo poczatkowego
utrzymania rezimu higieniczne-
go i wielokrotnych zabiegéw pe-
riodontologicznych, prowadzit
do narastajacej frustracji pacjen-
ta i zdemotywowania go. Znalazlo
to bezposrednie odzwierciedlenie
w jego epizodycznym porzucaniu
leczenia uniwersyteckiego i po-
szukiwaniu pomocy w osrodkach
prywatnych. Nalezy podkresli¢,
ze wedlug najnowszych klasyfi-
kacji choréb przyzebia przewle-
kly stres emocjonalny jest uzna-
nym og6lnoustrojowym czynni-
kiem modyfikujacym, ktéry moze
dodatkowo napedza¢ destrukcje
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tu widzenia narastajace znieche-
cenie i pogorszenie kondycji psy-
chicznej pacjenta onkohemato-
logicznego tworzy biedne koto,
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wiedzi na niechirurgiczng faze le-
czenia oslabia wspétprace pacjen-
ta z lekarzem, a narastajgcy stres

dodatkowo uposledza juz i tak
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dysfunkcjonalng odpowiedZ im-
munologiczng gospodarza.
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J) OPIS PRZYPADKU

Proteza szkieletowa z zastosowaniem
zasuw cyrkonowych — opis przypadku
klinicznego

Stanistaw Pawlak, Karolina Siatkowska

STRESZCZENIE Wstep

Protezy szkieletowe z elementami precyzyjnymi stanowig wartosciowg meto-  Protezy szkieletowe z elementa-
de leczenia pacjentow z czesciowymi brakami uzebienia, szczegdlnie w przy-  mi precyzyjnymi stanowia istot-
padkach wysokich wymagan estetycznych oraz przeciwwskazan do zasto-  ng alternatywe terapeutyczna dla
sowania klasycznych klamer. W pracy przedstawiono opis przypadku lecze-  pacjentéw z czgéciowymi brakami
nia protetycznego 65-letniej pacjentki z zastosowaniem protezy szkieletowej  uzebienia, u ktérych z przyczyn
na zasuwach cyrkonowych zintegrowanych z koronami petnoceramicznymi  estetycznych lub biomechanicz-
wykonanymi na podbudowie z tlenku cyrkonu. Zastosowane rozwigzanie po-  nych nie jest wskazane zastoso-
zwolito uzyskac satysfakcjonujacy efekt estetyczny i funkcjonalny. Podczas ~ wanie klasycznych klamer (1, 2).
trzyletniej obserwaciji klinicznej nie stwierdzono powiktan biologicznych ani  Zastosowanie zasuw pozwala
mechanicznych poza koniecznoscig wymiany elementow retencyjnych po  na poprawe retencji i stabiliza-
24 miesigcach uzytkowania. cji uzupetnienia, a jednoczesnie
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Hasta indeksowe: proteza szkieletowa, zasuwy, zaczepy precyzyjne,
tlenek cyrkonu

eliminuje widoczne elementy re-
tencyjne w postaci klasycznych
klamer (1, 2).

W ostatnich latach obserwuje Removable partial denture retained with zirconia attachments -

a clinical case report
ABSTRACT

sie rosngce zainteresowanie wy-
korzystaniem materiat6w cera-
micznych, w tym tlenku cyrko-
Removable partial dentures with precision attachments constitute a valu-
able treatment option for partially edentulous patients, especially in cases
of high esthetic demands and contraindications to conventional clasp-reta-
ined dentures. This paper presents a clinical case of prosthetic rehabilita-
tion in a 65-year-old female patient using a removable partial denture reta-
ined with zirconia precision attachments integrated with zirconia-based all-
-ceramic crowns. The applied treatment provided satisfactory esthetic and
functional outcomes. During the three-year follow-up period, no biological or
mechanical complications were observed, except for the replacement of re-
tentive patrices after 24 months of use.

nu, w protetyce stomatologicznej.
Cyrkon charakteryzuje sie wysoka
wytrzymalo$cig mechanicznag, od-
pornoscia na $cieranie, biokompa-
tybilnoscig oraz korzystnymi wta-
SciwoSciami estetycznymi (3).
Doniesienia dotyczace zastoso-
wania zasuw oraz innych pre-
cyzyjnych elementéw retencyj-
nych wykonanych z tlenku cyrko-
nu w protezach szkieletowych sa  Key words: removable partial denture, precision attachments, zirconia
nadal nieliczne i obejmujg gtow-
nie badania in vitro, analizy nu-
meryczne oraz pojedyncze opisy
przypadkéw klinicznych (1, 4).
Celem pracy jest przedstawie-
nie przypadku klinicznego lecze-
nia protetycznego pacjentki z cze-
Sciowymi brakami uzebienia z za-
stosowaniem protezy szkieleto-
wej opartej na zasuwach cyrkono-
wych oraz oméwienie zalet i ogra-
niczen tego rozwigzania w §wietle
dostepnego pisémiennictwa.

Opis przypadku b .
Ryc. 1. Wyjsciowy obraz kliniczny - stan po zdjeciu zuzytego uzupetnienia

Pacjentka w wieku 65 lat zgto-

sita sie do leczenia protetycz-

nego z powodu odcementowa-
nia uzupelnienia protetyczne-
go uzytkowanego przez ponad
15 lat (ryc. 1). Byl to most obej-
mujacy odcinek 14-24 z dowie-
szonymi zebami 16 i 26. Uzupel-
nienie wykonane byto jako praca
caloceramiczna na podbudowie
z tlenku cyrkonu i charakteryzo-
walo sie wysoka estetyka.

Pacjentka nie wyrazita zgody
na leczenie implantoprotetycz-
ne, jednoczes$nie podkreslajac
bardzo wysokie wymagania es-
tetyczne. Nie akceptowata mozli-
wosci zastosowania widocznych
elementéw retencyjnych, takich
jak klamry metalowe, co stano-
wi jedno z klasycznych wskazan
do zastosowania elementéw pre-
cyzyjnych w protezach czescio-

wych (1, 2, 4, 5). Z uwagi na es-
tetyke dotychczasowego uzupet-
nienia oraz trudnosci w jej odtwo-
rzeniu w pracach na podbudowie
metalowej zdecydowano sig za-
stosowa¢ w nowej rekonstrukcji
korony na podbudowie z tlenku
cyrkonu.

W badaniu klinicznym stwier-
dzono koniecznoéé¢ usuniecia
zeb6w 14 i 24 ze wzgledu na
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znaczne zniszczenie zrebu koron
klinicznych, dyskwalifikujace je
z dalszego leczenia protetyczne-
go. Zeby 11 i 12 byly zebami po
resekcji wierzchotkéw korzeni
i charakteryzowaty sie obnizong
wydolnoscig ozebnej. W celu po-
prawy warunkéw biomechanicz-
nych zaplanowano ich zblokowa-
nie z zebami sgsiednimi. Wykona-
no zblokowane korony obejmuja-
ce zeby 13, 12, 11 oraz 21, 22, 23.

Zab 13 mial niedostatecznie
wypelniony kanat korzeniowy,
w zwiazku z czym przeprowa-
dzono powtérne leczenie endo-
dontyczne oraz wykonano nowy
wktad koronowo-korzeniowy.

Pomiedzy koronami zblokowa-
nymi zaprojektowano zaczepy
typu interlock przeznaczone do
wspolpracy z klamrg ciggla prote-
zy szkieletowej gérnej, co umozli-
wito dodatkowsg stabilizacje i kon-
trole toru wprowadzania uzupet-
nienia (1, 5). W odcinkach bocz-
nych zaplanowano zasuwy precy-
zyjne typu Preci-Vertix, zintegro-
wane z mostami na podbudowie
z tlenku cyrkonu, petnigce funk-
cje niewidocznych elementéw re-
tencyjnych protezy szkieletowe;j.

Postepowanie kliniczne
i laboratoryjne

Zeby filarowe opracowano pod
korony pelnoceramiczne na pod-
budowie cyrkonowej z uwzgled-
nieniem wspélnego toru wprowa-
dzenia dla zebéw 13, 12, 11 oraz
21, 22, 23. Po pobraniu wyciskéw
i rejestracji zwarcia z zastosowa-
niem tuku twarzowego zaprojek-
towano podbudowe do pracy sta-
tej w technologii CAD/CAM, co
pozwolito nie tylko uzyskaé¢ wy-
soka precyzje wykonania, ale réw-
niez umozliwilo bezposrednie fre-
zowanie geometrii zasuw z tlenku
cyrkonu (ryc. 2).

Ryc. 2. Substruktura koron z zasuwami wycieta z tlenku cyrkonu



Wykonane podbudowy przy-
mierzono w jamie ustnej pacjent-
ki, kontrolujac ich szczelno$¢ na
filarach protetycznych. Nastep-
nie napalono porcelang na koro-
ny zblokowane (ryc. 3). Metalowy
szkielet protezy wykonano ze sto-
pu chromowo-kobaltowego meto-
da odlewows. Po przymierzeniu
szkieletu i kontroli pasywnosci
proteze ukonczono, ustawiajac
zeby akrylowe (ryc. 4).

Proteze oddano do uzytkowa-
nia. Jednoczasowo zacemento-
wano korony zblokowane na ze-
bach 13-23. Instruktaz higienicz-
ny obejmowat szczegélne zalece-
nia dotyczace oczyszczania prze-
strzeni miedzyzebowych pod ele-
mentami Igczacymi korony zblo-
kowane oraz zdejmowania prote-
zy podpartej o elementy precyzyj-
ne, co jest istotne dla utrzymania
ich funkgcji retencyjnej oraz zdro-
wia tkanek przyzebia (1, 5).

Bezposrednio po oddaniu pro-
tezy pacjentka zgtaszata dobrg sta-
bilizacje i retencje uzupelnienia
oraz wysoki komfort uzytkowa-
nia — wyrazita duze zadowolenie
z estetyki pracy (ryc. 51 6).

Podczas obserwacji kontrolnej
po 6 i 12 miesigcach nie stwier-
dzono utraty retencji, uszko-
dzen zasuw ani dolegliwo$ci bo-
lowych ze strony narzadu zucia.
Stan przyzebia zebow filarowych
pozostawatl stabilny, a pacjentka
oceniala efekt estetyczny jako bar-
dzo satysfakcjonujacy.

Ryc. 5. Stan po oddaniu uzupetnienia do uzytkowania
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Ryc. 6. Estetyka usmiechu pacjentki po wykonaniu uzupetnienia

Ryc. 7. Obraz podczas kontroli po 3 latach uzytkowania uzupetnienia

Po 24 miesigcach uzytkowania
protezy dokonano wymiany pa-
tryc retencyjnych z uwagi na osta-
bienie sily retencji. Po trzyletniej
obserwacji efekt leczenia pozosta-
je stabilny zaréwno pod wzgle-
dem funkcjonalnym, jak i este-
tycznym (ryc. 7).

Dyskusja

Zastosowanie zasuw w protezach
szkieletowych jest dobrze udoku-
mentowanym rozwigzaniem po-
prawiajacym estetyke i funkcje
uzupelnien ruchomych (1, 2, 5).

Wykorzystanie tlenku cyrkonu
jako materialu do wykonania ele-
mentéw precyzyjnych moze sta-
nowi¢ interesujacg alternatywe
dla tradycyjnych rozwigzan me-
talowych z uwagi na wysoka es-
tetyke konstrukcji oraz korzystne
wlasciwosci mechaniczne i biolo-
giczne ceramiki cyrkonowe;j (3).
Dostepne pi$miennictwo do-
tyczace cyrkonowych elementéw
retencyjnych w protezach rucho-
mych jest ograniczone i obejmu-
je gtéwnie opisy przypadkow, ba-
dania laboratoryjne oraz analizy
metodg elementow skoniczonych,

oceniajgce rozktad naprezen i po-
tencjalng trwatos¢ takich rozwia-
zan (1). Przedstawiony przypadek
potwierdza mozliwo$¢ kliniczne-
go zastosowania zasuw cyrkono-
wych w protezach szkieletowych,
co pozostaje zgodne z nieliczny-
mi doniesieniami klinicznymi
opisujacymi wykorzystanie fre-
zowanych CAD/CAM attachmen-
toéw z tlenku cyrkonu w protezach
czeéciowych (4). Elementy te po
zaloZeniu protezy zapewniajq re-
tencje, prowadzenie i stabilizacje.

Brak dtugoterminowych ob-
serwacji oraz badan poré6wnaw-
czych nie pozwala jednak na jed-
noznaczng ocene przewagi tego
rozwigzania nad klasycznymi
konstrukcjami metalowymi. Istot-
ne znaczenie ma roéwniez prawi-
dlowe zaplanowanie toru wpro-
wadzenia protezy oraz regularna
kontrola zuzycia elementow re-
tencyjnych.

Whioski

Proteza szkieletowa z zastosowa-
niem zasuw cyrkonowych moze
stanowi¢ skuteczng i estetyczng
metode leczenia protetycznego
pacjentéw z czeSciowymi braka-
mi uzebienia.

Zastosowanie tlenku cyrko-
nu w elementach precyzyjnych
pozwala ograniczy¢ widocznosé
elementéw metalowych i spetnia
wysokie wymagania estetyczne
pacjentow.

Konieczne sa dalsze bada-
nia kliniczne oraz diugotermi-
nowe obserwacje w celu oceny
trwatoéci i niezawodnosci za-
suw cyrkonowych w protezach
szkieletowych.
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Absolwentka Woydziatu Lekarsko-Stomatologicznego War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego. Cztonkini Polskiego
i Europejskiego Towarzystwa Endodontycznego. Pracownica
gabinetu Warszawska Stomatologia.
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Wptyw réznego rodzaju obrobki
cieplnej oraz budowy na wytrzymatosc
na ztamanie wybranych narzedzi
maszynowych wykonanych ze stopu
niklowo-tytanowego o takim samym
rozmiarze na wierzchotku (ISO 25)

Stawomir Gabrys$

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badania byta ocena wptywu réznego rodzaju obrébki
cieplnej stopu NiTi oraz budowy na odpornos$é na ztamanie maszynowych
pilnikéw endodontycznych w tescie zmeczeniowym.

Materiat i metody. Dziesie¢ narzedzi z kazdego rodzaju — Endostar Vision,
Reciproc Blue R25, Reciproc Minima M25, Mtwo, PT Ultimate, DC Taper —

Wstep

Ksztaltowanie kanatu korzenio-
wego stanowi kluczowy etap le-
czenia endodontycznego. Proces
ten umozliwia usuniecie zakazo-
nych tkanek migkkich i zebiny



z wnetrza systemu kanatowe-
go, a w polaczeniu z chemiczng
dezynfekcja prowadzi do istot-
nej redukcji mikroflory w leczo-
nym zebie (1). Zadaniem lekarza
jest opracowanie kanatu zgodnie
7z jego anatomicznym przebiegiem
oraz nadanie mu ksztaltu stozka
zwezajacego sig ku wierzchotko-
wi korzenia (2).

Do instrumentacji wykorzy-
stuje sig zar6wno narzedzia recz-
ne, jak i maszynowe. Pierwsze
z nich produkowane sg najcze-
$ciej ze stali nierdzewnej, dru-
gie — ze stopu niklowo-tytanowe-
go (NiTi). Obecnie pilniki recz-
ne znajduja zastosowanie gtow-
nie w poczatkowej penetracji ka-
natu i ewentualnym jego wstep-
nym poszerzeniu, natomiast wla-
Sciwa preparacja odbywa sie za-
zwyczaj przy uzyciu narzedzi ma-
szynowych ze stopu NiTi.

Zastosowanie instrumentow
rotacyjnych NiTi w por6wnaniu
z klasycznymi narzedziami sta-
lowymi niesie ze sobg liczne ko-
rzysci. Umozliwia opracowanie
zakrzywionych kanatéw zgodnie
z ich naturalnym przebiegiem, co
w przypadku instrumentéw sta-
lowych jest znacznie trudniej-
sze (3). Ponadto praca staje sie
szybsza i mniej obcigzajaca dzie-
ki wykorzystaniu katnic endodon-
tycznych (4). Wieksza elastycz-
noé¢ pilnikéw NiTi zmniejsza cze-
sto$¢ wystgpowania bledéw pod-
czas preparacji, takich jak trans-
portacja przebiegu kanalu czy wy-
tworzenie stopnia (5).

Mimo wymienionych zalet na-
rzedzia maszynowe ze stopu NiTi
obarczone sg réwniez ryzykiem
zlamania wewnatrz kanatu. Ba-
dania retrospektywne prowadzo-
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poddano testowi zmeczeniowemu w temperaturze 35°C. Narzedzia praco-
waty w sztucznym kanale o stopniu zakrzywienia 90° i promieniu krzywizny
2,5 mm. Mierzono czas do ztamania dla kazdego pilnika oraz dtugo$é odta-
manego fragmentu.

Wyniki. Najdtuzszy sredni czas do ztamania osiggaty narzedzia Endostar
Vision, najkrétszy — narzedzia Mtwo.

Whioski. Zaréwno rodzaj obrébki cieplnej stopu NiTi, jak i budowa maszy-
nowych pilnikow znaczgco wptywa na ich odpornos¢ na ztamanie w tescie
zmeczeniowym.

Hasta indeksowe: test zmeczeniowy, obrobka cieplna stopu NiTi, budowa
pilnika, temperatura ciata

The influence of different heat treatments and geometric designs
on the fracture resistance of selected nickel-titanium rotary
instruments with the same apical size (ISO 25)

ABSTRACT

Introduction. The aim of this study was to evaluate the influence of different
NiTi alloy heat treatments and geometric designs on the fracture resistance
of mechanical endodontic files in a cyclic fatigue test.

Materials and Methods. Ten instruments of each type (Endostar Vision,
Reciproc Blue R25, Reciproc Minima M25, Mtwo, PT Ultimate, and DC Taper)
were subjected to a cyclic fatigue test at a temperature of 35°C. The instru-
ments were tested in an artificial canal with a 90° curvature and a radius of
curvature of 2.5 mm. The time to fracture was recorded for each file, and the
length of the fractured fragment was measured.

Results. Endostar Vision instruments demonstrated the longest mean time to
fracture. Mtwo instruments demonstrated the shortest mean time to fracture.
Conclusions. Both the type of NiTi alloy heat treatment and the geometric
design of mechanical endodontic files significantly affect their fracture re-
sistance in a cyclic fatigue test.

Key words: cyclic fatigue test, NiTi alloy heat treatment, file design, body
temperature

ne w University of Pennsylvania
School of Dental Medicine oraz
w Nanjing Stomatological Hospi-
tal wskazuja, ze odsetek tego typu
powiktan wynosi okoto 2% (6, 7).
Ztamanie pilnika moze znacza-
co utrudni¢ lub nawet uniemoz-
liwi¢ opracowanie kanatu na pet-
nej dtugosci roboczej, co negatyw-
nie wplywa na rokowanie lecze-
nia (8). Istnieja co prawda tech-

niki usuwania fragmentéw na-
rzedzi (np. z uzyciem mikrosko-
pu zabiegowego i ultradZwiekéw),
jednak zawsze niosg one ryzyko
nadmiernego poszerzenia lub per-
foracji kanatu (9). Z tego wzgle-
du istotne jest poznanie mecha-
nizméw prowadzacych do zlama-
nia instrumentéw oraz czynnikéw
warunkujgcych ich odpornoéé.
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Wyréznia sie dwa gtéwne me-
chanizmy zlamania narzedzi ro-
tacyjnych (10): mechanizm zme-
czeniowy i mechanizm ukrece-
nia pilnika. Mechanizm zmecze-
niowy wystepuje, gdy pilnik ob-
raca sig w zakrzywionym kanale
i poddawany jest cyklicznym roz-
ciagnieciom oraz $ciskaniu w ko-
lejnych obrotach, co prowadzi do
ostabienia materiatu i ostatecznie
do ztamania pilnika (11). Z kolei
mechanizm ukrecenia pojawia
sie, kiedy pilnik zaklinuje sie pod-
czas pracy i dziata na niego mo-
ment obrotowy przewyzszajacy
jego wytrzymatosé na sity skre-
cajace (12). W pi$miennictwie
brak jednoznacznej opinii, ktéry
z mechanizmoéw czesciej odpo-
wiada za zlamanie w warunkach
klinicznych (13, 14).

Na ryzyko separacji instrumen-
tu wplywa wiele czynnikéw: do-
swiadczenie operatora, zastoso-
wana technika pracy, budowa na-
rzedzia (rozmiar, stozkowato$¢,
przekréj), ustawienia mikrosilni-
ka (moment obrotowy, predkos¢),
typ ruchu (rotacyjny, recyprokal-
ny), wlasciwos$ci stopu, w tym ro-
dzaj obrébki cieplnej, a takze wa-
runki §rodowiskowe, takie jak
temperatura pracy oraz stopien
zakrzywienia i promien krzywi-
zny kanatu (15).

Od wprowadzenia na rynek
pierwszych narzedzi NiTi pro-
ducenci starali sie ograniczy¢ ry-
zyko zlamania instrumentéw po-
przez modyfikacje ich budowy —
zmiane stozkowatosci, przekroju
poprzecznego czy grubo$ci rdze-
nia (16). Poczatkowo wszystkie
systemy pilnikéw wytwarzano
z klasycznego stopu NiTi pozosta-
jacego w fazie austenitu w tempe-

raturze pokojowej i wewnatrz ka-
natu (16). Stop ten, cho¢ 2-3 razy
bardziej elastyczny niz stal (17),
wcigz nie spelnial oczekiwan kli-
nicystéw. Dalsze badania dopro-
wadzily do wprowadzenia tech-
nologii obrébki cieplnej stopu
NiTi, okreslanej mianem heat tre-
atment lub thermomechanical
treatment, ktéra zmienia tempe-
rature przemiany fazowej mate-
riatu i poprawia jego wlasciwo-
$ci mechaniczne (18). Firmy pro-
dukujace instrumenty endodon-
tyczne opracowaly rdzne, cze-
sto chronione patentami, rodzaje
obrébki cieplnej. Pierwszym sto-
pem tego typu byt M-Wire, wpro-
wadzony w 2007 r. (19). Obecnie
na rynku dostepne sg m.in. dru-
ty M-Wire, CM-Wire, R-phase,
Gold-Wire, Blue-Wire, C-Wire
czy MaxWire (20). Kolor narze-
dzi (np. ztoty, niebieski) stano-
wi efekt uboczny proceséw ciepl-
nych i wynika z powstania na po-
wierzchni pilnika warstwy tlen-
kéw tytanu, ktéra oprocz walo-
row estetycznych zwieksza row-
niez twardo$¢ i zdolno$¢ ciecia
narzedzi.

Dotychczasowe badania wska-
zuja, ze obrobka cieplna wpty-
wa korzystnie na odpornosé¢ pil-
nikéw NiTi na zlamanie. Badania
wlasne ujawnily istotne wydtu-
zenie czasu do zlamania w tescie
zmeczeniowym narzedzi wykona-
nych ze stopu poddanego obréb-
ce typu Blue w poréwnaniu z in-
strumentami o podobnej budowie,
lecz wytworzonymi z konwencjo-
nalnego stopu NiTi (21).

W ostatnim czasie wprowadzo-
ne zostaly na rynek nowe narze-
dzia (Endostar Vision, ProTaper
Ultimate, Reciproc Minima), r6z-

nigce sie rodzajem obrébki ciepl-
nej oraz budowa. Z tego wzgle-
du celem niniejszej pracy jest po-
réwnanie odpornosci na ztama-
nie w teScie zmeczeniowym na-
rzedzi Endostar Vision, Reciproc
Blue R25, Reciproc Minima M25,
Mtwo, PT Ultimate i DC Taper,
réznigcych sig zaréwno budo-
wa, jak i rodzajem obrébki ciepl-
nej stopu NiTi, ale posiadajacych
taki sam rozmiar na wierzchotku
ISO 25 (ryc. 1A-F).

Charakterystyka
badanych narzedzi

Endostar Vision (Poldent,
Warszawa, Polska) w podstawo-
wej sekwencji zawierajg trzy na-
rzedzia r6zniace sie rodzajem ob-
rébki cieplnej. Narzedzie o roz-
miarze ISO 25 na wierzchotku
to drugie narzedzie w sekwencji
Endostar Vision 2 (EV2). Wykona-
ne jest ze stopu NiTi, ktéry zostal
poddany procesowi obrébki ciepl-
nej nazwanej przez producenta
Citrine. Majg przekréj poprzecz-
ny w ksztalcie litery S. Pilniki te
zostaly zaprojektowane do pracy
ciagla rotacjg, ruchem recypro-
kalnym oraz ruchem zloZzonym,
np. OTR; tng w kierunku zgod-
nym z ruchem wskazoéwek zegara.
Pilnik EV2 ma rozmiar 0,25 mm
na wierzchotku i zmienng stozko-
watos¢, ktéra na pierwszych kilku
milimetrach od wierzchotka wy-
nosi 0,06 mm/mm, a potem ma-
leje w kierunku uchwytu. Wyko-
nane sg z drutu NiTi o $rednicy
1 mm (ryc. 1A).

Narzedzia Reciproc Blue R25
(VDW, Monachium, Niemcy) sa
wykonane ze stopu NiTi, kto-
ry zostal poddany procesowi



obrobki cieplnej (Blue-Wire). Maja
przekrdj poprzeczny w ksztal-
cie litery S. Pilniki te zostaly za-
projektowane do pracy dedyko-
wanym ruchem recyprokalnym
i tng w kierunku przeciwnym do
ruchu wskazowek zegara. Pilniki
majq rozmiar 0,25 mm na wierz-
chotku i zmienng stozkowato$cé,
ktéra na pierwszych trzech mi-
limetrach od szczytu instrumen-
tu wynosi 0,08 mm/mm. Wyko-
nane sg z drutu NiTi o $rednicy
1,2 mm (ryc. 1B).

Reciproc Minima (VDW,
Monachium, Niemcy) zawiera-
ja cztery narzedzia o takiej sa-
mej obrébce cieplnej. Narzedzie
o rozmiarze ISO 25 na wierzchol-
ku to drugie narzedzie w sekwen-
cji Reciproc Minima M25. Wyko-
nane jest ze stopu NiTi, ktéry zo-
stal poddany procesowi obrébki
cieplnej (Blue-Wire). Maja prze-
kr6j poprzeczny w ksztalcie lite-
ry S. Pilniki te zostaly zaprojekto-
wane do pracy dedykowanym ru-
chem recyprokalnym i tng w kie-
runku przeciwnym do ruchu
wskazéwek zegara. Pilniki majg
rozmiar 0,25 mm na wierzchot-
ku i zmienng stozkowato$é, kt6-
ra na pierwszych trzech mili-
metrach od szczytu instrumen-
tu wynosi 0,08 mm/mm. Wyko-
nane sg z drutu NiTi o $rednicy
0,8 mm (ryc. 1C).

Narzedzia Mtwo (VDW,
Monachium, Niemcy) sg wyko-
nane z konwencjonalnego sto-
pu NiTi. Maja przekréj poprzecz-
ny w ksztalcie litery S. Pilniki te
zostaly zaprojektowane do pra-
cy ciagla rotacja; tng w kierun-
ku zgodnym z ruchem wskazo-
wek zegara. Do tego badania uzy-
to pilnikéw o rozmiarze 0,25 na
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Ryc. 1a. Narzedzie Endostar Vision 2 — EV2 (Poldent, Warszawa, Polska); b. Na-
rzedzie Reciproc Blue R25 (VDW, Monachium, Niemcy); c. Narzedzie Reciproc
Minima M25 (VDW, Monachium, Niemcy); d. Narzedzie Mtwo 25.06 (VDW, Mo-
nachium, Niemcy); e. Narzedzie ProTaper Ultimate F2 (Dentsply Sirona, Bal-
laigues, Szwajcaria); f. Narzedzie DC Taper 25.06 (SS White, Lakewood, USA)

wierzchotku i statej stozkowa-
tosci 0,06 mm/ mm. Wykona-
ne sg z drutu NiTi o $rednicy
1,2 mm (ryc. 1D).

ProTaper Ultimate (Dentsply
Sirona, Ballaigues, Szwajcaria)
zawierajg pie¢ narzedzi w pod-
stawowej sekwencji. Pierwsze na-
rzedzie ma inng obrébke cieplna
niz cztery pozostate. Do tego ba-
dania uzyto narzedzi F2. Wyko-

nane sg ze stopu NiTi, ktéry zo-
stal poddany procesowi obrobki
cieplnej (Gold-Wire). Maja prze-
kré6j poprzeczny w ksztalcie row-
nolegtoboku. Pilniki te zaprojek-
towano do pracy ciagla rotacja;
tng w kierunku zgodnym z ru-
chem wskazéwek zegara. Maja
rozmiar 0,25 mm na wierzchot-
ku i zmienng stozkowato$é, ktéra
na pierwszych trzech milimetrach




Ryc. 2. Urzadzenie ze stali nierdzewnej zawierajace sztuczne kanaty do przepro-
wadzania testow zmeczeniowych pilnikow endodontycznych

Ryc. 3. Kanat uzyty do testu zmeczeniowego — dtugosé: 16 mm, stopien zakrzy-

wienia: 90°, promien krzywizny: 2,5 mm

od szczytu instrumentu wynosi
0,08 mm/mm. Wykonane sa z dru-
tu NiTi o §rednicy 1 mm (ryc. 1E).

Narzedzia DC Taper (SS White,
Lakewood, USA) sa wykonane
ze stopu NiTi, ktéry zostal pod-
dany procesowi obrébki ciepl-
nej. Maja paraboliczny (polgcze-
nie trzech paraboli) przekréj po-
przeczny. Pilniki te zaprojekto-
wano do pracy ciagla rotacja; tna
w kierunku zgodnym z ruchem
wskazowek zegara. Do tego ba-
dania uzyto pilnika o rozmiarze
0,25 mm na wierzchotku i zmien-
nej stozkowatosci, ktéra na pierw-
szych kilku milimetrach od wierz-
chotka wynosi 0,06 mm/mm, a po-

tem maleje w kierunku uchwytu.
Wykonane sg z drutu NiTi o éred-
nicy 0,8 mm.

Materiat i metody

W celu oceny wytrzymalosci na
zlamanie maszynowych narze-
dzi niklowo-tytanowych uzyto
facznie sze$¢dziesiat nowych na-
rzedzi kanalowych. Dlugosé na-
rzedzi wynosita 25 mm. Pilniki
zbadano pod mikroskopem ste-
reoskopowym Leica M50 (Le-
ica Camera AG, Wetzlar, Niem-
cy) w 20-krotnym powiekszeniu.
Nie wykryto zadnych defektéw
czy deformac;ji, dlatego wszyst-

kie pilniki zakwalifikowano do
tego badania. Po dziesig¢ narze-
dzi (n = 10) z kazdego rodzaju
poddano testowi na zmeczenie.

Do badania uzyto dwé6ch mikro-
silnikéw endodontycznych, przy
czym ich wybér zalezat od rodza-
ju ruchu, jakim pracowatly bada-
ne pilniki. Dla narzedzi Endostar
Vision, Mtwo, PT Ultimate i DC
Taper uzyto mikrosilnika endo-
dontycznego Endostar Provider
(J. Morita, Kyoto, Japonia). Na-
rzedzia pracowaly ciagla rota-
cja z predkoscig 300 obr./min
i momentem obrotowym 2 Ncm.
Dla narzedzi Reciproc Blue R25
i Reciproc Minima M25 zasto-
sowano mikrosilnik VDW.Silver
Reciproc (VDW, Monachium,
Niemcy) — nastawiono program
Reciproc All.

Pilniki zostaty poddane te-
stowi na zmeczenie w wykona-
nym na zamowienie urzgdzeniu
ze stali nierdzewnej zawierajacym
sztuczne kanaly A, B i C (ryc. 2).
Kazdy kanatl mial dlugo$¢ 16 mm
i ksztalt péistozka o rozbiezno-
§ci 0,06 mm/mm. Na wierzchot-
ku kanat miat szerokos¢ 0,35 mm,
a na poczatku (w tzw. ujsciu ko-
ronowym) 1,31 mm. Kanaty A, B
i C r6znity sie stopniem zakrzy-
wienia i promieniem krzywizny
— mierzone wg Pruett i wsp. (22).
Do badania uzyto kanalu C o za-
krzywieniu 90° i promieniu krzy-
wizny 2,5 mm (ryc. 3).

Na czas badania cate urzadze-
nie ze stali nierdzewnej zanurzo-
no w przezroczystym, zaroodpor-
nym naczyniu szklanym wypel-
nionym wodg destylowana. Szkla-
ne naczynie umieszczano na elek-
trycznej plycie grzewczej, ktéra



podgrzewata wode do wymaga-
nej temperatury 35 = 1°C (ryc. 4).

Temperatura wody byta caty
czas kontrolowana za pomoca
cyfrowego termometru ST-9290
(ATM, Hong Kong, Chiny)
zaopatrzonego w sonde pomiaro-
wa umieszczong pod woda w po-
blizu kanatu uzywanego do te-
stu (doktadnos¢ pomiaru podana
przez producenta to 0,1°C).

Kazdy kolejny pilnik praco-
wal przypisanym ruchem - rota-
cyjnym lub recyprokalnym — we-
wnatrz sztucznego kanatu, do-
poki nie nastgpito ztamanie na-
rzedzia. Czas do zlamania mie-
rzono (w sekundach) elektro-
nicznym stoperem Junsd JS-307
(Shenzhen Junsd Industry, Shen-
zhen, Chiny). Doktadno$¢ pomia-
ru czasu podana przez producenta
urzadzenia wynosi 0,01 s. W tym
badaniu czas do ztamania zaokra-
glano do pelnych sekund zgodnie
z regulami matematycznymi.

Odtamany fragment kazdego
narzedzia mierzono za pomoca
elektronicznej suwmiarki MS32
(Magnusson, Londyn, Wielka
Brytania) (ryc. 5), aby sprawdzic,
czy zlamanie pilnikéw przebie-
galo na podobnym poziomie od
wierzchotka, tzn. czy kazdy pil-
nik byl wprowadzony na podob-
ng glebokos$¢ w kanale.

Te same narzedzia pomiarowe
(termometr, stoper i suwmiarka)
stosowano dla kazdego testowane-
go pilnika w identyczny sposéb.

Analiza statystyczna

Analizy statystycznej dokona-
no przy uzyciu pakietu IBM
SPSS Statistics 25. Analiza te-
stem Kruskala-Wallisa pozwo-

Ryc. 4. Urzadzenie do testéw zmeczeniowych zanurzone w wodzie destylowa-
nej w szklanym, zaroodpornym naczyniu umieszczonym na ptycie grzewczej
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Ryc. 5. Dlugo$¢ odtamanych fragmentow pilnikéw mierzono za pomoca elek-

tronicznej suwmiarki

lita sprawdzié, czy wystepu-
ja istotne statystycznie rézni-
ce miedzy poré6wnywanymi na-
rzedziami w zakresie analizowa-
nych zmiennych. W przypadku
wystepowania istotnych staty-
stycznie réznic zastosowano test
post-hoc Gamesa-Howella. Dzieki
temu sprawdzono, miedzy ktéry-
mi doktadnie narzedziami r6zni-
ce te wystepuja. Za poziom istot-

ny statystycznie przyjeto wartosé
p < 0,05.

Wyniki

Warto$ci éredniego czasu do zta-
mania (w sekundach) oraz odchy-
lenia standardowe (SD) zaprezen-
towano w tabeli I.

Najdtuzszy sredni czas do zla-
mania uzyskano dla narzedzi
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EV2 (107,1 s), a nastepnie dla
DC Taper (95,0 s). Kolejne war-
tosci uzyskano dla Reciproc
Minima (76 s), Reciproc Blue
R25 (58,2 s), PT Ultimate (40,5 s),
natomiast najkrétszy czas osia-
gnal system Mtwo (20,6 s) (ryc. 6).

Srednie odchylenia standardo-
we dlugosci odtamanych fragmen-
tow narzedzi w milimetrach (mm)
przedstawiono w tabeli II. Analiza
wykazata brak statystycznie zna-
czacych réznic w dlugosci odla-
manych fragmentéw narzedzi
z kazdego rodzaju (p > 0,05).

Tab. I. Sredni czas do ztamania w sekundach (s) i odchylenie
standardowe (SD) dla kazdego z testowanych narzedzi

Rodzaj narzedzia

Endostar Vision 2

Reciproc Blue R25

Reciproc Minima M25

Mtwo

PT Ultimate

DC Taper

Endostar Vision 2
(Poldent) (VDW)

Reciproc Blue R25

Sredni czas do ztamania (s)

(SD)

107,1
(82)

58,2
(6.8)

76
(6.7)

20,6
(2.6)

40,5
(6.1)

95
(81)

Sredni czas do ztamania w sekundach

Reciproc Minima M25 Mewo
(vDW) (VDW)

Ryc. 6. Sredni czas do ztamania w sekundach testowanych narzedzi

Dyskusja

W prezentowanym badaniu oce-
niono wplyw réznego rodzaju ob-
robki cieplnej oraz budowy na od-
porno$¢ narzedzi maszynowych
na zlamanie. Odpornos¢ na zla-
manie analizowano na podstawie
testu zmeczeniowego przeprowa-
dzonego w skonstruowanym spe-
cjalnie w tym celu urzadzeniu za-
wierajacym sztuczne kanaty.

Do badania wybrano trzy nowe
systemy dostepne obecnie na ryn-
ku (Endostar Vision, Reciproc
Minima i ProTaper Ultimate) oraz
dla poréwnania wybrano trzy ko-
lejne systemy obecne juz diuz-
szy czas na rynku (Reciproc Blue,
Mtwo i DC Taper). Wybrane na-
rzedzia maszynowe ze stopu NiTi
réznily sie obrébka cieplng i bu-
dowa, ale miatly taki sam rozmiar
na wierzchotku — ISO 25. Wy-
brano narzedzia o stozkowatosci
wiekszej niz 0,04 mm/mm.

PT Ultimate
(Dentsply Sirona)

DC Taper
(SS White)



W piS$miennictwie mozna zna-
lez¢ dowody wskazujace na to,
ze narzedzia pracujace ruchem
recyprokalnym osiaggaja dluzszy
czas do zlamania w teScie zme-
czeniowym w poréwnaniu z na-
rzedziami pracujgcymi ciaglg ro-
tacja (23, 24). W prezentowa-
nym badaniu nie stwierdzono tej
zaleznosSci. Narzedzia pracujace
ruchem recyprokalnym (Reciproc
Blue i Reciproc Minima) nie osig-
gnely najdtuzszego Sredniego
czasu do zlamania w poréwna-
niu z narzedziami pracujacymi
ciagla rotacja (EV2, DC Taper).
Spowodowane jest to prawdo-
podobnie inng budowa narzedzi
Reciproc Blue i Reciproc Minima
w poréwnaniu z narzedziami EV2
i DC Taper. Narzedzia pracujace
ruchem recyprokalnym w tym ba-
daniu miaty wiekszg stozkowa-
to$¢ (0,08 mm/mm) niz narzedzia
EV2 i DC Taper (0,06 mm/mm)
na pierwszych kilku milimetrach
od szczytu instrumentu. Dlatego
ok. czwartego milimetra (gdzie
dochodzito do ztamania instru-
mentu) grubo$¢ narzedzi EV2 i DC
Taper byla mniejsza niz narzedzi
Reciproc Blue i Reciproc Minima.
Jak wykazali Haikel i wsp. (25)
oraz Gambarini (26), zwiekszenie
wymiaru przekroju poprzecznego
narzedzia na skutek wigkszej jego
stozkowato$ci lub wiekszego roz-
miaru prowadzi do zmniejszenia
odpornosci na zlamanie w tescie
zmeczeniowym.

Instrumenty w tym badaniu te-
stowano w rodzaju ruchu sugero-
wanym przez producentéw po-
szczegblnych narzedzi (ruch ro-
tacyjny lub recyprokalny). Oce-
nie poddano czas do wystapie-
nia zlamania. W wielu bada-
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Tab. Il. Srednia dtugo$é odtamanych fragmentéw narzedzi

w milimetrach (mm) i odchylenia standardowe (SD) dla narzedzi
kazdego rodzaju. Takie same litery (a) oznaczaja réznice nieistotne
statystycznie miedzy danymi narzedziami

Srednia dlugo$¢ odtamanych fragmentéw
narzedzi w mm (SD)

Rodzaj narzedzia

Endostar Vision 2

Reciproc Blue R25

Reciproc Minima M25

Mtwo

PT Ultimate

DC Taper

niach czas do zlamania przelicza
sie na liczbe obrotéw potrzebng
do wystapienia zlamania narze-
dzia (27, 28), co wedlug autora
wydaje sie nie do konica popraw-
ne. Poréwnywanie liczby obrotéw
do ztamania w przypadku pilni-
kéw, ktére pracuja ruchem recy-
prokalnym i rotacyjnym, nie jest
precyzyjne ze wzgledu na brak do-
ktadnych danych na temat pred-
kosci pracy w ruchu recyprokal-
nym oraz koniecznos$é¢ uwzgled-
nienia faktu, ze pilniki czes$¢ ob-
rotu wykonujg zgodnie z ruchem
wskazéwek zegara (CW), a czesé
przeciwnie do ruchu wskaz6-
wek zegara (CCW), co nalezatlo-
by wzia¢ pod uwage w wylicze-
niach liczby obrotéw do zlama-
nia z parametru czasu do zlama-
nia (29, 30).

Jak ujawnily badania (31, 32),
ksztalt przekroju poprzecznego,
ktéry przeklada sie na grubosc

39°
(0.11)

3,852
(0,24)

3,98°
(0,13)

3,96°
(0.11)

3,83
(0,13)

391°
(0,12)

rdzenia narzedzia i objeto$¢ me-
talu w nim, ma znaczacy wplyw
na odpornoé¢ narzedzi na zla-
manie. Narzedzia o przekroju S
majg mniejsza objetos¢ metalu
w rdzeniu w poréwnaniu z na-
rzedziami o przekroju tréjkat-
nym, kwadratowym czy prosto-
katnym, przez co sg bardziej giet-
kie i bardziej odporne na ztama-
nie w mechanizmie zmeczenia.
W prezentowanym badaniu na-
rzedzia o takiej samej stozkowa-
tosci (0,08 mm/mm) i przekro-
ju S (Reciproc Blue i Reciproc
Minima) osiggaty dtuzszy czas do
ztamania niz narzedzia o przekro-
ju w ksztalcie réwnolegtoboku (PT
Ultimate).

Narzedzie Mtwo o mniejszej
stozkowatos$ci (0,06 mm/mm)
i przekroju S osiagalo znacznie
krétszy czas do ztamania niz na-
rzedzie PT Ultimate o przekroju
w ksztatcie r6wnolegloboku, co
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jest spowodowane tym, ze narze-
dzie Mtwo wykonane jest z dru-
tu NiTi niepoddanego obrébce
cieplnej. Na podstawie wynikow
uzyskanych w badaniach wta-
snych, jak i badaniach innych au-
torow (19, 21, 33) mozna stwier-
dzi¢ wydltuzenie czasu do ztama-
nia narzedzi maszynowych wy-
konanych ze stopu NiTi podda-
nego obrébce cieplnej w porow-
naniu z narzedziami bez obrébki
HT. Tlumaczy to najkrétszy czas
do zlamania w przypadku narze-
dzi Mtwo.

W prezentowanym badaniu
narzedzia EV2, Reciproc Blue,
Reciproc Minima i Mtwo miaty
przekro6j S. Mimo podobnej budo-
wy osiagaly rézne wyniki w tescie
zmeczeniowym. Moze miec na to
wplyw rodzaj obrébki cieplnej —
narzedzia te majg r6zna obrébke
cieplna.

Narzedzia Reciproc Blue
i Reciproc Minima, majace podob-
ng obrébke cieplna, przekréj po-
przeczny S i stozkowatosé, osig-
gnely odmienne czasy do ztama-
nia — odpowiednio 58,2 s i 76 s.
Oznacza to, ze Reciproc Minima
osiagnal o ok. 30% dluzszy $red-
ni czas do ztamania niz Reciproc

Blue. Narzedzia pracowaly tym
samym ruchem recyprokalnym.
Jedyne, co rézni te narzedzia
(wedlug wiedzy autora), to $red-
nica drutu, z ktérego zostaly wy-
konane (Reciproc Blue — 1,2 mm,
Reciproc Minima — 0,8 mm). R6z-
nica ta wydaje sie ttumaczy¢ od-
mienne czasy do ztamania dla
tych instrumentéw.

Narzedzie DC Taper osiggne-
fo drugi pod wzgledem dtugosci
czas do ztamania. M6gl mie¢ na
to wplyw rodzaj przekroju po-
przecznego (inny niz w przypad-
ku wszystkich pozostalych bada-
nych narzedzi) oraz rodzaj obréb-
ki cieplnej (inna niz w przypadku
wszystkich pozostatych badanych
narzedzi).

W badaniu nie wykazano réz-
nic miedzy dlugoscig odtama-
nych fragmentow poszczegdl-
nych narzedzi. Kazdy pilnik fa-
mat sie ok. 4 mm od szczytu in-
strumentu. To sugeruje, ze pilniki
byly wprowadzane do kanatu na
te sama dlugosé.

Nalezy tez zwréci¢ uwage na
fakt, ze tamanie pilnika podczas
pracy klinicznej moze mieé¢ dwa
mechanizmy. Pierwszy to tzw.
mechanizm zmeczeniowy, wyni-

kajacy z pracy w zakrzywionym
kanale; drugi to tzw. mechanizm
ukrecenia, wynikajacy z obcia-
zen zwigzanych z cieciem zgbi-
ny korzeniowej podczas poszerza-
nia kanatu. W prezentowanym ba-
daniu sprawdzono odporno$¢ na
ztamanie narzedzi maszynowych
tylko w tescie zmeczeniowym.

Whioski

Majac §wiadomos$é ograniczen
podczas tego badania, moze-
my stwierdzi¢, ze rodzaj obrébki
cieplnej oraz budowa narzedzia
ma znaczacy wplyw na wytrzy-
malo$¢ narzedzi maszynowych
na zlamanie w mechanizmie zme-
czenia.

Brak obrébki cieplnej miat naj-
wiekszy wplyw na skrécenie cza-
su do zlamania, niezaleznie od
budowy narzedzia.

Rodzaj obrébki cieplnej (obréb-
ka Citrine), ksztalt przekroju po-
przecznego (S), nieduza $rednica
drutu (1 mm) oraz mniejszy wierz-
chotkowy taper (0,06 mm/ mm)
miaty, wydaje sig, najwiekszy
wplyw na to, ze narzedzie EV2
osiagneto najdluzszy czas do zla-
mania w tym badaniu.
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Kiedy nalezy stosowa¢ CBCT podczas
leczenia kanatowego. Czy sg jakies
wytyczne?

Magdalena Sroczyk-Jaszczynska

Podstawowym elementem diagnostyki

w endodoncji jest badanie rentgenowskie.
Podczas leczenia endodontycznego badanie
radiologiczne moze by¢ zastosowane

na trzech etapach: wstepnie podczas
diagnostyki, nastepnie w trakcie leczenia
(np. okreslanie dtugosci roboczej) oraz po
zakonczeniu leczenia (ocena wypetnienia
kanatu/kanatéw). Obecne mozliwosci
radiodiagnostyki w endodoncji to przede
wszystkim badanie 2D, czyli wykonanie
zdjecia rentgenowskiego oraz diagnostyka
3D, czyli tomografia stozkowa (CBCT).

W Polsce nie ma odrebnych przepiséw prawa doty-
czacych CBCT. Zasady stosowania CBCT zawarte sg
w dokumencie Ochrona Radiologiczna nr 172 wyda-
nym przez Komisje Europejska (1). Wytyczne doty-
czace endodoncji opracowane zostaly przez Europej-
skie Towarzystwo Endodontyczne oraz Amerykan-
skie Stowarzyszenie Endodontéw (2, 3). Celem wy-
dania zalecen jest ulatwienie podejmowania decy-
zji w diagnostyce rentgenowskiej. Zalecania opraco-
wane sg przez ekspertow na podstawie analizy lite-
ratury medycznej. Zalozeniem towarzystw jest uak-
tualnianie zalecen co kilka lat (tab. 1). Ostatnia ak-
tualizacja zalecen dotyczacych endodoncji odbyta




I Celem wydania zalecen jest utatwienie
podejmowania decyzji w diagnostyce
rentgenowskiej. Zalecania opracowane

sg przez ekspertow na podstawie analizy
literatury medyczne;.

sig w 2025 r.. Wspdlne stanowisko zajely Amerykan-
skie Stowarzyszenie Endodontéw oraz Amerykan-
ska Akademia Radiologii Jamy Ustnej i Szczekowo-
-Twarzowej (3).

Pole obrazowania

Diagnostyka z zastosowaniem CBCT jest coraz po-
pularniejsza. Wedlug zapis6w w dokumencie nr 172,
badania CBCT nie nalezy zleca¢ bez uprzedniego
zebrania wywiadu i przeprowadzenia badania kli-
nicznego. Wykonywanie badan obrazowych w trybie
Jrutynowym” lub ,,przesiewowym” jest niedopusz-
czalne (1). W endodoncji badanie CBCT nie jest za-
lecane jako standardowa metoda obrazowania. Me-
toda z wyboru nadal stanowi wykonanie zdjecia
zebowego wewnagtrzustnego. W wybranych przy-
padkach wskazane moze by¢ wykonanie badania
CBCT (tab. 2). Rekomendowane jest wéwczas bada-
nie CBCT o matym polu obrazowania. Wyréznia sie
nastepujace wielkosci pola obrazowania (FOV - Field
of view): mate, $rednie i duze. Podzial zwigzany jest
z rozmiarem badanego obszaru, jakie urzadzenie
moze uchwycié¢. Wieksze pole obrazowania zwiek-
sza dawke promieniowania otrzymywang przez pa-
cjenta. Stosowanie systemow CBCT, ktére nie dajg
mozliwosci ograniczenia pola obrazowania do odpo-

I Stosowanie systemow CBCT, ktére nie daja
mozliwosci ograniczenia pola obrazowania

do odpowiednich wymiaréw, naraza pacjenta

na promieniowanie bez przynoszenia mu
jakichkolwiek korzysci. W endodoncji obszar
zainteresowania (ROI - region of interes)
obejmuje kilka zebow, zatem preferowany

jest wybor matej wielkosci pola (4).
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wiednich wymiar6w, naraza pacjenta na promienio-
wanie bez przynoszenia mu jakichkolwiek korzysci.
W endodoncji obszar zainteresowania (ROI - region
of interes) obejmuje kilka zebow, zatem preferowa-
ny jest wyboér matej wielkosci pola (4). Przy pozy-
cjonowaniu nalezy zachowac staranno$¢, aby unik-
na¢ konieczno$ci powtarzania ekspozycji. W prak-
tyce zakres pola widzenia powinien by¢ nieznacz-
nie wiekszy niz ROL

Rozdzielczos$¢

Endodoncja wymaga wysokiej szczegétowosci obra-
zu. dlatego obrazy musza by¢ o wysokiej rozdziel-
czo$ci. Wybor matego pola obrazowania oraz roz-
miaru woksela wynoszacego okoto 0,1 mm moze po-
moéc w réznicowaniu drobnych struktur takich jak
anatomia kanalu korzeniowego, ztamanie korzenia,
perforacje (4).

Ostona tarczycy

Badania dawki promieniowania wykazaly, ze ulega
ona obniza sie o ok. 40% w przypadku zastosowania
ostony (5, 6, 7). Wedlug przepis6w obowigzujgcych
w Polsce, podczas wykonywania medycznych pro-
cedur radiologicznych u oséb ponizej 16. roku zy-
cia nalezy stosowa¢ metody zapewniajace szczegol-
ng ochrone soczewek oczu, tarczycy, piersi i gonad,
pod warunkiem, ze te metody umozliwig uzyskanie
wyniku badania o zalozonej jakosci diagnostycznej
lub oczekiwanego efektu terapeutycznego (8).

Szkolenia

Jednym z ogblnych zalecen dotyczacych diagnostyki
CBCT, na ktéry nalezy zwré6ci¢ uwage, dotyczy szko-
leni. Rekomendowane sg one przez europejskie (ESE)
i amerykanskie (AAE) towarzystwa. Szkolenia sg tak-
ze obowigzkowe w Japonii. Japoniskie Ministerstwo
Zdrowia, Pracy i Opieki Spotecznej wprowadzilo
obowigzek szkolenia z obstugi nowych urzadzen
medycznych. Dlatego lekarze dentysci korzystajacy
z tomografii komputerowej CBCT zobowigzani sa do
szkolen w zakresie: budowy urzgdzenn CBCT, proce-
dur wymaganych do obrazowania oraz interpreta-
cji obrazu (9).
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W pracy opisano wytyczne dotyczgce stosowania

CBCT podczas leczenia endodontycznego sformu-
towane przez Europejskie Towarzystwo Endodon-
tyczne oraz Amerykanskie Stowarzyszenie Endodon-
tow wraz z Amerykanska Akademia Radiologii Jamy
Ustnej i Szczekowo-Twarzowej.

B Magdalena Sroczyk-Jaszczynska

Katedra i Zaktad Radiologii Ogolnej, Stomatologicznej i Zabie-
gowej. Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Kierownik: prof. dr hab. n. med. Aleksander Falkowski

Tabela 1. Zalecenia ogdlne dotyczace stosowania CBCT z uwzglednieniem endodonc;ji

ESE (European Society of
Endodontology)

AAE i AAOMR (American
Association of Endodontists)
(American Academy of Oral and
Maxillofacial Radiology)

Aktualizacja

Terminy aktualizacji

Szkolenia

Program studiow
stomatologicznych

2019r.

Co4 -5 lat

Zalecane 2 poziomy szkolen:
Poziom 1 (kurs podstawowy)
dla oséb zlecajgcych badania
CBCT oraz zajmujacych sie
pozyskiwaniem obrazéw CBCT
Poziom 2 (szkolenie
zaawansowane) dla oséb
interpretujgcych obrazy CBCT

i oferujgcych ustugi obrazowania
i raportowania obrazéw CBCT

Programy studiéw powinny
uwzglednia¢ w swych planach
nauczania edukacje zwigzanag
z CBCT

2025r.

Brak terminéw. Poprzednie
w2015r.

Zalecane akredytowane kursy
ksztatcenia ustawicznego

w zakresie CBCT. Zalecana
konsultacja z certyfikowanymi
radiologami jamy ustnej

i szczekowo — twarzowej w celu
identyfikacji i oceny zmian na
obrazach uzyskiwanych dowolng
metodg obrazowania.

Programy radiologii
endodontycznej oraz radiologii
jamy ustnej i szczekowo-
twarzowej w instytucjach
ksztatcenia stomatologicznego
z trescig dotyczacag CBCT,
przeznaczonych dla os6b
aktualnie pracujgcych w stuzbie
zdrowia.



Magazyn Stomatologiczny nr 11/2026

Tabela 1. Zalecenia ogdlne dotyczace stosowania CBCT z uwzglednieniem endodoncji

ESE (European Society of
Endodontology)

AAE i AAOMR (American
Association of Endodontists)
(American Academy of Oral and
Maxillofacial Radiology)

Diagnostyka
w endodoncji

CBCT w endodonciji:

pole obrazowania,
rozdzielczosé

Parametry
ekspozycji (mA, kV,
rozmiar woksela,
czas ekspozycji)

Kotnierz

Artefakty

Artefakty ruchowe

Zdjecie zebowe wewnatrzustne.
W przypadku gdy konwencjonalna
radiografia nie dostarcza
wystarczajgcej informacji
rozwazy¢ wykonanie badania
CBCT

Mate pole widzenia,
tj. <5 cm.
Wysoka rozdzielczos¢

Indywidualnie, dostosowane do
potrzeb

Brak danych w zaleceniach
ESE. Wedtug przepiséw prawa
w Polsce obowigzkowe do 16.
roku zycia [1]

Obnizajg jakos¢ obrazu

Wktady koronowo-korzeniowe,
gutaperka, materiaty do
wstecznego wypetnienia kanatu

Unika¢ poprzez stabilne utozenia
pacjenta

Zdjecie zebowe wewnatrzustne.
Badanie CBCT nie powinno

by¢ rutynowo stosowane

w diagnostyce endodontycznej
ani w badaniach przesiewowych.
Badanie CBCT nalezy wykonywaé
w przypadkach uzasadnionych.

Skany o ograniczonym polu
widzenia.
Wysoka rozdzielczosc¢.

Zindywidualizowane protokoty
obrazowania w oparciu o wiek

i budowe ciata pacjenta (wzrost,
masa).

Nie jest zalecany. Uzycie
dostosowac do wymogow
w danym stanie

Obnizajg jakos¢ obrazu.

Wktady koronowo-korzeniowe,
gutaperka.

Redukcja poprzez algorytmy
post-processingu, najlepiej przy
skanach wykonanych o 360 stopni
i gdy gesty obiekt w srodku pola
widzenia.

Unika¢. Stabilizacja pacjenta
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Tabela 2. Aktualne wytyczne dotyczace astosowania CBCT w endodonc;ji (2025 r.).

Opracowane przez AAE oraz AAOMR

Diagnoza
wstepna

Diagnostyka
w trakcie
leczenia
kanatowego

Diagnostyka
po leczeniu
kanatowym

Powtorne
leczenie
kanatowe

Ztamanie
pionowe
korzenia

Powtdrne
leczenie
chirurgiczne

Zalecenie 1. Tomografia CBCT o ograniczonym polu widzenia powinna
by¢ preferowang metodg obrazowania w diagnostyce zebow leczonych
lub nieleczonych endodontycznie, z réznymi lub niespecyficznymi
objawami klinicznymi i/lub radiologicznymi. Uzupetnieniem badania CBCT
powinno by¢ zdjecie skrzydtowo — zgryzowe lub zebowe wewnatrzustne
w przypadku ograniczen w wykrywaniu prochnicy i/lub jej rozlegtosci
spowodowanych artefaktami obrazu.

Zalecenie 2. Tomografia CBCT o ograniczonym polu widzenia powinna by¢
preferowang metodg obrazowania w celu identyfikacji i lokalizacji zwapnien
w kanale oraz btedow jatrogennych.

Zalecenie 3. Preferowang metoda diagnostyki zebow bezposrednio
po wypetnieniu kanatéw jest zdjecie zebowe wewnatrzustne. Jednak
w przypadkach z powiktaniami preferowana jest tomografia CBCT

0 ograniczonym polu widzenia.

Zalecenie 4. Tomografia o ograniczonym polu widzenia powinna

by¢ preferowana metodg z wyboru w celu oceny powiktan leczenia
endodontycznego takich jak: materiat wprowadzony poza wierzchotek,
obecnos$¢ ztamanego narzedzia, perforacja.

Zalecenie 5. Tomografia CBCT o ograniczonym polu badania powinna by¢
preferowang metodg obrazowania w przypadku stwierdzenia braku gojenia
sie zmian po wczesniejszym leczeniu kanatowym, aby poméc ustali¢ dalsze
postepowanie: leczenie niechirurgiczne, chirurgiczne lub ekstrakcja.

Zalecenie 6. Badanie CBCT o ograniczonym polu widzenia jest preferowane,
gdy badanie Kkliniczne i diagnostyka 2D nie dajg jednoznacznych odpowiedzi
w zakresie wykrycia pionowego ztamania korzenia. Badanie CBCT jest
zalecana w diagnostyce korzenia bez odbudowy ze wzgledu obecnos¢
artefaktow spowodowanych materiatem do wypetnien i wktaddw.

Zalecenie 7. Tomografia o ograniczonym polu widzenia powinna by¢
preferowana metodg z wyboru do planowania leczenia chirurgicznego, aby
oceni¢ wierzchotek/wierzchotki korzenia i ocenic blisko$¢ sasiadujgcych
struktur anatomicznych.



Magazyn Stomatologiczny nr 11/2026

Tabela 2. Aktualne wytyczne dotyczace astosowania CBCT w endodonc;ji (2025 r.).
Opracowane przez AAE oraz AAOMR

Wskazania specjalne

Implantologia

Urazy zebdéw

Resorpcje

Ocena procesow
gojenia po
leczeniu
kanatowym

Kontrola
leczenia

Zalecenie 8. Tomografia o ograniczonym polu widzenia powinna by¢
preferowana metodg obrazowania przy umieszczaniu implantéw.

Zalecenie 9. Tomografia CBCT o ograniczonym polu widzenia powinna by¢
preferowang metodg obrazowania w diagnostyce i leczeniu miejscowych
urazéw zebowo — zebodotowych, ztaman korzeni, zwichnie¢ i/lub
przemieszczen zebow przy braku innych rozlegtych zmian w obszarze
szczekowo — twarzowym lub urazéw tkanek miekkich, ktére wymagaja
zastosowania innych technik obrazowania. CBCT jest niezbedne w celu
oceny ztaman wyrostka zebodotowego.

Zalecenie 10. Tomografia CBCT o ograniczonym polu widzenia powinna
by¢ preferowang metodg obrazowania w celu lokalizacji i réznicowania
wewnetrznych i zewnetrznych resorpcji, w celu ustalenia rokowania

i leczenia

Zalecenie 11. W przypadku brakéw objawéw klinicznych zdjecie
wewnatrzustne powinno by¢ preferowang metodg obrazowania do
oceny procesu gojenia po niechirurgicznym i chirurgicznym leczeniu
endodontycznym.

Zalecenie 12. W przypadku braku objawoéw klinicznych tomografia CBCT

0 ograniczonym polu obrazowania moze stanowi¢ najbardziej odpowiednig
metode oceny kontrolnej, jesli byta ona wskazana do oceny wstepne;.

W przypadku wystgpienia objawow przedmiotowych i podmiotowych nalezy
zapoznac sie z Zaleceniem 5.
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Obwodowy ziarniniak

olbrzymiokomorkowy imitujgcy centralny
ziarniniak olbrzymiokomorkowy u pacjenta
pediatrycznego — wyzwanie diagnostyczne

| Pineda Noceda DA, Mendoza Garcia R, Ruiz Vazquez Y, Llarena del Rosario ME. Case Rep Dent. 2026;

| 2026:8935257.

W pracy opisano nietypowy przypadek obwodowe-
go ziarniniaka olbrzymiokomérkowego (peripheral
giant cell granuloma — PGCG) u 10-letniego chlop-
ca, ktérego obraz radiologiczny sugerowat obecnosé
zmiany wewnatrzkostnej — przede wszystkim cen-
tralnego ziarniniaka olbrzymiokomorkowego (central
giant cell granuloma — CGCG). PGCG jest tagodna,
reaktywng zmiang rozwijajacy sie najczesciej z oko-
stnej lub ozebnej. Zazwyczaj ogranicza sie do dzigsta

lub wyrostka zebodotowego i jedynie sporadycznie
powoduje znaczng destrukcje kosci.

Do szpitala zglosit sie 10-letni chlopiec z po-
wodu szybko powiekszajacej sie zmiany dotycza-
cej dzigsta prawej czeéci zuchwy. Poczatkowo pa-
cjent i jego ojciec podawali gwaltowne powiek-
szenie zmiany w ciggu okoto dwéch tygodni. Do-
ktadniejszy wywiad wykazal jednak, Ze niewiel-
kie uwypuklenie dziasta bylo obecne juz od okolo

s.com - DmitryPoch

sitphoto:

Fot. depo:



8 miesiecy, a dopiero w ostatnim okresie nastgpi-
o wyrazne przyspieszenie jego wzrostu. Pacjent nie
zglaszal b6lu, samoistnego krwawienia ani objawéw
og6lnych. W badaniu wewnatrzustnym stwierdzo-
no uzebienie mieszane oraz pojedyncza, egzofitycz-
ng zmiane na dziasle o wymiarach okoto 4 X 3 cm
obejmujacg wyrostek zebodotowy Zuchwy po pra-
wej stronie. Zmiana obejmowala obszar od mleczne-
go kta do pierwszego zeba przedtrzonowego. Jej po-
wierzchnia byla gtadka, miejscami ptatowata, o czer-
wono- fioletowym zabarwieniu. Guz byt twardawy
w badaniu palpacyjnym i niebolesny. Obserwowano
jednak okresowe podraznienie wynikajgce z kontak-
tu z zebami szczeki. Stwierdzono réwniez niezado-
walajaca higiene jamy ustnej oraz liczne nieleczone
ubytki préchnicowe. Na zdjeciu pantomograficznym
i wewnatrzustnym uwidoczniono zmiane w obrebie
warstwy korowej zuchwy. Poniewaz stopien zajecia
kosci byt nieproporcjonalny do klinicznego obrazu
patologii pozornie ograniczonej do dziasta, zdecydo-
wano o wykonaniu tomografii stozkowej CBCT. Ba-
danie wykazato ekspansywna zmiane osteolityczng
o wymiarach okoto 40 X 25 mm i szacowanej obje-
tosci 13 cm3. Zmiana powodowala erozje warstwy
korowej, obejmowata korzenie zebé6w przedtrzono-
wych, otaczala korone zatrzymanego stalego kia oraz
prawdopodobnie powodowata resorpcje mlecznego
kta. Obraz radiologiczny sugerowal zmianeg o cha-
rakterze wewnatrzkostnym, a w diagnostyce rézni-
cowej uwzgledniono przede wszystkim CGCG oraz
sluzaka zebopochodnego. W celu uzyskania rozpo-
znania tkankowego wykonano biopsjg. W badaniu
histopatologicznym stwierdzono liczne wielojadrza-
ste komérki olbrzymie rozmieszczone w bogatoko-
moérkowym, wiéknisto-naczyniowym zrebie, z ogni-

|Komentarz lv_:_\.]

Obwodowy ziarniniak olbrzymiokomérkowy jest
zmiang reaktywna wystepujaca wylacznie w obre-
bie dzigsta lub blony §luzowej wyrostka zebodoto-
wego. Za czynniki inicjujgce uwaza sie miedzy in-
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skami krwawienia i ztogami hemosyderyny. Obraz
odpowiadal PGCG. Poniewaz jednak podobne cechy
histologiczne moga wystepowac réwniez w CGCG
oraz w guzach brunatnych zwigzanych z nadczyn-
noéscig przytarczyc, samo badanie mikroskopowe nie
pozwalalo na ustalenie rozpoznania. Wykonano za-
tem badania laboratoryjne obejmujgce oznaczenie
stezenia wapnia, fosforu, fosfatazy alkalicznej oraz
parathormonu (PTH). Wszystkie parametry pozo-
stawaly w granicach normy, co umozliwilo wyklu-
czenie nadczynnosci przytarczyc. Dopiero polacze-
nie obrazu klinicznego, badan obrazowych, wyniku
biopsji i badan laboratoryjnych pozwolito na usta-
lenie ostatecznego rozpoznania obwodowego ziarni-
niaka olbrzymiokomorkowego.

Ze wzgledu na wiek pacjenta, znaczne rozmiary
zmiany oraz jej bliskie sgsiedztwo z rozwijajacym sie
uzebieniem staltym zdecydowano o leczeniu chirur-
gicznym w znieczuleniu ogélnym. Zmiane wycigto
w calosci do poziomu okostnej, a nastepnie wykona-
no obwodowa osteotomie podioza kostnego majaca
na celu zmniejszenie ryzyka wznowy. Badanie histo-
patologiczne catego usunietego materialu potwier-
dzito wczesniejsze rozpoznanie PGCG.

Autorzy podkres$lajg, ze w prezentowanym przy-
padku kluczowym problemem diagnostycznym jest
znaczna rozbiezno$¢ pomiedzy klinicznie obwo-
dowym charakterem zmiany a jej rozleglym obra-
zem kostnym. Pomimo fagodnego charakteru, PGCG
moze sporadycznie powodowac gleboka erozje war-
stwy korowej i imitowaé proces wewnatrzkostny.
Z tego wzgledu ostateczne rozpoznanie zmian ol-
brzymiokomérkowych powinno by¢ oparte na tacz-
nej analizie obrazu klinicznego, CBCT, badania hi-
stopatologicznego oraz badan biochemicznych.

B dr n. med. Andzelika Warcholak-Grzeszewska
Zaktad Chirurgii Endodontycnej PUM w Szczecinie

nymi przewlekle draznienie zwigzane z plytka i ka-
mieniem nazebnym, urazem, ekstrakcjg zeba, cho-
robg przyzebia czy nieprawidlowymi uzupelnie-
niami. Klinicznie PGCG przyjmuje zwykle postac
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czerwonego lub sinofioletowego, uszyputowanego
guzka, najczesciej o Srednicy ponizej 2 cm (1, 2).

Prezentowany przypadek jest szczegdlnie inte-
resujgcy ze wzgledu na nietypowo rozlegte zaje-
cie tkanki kostnej. Cho¢ powierzchowna resorpcja
podtoza kostnego w PGCG jest znanym zjawiskiem,
duza analiza obejmujgca 2824 przypadki wykazata
obecnos¢ erozji kosci w okolo jednej trzeciej zmian.
Tak zaawansowana destrukcja warstwy korowej jak
u opisanego pacjenta nalezy jednak do rzadszych ob-
raz6w klinicznych (3). W tym kontekscie decyzja au-
toréw o wykonaniu CBCT byta w pelni uzasadniona.
Badanie radiologiczne ma istotne znaczenie w rézni-
cowaniu zmiany obwodowej od zmiany pierwotnie
wewnatrzkostnej, ktéra po perforacji blaszki korowej
moze klinicznie manifestowac sie jako guz dzigsta.
Nekouei i wsp. podkreslaja, ze diagnostyka obrazowa
jest niezbedna do potwierdzenia powierzchownego
pochodzenia zmiany olbrzymiokomoérkowej i wyklu-
czenia procesu centralnego (4). CBCT umozliwia po-
nadto tr6jwymiarowa ocene integralnosci blaszek ko-
rowych, relacji do zeb6w i struktur sasiednich oraz
rzeczywistego zakresu zmiany (5).

Prezentowany przypadek dobrze pokazuje ogra-
niczenia samej tomografii. Obraz CBCT zdecydowa-
nie bardziej odpowiadat CGCG niz typowemu PGCG,
jednak ostateczne rozpoznanie bylto inne. Zmiany ol-
brzymiokomérkowe majg bowiem nakladajgce sie ce-
chy radiologiczne i histopatologiczne. Dlatego wynik
CBCT powinien by¢ traktowany jako istotny element
diagnostyki, ale nie jako samodzielna metoda pozwa-
lajaca na pewne réznicowanie PGCG i CGCG (5). Na
uwage zastuguje réwniez wykonanie badan gospo-
darki wapniowo-fosforanowej i PTH. Obraz histo-
patologiczny PGCG, CGCG oraz guza brunatnego
w przebiegu nadczynnosci przytarczyc moze by¢
bardzo podobny. W literaturze opisano przypadki,
w ktorych zmiana olbrzymiokomérkowa jamy ustne;j
byla pierwszym objawem nierozpoznanej nadczyn-
noéci przytarczyc. Z tego wzgledu przy zmianach
o nietypowym przebiegu, znacznych rozmiarach lub
cechach wewnatrzkostnych zasadne jest oznacze-
nie co najmniej stezenia wapnia, fosforanéw i PTH,
a czesto rowniez fosfatazy alkalicznej (6, 7).

Sposdb leczenia zastosowany przez autoréow
rowniez znajduje potwierdzenie w pis§miennictwie.
Standardem jest caltkowite wyciecie PGCG obejmu-
jace podstawe zmiany oraz eliminacja miejscowych
czynnikéw draznigcych. Istotne jest odpowiednio
gtebokie opracowanie podltoza, poniewaz niecatko-
wite usuniecie zmiany zwieksza ryzyko wznowy.
Chrcanovic i wsp., analizujac 2824 przypadki PGCG,
wykazali okoto 16% nawrotéw po samym wycieciu,
podczas gdy zastosowanie dodatkowego tyzeczkowa-
nia zmniejszato ryzyko wznowy o okoto 85%. W ana-
lizowanych przypadkach obwodowa osteotomia wia-
zala sie z jeszcze mniejszg liczbg nawrotéw (3).

Z tego punktu widzenia wykonanie u opisanego
dziecka obwodowej osteotomii byto zasadne, szcze-
golnie wobec rozleglego zajecia kosci. Pewne zastrze-
zenie do warto$ci przedstawionego opisu przypadku
budzi natomiast brak pelnej dtugoterminowej kon-
troli radiologicznej. Autorzy wskazuja, ze poope-
racyjne badanie obrazowe nie zostato jeszcze wy-
konane, mimo Ze zmiana obejmowata rozwijajace
sie zeby state i powodowala znaczng destrukcje ko-
$ci. Tymczasem w przypadku zmian olbrzymioko-
morkowych, szczegblnie u dzieci, kontrola klinicz-
na i radiologiczna ma istotne znaczenie nie tylko
dla wykrycia nawrotu, lecz rowniez dla oceny od-
budowy kosci oraz dalszego rozwoju i wyrzynania
zebow (3). Prezentowana praca dobrze zatem poka-
zuje, ze znaczna destrukcja kosci nie wyklucza ob-
wodowego charakteru PGCG. Jednocze$nie zwraca
uwage na konieczno$¢ wielokierunkowej diagnosty-
ki. W przypadku duzej zmiany dzigslowej u dziecka,
zwlaszcza gdy obraz radiologiczny wykazuje erozje
lub perforacje kosci, rozpoznanie nie powinno opie-
rac sie wylacznie na obrazie klinicznym, histopato-
logii ani CBCT. Dopiero korelacja wszystkich tych
danych wraz z wykluczeniem zaburzen metabolicz-
nych pozwala ograniczy¢ ryzyko blednego rozpozna-
nia CGCG i zastosowania niepotrzebnie rozlegtego
leczenia chirurgicznego.

Pi$miennictwo

- www.magazynstomatologiczny.pl
(zaktadka Spis tresci)

H dr n. med. Robert Kowalczyk

Samodzielna Pracownia Chirurgii Szczekowo-Twarzowej PUM
w Szczecinie
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Dla wygody uczestnikéw testéw edukacyjnych zleciliSmy
opracowanie specjalnego programu umozliwiajgcego spraw-
dzenie poprawnosci odpowiedzi na pytania testowe w inter-
necie. Od numeru 6/2023 rozwigzywanie testu jest mozliwe
wylacznie on-line. Zainteresowanych odsylamy na strone
www.czelej.com.pl

W tym roku ruszyla nowa edycja, ktéra bedzie realizowana
w latach 2026-2028. Lacznie mozna zdoby¢ 100 punktéw edu-
kacyjnych!

Do programu mozna przystapi¢ w kazdej chwili. Regula-
min ogélnopolskiego programu edukacyjnego ,,Magazynu

W jakich rozmiarach wedtug normy ISO dostepne s3 na
rynku ¢wieki papierowe?

od nr 08 do 25

od nr 08 do 40

od nr 10 do 70

od nr 15 do 110

od nr 15 do 140

mOoOw>

(MS 07-08/2026)

Ktére z ponizszych urzadzen nalezy do endo-
aspiratoréw?

Surgitip-Endo

Aspire-Endo

Pro-Endo

Micro-Endo

Luer-Endo

HoOws

(MS 07-08/2026)

Kiedy mozna uznac kanat korzeniowy za osuszony?

A. gdy tzw. ostatni sgczek, wprowadzony do ujscia

kanatu korzeniowego i pozostawiony przez kilka

sekund, po wyjeciu okazuje sie suchy

. gdy tzw. ostatni saczek, wprowadzony na pelng

dtugosé roboczg i pozostawiony w kanale przez

kilka sekund, po wyjeciu okazuje sie suchy

gdy tzw. ostatni sgczek, wprowadzony na 2/3

dtugosci roboczej i pozostawiony w kanale przez

kilka sekund, po wyjeciu okazuje sie suchy

gdy tzw. ostatni saczek, wprowadzony poza otwoér

wierzchotkowy i pozostawiony tam przez kilka

sekund, po wyjeciu okazuje sie suchy

E. gdy tzw. ostatni sgczek, wprowadzony do polowy
dtugosci roboczej i pozostawiony przez kilka

sekund, po wyjeciu okazuje sie suchy
(MS 07-08/2026)

W jaki sposéb mozna osiggnac¢ tzw. suchosé

bezwzgledna kanatu korzeniowego?

A. wylgcznie za pomocg kalibrowanych sgczkéw

papierowych

dzigki przeptukaniu kanatu korzeniowego

podchlorynem sodu, a nastepnie osuszeniu za

pomoca saczkéw papierowych

. po odessaniu plynu za pomocg endo-aspiratora
i osuszeniu kanatu za pomocg sgczkow
papierowych

B.

5.

Hé.

7.

is.

7

PROGRAM EDUKACYJNY

Stomatologicznego” w calosci jest dostepny na stronie www.
czelej.com.pl

Program edukacyjny przygotowano wytacznie dla prenu-
meratoréw ,Magazynu Stomatologicznego” — nalezy za-
logowac/zarejestrowacé sie do Panelu klienta na stronie
www.czelej.com.pl

Program uzyskal akceptacje Naczelnej Rady Lekarskiej, jest
akredytowany przez Prezydium Okregowej Izby Lekarskiej
w Lublinie oraz objety Honorowym Patronatem Polskiego To-
warzystwa Stomatologicznego.

po odessaniu ptynu za pomocg endo-aspiratora,
osuszeniu kanalu za pomoca saczkéow
papierowych i uzyciu alkoholu etylowego lub
specjalnego preparatu, a nastepnie ponownym
osuszeniu za pomoca saczkow papierowych

E. wylacznie za pomocg lasera Er:YAG

(MS 07-08/2026)

Jakim mianem okreéla sie zmiane sity i czasu dziatania
jednego leku pod wptywem drugiego leku podanego
w tym samym czasie?

koergizmu

synergizmu

synergizmu addycyjnego
synergizmu hiperaddycyjnego
antagonizmu

FOOW®p

(MS 07-08/2026)

Ktéry z antybiotykdw moze powodowac zmniejszenie
skutecznosci dziatania doustnych srodkow
antykoncepcyjnych?

A. wankomycyna

doksycyklina

azytromycyna

allopurynol

ampicylina

moow

(MS 07-08/2026)

Jaki wzrost sredniego minimalnego stezenia
klarytromycyny obserwuje sie pod wptywem
flukonazolu?

3%

13%

23%

33%

43%

MOOw e

(MS 07-08/2026)

Ktéry z preparatow pobudza metabolizm
klarytromycyny poprzez indukowanie enzymu
CYP3A4?

rumianek
siemie Iniane
dziurawiec
mieta
pokrzywa
(MS 07-08/2026)
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Po jakim czasie od wprowadzenia pasty
wodorotlenkowo-wapniowej do kanatu zuchwy
nalezy wdrozyc leczenie chirurgiczne, jesli objawy
neurologiczne sie utrzymujg?

po 2 miesigcach
po 3 miesigcach
po 4 miesigcach
po 5 miesigcach
po 6 miesigcach

HOOWpE

(MS 07-08/2026)

Sity jakiego stopnia wedtug klasyfikacji Schwarza
nalezy stosowac¢ w aparatach ortodontycznych?

I stopnia

111l stopnia
II'i III stopnia
IITi IV stopnia
IV i V stopnia

mHOoOw»

(MS 09/2026)

Jaka wartos$¢ miata sita, przy ktérej osiggano krytyczne
cisnienie hydrostatyczne w wiezadle ozebnej

w warunkach nizszego modutu sprezystosci kosci
korowej?

ok. 300 g
ok. 400 g
ok. 500 g
ok. 600 g
ok. 700 g

mHOOwE

(MS 09/2026)

O ile procent zwiekszyto sie przemieszczenie korony
zeba w badaniu FEM w kosci o niskiej gestosci po
kortykotomii o gtebokosci 3 mm?

16%

26%

36%

46%

56%

HOoOwe

(MS 09/2026)

Jak czesto wystepuje zatrzymanie gérnych siekaczy
przysrodkowych?
0,06%-0,24%
0,08%-0,37%
0,10%-0,42%
0,16%-0,54%
0,26%-0,64%

mHOOwE

(MS 09/2026)

Po ilu miesigcach od wyrzniecia zeba jednoimiennego
mozna podejrzewac zatrzymanie siekacza
przysrodkowego?

po 2 miesigcach

po 4 miesigcach

po 6 miesigcach

po 8 miesigcach

po 10 miesigcach

mOoOwe

(MS 09/2026)

H15.

m16.

117.

m18.

119.

Ktére badanie pozwala najdoktadniej oceni¢ potozenie
zeba wzgledem innych struktur anatomicznych

i pozostatych zebéw?

wewnatrzustne zdjecie zebowe

pantomogram

telerentgenogram

rezonans magnetyczny

badanie CBCT

MUOWR

(MS 09/2026)

O ile procent wiecej przypadkow resorpcji mozna
wykry¢ za pomoca tomografii komputerowej niz na
konwencjonalnym zdjeciu pantomograficznym?
20%

30%

40%

50%

60%

MOOwR

(MS 09/2026)

W jakim przedziale wieku najczesciej stwierdza sie
u dorostych zmiany typu TUGSE na btonie sluzowej
jamy ustnej?

w 2-3. dekadzie zycia

w 3-5. dekadzie zycia

w 4-7. dekadzie zycia

w 5-8. dekadzie zycia

w 6-8. dekadzie zycia

MOOw e

(MS 09/2026)

Jaki jest zakres dtugosc fal $wiatta emitowanego przez
urzadzenie diagnostyczne Bio/Screen?

od 200 do 250 nm
od 300 do 350 nm
od 400 do 450 nm
od 500 do 550 nm
od 600 do 650 nm

MOOwR

(MS 09/2026)

lle wynosi dtugoterminowa przezywalnos¢ zebéw
poddanych leczeniu radisekcyjnemu?

od 20% do 40% w okresie 10 lat
od 30% do 50% w okresie 10 lat
od 40% do 70% w okresie 10 lat
od 50% do 80% w okresie 10 lat
od 60% do 90% w okresie 10 lat

MUOWR

(MS 09/2026)

020.Na czym opiera sie idea Zirc Color Method?

A. jednemu rodzajowi zabiegu przypisuje sie jeden
kolor

B. jednemu rodzajowi narzedzi przypisuje sig jeden
kolor

jednemu pacjentowi przypisuje sie jeden kolor
jednemu lekarzowi w gabinecie przypisuje sie
jeden kolor

E. jednemu stanowisku w gabinecie przypisuje sie

jeden kolor
(MS 09/2026)



121

122

023

124.

025.

Kiedy w literaturze medycznej po raz pierwszy opisano
cherubizm?

w 1923 1.
w 1933 1.
w 1943 1.
w 1953 1.
w 1963 1.

HOOWE

(MS 09/2026)

Jaka mutacja odpowiada za rodzinne wystepowanie
cherubizmu?

A. mutacja genu SH3BP2 zlokalizowanego na
chromosomie 4

B. mutacja genu SH3BP2 zlokalizowanego na
chromosomie 5

C. mutacja genu SH3BP2 zlokalizowanego na
chromosomie 6

D. mutacja genu SH3BP2 zlokalizowanego na
chromosomie 7

E. mutacja genu SH3BP2 zlokalizowanego na
chromosomie 8

(MS 09/2026)

Na ile szacuje sie czestos¢ wystepowania neuralgii

nerwu tréjdzielnego w ciggu zycia?

A. 0,06-0,1%

B. 0,16-0,3%

C. 0,26-0,3%

D. 0,36-3,3%

E. 0,46-4,3%

(MS 09/2026)

Jaki odsetek przypadkéw neuralgii nerwu tréjdzielnego

stanowi jej postac idiopatyczna?

A. 10%

B. 20%

C. 30%

D. 40%

E. 50%

(MS 09/2026)
Jak definiowany jest stopien 2 klasyfikacji rowka
podniebienno-dzigstowego wg Gu i wsp.?

A.
B.

jako brak rowka w obrebie korzenia

rowek wystepuje, ale dotyczy wytacznie
koronowej czesci korzenia

rowek penetruje w kierunku wierzchotka,
przekraczajac cze$¢ koronowa korzenia

. rowek penetruje w kierunku wierzchoika,
przekraczajac znacznie cze$¢ koronowg korzenia
rowek penetruje obustronnie w kierunku
wierzchotka korzenia

C.

(MS 09/2026)

B26. W jakim odsetku badanych zebéw siecznych bocznych

szczeki Everett i wsp. stwierdzili obecnosc¢ rowka
podniebienno-dzigstowego?

A. w przypadku 0,8% zebéw siecznych szczeki
B. w przypadku 1,8% zeb6w siecznych szczeki
C. w przypadku 2,8% zebow siecznych szczeki

7

127.

H2s.

129.

PROGRAM EDUKACYJNY

D. w przypadku 3,8% zebéw siecznych szczeki

E. w przypadku 4,8% zeb6w siecznych szczeki
(MS 09/2026)

Jaki jest przyblizony sktad dostepnych na rynku

¢éwiekoéw gutaperkowych?

A. ok. 10-35% gutaperki oraz ok. 63-82% tlenku

cynku

ok. 20-45% gutaperki oraz ok. 33-62% tlenku

cynku

ok. 30-55% gutaperki oraz ok. 23-42% tlenku

cynku

ok. 40-65% gutaperki oraz ok. 13-32% tlenku

cynku

ok. 60-75% gutaperki oraz ok. 15-22% tlenku

cynku

B.

(MS 10/2026)

Ktéry z ponizszych materiatéw nalezy do cementéw na
bazie tlenku cynku z eugenolem?

AH 26

AH Plus

Pulp Canal Sealer
Well-Root
MTA-Fillapex

MOOwe

(MS 10/2026)

Ktoéry z ponizszych materiatow nie wykazuje dziatania
genotoksycznego?

pasta jodoformowa
wodorotlenek wapnia
TheraCal LC
Neoliner LC
TheraCal PT

MOOw e

(MS 10/2026)

030. Jaka substancja najprawdopodobniej odpowiada za

131

dziatanie mutagenne uszczelniaczy na bazie zywic
epoksydowych?

. eter diglicydylowy bisfenolu A
wodorotlenek wapnia

estry salicylanowe

silikon

eugenol

HOO®p

(MS 10/2026)

Jaki jest odsetek powodzenia leczenia
endodontycznego w przypadku przepchniecia
materiatu do tkanek przyzebia wierzchotkowego
w zebach bez zmian okotowierzchotkowych?

A. 60%
B. 70%
C. 80%
D. 90%
E. 100%
(MS 10/2026)
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(A

032. Ktéra z ponizszych sytuacji klinicznych stanowi 0 37. lle razy wieksze byto ryzyko uszkodzenia licowek
przeciwwskazanie do wykonania licowek cementowanych do zebiny, z brzegami preparacji
ceramicznych? umiejscowionymi w zebinie, w poréwnaniu z licowkami
A. zeby sopelkowe cementowanymi do szkliwa?

B. znaczna utrata szkliwa w wyniku erozji i starcia A. okolo 2 razy
C. zeby odporne na wybielanie B. okoto 4 razy
D. odbarwienie tetracyklinowe C. okoto 6 razy
E. obecno$¢ parafunkcji, np. gryzienia oléwka D. okoto 8 razy
(MS 10/2026) E. okolo 10 razy

0 33. Kiedy wprowadzono na rynek ceramike wzmocniong (MS 10/2026)
dwukrzemianem litu i leucytem? 038. Na czym polega prawidtowa preparacja zeba pod
A. w latach 60. XX wieku licowke ceramiczng z redukcja brzegu siecznego typu
B. w latach 70. XX wieku butt joint?

C. w latach 80. XX wieku A. prostopadle Sciecie brzegu siecznego o 0,5-1
D. w latach 90. XX wieku mm powinno by¢ prowadzone od powierzchni
E. na poczatku XXI wieku wargowej do podniebiennej

(MS 10/2026) B. prostopadte $cigcie brzegu siecznego o 1-1,5

034. Zgodnie z koncepcja ,szerokosci biologicznej”, jakiej mm powinno by¢ prowadzone od powierzchni
minimalnej przestrzeni nie moga przekracza¢ marginesy wargowej do podniebiennej
preparacji pod licéwki ceramiczne? C. prostopadte Scigcie brzegu siecznego o 1-2

mm powinno by¢ prowadzone od powierzchni
wargowej do podniebiennej
D. prostopadle Sciecie brzegu siecznego o 2-2,5
mm powinno by¢ prowadzone od powierzchni
wargowej do podniebienne;j
. . - . E. prostopadle $cigcie brzegu siecznego o 2,5-3
C. 2 mm miedzy najbardziej koronowym poziomem . ., . .
‘s . . mm powinno by¢ prowadzone od powierzchni
kosci wyrostka zebodotowego a poziomem dzigsta . - . .
. . . . wargowej do podniebiennej
D. 2,5 mm miedzy najbardziej koronowym poziomem (MS 10/2026)
kosci wyrostka zebodotowego a poziomem dzigsta
E. 3 mm miedzy najbardziej koronowym poziomem

kosci wyrostka zebodotowego a poziomem dzigsta
(MS 10/2026)

A. 1 mm miedzy najbardziej koronowym poziomem
kosci wyrostka zebodolowego a poziomem dzigsta
B. 1,5 mm miedzy najbardziej koronowym
poziomem kosci wyrostka zebodotowego
a poziomem dzigsta

39. Jaki ksztatt preparacji pod licowki zaleca sie, aby ukry¢
potaczenie zeba z ceramika na powierzchni stycznej?

w ksztalcie litery C
w ksztalcie litery E
w ksztalcie litery L

. - .. . . w ksztalcie litery V
jest dwa razy mocniejsza niz szkliwo ludzkie w ksztalcie litery U

jest trzy razy mocniejsza niz szkliwo ludzkie (MS 10/2026)
jest cztery razy mocniejsza niz szkliwo ludzkie
jest pie¢ razy mocniejsza niz szkliwo ludzkie

jest sze$¢ razy mocniejsza niz szkliwo ludzkie
(MS 10/2026)

0 35. lle razy ceramika skaleniowa jest wytrzymalsza od
ludzkiego szkliwa?

HOOW®p

040.Po ktérym roku zycia utrzymujacy sie nawyk ssania
kciuka zaburza harmonijny rozwdj tukéw zebowych?

HOOW

po ukonczeniu 1-1,5. roku zycia
po ukonczeniu 1,5-2. roku zycia
po ukonczeniu 2-2,5. roku zycia
po ukoniczeniu 2,5-3. roku zycia

od1do3 miesigey po ukonczeniu 3-3,5 roku zycia
od 2 do 4 miesiecy (MS 10/2026)

od 3 do 6 miesiecy
od 4 do 8 miesiecy
od 5 do 10 miesiecy

0 36. Jaki jest przewidywany czas gojenia tkanek po
chirurgicznej korekcie asymetrii dzigset?

FOOW®p

HOOWx

(MS 10/2026)

Na odpowiedzi czekamy do 15 grudnia 2026 r.




Niezbedne kompendium wiedzy,

ktére pomoze opanowac i doskonali¢
profesjonalne umiejetnosci nie tylko
przysztym, lecz takze obecnym specjalistom
w codziennej pracy klinicznej.

® unikatowe, dotad niepublikowane
tresci
® przejrzyscie zobrazowane poszczeg6lne

etapy postepowania
precyzyjna dokumentacja fotograficzna

dwujezyczna forma (polsko-angielska)
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Podstawowe procedury
periodontologiczne

: Podrecznik dla studentow stomatologii i higieny dentystycznej

. Basic periodontal procedures

} A textbook for students of dentistry and dental hygiene

a\\adv,arsmem

. Rk iyt e

Bigare bW

Ryched

www.czelej.com.pl



@ Tokuyama

ESTELITE

ASTERIA
1

CREATE &
NATURAL &
AESTHETICS 2
T

r




