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Co moze nam dac¢ ustalone przez nas rozpoznanie?

Bol pochodzenia endodontycznego stanowi
dolegliwos¢ najczeSciej zglaszang przez pacjentow
trafiajacych do kazdego gabinetu stomatologiczne-
go. Najwazniejszymi przyczynami bolu sg ubytki
prochnicowe, w tym prochnica wtorna (88%), a na-
stepnie zlamanie guzkow, nadwrazliwos¢ szyjek
zgbowych oraz zgryz urazowy. B6l pochodzenia en-
dodontycznego czgsto prowadzi do problemdw or-
ganizacyjnych w gabinecie, poniewaz tacy pacjenci
wymagaja jak najszybszej pomocy i uSmierzenia do-
legliwosci bolowych. Jesli nie uda si¢ znie$¢ bolu,
pacjent czesto negatywnie ocenia umiejetnosci
zawodowe lekarza dentysty! Jedng z najczestszych
przyczyn, dla ktorych pacjenci zmieniajg lekarza,
jest brak umiejetnoSci szybkiego i skutecznego
znoszenia bolu pochodzenia endodontycznego.

Leczenie bolu musi zawsze byé poprzedzone
ustaleniem rozpoznania ostatecznego. Rozpozna-
nie to musi obejmowac rozréznienie miedzy od-
wracalnym lub nieodwracalnym zapaleniem mia-
zgi, martwicg oraz innego rodzaju zmianami oko-
fowierzchotkowymi. B6l zgba moze nasilaé si¢ pod
wplywem ciepla, zimna lub spozywania stodkich
albo kwasnych pokarméw i napojow. Bol moze by¢
bardzo silny, ale zazwyczaj jest krotkotrwaty.

Odwracalne zapalenie miazgi charakteryzuje
niewielka ilo$¢ objawow. Przejscie w nieodwracal-
ne zapalenie miazgi moze nastepowac niepostrze-
zenie, a ustalenie rozpoznania ostatecznego jest
czesto bardzo trudne. W przypadku odwracalnego
zapalenia miazgi istniejacy proces prochnicowy nie
doszed! jeszcze do komory miazgi. U niektorych
pacjentow stwierdza si¢ takze pegknigte wypelnie-
nie lub obnazong zebine.

Zab moze by¢ nadwrazliwy, jednak nie wykazuje
reakcji na opukiwanie. Na zdjeciu rentgenowskim
czesto widoczny jest gieboki ubytek prochnicowy
lub nieszczelne wypelnienie z prochnicg wtdérna.
Badanie radiologiczne nie wykazuje zazwyczaj zad-
nych patologii w okolicy wierzchotka korzenia.

Jesli rozpoznanie ostateczne to odwracalne za-
palenie miazgi, dzialania lekarza powinny skupiac
si¢ na zachowaniu zywotno$ci miazgi i jednoczes-
nie zniesieniu dolegliwosci bélowych odczuwa-
nych przez pacjenta.

Podstawowym postgpowaniem terapeutycznym
jest wigc calkowite usunigcie starych wypelnien
i prochnicowo zmienionej z¢biny. W zadnym wy-
padku nie wolno pozostawiac in situ tkanek proch-
nicowych. Tylko takie postgpowanie zapewni brak
dalszego dzialania draznigcego na miazgg z¢ba.

Wszelkie dziatania nalezy prowadzi¢ wyjatkowo
ostroznie, aby zapobiec nawrotowi dolegliwosci
boélowych. Ubytek nalezy pokry¢ opatrunkiem na
bazie tlenku cynku z eugenolem (ZnOE) o niskiej
zawartosci eugenolu, niezawierajagcym zadnych
substancji dodatkowych. Mozna takze zastosowal

recznie mieszany cement szklo-jonomerowy z nie-
wielkg iloscig ptynu. Nie zaleca si¢ wypelniania
ubytku wylacznie materiatem ztozonym z zastoso-
waniem systemu wigzgcego na calg powierzchnie,
pokrywania systemem wigzgcym zg¢biny ani stoso-
wania cementow fosforanowych.

Wypelnienie ostateczne z podkladem z ce-
mentu obojetnego biologicznie mozna zatozy¢ nie
wczesniej niz po 48 godzinach od ustgpienia bélu.

Bezposrednie pokrycie miazgi czy tez amputa-
cja przyzyciowa sg przeciwwskazane u pacjentow
z dolegliwosciami bolowymi. Takie rozwigzanie,
niezaleznie od przyczyn, stanowi jedynie Srodek
tymczasowy.

Jesli bol utrzymuje sie albo nasila, jest to ob-
jaw nieodwracalnego zapalenia miazgi. W takich
przypadkach nalezy calkowicie opracowac kanaly
korzeniowe, a nastepnie je wypelnic.

PREZENTACJA PRZYPADKU

A. Pacjentka od czterech miesiecy, tzn. od czasu
zalozenia wypelnien z materiatu ztozonego, od-
czuwala dolegliwosci bélowe w odcinku przed-
nim szczgki. Wypelnienie mozna byto bez trudu
podnies¢ zglebnikiem, co oczywiscie wskazywa-
fo na pozostawienie pod nim tkanek préchni-
cowych. Usunieto calkowicie tkanki zmienione
prochnicowo. Ubytki zaopatrzono tymczasowo
cementem na bazie tlenku cynku z eugenolem.

B. Pacjentka nie zgtaszata reakcji boélowej na opu-
kiwanie. Na zdjeciu rentgenowskim widoczne
jest nieznaczne poszerzenie szpary ozgbnej wo-
kot siekacza bocznego.

C. Juz nastepnego dnia rano pacjentka zglosila sie
do gabinetu z widocznym obrzgkiem okolicy
podoczodolowej po stronie prawej. Swiadczylo
to dobitnie, ze pierwotne rozpoznanie — odwra-
calne zapalenie miazgi — nie bylo prawidtowe.
Nie bylo zatem mozliwos$ci zachowania zywot-
nosci leczonych zebow.

D. Konieczne bylo nacigecie tkanek. Uzyskano
w ten sposob odplynigcie tresci ropnej. W ciggu
kolejnych dni pacjentka nie zglaszala dolegli-
wosci bolowych.

E. Dwa dni pdzniej opracowano kanaty wszystkich
trzech zgbow. Kanaly zaopatrzono za pomoca
materiatu na bazie wodorotlenku wapnia.

F Po trzech tygodniach pacjentka nie zglaszala
zadnych dolegliwosci. Wypelniono ostatecznie
kanaty korzeniowe zgbow.
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