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Struktury podporowe zêba

a zmiany endo-perio
Zbigniew Jañczuk

Jeszcze niedawno niewystarczaj¹ce podparcie kostne stanowi³o zdecydowane przeciw-
wskazanie do pozostawienia zêba, czyli przeprowadzenia leczenia periodontologicz-

nego lub/i leczenia endodontycznego. Mo¿liwoœci implantologii wydawa³y siê te¿ pod-
trzymywaæ te przeciwwskazania. W ostatnich latach zmieni³y siê jednak pogl¹dy na ten
temat. Jeœli z¹b jest funkcjonalny, to mo¿e byæ przeprowadzone zarówno leczenie endo-
dontyczne, jak i postêpowanie periodontologiczne zmierzaj¹ce do odnowy podparcia ko-
stnego, z pozostawieniem implantologii mo¿liwoœci dzia³ania w okreœlonych przypad-
kach (ryc. 5.1).

Umocowanie zêba w warunkach fizjologicznych zale¿y od:
• d³ugoœci korzenia lub korzeni,
• liczby korzeni i ich ukszta³towania,
• rozmiaru przekroju poprzecznego zêba,
• istnienia zag³êbieñ i krzywizn na powierzchniach korzenia(i).
Œrednie d³ugoœci korzeni zêbów sta³ych w milimetrach zestawiono w tabeli 5.1. Z da-

nych tych wynika, ¿e ró¿nice œrednich d³ugoœci korzeni poszczególnych zêbów nie s¹ du-
¿e. Najd³u¿sze korzenie maj¹ k³y górne (œrednio 16,5 mm), a najkrótsze dolne siekacze
przyœrodkowe (12,6 mm). Bardzo du¿e s¹ natomiast ró¿nice w zakresie indywidualnych
d³ugoœci korzeni poszczególnych zêbów. Najd³u¿sze korzenie s¹ przewa¿nie 2 do 3 razy
d³u¿sze od najkrótszych.

D³ugoœæ korzeni zêbów ma ogromne znaczenie w diagnostyce utraty podparcia kost-
nego zêbów, które jest bardzo zaawansowane w zmianach endo-perio oraz w leczeniu
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Ryc. 5.1. Zmiana endo-perio typu III. G³êbo-

ki ubytek kostny siêgaj¹cy wierzcho³ka korzenia,

z pe³n¹ utrat¹ podparcia kostnego po leczeniu

endodontycznym. Mo¿e zostaæ poddany chirur-

gicznemu leczeniu periodontologicznemu.
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Tabela 5.1. Œrednie d³ugoœci korzeni zêbów sta³ych w mm wg Woelfela (w nawiasach
podano zakresy d³ugoœci). Pomiarów dokonano na 4572 usuniêtych zêbach



tych zmian, w³¹cznie z rokowaniem. Te du¿e indywidualne ró¿nice w d³ugoœci korzeni
wskazuj¹ na koniecznoœæ uwzglêdniania w warunkach patologii nie tylko wyników po-
miaru g³êbokoœci kieszonek przyzêbnych w obrêbie zagro¿onych zêbów, ale te¿ zestawie-
nia wyników pomiarów z obrazem rtg. Ma to szczególne znaczenie w³aœnie w zmianach
endo-perio, kiedy nale¿y podj¹æ decyzjê, czy w typie II zmian, przy ¿ywej i normalnie re-
aguj¹cej miazdze, powinno siê przed leczeniem periodontologicznym przeprowadziæ le-
czenie endodontyczne. Opieranie siê na œrednich wartoœciach d³ugoœci korzeni, po pomia-
rze g³êbokoœci kieszonek przyzêbnych, nie jest wystarczaj¹ce. W praktyce obserwuje siê bo-
wiem przypadki, ¿e mimo g³êbokiej kieszonki przyzêbnej lub znacznego obna¿enia korze-
nia z¹b nie wykazuje spodziewanej du¿ej ruchomoœci. Mo¿e to wynikaæ ze szczególnie
korzystnego w danym przypadku ukszta³towania ubytku kostnego i towarzysz¹cej kieszon-
ki przyzêbnej, ale mo¿e byæ te¿ spowodowane zwiêkszon¹ d³ugoœci¹ korzenia tego zêba.

Opieraj¹c siê na danych dotycz¹cych d³ugoœci korzeni, generalnie nale¿a³oby oczeki-
waæ, ¿e k³y s¹ najbardziej stabilnymi zêbami w uzêbieniu. Mimo ¿e k³y maj¹ najd³u¿sze ko-
rzenie, to najlepsze umocowanie cechuje jednak zêby trzonowe. Zêby wielokorzeniowe
maj¹ bowiem szczególnie korzystne warunki umocowania. Bardzo istotna jest przy tym lo-
kalizacja miejsca rozdzielenia korzeni, czyli furkacji (ryc. 5.2). Im krótszy jest trzon korze-
nia, czyli im bli¿ej korony znajduje siê furkacja, tym z¹b posiadaj¹cy d³u¿sze, rozdzielone
ju¿ korzenie, jest bardziej stabilny. Bardzo istotny jest te¿ przy tym stopieñ stabilnoœci ko-
rzeni. Im bardziej rozbie¿ne s¹ korzenie, tym lepsze jest umocowanie zêba. Rozbie¿ne ko-
rzenie zwiêkszaj¹ stabilnoœæ, powoduj¹c wzmocnienie zêba koœci¹ miêdzykorzeniow¹.
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Ryc. 5.2. Z¹b trzonowy ze stosunkowo w¹skim trzonem korzenia jest mocniej osadzony w koœci

ni¿ podobny z¹b z szerokim trzonem korzenia.




