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W pracy oceniono stan zdrowia tkanek okolowierzchotkowych oraz
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WSTEP

Epidemiologiczna ocena stanu zdrowia tkanek okolowierzcholkowych (okw) oraz ocena
czestosci leczenia endodontycznego nie jest latwa, wymaga bowiem wykonania zdj¢¢ rent-
genowskich. Wykonywanie zdjec rentgenowskich z powodow jedynie epidemiologicznych
nie jest akceptowane w wielu krajach (1). Wigkszo$¢ danych epidemiologicznych z zakre-
su endodoncji pochodzi z badan przeprowadzonych w krajach skandynawskich. W ostat-
nich latach pojawily si¢ réwniez informacje dotyczace innych populacji. Wyniki tych do-
niesien (1-10) zestawiono w tabeli 1.

Badania licznych autoréow (2.5,7,11) udowodnily, ze jako$¢ leczenia endodontyczne-
go istotnie wplywa na stan zdrowia przyzg¢bia wierzcholkowego. Nieprawidlowe wypel-
nienie kanaloéw korzeniowych czgsto bywa przyczyng powstawania lub utrzymywania si¢
zmian zapalnych w tkankach okw. Informacje na temat czgstosci i standardéw technicz-
nych leczenia kanalowego, oraz wystgpowania patologicznych zmian w okolicy okw po-
pulacji polskiej sa rzadkie i niepelne.

Celem pracy byla retrospektywna ocena stanu zdrowia przyzgbia wierzcholkowego
w zaleznosci od plci, wieku oraz jakosci wypelnien kanalowych pacjentdw, ktorzy zglosili
si¢ do Instytutu Stomatologii AM w Lodzi.
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Tabela I. Czestosé leczenia kanalowego i wystgpowania zmian okotowierzcholkowych wg roz-
nych autorow
Table I.  Prevalence of root-canal treatment and the prevalence of periapical radiolucencies
according to other authors
Zeby
leczone | Zgby ze zmianami w tkankach
Kraj Badaa Rodzaj | Liczba kanalo okotowierzcholkowych
/autor . zdjecia [badanychl WO
populacja ; .
/rok rtg 7ebow . leczone |nieleczone
o ogolem
% 9 kanalowo | kanalowo
° % %
Szwegja opulacja
Odesioiin. (2) | PP hi W* | 17430 | 86 2,9 245 0,8
1990 generalna
Norwegia 50 lat
Friksen i in. (3) ofrodek W, 2940 6,0 3.5 44,0 1,5
1991 miejski PM**
Szwajcaria 66 lat
Imfeld (1) ofrodek w 2004 20,3 8,0 31,0 -
1991 miejski
Holandia acjenci szkol
De Cleen i in. (4) | P2% Y PM | 4169 | 23 6.0 39,0 52
1993 dentystycznej
Niemey osrodek
Weigeriin. (5) | Meski | PM g0 |5 3.0 61,0 12
1997 prywatne /lub W
praktyki
Szkocja pacjenci .
Saunders i in. (6) p(rlzycm’dm w 8420 | 36 48 58,1 2,0
1997 entysty-
cznych
Litw
Sidaravicius in. | 35744 ata
) ’ ofrodek PM,W | 3892 82 72 35,0 1,6
1999 miejski
Belgia acjenci szkol
De Moor i in. (8) pd J YI PM | 4617 | 638 6,6 40,4 3.8
2000 entystyczne)
Dania
Klrkezgl;g rm. ﬁ;iilf W | 15984 | 48 34 523 0,9
2001
Francja
Lupi-Pegurier | pacjenci szkoty PM 7561 18.9 73 315 17
iin. (10) dentystycznej i i i i
2002

*zdjecia rentgenowskie wewnatrzustne
**zd)¢cia rentgenowskie pantomograficzne
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MATERIAL I METODY

Badanie objelo dorostych pacjentéw zglaszajacych si¢ po raz pierwszy do Instytutu
Stomatologii AM w Lodzi. Badana grupa stanowila probg systematyczna z populacji pa-
cjentdw przyjetych w ciagu 2003 roku. Pacjenci, ktérzy nie ukoriczyli 18-tego roku zycia
oraz pacjenci posiadajacy mniej niz 10 zgbow zostali wykluczeni z badania.

Oceniono 439 zdj¢¢ pantomograficznych, ktére stanowily podstawe do okreslenia sta-
nu endodontycznego badanych oséb. Zdjgcia zostaly wykonane przez wyszkolonych tech-
nikéw radiologicznych przy uzyciu aparatu pantomograficznego (PM 2002 CC Proline,
Helsinki, Finlandia) oraz filméw rentgenowskich Kodak (T-MAT G/RA, Chalon, Francja)
i wywolane w automatycznej wywolywarce XR 24 Nova ( Diirr Dental, Bietigheim, Niem-
cy). Wszystkie rentgenogramy byly oceniane przez dwdch autoréw z uzyciem negatosko-
pu i szkla powigkszajacego w zaciemnionym pomieszczeniu. Przed badaniem obserwato-
rzy ocenili 30 zdje¢ wspolnie, ktore poshuzyly do kalibracji. Oceny zgodnosci pomigdzy
badajacymi dokonano stosujac wskaznik k-Cohena (12).

W ocenie zdje¢ pantomograficznych uwzgledniono czesto$¢ leczenia endodontyczne-
g0, jako$¢ techniczna wypelnien kanalowych oraz stan tkanek okolowierzcholkowych
wszystkich zebow, z wyjatkiem trzecich zgbow trzonowych, przyjmujac kryteria podane
przez De Cleena i in. (4). Zgodnie z tymi kryteriami za zab leczony endodontycznie uzna-
wano zab, w ktérym komora lub/i kanaly korzeniowe byly wypelnione materialem kontra-
stowym.

Zmiany patologiczne w okolicy okw odnotowywano wowczas, gdy ich wielko$¢ prze-
kraczala dwukrotnie szerokos$¢ bocznej szpary ozebnej. Zgby wielokorzeniowe klasyfiko-
wano uwzgledniajac zmiany niezaleznie od korzenia, przy ktéorym wystepowaly.
Jako$¢ leczenia endodontycznego oceniano jako prawidlowa, gdy kanal byl wypelniony
0-2 mm od radiologicznego wierzcholka zgba. Wypelnienie kanalowe uznawano za nie-
wlasciwe, jezeli kanal byl wypelniony powyzej 2 mm od radiologicznego wierzcholka zgba
lub gdy material znajdowat si¢ poza wierzcholkiem. Zgby, ktére nie mogly by¢ prawidlo-
wo ocenione ze wzgledu na nalozenie si¢ struktur anatomicznych oraz zgby zatrzymane,
zostaly wylaczone z badania.

W analizie statystycznej, dla porownania czesto$ci w grupach, zastosowano test do-
kladny Fishera, albo test chi-kwadrat w zaleznosci od liczebnosci oczekiwanych w komor-
kach. Dla poréwnania $rednich w kilku grupach wykorzystano jednoczynnikowa analize
wariancji z testem porownan wielokrotnych. Dla oceny trendu zastosowano model regresji
liniowej (13). Przyjeto poziom istotnosci o = 0,05.

WYNIKI

Wspolczynnik k-Cohena oceny zgodnosci pomigdzy obserwatorami wynosil 0,91.

Liczbe i1 odsetki badanych pacjentow w zaleznos$ci od plci i wieku zilustrowano
w tabeli II. Wiek pacjentow wahat si¢ od 18 do 86 lat. Wsrdd zbadanych 439 osoéb u 106
nie odnotowano z¢bdw leczonych endodontycznie, a u 168 0sdb — patologicznych zmian
w przyzebiu wierzcholkowym. Najwigksza liczba leczonych endodontycznie zebdw u jed-
nej osoby wynosita 11, natomiast najwigksza liczba z¢bdéw ze zmianami w tkankach okw
wynosila 9.
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Tabela II.  Ze¢by obserwowane, leczone kanalowo i1 ze zmianami okolowierzcholkowymi
w zaleznosci od plei 1 wieku

Table II. The teeth observed, with rot-canal treatment, and with periapical radiolucencies
according to sex and age

Badane Z¢by Z¢by leczone Z.¢by ze Zmianami
Wiek osoby obserwowane kanatowo w tkankach okw
(lata)
n % n X n X n X
>20
Megzezyzni 6 14 161 8 4
Kobiety 7 1,6 188 10
Razem 13 3.0 349 26,8 18 14 12 0.9
20-29
Mezezyzni 40 9,1 1047 52 39
Kobiety 68 15.5 1812 101 54
Razem 108 24.6 2859 26,5 153 14 93 0.9
30-39
Mezezyzni 34 7,7 832 90 54
Kobiety 49 11,2 1241 94 50
Razem 83 18.9 2073 25,0 184 22 104 1,2
40-49
Mezezyzni 48 10,9 1048 125 75
Kobiety 60 13,7 1336 179 80
Razem 108 24.6 2384 221 304 2.8 155 14
50-59
Mezezyzni 28 6.4 548 59 43
Kobiety 62 14,1 1204 165 86
Razem 90 20,5 1752 19,5 224 2.5 129 14
60-69
Mezezyzni 13 3.0 228 24 13
Kobiety 16 36 274 41 24
Razem 29 6.6 502 17.3 65 22 37 1.3
70 <
Megzezyzni 5 1,1 86 18 15
Kobiety 3 0,7 49 9 4
Razem 8 1.8 135 16,9 27 34 19 24
£
Mezezyzni 174 39,6 3950 [22,7+4,7| 376 2,242.0 243 1.4+1,6
Kobiety 265 60.4 6104 [23,0£4,5| 599 2,342.1 306 1.2+1.4
Razem 439 100,0 10054 [22,9+4,6| 975 2,242.1 549 1,3+1,5

— w czescei tabeli oznaczone] * podano X + SD
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Na podstawie badan stwierdzono (tab.Il), ze $rednia liczba zgbow leczonych kanalo-
wo i $rednia liczba z¢gbow ze zmianami w tkankach okw nie réznila si¢ u kobiet i u mez-
czyzn. Zaobserwowano natomiast wyrazny trend wzrastajacy wraz z wickiem (p=0,016)
$redniej liczby zebdw leczonych kanalowo od 1.4 u 0séb do 20 roku zycia do 3.4 u 0séb
70-cio letnich i starszych. Wzrastala réwniez wraz z wiekiem (analogicznie od 0,9 do 2.4)
liczba zgbow ze zmianami patologicznymi w tkankach okw (p=0,020). Liczba z¢gbdw obec-
nych w jamie ustnej wraz z wiekiem zdecydowanie malala (p=0,0001 dla trendu). Osoby
miedzy 18 a 20 rokiem zycia mialy $rednio 27 naturalnych z¢gbow natomiast osoby 70-cio
letnie i starsze srednio o 10 zgbow mnigej ( tab.ID).

Z ocenionych 10267 z¢bow 213 zostato wylaczonych z badania. Byly to z¢by zatrzy-
mane lub wylaczone z powodu zlej jakosci technicznej zdje¢. Dalszej ocenie poddano
wigc 10054 z¢by.

Badania wykazaly (tab. III), ze odsetek zebdw leczonych kanalowo wynosil w badanej
prébie 9,7% i nie roznil si¢ istotnie u kobiet (9,8%) i u me¢zczyzn (9,5%). Zgby, ktore mialy
nieprawidlowo wypelnione kanaly istotnie czgsciej (p<0,001) wykazywaly obecno$¢ zmian
w okolicy okw (49,6%) w pordwnaniu z z¢gbami z prawidlowo wypelnionymi kanatami
korzeniowymi (4,2%).

Tabela III. Czgstos¢ leczenia kanalowego w zaleznosci od plei

Table III.  Prevalence of root-canal treatment according to sex
Zgby
leczone Leczone prawidlowo Leczone nieprawidlowo
Zeby kanatowo
Ple¢ obserwo- zmiany zmiany
wane ., |Razem okolowierz- Razem okolowierz-
n n 7o n cholkowe n cholkowe

n % n %
Mezezyzni 3950 | 376 | 9,5 121 6 5,0 255 136 533
Kobiety 6104 | 599 | 9.8 163 6 3,7 436 207 47,5
Razem 10054 | 975 | 9,7 | 284 12 42 691 343 49,6

Stwierdzono réznicg (p=0,015) w czgstosci wystgpowania patologicznych zmian
w tkankach okw u me¢zczyzn (6,2%) i u kobiet (5,0%) (tab.IV). W grupie z¢boéw z nieleczo-
nymi kanalami, odsetek z¢bow ze zmianami byl istotnie wyzszy (p<0,001) u m¢zczyzn
(2,9%) niz u kobiet (1,6%). Nie odnotowano natomiast réznic zwiazanych z plcia w cze-
stosci wystgpowania zmian okw w odniesieniu do z¢gbow leczonych kanatowo (37,2% vs.
35,9%).

Obserwowane radiologicznie zmiany zapalne w tkankach okw wystgpowaly istotnie
czesciej (p=0,0001) w zgbach leczonych endodontycznie, gdzie odnotowano je w 36,4%
przypadkéw, w porownaniu z z¢bami nieleczonymi endodontycznie, gdzie wystapily
w 2,1% przypadkéw (tab. IV).
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Tabela IV. Czestos¢ wystegpowania zmian okotowierzchotkowych w zaleznosci od plei

Table IV. Prevalence of periapical radiolucencies according to sex
Z¢by ze
Zmianami
w tkankach Nieleczone kanalowo Leczone kanalowo
Zeby okolo-
) obserwo-| wierzchol-
Ple wane kowych
n Zmiany Zmiany
. Razem okolowierz- Razem okolowierz-
n % a cholkowe a cholkowe
n % n %
Mezcezyzni 3950 | 243 | 6,2 | 3574 103 2,9 376 140 37,2
Kobiety 6104 | 306 | 5,0 | 5505 91 1,6 599 215 35,9
Razem 10054 | 549 | 5.5 | 9079 194 2,1 975 355 36,4
DYSKUSJA

Badania retrospektywne dotyczace pacjentow zglaszajacych si¢ do IS AM po raz pierw-
szy moga by¢ przyczynkiem do ogélnej oceny stanu zdrowia przyzgbia wierzcholkowego
ludnosci regionu todzkiego. Podstawowym narze¢dziem diagnostycznym uzywanym do tej
oceny s zdjecia rentgenowskie: wewnatrzustne lub pantomograficzne. Zaleta tych ostat-
nich jest stosunkowo niska dawka napromieniowania, szybko$¢ i fatwos$¢ wykonania oraz
fakt, ze na jednym rentgenogramie widoczne sq wszystkic zgby (14). Ahlgwist iin. (15) sa
wprawdzie zdania, ze na zdjeciach pantomograficznych wykrywa si¢ tylko 76% zmian
osteolitycznych, widocznych na zdjgciach wewnatrzustnych wierzcholkowych w przypad-
ku z¢bow jednokorzeniowych i 90% w przypadku zgbow wiclokorzeniowych. Badania
innych autoréw (16) wykazaly takze wystgpowanie wigkszej zmiennosci pomiedzy obser-
watorami podczas oceny zdje¢ pantomograficznych w pordwnaniu ze zdjgciami wierz-
chotkowymi. Muhammed i in. (17) natomiast nic zauwazyli istotnych réznic w wykrywa-
niu zmian zapalnych na zdj¢ciach pantomograficznych i wewnatrzustnych wierzchotko-
wych. Obecnie panuje poglad (18), ze zdjecia pantomograficzne sa uznanym i akceptowa-
nym narzedziem shuzacym do diagnozowania zmian okw oraz oceny czgstosci i jakosci
leczenia endodontycznego. Dlatego znalazly szerokie zastosowanie w badaniach epide-
miologicznych.

Jak wynika z przeprowadzonych obserwacji srednia liczba z¢gbow leczonych endodon-
tycznie w badanej grupie wynosila 2.2. Wartosci tego parametru wahaja si¢ w ré6znych
populacjach od 0,53 u ludnosci holenderskiej (4) do 4,20 u mieszkancow Francji (10).
Zblizone dane do uzyskanych w obecnych badaniach podaja autorzy skandynawscy: $red-
nia liczba z¢gbow leczonych endodontycznie u ludnosci Norwegii w srednim wieku wyno-
sila 1,5 (3), a w populacji Szwecji w wiecku 20-60 lat i powyzej 1,6 (2).

Liczba z¢bow ze zmianami w tkankach okw w badanej grupie oséb z regionu lodzkie-
go wynosita srednio 1,3. Wynik ten koresponduje z wartosciami $rednich uzyskanymi
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u Holendréow — 1,03 (4) oraz Szwajcarow — 1,18 (1). Nalezy jednak doda¢, ze o ile
w przypadku Holendréw badania dotyczyly pacjentow w poréwnywalnej grupic wickowe;j
(20-59 1at), to w Szwajcarii badaniem obje¢to tylko osoby starsze w wicku 66 lat. Nizsze
wartosci odnosnie liczby zgbow wykazujacych zmiany w tkankach okw zaobserwowano
u Szwedow — 0,55 (2) oraz u Niemcow — 0,75 (5).

Wykonane badania wykazaly (tab.II), ze zarowno $rednia liczba zgboéw leczonych en-
dodontycznie jak i Srednia liczba zgbow ze zmianami w tkankach okw wyraznie wzrastaly
wraz z wickiem. Zgodne jest to z doniesieniami innych autoréw (19,22). Badania Bergstroma
iin. (20) wykazaly, ze wsrod 20-latkéw w populaciji szwedzkiej jedna osoba na pi¢¢ miala
zab leczony endodontycznie. U pacjentow w wieku 26-40 lat leczonych w Zakladzie Sto-
matologii Zachowawczej w Krakowie stwierdzono juz srednio dwa takie zgby (21), nato-
miast wrod 66-letnich mieszkancéw Zurychu — 2,8 zgba (1). Podobna prawidlowos¢ doty-
czyla sredniej liczby z¢gbéw ze zmianami w okolicy wierzchotka korzenia zgba. Wartos¢ tej
$redniej wynosita u mieszkancéw Norwegii w wicku 35 lat — 0,4, a w wieku 50 lat — 1,6
(22).

Jak wynika z naszych badan 9,7% ocenianych z¢gboéw bylo leczonych endodontycznie.
Wartosci tego parametru wahaja si¢ w réznych populacjach w bardzo szerokich granicach
od 2,3% u ludnosci holenderskiej (4) do 20,3% u mieszkancéw Szwajcarii (1) (tab. I).
Réznice w czgstosci leczenia endodontycznego w roznych krajach uzaleznione sq od po-
ziomu ushug stomatologicznych, zakresu ubezpieczen zdrowotnych oraz swiadomosci pa-
cjentow. Wiadomo rowniez, ze odsetek zgbow leczonych kanalowo wzrasta wyraznie wraz
z wicekiem pacjentow (22).

Zmiany zapalne w tkankach okw stwierdzono w 5,5% ocenianych zebdw (tab. IV).
Podobne wyniki uzyskali: Saunders i in. (6) u mieszkancéw Szkocji — 4,8%, De Cleen
iin.(4) u ludnosci holenderskiej — 6,0% oraz De Moor i in. (8) — 6,6% w populacji belgij-
skiej. Nalezy podkresli¢, ze zaobserwowano roznicg w cz¢stosci wystgpowania zmian okw
zwiazana z plcia. Obecno$¢ zmian okw czgsciej odnotowano u me¢zczyzn niz u kobiet (6,2%
vs. 5,0%) , szczeg6lnie w odniesieniu do z¢gbow nieleczonych endodontycznie (2,9% vs.
1,6%). Stan taki moze by¢ uwarunkowany mniejsza dbaloscia mezczyzn o uzgbienie. Nie-
leczona préchnica powoduje bowiem powiklania ze strony miazgi, co z kolei prowadzi do
powstania patologicznych zmian zapalnych w tkankach okw.

Wyniki przegladéow epidemiologicznych (2,5,6,10) ujawnily, ze z¢by nieleczone en-
dodontycznie rzadko wykazuja obecno$¢ zmian patologicznych w tkankach okw. Wedlug
roznych badaczy odsetek takich zebdéw waha si¢ od 0,8% do 5,2% (2.4). U pacjentdw
Instytutu Stomatologii w Lodzi warto$¢ tego odsetka wyniosla 2,1%. Liczne badania
(3.4.5.6,9) udowodnily natomiast znamiennie czgstsze wystgpowanie uszkodzen osteoli-
tycznych w przyzebiu wierzcholkowym zgbow, ktore byly juz wezesniej leczone endodon-
tycznie. W naszych badaniach stwierdzono, ze 36,4% z¢bow leczonych kanalowo wykaza-
lo obecnos¢ takich zmian. W innych krajach odnotowano od 25% do 60% podobnych
przypadkow (2.5).

Wykonane badania potwierdzily rowniez doniesienia innych autoréw (2,4,5,7,11), ze
stan zdrowia przyzgbia wierzcholkowego jest $cisle uzalezniony od jakosci leczenia endo-
dontycznego. Autorzy publikacji zarowno krajowych jak i zagranicznych (4,5,11) ocenili,
ze 50% do 80% zebdéw leczonych endodontycznie bylo wypelnionych niezgodnie z obo-
wiazujacymi kryteriami. Z naszych obserwacji wynika, ze w okolicy okw z¢gbow, w kto-
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rych leczenie endodontyczne bylo wykonane nieprawidlowo, zmiany wystgpowaly ponad
10-ciokrotnie czgséciej niz w zgbach z prawidlowo wypelnionymi kanalami korzeniowymi
(49,6% vs. 4,2%).

PODSUMOWANIE

1. Czgstos¢ leczenia endodontycznego i wystepowania patologicznych zmian w przyzebiu
wierzcholkowym wykazuja wyrazne tendencje wzrostowe wraz z wiekiem.

2. Wystgpowanie zmian okolowierzcholkowych jest uzaleznione od plci - zmiany czgsciej
obserwowano u mezczyzn.

3. Jakos$¢ wypelnien kanatowych istotnic wplywa na stan zdrowia tkanek okolowierzchol-
kowych.

E Boltacz-Rzepkowska, J Laszkiewicz

ENDODONTIC TREATMENT AND PERIAPICAL HEALTH
IN PATIENTS OF THE INSTITUTE OF DENTISTRY IN LODZ

SUMMARY

Objective. Retrospective assessment of periapical health in relation to sex, age and quality of
root-canal treatment among adult patients of the Institute of Dentistry in 1.6dz.

Orthopantomograms of 439 subjects were assessed considering the prevalence of endodontic
treatment, technical quality of root-canal fillings and the state of periapical tissues.

The assessment of orthopantomograms of 174 (39.6%) men and 265 (60.4%) women was car-
ried out. A significant increase (p=0.016) in the mean number of endodontically treated teeth accor-
ding to age (range from 1.4 in subjects under the age of 20 to 3.4 in those aged 70 years and over)
and the mean number of teeth with pariapical pathosis (from 0.9 to 2.4, respectively) (p=0.020) was
observed. Of 10054 radiographically examined teeth 9.7% was treated endodontically, whereas,
5.5% exhibited periapical pathosis. The percentage of teeth with periapical lesions was significantly
higher (p=0.015) in men (6.2%) as compared to women (5.0%). Periapical radiolucency occurred
significantly more often (p=0.0001) in endodontically treated teeth (36.4% of cases) than in those
with untreated root canals (2.1%). Teeth with inadequately filled root canals significantly more
often revealed the presence of periapical pathosis (49.6%) in comparison to teeth with adequately
filled root canals (4.2%).

Conclusions. The prevalence of endodontic treatment and apical periodontitis increases with
age. The prevalence of apical periodontitis depends on sex — periapical lesions were more often
found in men. The quality of endodontic treatment significantly affects periapical health.
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