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Streszczenie

Torbiel korzeniowa jest najczęściej występującą torbielą zębopochodną. Przebiega często 
bezobjawowo, może być przypadkowo wykryta na zdjęciach radiologicznych. Wśród me-
tod leczenia wyróżniamy postępowanie zachowawcze, chirurgiczne oraz zachowawczo-
-chirurgiczne. 
W pracy przedstawiono przypadek 15-letniego pacjenta, który zgłosił się w celu leczenia 
endodontycznego zęba 22 z rozległą zmianą okołowierzchołkową. Badanie wewnątrzust-
ne wykazało zmianę zabarwienia tkanek korony zęba 22 na szaro, brak reakcji na chlorek 
etylu, wyczuwalne palpacyjnie niewielkie elastyczne wygórowanie w okolicy wierzchołka 
korzenia zęba 22 oraz dodatni objaw Smrekera. W badaniu radiologicznym stwierdzono 
przejaśnienie o średnicy 11 x 10 mm obejmujące 2/3 długości korzenia zęba 22. Zasto-
sowano antyseptyczne leczenie endodontyczne. Po upływie 9 miesięcy zaobserwowano 
całkowite wygojenie się zmiany. 
Podjęcie leczenia zachowawczego torbieli korzeniowej, szczególnie u pacjenta w wieku 
rozwojowym, może prowadzić do całkowitego wygojenia zmiany, co pozwoli na uniknię-
cie konieczności przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego lub przynajmniej ograniczenie 
jego zasięgu. 
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Summary 

Radicular cyst is the most common odontogenic cyst. This condition can be asompty-
matic, it may be accidentally detected on radiographs. Among the treatment methods we 
distinct conservative, surgical and conservative-surgical procedures. 
This article presents the case of a 15-year old male patient. He was reported to endodon-
tic treatment of tooth 22 with extensive periapical lesion. Intraoral examination showed 
a change in the colour of the tooth crown, negative reaction to ethyl chloride, palpable 
slight excessive growth around the root of the tooth 22 and positive Smreker’s test. The 
radiographic examination showed the presence of a large 11 x 10 mm diameter radiolu-
cent lesion covering 2/3 of the root lenght of tooth 22. Antiseptic root canal treatment was 
used. Complete healing of the periapical lesion was observed after 9-months treatment. 
Conservative treatment of root cysts, especially in young patients, may lead to complete 
healing of the lesion, which will allow to avoid the need for surgery intervention or at least 
reduce its extent.
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wypełniono go tymczasowo pastą Calcipast + I (Cerkamed) 
na okres 2 tygodni, zamknięto szczelnym opatrunkiem z ce-
mentu szkłojonomerowego. Wizyty kontrolne połączone 
z wymianą opatrunków z zastosowaniem tego samego 
preparatu przeprowadzono po upływie 6 tygodni, 3 i 6 mie-
sięcy. W okresie pomiędzy wizytami nie występowały żadne 
dolegliwości. Kolejne badania radiologiczne wykonane 
po 3 i 6 miesiącach wykazały systematyczne zmniejszanie 
się obszaru przejaśnienia (ryc. 2 i 3). Po upływie 9 mie-
sięcy zaobserwowano całkowite wygojenie się zmiany. 
Kanał wypełniono ostatecznie metodą kondensacji bocznej 
gutaperki z uszczelniaczem AH Plus (Dentsplay) (ryc. 4). 
Do ubytku w koronie założono materiał kompozytowy 
Herculite XRV (Kerr).

Dyskusja
Niechirurgiczne leczenie rozległych zmian okołowierz-

chołkowych powinno być postępowaniem z wyboru 
w przypadku zębów z zakażonymi kanałami korzeniowymi, 
zwłaszcza u pacjentów w wieku rozwojowym. Istotnym 
czynnikiem prowadzącym do powodzenia terapii jest eli-
minacja bakterii z kanału korzeniowego (1, 2, 5, 6). Terapia 
chirurgiczna, jako metoda bardziej inwazyjna, powinna być 
stosowana, gdy postępowanie zachowawcze nie przyniesie 
oczekiwanego efektu, czyli ograniczenia bądź wygojenia 
zmiany (1, 2, 5). Należy pamiętać, że zabiegi chirurgiczne 
w przypadku leczenia torbieli są obarczone dużym ryzykiem 
powikłań, takich jak: utrata tkanki kostnej, uszkodzenie na-
czyń, nerwów i struktur anatomicznych znajdujących się 
w okolicy zmiany, co ma szczególne znaczenie u młodych 
pacjentów (3, 7). W zaprezentowanym opisie przypadku 
zmiana okołowierzchołkowa była rozległa, obejmowała 

Wstęp
Rozległa zmiana w okolicy okołowierzchołkowej okre-

ślana jest najczęściej jako torbiel korzeniowa (łac. cystis 
radicularis). W piśmiennictwie podaje się, że torbiele stano-
wią od 6 do 55% wszystkich zmian okołowierzchołkowych, 
których najczęstszym czynnikiem etiologicznym jest mar-
twica miazgi zębów będąca powikłaniem urazu lub choroby 
próchnicowej (1, 2). Valois i Costa-Junior wyróżniają torbiele 
okołowierzchołkowe prawdziwe, określając je jako zmiany 
otoczone nabłonkiem, które nie mają połączenia z kanałem 
zęba, oraz torbiele kieszonkowe, kiedy woreczek wyście-
lony nabłonkiem połączony jest z kanałem korzeniowym. 
Ich przebieg jest często bezobjawowy i z tego powodu są 
przypadkowo wykrywane w badaniach radiologicznych. 
Na zdjęciach RTG są widoczne jako okrągłe lub owalne, 
dobrze odgraniczone przejaśnienia w okolicy wierzchołków 
korzeni zębów (3). Następstwem torbieli korzeniowych 
mogą być przemieszczenia korzeni zębów przyczynowych, 
korzeni sąsiednich zębów lub ich resorpcja (4).

Wśród metod leczenia wyróżniamy postępowanie za-
chowawcze podejmowane w celu ograniczenia zmiany lub 
jej całkowitego wygojenia, metody chirurgiczne polegające 
na wyłuszczeniu torbieli i/lub resekcji wierzchołków korzeni 
oraz metody zachowawczo-chirurgiczne (1, 3, 4).

Celem pracy była ocena skuteczności leczenia zacho-
wawczego torbieli korzeniowej o prawdopodobnej etiologii 
pourazowej w przednim odcinku szczęki u pacjenta w wieku 
rozwojowym.

Opis przypadku
Pacjent 15-letni został skierowany do Poradni Stomato-

logii Dziecięcej w celu przeprowadzenia leczenia endodon-
tycznego zęba 22 z rozległą zmianą okołowierzchołkową. 
Uzyskano informację, że około miesiąc wcześniej wystąpił 
obrzęk tkanek miękkich okolicy zęba 22 i z tego powodu 
zastosowano antybiotykoterapię przez okres 1 tygodnia (nie 
ustalono rodzaju antybiotyku).

W badaniu zewnątrzustnym stwierdzono zachowaną 
symetrię twarzy oraz wyczuwalne, twarde, niebolesne, 
przesuwalne względem skóry i podłoża węzły chłonne 
podżuchwowe grupy A po stronie lewej. Badanie we-
wnątrzustne wykazało zmianę zabarwienia tkanek korony 
zęba 22 na szaro, brak reakcji na chlorek etylu, wyczuwalne 
palpacyjnie niewielkie elastyczne wygórowanie w okolicy 
wierzchołka korzenia zęba 22 oraz dodatni objaw Smre-
kera.

W badaniu radiologicznym stwierdzono przejaśnienie 
o średnicy 11 x 10 mm obejmujące 2/3 długości korzenia 
zęba 22 od strony dystalnej i przyśrodkowe przesunięcie 
korzenia (ryc. 1).

Rozpoczęto antyseptyczne leczenie kanałowe. Po en-
dodontycznym otwarciu jamy zęba zaobserwowano obfity, 
mętny, surowiczy wysięk. Kanał opracowano chemo-me-
chanicznie na długość roboczą 25 mm MAF 40, płucząc obfi-
cie 2% podchlorynem sodu i solą fizjologiczną. Po osuszeniu 

Ryc. 1. Obraz radiologiczny zęba 22 przed rozpoczęciem anty-
septycznego leczenia endodontycznego. Widoczne przejaśnienie 
obejmujące 2/3 długości korzenia zęba 22 od strony dystalnej 
i przyśrodkowe przesunięcie korzenia
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leczenie endodontyczne powinno być pierwszym kro-
kiem w przypadku występowania rozległych zmian około-
wierzchołkowych. Ng i wsp. zauważyli, że sukces takiego 
postępowania oscyluje w granicach 85% (8). W długoter-
minowych badaniach klinicznych Calskan zaobserwował 
cofnięcie się dużych zmian okołowierzchołkowych u 73,8% 
badanych leczonych wyłącznie zachowawczo (9). Salaria 
i wsp. przedstawili w swojej pracy przypadek 28-letniego 
pacjenta, u którego nastąpiło całkowite wygojenie zmiany 
w ciągu 12 miesięcy od rozpoczęcia terapii, a Mandhotra 
i wsp. osiągnęli sukces w leczeniu zmian o charakterze 
torbieli u 3 pacjentów w ciągu 18 miesięcy (1, 4). Podob-
nie Fernandes i de Ataide w ciągu 3 miesięcy zaobserwo-
wali zmniejszenie się obszaru przejaśnienia ze średnicy 
12 x 13 mm do 5 x 3,5 mm (10).

Należy podkreślić, że wpływ na powodzenie leczenia 
zachowawczego ma ogólny stan zdrowia pacjenta. Calskan 
i wsp. zauważyli, że u osób obciążonych ogólnoustrojowo, 
chorujących m.in. na cukrzycę, taka terapia nie była wy-
starczająca (9). 

Wnioski
Podjęcie leczenia zachowawczego torbieli korzeniowej 

u pacjenta w wieku rozwojowym może prowadzić do cał-
kowitego wygojenia zmiany, co pozwoli na uniknięcie ko-
nieczności przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego lub 
przynajmniej ograniczenie jego zasięgu. 

swoim zasięgiem dystalnie 2/3 długości korzenia. Zabieg 
chirurgiczny wiązałby się z dużą utratą struktury kostnej, 
dlatego podjęto leczenie zachowawcze, aby ograniczyć 
zasięg zmiany. Skuteczna terapia pozwoliła na jej wy-
eliminowanie. Z dostępnego piśmiennictwa wynika, że 

Ryc. 2. Obraz radiologiczny zęba 22 po 3 miesiącach od rozpo-
częcia leczenia. Widoczne zmniejszenie się obszaru przejaśnienia

Ryc. 3. Obraz  radiologiczny  zęba  22  po  6  miesiącach  od  rozpo-
częcia leczenia. Widoczne zmniejszenie się obszaru przejaśnienia

Ryc. 4. Obraz radiologiczny zęba 22 po wypełnieniu kanału ko-
rzeniowego po upływie 9 miesięcy. Widoczne całkowite wygojenie 
się zmiany
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