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STRESZCZENIE

Laserowa przeptywometria dopplerowska (ang. Laser Doppler Flowmetry; LDF) jest metoda diagnostyczna, ktéra
pozwala na ocene obecnosci i stopnia przeptywu krwi w tkankach w sposéb obiektywny. W stomatologii znalazta
zastosowanie gtéwnie w diagnostyce stanu miazgi zebowej, szczegdlnie u pacjentéw w wieku rozwojowym po ura-
zach. W pracy przedstawiono przypadek, w ktérym zastosowanie LDF pozwolito na wybér odpowiedniej metody
leczenia u pacjenta dorostego, ktéry zgtosit sie do poradni przy Klinice Stomatologii Zachowawczej i Endodongji
w celu konsultacji i dalszego leczenia zmiany o charakterze przewlektego zapalenia tkanek okotowierzchotkowych
w okolicy zebéw przednich pierwszego kwadrantu szczeki. Rutynowe badania diagnostyczne (badanie rentgenow-
skie oraz testy zywotnosci miazgi) wskazywaty jednoznacznie, ze zebem przyczynowym byt prawy siekacz przy-
srodkowy szczeki, jednak badanie LDF wykazato na obecnos¢ martwicy miazgi w zebie 12. Po przeprowadzeniu
konwencjonalnego leczenia endodontycznego zeba 12 doszto do catkowitego wygojenia zmiany w ciggu 3 miesie-
cy od zakonczenia terapii. Opisany przypadek wskazuje na przydatnos¢ dodatkowych i niestosowanych rutynowo
metod diagnostycznych przy wyborze odpowiedniego postepowania leczniczego w przypadkach trudnych, w kto-
rych obraz kliniczny nie odpowiada jednoznacznie wynikom badarn dodatkowych.

Stowa kluczowe: endodoncja, przeptywometria laserowo-dopplerowska, przewlekte zapalenie tkanek okotowierz-
chotkowych

ABSTRACT

Laser Doppler Flowmetry (LDF) is a diagnostic modality which enables dental clinicians to evaluate the presence
and the grade of bloodflow in tissues in an objective manner. In dentistry it is used mainly to determine the state of
dental pulp, particularly in younger patients after trauma. The paper presents a case in which the use of LDF made it
possible to choose the appropriate way of treatment of an adult patient who reported to the Outpatient Clinic at the
Dept. of Conservative Dentistry and Endodontics for consultation and treatment of a chronic apical periodontitis
lesion within the anterior maxillary teeth. Routine diagnostic examinations (radiography, pulp vitality tests) sugge-
sted that the lesion was associated with the tooth 11. However, LDF readings clearly indicated pulp necrosis in tooth
12. After conventional endodontic treatment had been performed on the tooth 12, the lesion resolved completely
within 3 months. The case report shows that additional diagnostic methods that are not routinely used may prove
useful for choosing the right therapeutic approach in difficult cases in which the clinical picture does not match the
results of additional tests.

Key words: endodontics, Laser Doppler Flowmetry, chronic apical periodontitis

Wstep

Laserowa przeptywometria dopplerowska (ang. La-
ser Doppler Flowmetry; LDF) stanowi metode dia-
gnostyczng opierajaca sie na pomiarze parame-
trow przeptywu krwi w naczyniach krwionosnych.
Stosowana jest w wielu dziedzinach medycyny,
szczegolnie w ocenie skutecznosci terapii trudno
gojacych sie ran, skutecznosci interwencji naczynio-
wych w obrebie uktadu nerwowego czy diagnosty-

ce zmian zapalnych w obrebie skéry [1, 2]. W stoma-
tologii uzywa sie jej gtéwnie do oceny stanu miazgi,
zwlaszcza u pacjentéw po urazach zebowych. Okre-
$lenie, czy w obrebie naczyn krwionosnych miazgi
stwierdza sie przeptyw krwi, stanowi wazny wskaz-
nik diagnostyczny, umozliwiajacy podjecie odpo-
wiedniej decyzji terapeutycznej o zastosowaniu le-
czeniaendodontycznego lub jego zaniechaniu oraz
obserwadji stanu tkanki zywej w kierunku zmian
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wskazujacych na rewaskularyzacje [3]. Ze wzgledu
na stosunkowo wysokie koszty i koniecznos¢ od-
powiedniego przygotowania urzadzenia nie jest to
metoda stosowana rutynowo w diagnostyce zapa-
lenia i martwicy miazgi u pacjentéw dorostych, jed-
nak w przypadkach, w ktérych wystepuja sprzecz-
ne objawy i obserwuje sie niejednoznaczny obraz
kliniczny, stanowi¢ moze cenng metode wspoma-
gajaca proces diagnostyczny.

Gtéwnym czynnikiem etiologicznym tego ro-
dzaju zmian jest biofilm bakteryjny obecny w gte-
bokich ubytkach préchnicowych drazacych w kie-
runku miazgi [4]. Na wczesniejszych etapach ich
rozwoju dochodzi do pojawienia sie objawdw zapa-
lenia odwracalnego, a nastepnie nieodwracalnego
w obrebie miazgi zebowej. Jesli zmiany odwracalne
nie zostang wyleczone, nastepstwem nieodwracal-
nego zapalenia miazgi jest jej martwica, jak réwniez
powiktanie w postaci przewlektego zapalenia w ob-
rebie tkanek okotowierzchotkowych. Podstawowa
metoda diagnostyczng jest odpowiednie badanie
kliniczne ze szczegélnym uwzglednieniem badania
zywotnosci miazgi oraz badanie radiologiczne [5].
Objawem patognomonicznym przewlektych zebo-
pochodnych zmian zapalnych w obrebie przyzebia
okotowierzchotkowego jest obecnos¢ widocznego
w badaniach rentgenowskich przejasnienia w oko-
licy przywierzchotkowej z jednoczesnym brakiem
reakcji miazgi w badaniu zywotnosci. W niektérych
przypadkach wyniki przeprowadzanych w sposéb
rutynowy testow sa niejednoznaczne, a wéwczas
pomocne moze okazac sie wykorzystanie niestan-
dardowych metod, takich jak LDF. W pracy opisano
tego rodzaju przypadek, w ktérym wiasnie dzieki

LDF mozliwym byto postawienie prawidtowej dia-
gnozy i tym samym wybor odpowiedniej metody
terapeutycznej (6).

Opis przypadku

35-letni pacjent zgtosit sie do poradni przy Klinice
Stomatologii Zachowawczej i Endodoncji w paz-
dzierniku 2018 roku w celu konsultacji i dalszego
leczenia zmiany w okolicy zebéw przednich pierw-
szego kwadrantu szczeki. Badaniem klinicznym
stwierdzono obecnos¢ rozlegtego, niebolesnego
wygoérowania btony sluzowej w okolicy wierzchot-
kéw korzeni zebow 11-12-13. Wykonany pantomo-
gram oraz zdjecie zebowe zebdéw 11-12 wykazato
obecnos¢ rozlegtego przejasnienia obejmujace-
go wierzchotki zeboéw 11 i 12 oraz obecnos¢ gte-
bokiego wypetnienia w zebie 11 (Ryciny 1 i 2).
W badaniu termicznym nie stwierdzono wrazli-
wosci miazgi na zimno (Kalte Spray, Omnident).
W pierwszym etapie podjeto decyzje o wymianie
wypetnienia. Po usunieciu materiatu wypetniaja-
cego pacjent nie reagowat na nawiercanie zebiny,
jednak w powiekszeniu mikroskopu zabiegowe-
go nie stwierdzono perforacji sklepienia komory,
ktéra mogtaby swiadczy¢ o martwicy miazgi. Ze
wzgledu na niejednoznaczne objawy podjeto de-
cyzje o ponownym zatozeniu wypetnienia w zebie
11 oraz wykonaniu badania LDF. Koncéwke sondy
urzadzenia moorVMS-LDF (Moor Electronics, UK)
umieszczono we wczesniej przygotowanym wyci-
sku z masy alginatowej z wczesniej wykonanymi
otworami na powierzchniach wargowych zebow
11, 12, 21 oraz 22 (Rycina 3). Sonde utrzymywano
w statej pozycji przez 1 minute, a po tym okresie

Rycina 1. Rtg pantomograficzne wykonane przed leczeniem

Figure 1. Pantomographic x-ray taken before treatment
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Rycina 3. Koncédwka sondy urzadzenia moor-VMS-LDF
w jamie ustnej pacjenta
Figure 3. The probe tip of the moor-VMS-LDF device in the

Rycina 2. Rtg zebowe wykonane przed leczeniem

Figure 2. Dental X-ray performed before treatment patient's mouth
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Rycina 4. Odczyt urzadzenia moor-VMS-LDF. A — odczyt dla zeba 12; B— odczyt dla zeba 11
Figure 4. Device reading moor-VMS-LDF. A — reading for tooth 12; B— reading for tooth 11.
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Rycina 5. Rtg kontrolne wykonane 3 miesigce po wypet-
nieniu kanatu korzeniowego

Figure 5. Control X-ray performed 3 months after filling the
root canal

okreslono wartosci perfuzji w obu zebach. Uzyska-
ne wartosci przedstawiono wynosity odpowiednio
9,0 + 2,4 PU (ang. Perfusion Units — jednostek per-
fuzji) dla zeba 12, a 12,7 + 4,6 PU dla zeba 11 (Ry-
cina 4). Badanie zebéw jednoimiennych wykazato
wartosci 12,1 £ 4,6 PU dla zeba 22 oraz 12,1 £ 9,6 dla
zeba 21. Znaczna réznica wartosci jednostek perfu-
zji dla zeba 12 stanowita przestanke diagnostyczna,
mogaca $wiadczy¢ o martwicy miazgi. Po uzyska-
niu swiadomej zgody pacjenta, w ostonie kofer-
damu przeprowadzono trepanacje komory zeba
12 bez znieczulenia, podczas ktérej stwierdzono
brak krwawienia oraz obecno$¢ pustej przestrzeni
w obrebie komory i kanatu korzeniowego. Przepro-
wadzono chemomechaniczne opracowanie kana-
tu korzeniowego narzedziami maszynowymi (MAF:
ProTaper Next X3, 30/7%) z irygacjg 2% roztworem
podchlorynu sodu. Kanat korzeniowy zaopatrzono
preparatem wodorotlenkowo-wapniowym (Calci-
past, Cerkamed, Polska). Na kolejnej wizycie wypet-
niono kanat metoda kondensacji bocznej gutaper-
ki na zimno z uszczelniaczem Adseal (Meta Biomed,
Korea Pid.) oraz wykonano odbudowe ostateczna.
Na radiogramie wykonanym bezposrednio po le-
czeniu stwierdzono prawidtowa obturacje. Na wi-
zycie kontrolnej, po 3 miesigcach od wypetnienia
kanatu, badanie radiologiczne uwidocznito prawi-
dtowe beleczkowanie kosci w okolicy przywierz-
chotkowej, a pacjent zgtaszat znaczng poprawe
stanu miejscowego (Rycina 5). W badaniach kon-
trolnych przeprowadzonych po 6 miesigcach i po
roku nie stwierdzono objawéw patologicznych ze
strony tkanek okotowierzchotkowych.

Omdwienie
Przewlekte zmiany zapalne w okolicy okotowierz-
chotkowej obserwowane sg, wedtug badan epide-
miologicznych, w ok. 30-50% populacji i stanowia
czeste rozpoznanie u pacjentdéw zgtaszajacych sie
w celu leczenia stomatologicznego. Przyczyng ich
jest najczesciej nieleczona préchnica zeboéw, brak
odpowiedniej higieny jamy ustnej oraz czynniki
predysponujace do szeregu schorzen i nawykéw
pacjentéw, takich jak np. palenie papieroséw czy
schorzenia ogdlnoustrojowe [7-11]. W wiekszosci
przypadkéw diagnostyka przewlektych zapalen
przyzebia okotowierzchotkowego nie nastrecza
probleméw ze wzgledu na do$¢ charakterystycz-
ny obraz kliniczny i radiologiczny. Trudnosci poja-
wiajq sie w szczegdlnych przypadkach, w ktérych
obecnos¢ przejasnienia przy wierzchotku zeba
z ubytkiem préchnicowym drazacym do miazgi
i potencjalnie mogacym powodowac jej martwice
naktada sie na struktury anatomiczne (np. otwor
brédkowy w okolicy przywierzchotkowej drugich
przedtrzonowcow zuchwy) lub zwigzana jest z pa-
tologig o charakterze niezebopochodnym (m.in.
zmiany rozwojowe, nowotwory) [12]. W opisywa-
nym przypadku obecnos¢ rozlegtego i gtebokiego
wypetnienia w prawym siekaczu przysrodkowym
szczeki jednoznacznie swiadczy¢ mogtaby posred-
nio o obecnosci nieodwracalnych zmian zapalnych
o charakterze martwicy w obrebie miazgi. Brak re-
akgcji w badaniu termicznym spowodowany mogt
by¢ réwniez obecnoscig zebiny odktadanej w od-
powiedzi na bodziec drazniagcy — préchnice czy
materiat wypetniajacy. Badanie LDF byto jedynym
srodkiem wskazujacym na to, ze zmiana zapalna
zwigzana jest z zebem 12, w ktérym nie stwierdzo-
no obecnosci prochnicy ani wypetnienia.
Zastosowanie LDF nie jest jednak metoda pro-
sta, a wyniki badania nie zawsze s3 jednoznaczne
ze wzgledu na kilka czynnikéw. Po pierwsze, ba-
danie powinno by¢ przeprowadzone w stabilnych
warunkach otoczenia (temperatura, oswietlenie,
wilgotnosc¢) oraz przy odpowiednim utozeniu pa-
cjenta. Pacjent powinien znajdowac sie w pozycji
siedzacej, poniewaz w pozycji lezacej dochodzi
teoretycznie do zwiekszenia doptywu krwi do or-
ganéw w obrebie czaszki. Druga, bardzo istotng
kwestig, jest interpretacja wynikéw [13]. Ze wzgle-
du na réznice w zastosowanej technologii swia-
ttowodowej pomiedzy urzadzeniami ré6znych pro-
ducentéw wystepuja réznice w skali jednostek
perfuzji uniemozliwiajace jednoznaczng interpre-
tacje wynikéw. Jednakze nawet dla jednego urza-
dzenia nie istnieje zakres wartosci referencyjnych
dla poszczegdlnych grup zebowych na przeptyw
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krwi w miazdze wptywaé moze wiele czynnikow
osobniczych, jak réwniez wartosci te moga réznic
sie w zaleznosci od wiasciwosci optycznych szkli-
wa i zebiny (gtéwnie ich przeziernosci), dla ktérych
obserwuje sie znaczng réznorodnosc [14]. Nie bez
znaczenia pozostaje réwniez koszt urzadzen, kté-
ry udzwigna¢ moga jedynie wieksze jednostki kli-
niczne i badawcze w skali kraju.

Podsumowanie

Z wymienionych powyzej wzgledéw badanie LDF
nie jest rutynowo stosowang metoda diagnostycz-
na w endodongji, jednak stanowi¢ moze istotne
uzupetnienie procesu wyboru odpowiedniej me-
tody leczenia. W przypadkach trudnych, w ktérych
objawy zgtaszane przez pacjenta nie odpowiadaja
w petni stanowi stwierdzonemu w badaniu klinicz-
nym, moze jednak w sposéb znaczacy usprawnic
postepowanie lecznicze. Jest to czynnik szczegél-
nie wazny u pacjentdw po urazach, w zwigzku z co-
raz szerzej podkreslanymi mozliwosciami rewasku-
laryzacji miazgi w takich przypadkach [15]. Jest to
jedyna metoda obiektywnej oceny stanu tkanek
endodontium, ktéra znaleZzé moze w przysztosci
jeszcze szersze zastosowanie, ze wzgledu na coraz
czestsze doniesienia o skutecznych prébach rewi-
talizacji miazgi u pacjentéw zaréwno w wieku roz-
wojowym, jak réwniez u pacjentéw dorostych [16].
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