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leczenie endodontyczne, inhibitory Pacjenci przyjmujacy inhibitory resorpcji kostnej sa pacjentami nalezacymi do grupy
resorpcji kostnej, martwica ko$ci szczek zwigkszonego ryzyka wystapienia martwicy kosci szczgk zwiazanej z lekami (MRONT).
zwigzana z lekami Bisfosfoniany, ktére naleza do tej grupy lekow, sa preparatami wbudowanymi w tkanke

kostng. Pozostaja aktywne przez wiele lat, przyczyniajac si¢ do zmniejszenia obrotu kost-
nego. Cho¢ patomechanizm MRONTJ nie jest do korica poznany, to za czynnik inicjujacy
uwaza si¢ interwencje chirurgiczne w obrebie kosci szczek.

Szescdziesigcioletnia pacjentka zglosita si¢ z powodu dolegliwosci bolowych w okolicy
zeba 33. W przeprowadzonym wywiadzie pacjentka podala przyjmowanie kwasu zole-
dronowego (bisfosfonian) z powodu przebytej choroby nowotworowej piersi. Na pod-
stawie badania klinicznego i radiologicznego stwierdzono zapalenie tkanek okotowierz-
chotkowych w zgbach 43-33. Z¢by 33 i 41 ze wzgledu na brak mozliwosci odbudowy
zakwalifikowano do ekstrakeji. Ze wzgledu na koniecznos¢ ograniczenia zabiegu chirur-
gicznego zwigzanego z przyjmowaniem bisfosfonianéw pozostate zeby w zuchwie pod-
dano leczeniu endodontycznemu. W badaniu CBCT wykonanym po 3 miesigcach od
leczenia z¢bow w czwartej ¢wiartce oraz po 1 miesigcu po leczeniu zeboéw 31 i 32 mozna
zauwazy¢ radiologiczne objawy gojenia zmian okotowierzchotkowych.

W trakcie postgpowania stomatologicznego u pacjentéw przyjmujacych inhibitory re-
sorpcji kostnej leczenie endodontyczne stanowi alternatywe dla zabiegu ekstrakeji obar-
czonego ryzykiem wystapienia martwicy kosci szczek.
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SUMMARY

Patients taking bone resorption inhibitors are at increased risk of developing medica-
tion-related osteonecrosis of the jaw (MRONYJ). Bisphosphonates, which belong to this
group of drugs, are drugs that, once incorporated into bone tissue, remain active for many
years, contributing to reduced bone turnover. Although the pathophysiology of MRON]
is not fully understood, surgical interventions on the jawbones are believed to be a trigger.
A 60-year-old female patient presented with pain in the area of tooth 33. During the in-
terview, the patient reported taking zoledronic acid (a bisphosphonate) due to a history
of breast cancer. Clinical and radiological examination revealed periapical inflammation
in teeth 43-33. Teeth 33 and 41 were considered for extraction due to the lack of restor-
ative options. To limit the surgical procedure associated with bisphosphonate therapy, the
remaining mandibular teeth underwent endodontic treatment. CBCT scans performed 3
months after treatment of teeth in quadrant 4 and 1 month after treatment of teeth 31 and
32 revealed radiological signs of healing of the periapical lesions.

During dental treatment in patients taking bone resorption inhibitors, endodontic treat-

ment is an alternative to extraction, which carries the risk of osteonecrosis of the jaws.

WSTEP

Terapia inhibitorami resorpcji kostnej stanowi istotny
czynnik wptywajacy na planowanie leczenia stomatolo-
gicznego. Wskazania do stosowania tej grupy preparatow
sg znacznie zréznicowane. Obejmujg m.in. leczenie onko-
logiczne, zaréwno jako leczenie podstawowe nowotwordéw
pierwotnie wywodzgacych sie z tkanki kostnej, ale takze jako
leczenie adjuwantowe w celu zapobiegania przerzutow
nowotwordw majgcych pierwotne ogniska w innych tkan-
kach, np. nowotwor piersi (1-4). Kolejng grupa jednostek
chorobowych, w terapii ktérych stosuje sie te preparaty,
sg schorzenia przebiegajgce z zaburzeniem metabolizmu
kostnego, takimi jak osteoporoza (5). Preparaty te mogg by¢
podawane zaréwno drogg doustng, jak i dozylng, a schematy
terapii moga zaktadad przyjmowanie kolejnych dawek w dtu-
gich przedziatach czasowych, np. pét roku (3).

W grupie inhibitoréw resorpcji kostnej mozna znalezé
leki dziatajgce na osteoklasty i leki antyangiogenne (4).
Bisfosfoniany oraz preparaty wykorzystujgce technologie
przeciwciat monoklonalnych bedg blokowaty szlak dojrze-
wania osteoklastéw lub ograniczaty aktywnosc juz istnie-
jacej populacji komdrek kosciogubnych. Niezaleznie od
mechanizmu dziatania bedzie osiggany efekt terapeutyczny
w postaci zmniejszenia obrotu kostnego (6). Bisfosfoniany
sg preparatami, ktére maja wyjgtkowo dtugi okres biolo-
gicznego rozpadu. Dostepna literatura sugeruje, ze moga
one pozostawa¢ wbudowane w macierz tkanki kostnej
nawet do 10 lat po otrzymaniu przez pacjenta ostatniej
dawki leku (7). Fakt ten powinien by¢ brany pod uwage
w przypadku stomatologicznego przygotowania pacjentow
do rozpoczecia terapii antyresorpcyjne;j (8).

Pacjenci poddawani terapii inhibitorami resorpcji kostnej
sg pacjentami wysokiego ryzyka rozwoju martwicy kosci
szczek zwigzanej z lekami (ang. medication realated oste-
onecrosis of jaws — MRONJ). Czynnikami stomatologicznymi
mogacymi powodowaé martwice moga by¢ zabiegi chirur-
giczne w obrebie kosci i przewlekte draznienie btony $luzo-
wej (np. powodowane przez uzytkowanie zle dopasowanych

INTRODUCTION

Bone resorption inhibitor therapy is a significant factor
influencing dental treatment planning. The indications for
this group of medications are diverse. They include onco-
logical treatment, both as primary treatment for cancers
originating primarily in bone tissue, and as adjuvant therapy
to prevent metastasis of cancers originating in other tissues,
such as breast cancer (1-4). Another group of diseases for
which these medications are used are conditions associated
with impaired bone metabolism, such as osteoporosis (5).
These medications can be administered either orally or in-
travenously, and treatment regimens may involve repeated
doses administered at long intervals, for example, every
six months (3).

The group of bone resorption inhibitors includes drugs
that act on osteoclasts and antiangiogenic drugs (4). Bis-
phosphonates and preparations using monoclonal antibody
technology will block the osteoclast maturation pathway or
limit the activity of the existing osteoclast cell population.
Regardless of the mechanism of action, the therapeutic
effect will be a reduction in bone turnover (6). Bisphos-
phonates are drugs with an exceptionally long biological
degradation period. Available literature suggests that they
may remain incorporated into the bone matrix for up to
10 years after the patient’s last dose (7). This fact should
be taken into account when preparing patients for antire-
sorptive therapy (8).

Patients undergoing therapy with bone resorption in-
hibitors are at high risk of developing medication-related
osteonecrosis of the jaw (MRONJ). Dental factors that may
cause necrosis include bone surgery, chronic mucosal irri-
tation (e.g., caused by the use of poorly fitting prosthetic
restorations, or poor oral hygiene) (1, 4, 9, 10). Prognostic
factors associated with antiresorptive therapy include: po-
tency of the drug, duration of previous therapy, cumulative
dose of the drug, route of administration, and indication
for which the therapy was prescribed. The risk of MRONJ
increases significantly with the use of third-generation
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uzupetnien protetycznych czy niedostateczna higiena jamy
ustnej) (1, 4, 9, 10). Wsrdd czynnikdw prognostycznych
zwigzanych z terapig antyresorpcyjng wymienia sie: site
dziatania preparatu, czas dotychczas przebytej terapii,
kumulatywng dawke podanego leku, droge podania czy
wskazanie, w jakim zaordynowano terapie. Ryzyko MRONJ
istotnie wzrasta w przypadku: stosowania bisfosfonianéw IlI
generacji podawanych dozylnie ze wskazan onkologicznych
przez okres dtuzszy niz 3 lata (1, 4).

Leczenie powiktan choroby préchnicowej, standw zapal-
nych miazgi i przyzebia okotowierzchotkowego w przypadku
pacjentdw przyjmujgcych leki zmniejszajgce obroét kostny
jest alternatywa do interwencji chirurgicznej, Nowoczesne
metody leczenia endodontycznego, skuteczne opracowanie,
dezynfekcja i szczelne wypetnienie systemu endodontyczne-
go pozwala nie tylko na zachowanie zeba, ale chroni pacjen-
tow przed ryzykiem powiktan po ekstrakcji zebow (4, 11).

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka w wieku 60 lat zgtosita sie do Zaktadu Chirurgii
Stomatologicznej WUM z powodu dolegliwosci bélowych
w okolicy zeba 33. W zebranym wywiadzie pacjentka podaje
przebyta chorobe nowotworowgq piersi leczong chemio-
i radioterapia. Pacjentka pozostaje pod kontrolg onkologa
i poddawana jest dozylnej terapii bisfosfonianami — kwas
zoledronowy raz na pof roku zgodnie ze schematem leczenia
choroby podstawowej. Pacjentka uzytkuje protezy czescio-
we osiadajgce gérng i dolng. W badaniu zewnatrzustnym nie
stwierdzono odchylert od normy. W badaniu wewnatrzust-
nym stwierdzono: obecnos¢ korzenia zeba z miazgg w stanie
zgorzelinowego rozpadu, bolesnos¢ na opuk pionowy, stan
zapalny dzigsta wokét wyzej wymienionego zeba objawia-
jacy sie obrzekiem i krwawieniem. W zebach 11, 32-43
byty obecne gtebokie ubytki prochnicowe w obrebie koron
i cementu korzeniowego. Zeby 32-43 wykazaty dodatnig
reakcje na opukiwanie pionowe. W celu oceny przyze-
bia brzeznego i wierzchotkowego skierowano pacjentke
na wykonanie zdjecia pantomograficznego. W badaniu
radiologicznym (ryc. 1) uwidoczniono zmiany osteolityczne

bisphosphonates administered intravenously for longer than
3 years for oncological indications (1, 4).

Treatment of complications of caries and inflammation
of the pulp and periapical periodontium in patients taking
drugs that reduce bone turnover is an alternative to surgical
intervention. Modern methods of endodontic treatment,
effective preparation, disinfection and tight filling of the
endodontic system not only allow for tooth preservation,
but also protect patients from the risk of complications after
tooth extraction (4, 11).

CASE DESCRIPTION

A 60-year-old patient presented to the Department of
Oral Surgery at the Medical University of Warsaw (WUM)
due to pain in the area of tooth 33. Her medical history
revealed a history of breast cancer treated with chemo-
therapy and radiotherapy. She remains under the care of
an oncologist and receives intravenous bisphosphonate
therapy (zoledronic acid) every six months, consistent
with the treatment regimen for her underlying condition.
She wears upper and lower partial dentures. An extraoral
examination revealed no abnormalities. An intraoral ex-
amination revealed a tooth root with gangrenous pulp
breakdown, tenderness on vertical percussion, and gingival
inflammation around the tooth, manifested by swelling
and bleeding. Deep carious lesions were present in teeth
11 and 32-43, affecting the crowns and root cementum.
Teeth 32-43 showed a positive response to vertical per-
cussion. To assess the marginal and apical periodontium,
the patient was referred for a panoramic X-ray. The radio-
logical examination (fig. 1) revealed osteolytic lesions of
the apical periodontium at teeth 33-43, carious lesions at
teeth 32-43 D2/D3, and a hyperdense area in the area of
the right retromolar triangle, which may correspond to the
remaining root of an endodontically treated tooth without
any signs of inflammation.

Tooth 33 was initially scheduled for extraction, while the
remaining teeth were scheduled for conservative and end-
odontic treatment. Due to the intravenous bisphosphonates,

Ryc. 1. Pantomogram pacjentki wykonany w dniu zgloszenia na pierwsza wizyte

Fig. 1. Panoramic radiograph of the patient taken on the day of her first visit
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przyzebia wierzchotkowego przy zebach 33-43, ubytki préch-
nicowe w zebach 32-43 D2/D3 oraz hiperdensyjny obszar
w okolicy prawego tréjkata zatrzonowcowego mogacy
odpowiada¢ pozostawionemu korzeniowi zeba leczonego
endodontycznie bez cech zapalnych.

Pierwotnie zakwalifikowano do ekstrakcji zagb 33, nato-
miast pozostate zeby przeznaczono do leczenia zachowaw-
czego i endodontycznego. Ze wzgledu na przyjmowane do-
zylnie bisfosfoniany wdrozono profilaktyke antybiotykowsa.
Przed zabiegiem chirurgicznym zalecono przyjecie trzech
jednogramowych dawek amoksycyliny z kwasem klawula-
nowym (Augmentin, GlaxoSmithKline, Irlandia): pierwsza
w dniu poprzedzajgcym zabieg rano, kolejne dwie co 12 go-
dzin. Po zabiegu pacjentka kontynuowata przyjmowanie
antybiotyku przez 14 dni (profilaktyka dtugoterminowa).

Réwnoczesnie wdrozono leczenie zachowawcze polega-
jace na opracowaniu i wypetnieniu ubytkéw préchnicowych
w celu przygotowania do leczenia endodontycznego. Pod-
czas opracowania prochnicy w zebie 41 ubytek okazat sie
penetrowac ponizej brzegu kostnego. Niemozliwa okazata
sie odbudowa zachowawcza zeba do leczenia endodontycz-
nego, zab zakwalifikowano do ekstrakcji. Zabieg chirurgiczny
przeprowadzono jednoczes$nie z usunieciem zeba 33.Zgb 42,
ze wzgledu na znaczny ubytek tkanek korony, zdecydowano
sie znacznie skrocié, pozostawiajac jedynie obrecz zapew-
niajaca mozliwos¢ prawidtowej izolacji podczas leczenia
endodontycznego. Po leczeniu zgb zostat zabezpieczony
materiatem ztozonym. Podjeto decyzje o pozostawieniu zeba
pod ptytg planowanej protezy czesciowej osiadajgcej dolne;j.

Terapie endodontyczng podzielono na dwa etapy -
w pierwszym przeprowadzono leczenie zeboéw 42143, a na-
stepnie zebow 31 i 32. Postepowanie w czwartej éwiartce
przeprowadzono w trakcie trwania ostony antybiotykowej
po zabiegu ekstrakcji. Leczenie zebdw 31 i 32 przeprowa-
dzono w ostonie one-shot - 2 g amoksycyliny z kwasem
klawulanowym (Augmentin) przyjetej przez pacjentke na go-
dzine przed zabiegiem. Ponizej przedstawiono protokot
postepowania endodontycznego zastosowany w leczeniu
zebdw 42-43i31-32.

W znieczuleniu nasiekowym artykaing 4% (Citocartin
200, Molteni Dental, Wtochy), izolacji koferdamem (Rubber-
-Dam i Rubber-Dam Liquid, Cerkamed, Polska) i z wykorzy-
staniem powiekszenia mikroskopu endodontycznego (Kaps
SOM 62 LED, Kaps, Niemcy) uzyskano dostep do komory
zeba. Pomiar dtugosci roboczej wykonano za pomocg endo-
metru (Raypex 6, VDW, Niemcy) narzedziem C-pilot (VDW,
Niemcy) ISO 10.02. Dtugosci robocze dla zebéw 31, 32, 42
i 43 wynosity odpowiednio 16 mm, 14 mm, 18 mm i 20 mm.
Nastepnie przystgpiono do chemomechanicznego opraco-
wania kanatu z uzyciem narzedzi recznych C-pilot (VDW,
Niemcy) do rozmiaru I1SO 15.02 i roztworu podchlorynu
sodu w stezeniu 5,25% (Chloraxid 5,25%, Cerkamed, Polska).
Irygacja byta przeprowadzona standardowo za pomoca
strzykawki typu Luer-Lock (ENDOsyringe, Poldent, Polska)
oraz igty z bocznym otworem (igty do endoirygacji, Medical

antibiotic prophylaxis was initiated. Prior to the surgical pro-
cedure, three one-gram doses of amoxicillin with clavulanic
acid (Augmentin, GlaxoSmithKline, Ireland) were recom-
mended: the first one in the morning of the day before the
procedure, and the subsequent two doses every 12 hours.
After the procedure, the patient continued taking the anti-
biotic for 14 days (long-term prophylaxis).

Conservative treatment was also implemented, consist-
ing of preparation and filling of carious lesions in prepa-
ration for endodontic treatment. During the preparation
of the carious lesion in tooth 41, the lesion was found to
have penetrated below the bony margin. Conservative
restoration of the tooth for endodontic treatment proved
impossible, and the tooth was scheduled for extraction.
The surgical procedure was performed simultaneously with
the removal of tooth 33. Due to significant loss of crown tis-
sue, tooth 42 was significantly shortened, leaving only a rim
to ensure proper isolation during endodontic treatment.
After treatment, the tooth was protected with a composite
material. The decision was made to leave the tooth under
the base of the planned lower partial denture.

Endodontic therapy was divided into two stages: the
first involved treatment of teeth 42 and 43, followed by
teeth 31 and 32. The fourth stage was performed during
post-extraction antibiotic therapy. Treatment of teeth 31
and 32 was performed with a one-shot regimen of 2 grams
of amoxicillin with clavulanic acid (Augmentin), adminis-
tered by the patient one hour before the procedure. The
endodontic protocol used to treat teeth 42-43 and 31-32
is presented below.

Under infiltration anesthesia with 4% articaine (Citocar-
tin 200, Molteni Dental, Italy), isolation with a rubber dam
(Rubber-Dam and Rubber-Dam Liquid, Cerkamed, Poland),
and using the magnification of an endodontic microscope
(Kaps SOM 62 LED, Kaps, Germany), access to the tooth
chamber was obtained. Working length was measured using
an apex locator (Raypex 6, VDW, Germany) with a C-pilot
instrument (VDW, Germany) I1SO 10.02. The working lengths
for teeth 31, 32, 42, and 43 were 16 mm, 14 mm, 18 mm,
and 20 mm, respectively. Next, chemomechanical prepara-
tion of the canal was performed using C-pilot hand instru-
ments (VDW, Germany) to ISO size 15.02 and 5.25% sodium
hypochlorite solution (Chloraxid 5.25%, Cerkamed, Poland).
Standard irrigation was performed using a Luer-Lock syringe
(ENDOsyringe, Poldent, Poland) and a side-hole needle (Igty
do Endoirigacji, Medical Brokers, Poland). The canals were
then prepared to working lengths using a Reciproc Blue R25
motor instrument (VDW, Germany) and a Reciproc Silver mi-
cromotor (VDW, Germany). Appropriate gutta-percha points
(Gutta Percha Points, Poldent, Poland) were calibrated and
fitted. Peripheral X-rays of the points were taken. The final
canal rinsing was performed according to the following pro-
tocol: 10 ml of 5.25% NaOCI (Chloraxid 5.25%, Cerkamed,
Poland), 5 ml of 40% citric acid (Cerkamed, Poland), 10 ml
of 5.25% NaOCl.
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Brokers, Polska). Nastepnie kanaty zostaty opracowane
do dtugosci roboczych narzedziem maszynowym Reciproc
Blue R25 (VDW, Niemcy) przy uzyciu mikrosilnika Reciproc
Silver (VDW, Niemcy). Wykalibrowano i dopasowano odpo-
wiednie ¢wieki gutaperkowe (Gutta Percha Points, Poldent,
Polska). Wykonano zdjecia punktowe z ¢wiekami. Wykonano
ostateczne ptukanie kanatéw wedtug nastepujacego pro-
tokotu: 10 ml 5,25% NaOCI (Chloraxid 5,25%, Cerkamed,
Polska), 5 ml 40% kwasu cytrynowego (Cerkamed, Polska),
10 ml 5,25% NaOCl.

Pomimo zastosowania igty z bocznym otworem wpro-
wadzonej na dtugos¢ o 2 mm krétszg od dtugosci roboczej
podczas ptukania kanatu w zebie 43 roztworem podchlo-
rynu sodu zauwazono wyptyniecie roztworu ptuczacego
przez kanat zeba 42. W obu zebach byty rozlegte zmiany
zapalne w tkankach okotowierzchotkowych. Natychmiast
przerwano ptukanie kanatu, wykonano aspiracje i sgczkami
papierowymi (Paper Points, Poldent, Polska) usunieto po-
zostatosci podchlorynu sodu z systemu endodontycznego.
Oba kanaty przeptukano 0,9% roztworem soli fizjologicznej
(Polpharma, Polska) w ilosci 10 ml na kanat. Zmodyfiko-
wano protokdt ostatecznej irygacji, zmniejszajgc stezenie
podchlorynu sodu do 2% (Chloraxid 2%, Cerkamed, Polska)
oraz wycofujac igte z kanatu o kolejne 2 mm. Cwieki guta-
perkowe zdezynfekowano w roztworze alkoholu izopro-
pylowego (Cerkamed, Polska). Kanaty osuszono sgczkami
papierowymi i wypetniono metoda kondensacji pionowej
cieptej gutaperki (Gutta Percha Pellets i Super Endo, B &
L Biotech, USA) z uzyciem uszczelniacza na bazie zywicy
epoksydowej AH Plus (Dentsply Sirona, USA). Komora

Ryc. 2a. Zdjecie z ¢wiekami gutaperkowymi podczas leczenia ze-
bow 43142

Fig. 2a. Photograph with gutta-percha points during treatment of Ryc.

teeth 43 and 42
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Despite using a needle with a side hole inserted 2 mm
shorter than the working length, during irrigation of the
canal in tooth 43 with sodium hypochlorite solution, leakage
of the irrigating solution was observed through the canal
of tooth 42. Both teeth showed extensive inflammatory
changes in the periapical tissues. Irrigation was immediately
discontinued, aspiration was performed, and residual sodi-
um hypochlorite was removed from the endodontic system
using paper points (Paper Points, Poldent, Poland). Both
canals were irrigated with 0.9% saline solution (Polpharma,
Poland) at a dose of 10 ml per canal. The final irrigation
protocol was modified by reducing the sodium hypochlorite
concentration to 2% (Chloraxid 2%, Cerkamed, Poland) and
withdrawing the needle from the canal by an additional
2 mm. The gutta-percha points were disinfected in isopro-
pyl alcohol solution (Cerkamed, Poland). The canals were
dried with paper points and filled with warm gutta-percha
(Gutta Percha Pellets and Super Endo, B&L Biotech, USA)
using vertical condensation and AH Plus epoxy resin sealer
(Dentsply Sirona, USA). The chamber was cleaned of sealer
residue with Canal-dry (Chema-Elektromet, Poland), the
orifices were sealed with Color-flow (Color-flow, Arkona,
Poland), and the teeth were then restored with Gradia
composite (GC, Japan).

Radiographicimages from individual stages of endodon-
tic treatment - fig. 2a,b and 3a, b.

Hygiene instructions were provided, and follow-up visits
with X-rays were recommended. After completing conser-
vative and surgical treatment, the patient was referred to
a prosthetist for new prosthetic restorations.

2b. Zdjecie po wypelnieniu zgbow 43 i 42
Fig. 2b. Photograph after filling teeth 43 and 42
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Ryc. 3a. Zdjecie z ¢wiekami gutaperkowymi podczas leczenia ze¢-
bow 31132

Fig. 3a. Photograph with gutta-percha points during treatment of
teeth 31 and 32

zostata oczyszczona preparatem Canal-dry (Chema-Elek-
tromet, Polska) z pozostatosci uszczelniacza, ujscia zostaty
zabezpieczone materiatem kolorowym flow (Color-flow,
Arkona, Polska), a nastepnie zeby odbudowano materiatem
ztozonym Gradia (GC, Japonia).

Zdjecia radiologiczne z poszczegdlnych etapdw leczenia
endodontycznego przedstawiajg ryciny 2a, b i 3a, b.

Przeprowadzono instruktaz higieny, zalecono wizyty
kontrolne potgczone z wykonaniem zdje¢ radiologicznych.
Po zakonczeniu leczenia zachowawczego i chirurgicznego
skierowano pacjentke do lekarza protetyka w celu wyko-
nania nowych uzupetnien protetycznych.

Badanie CBCT wykonane 3 miesigce po leczeniu en-
dodontycznym zebdw 42 i 43 oraz 1 miesigc po leczeniu
zebow 31 i 32 uwidocznito oznaki gojenia zmian w przyzebiu
okotowierzchotkowym (ryc. 4a-d). Pacjentka pozostaje pod
obserwacjg i ma wyznaczone kolejne wizyty kontrolne.

Dyskusja

Opieka stomatologiczna nad pacjentami przyjmujgcymi
leki antyresorpcyjne powinna by¢ starannie planowana
na etapie przygotowania pacjenta do rozpoczecia terapii.
W trakcie leczenia podstawowego pacjent powinien regu-
larnie stawia¢ sie na wizyty kontrolne u stomatologa, ktéry
powinien zwraca¢ szczegélng uwage na stan higieny jamy
ustnej i monitorowaé wszelkie nieprawidtowosci (8).

Zgodnie z miedzynarodowymi rekomendacjami leczenie
endodontyczne jest zalecane u pacjentéw przyjmujgcych
leki antyresorpcyjne jako metoda z wyboru leczenia pul-
popatii i zapalen tkanek okotowierzchotkowych (1, 4, 12).

Ryc. 3b. Zdjecie po wypelnieniu zgbow 31 i 32
Fig. 3b. Photograph after filling teeth 31 and 32

CBCT scans performed 3 months after endodontic treat-
ment of teeth 42 and 43 and 1 month after treatment of
teeth 31 and 32 revealed signs of healing in the periapical
periodontium (fig. 4a-d). The patient remains under ob-
servation and has scheduled subsequent follow-up visits.

DiscussioN

Dental care for patients taking antiresorptive medica-
tions should be carefully planned during the preparation
phase before starting therapy. During primary treatment,
the patient should have regular check-ups with a dentist,
who should pay particular attention to oral hygiene and
monitor any irregularities (8).

According to international recommendations, endodon-
tic treatment is recommended in patients taking antiresorp-
tive drugs as the method of choice for the treatment of
pulpopathy and periapical inflammation (1, 4, 12).

Karamifar et al. demonstrated the success of endodontic
treatment and periapical tissue healing without surgical
intervention at 78-97% (13). According to Hsiao, Glickman,
and He, radiological signs of periapical tissue healing in pa-
tients taking bisphosphonates are observed 10 percentage
points less frequently compared to the group of patients
without general medical conditions (14). Schwech et al., in
turn, estimated that the number of cases of drug-related
osteonecrosis of the jaw in patients taking antiresorptive
drugs after tooth extraction ranged from 11% to as much
as 50%. The same researchers found that extraction of
teeth with inflammatory changes in periodontal tissues
constituted an additional risk factor for osteonecrosis (15).
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Ryc. 4a-d. a, b) Przekroje transektalne z kontrolnego badania CBCT wykonanego 3 miesiace po leczeniu zg¢bdw 42-43; ¢, d) przekroje
transektalne z kontrolnego badania CBCT wykonanego 1 miesigc po leczeniu zebow 31-32

Fig. 4a-d. a, b) Transsectal sections from a follow-up CBCT examination performed 3 months after treatment of teeth 42-43; ¢, d) trans-
sectal sections from a follow-up CBCT examination performed 1 month after treatment of teeth 31-32

Karamifar i wsp. wykazali sukces leczenia endodontycz-
nego oraz gojenie tkanek okotowierzchotkowych bez inter-
wengcji chirurgicznej na 78-97% (13). Wedtug Hsiao i wsp.
radiologiczne objawy gojenia tkanek okotowierzchotkowych
u pacjentéw przyjmujacych bisfosfoniany s3 obserwowane
0 10 punktéw procentowych rzadziej w poréwnaniu z gru-
p3 pacjentow bez obcigzen ogdlnych (14). Z kolei Schwech
i wsp. ocenili, ze liczba przypadkéw wystgpienia martwicy
kosci szczek zwigzanej z lekami u pacjentdw przyjmujgcych
leki antyresorpcyjne po ekstrakcji zebow zawiera sie w prze-
dziale od 11% do nawet 50%. Ci sami badacze stwierdzili,
ze ekstrakcja zebow ze zmianami zapalnymi w tkankach
przyzebia stanowi dodatkowy czynnik ryzyka wystgpienia
martwicy kosci (15).

Kolejnym aspektem, na ktéry nalezy zwrdci¢ uwage,
jest kwestia zaopatrzenia braku zebowego po ekstrakcji.
Warunki protetyczne do uzytkowania protez catkowitych
osiadajacych w zuchwie sg niekorzystne ze wzgledu na matg
powierzchnie pola protetycznego oraz dynamicznie po-
stepujacy zanik czesci zebodotowej zuchwy po ekstrakcji
zebow (16). Rebelo i wsp. w systematycznym przegladzie
pismiennictwa wykazali, ze leczenie implantoprotetyczne
nie jest bezwzglednie przeciwwskazane u pacjentow przyj-
mujacych bisfosfoniany, lecz w przypadku tej grupy pacjen-
tow wskaznik niepowodzen moze wynies¢ nawet 49,96%.
Wobec powyzszego zawsze nalezy doktadnie przeanalizowac
sume korzysci i ryzyka wybranego leczenia (17).

Na podstawie dostepnej literatury oraz przedstawionego
przypadku mozna stwierdzi¢, ze terapia zmian w obrebie
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Another aspect that should be considered is the issue
of tooth replacement after extraction. The prosthetic con-
ditions for the use of complete dentures in the mandible
are unfavorable due to the small prosthetic area and the
dynamically progressing atrophy of the alveolar portion of
the mandible following tooth extraction (16). Rebelo CG et
al., in a systematic review of the literature, demonstrated
that implant prosthetic treatment is not absolutely contra-
indicated in patients taking bisphosphonates, but the failure
rate in this group of patients can be as high as 49.96%.
Therefore, the benefits and risks of the chosen treatment
should always be carefully considered (17).

Based on the available literature and the presented case,
it can be concluded that the treatment of apical periodontal
lesions with non-surgical endodontic treatment methods is
a procedure that can not only protect the patient from losing
their own tooth, but also reduce the risk of drug-related jaw
bone necrosis resulting from possible extractions.

At the same time, the role of the dentist in preparing the
patient for the initiation of therapy with bone resorption
inhibitors should be emphasized, as well as the need for
a long-term assessment of oral health. The authors, Baron
et al., raise the issue of the exceptionally long period of
biological activity, which for bisphosphonates can be up to
10 years (18).

It is worth mentioning that the previously mentioned
recommendations do not exclude surgical intervention
(extraction, endodontic microsurgery) in patients taking
bone resorption inhibitors (1, 4, 12). However, the patient’s
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przyzebia wierzchotkowego niechirurgicznymi metodami
leczenia endodontycznego jest postepowaniem, ktére moze
nie tylko uchronié pacjenta przed utratg wtasnego zeba, ale
réwniez ograniczy¢ ryzyko martwicy kosci szczek zwigzanej
z lekami, w wyniku ewentualnych ekstrakcji.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢ role lekarza stomatologa
W procesie przygotowania pacjenta do rozpoczecia terapii
inhibitorami resorpcji kostnej oraz koniecznosc perspekty-
wicznej oceny stanu zdrowia jamy ustnej. Autorzy Baron
i wsp. podnoszg problematyke wyjgtkowo dtugiego okresu
biologicznej aktywnosci, ktory dla bisfosfonianéw moze
wynosi¢ nawet do 10 lat (18).

Warto nadmieni¢, ze wczesniej wspomniane rekomen-
dacje nie wykluczajg interwencji chirurgicznej (ekstrakcji,
zabiegéw mikrochirurgii endodontycznej) u pacjentéw przyj-
mujgcych inhibitory resorpcji kostnej (1, 4, 12). Kazdorazowo
jednak nalezy oceni¢ stan kliniczny pacjenta i wskazania
do wdrozenia konkretnego postepowania stomatologiczne-
go (19). Podkresla sie szczegdlne znaczenie postepowania
okotozabiegowego oraz utrzymanie optymalnego poziomu
higieny jamy ustnej jako narzedzi w zapobieganiu MRONJ.

WNIOSKI

1. Leczenie endodontyczne u pacjentéw przyjmuja-
cych inhibitory resorpcji kostnej jest alternatywa dla
zabiegdw chirurgicznych, ktére wigzg sie z ryzykiem
powiktfan.

2. Pacjenci przyjmujgcy inhibitory resorpcji kostnej
powinni regularnie zgtasza¢ sie na wizyty kontrolne
w celu oceny stanu zdrowia jamy ustnej i ewentual-
nego rozpoznania patologii na jej wczesnym etapie.

3. W tej grupie pacjentéw szczegdlne znaczenie ma
wtasciwy poziom higieny jamy ustne;j.

Cate leczenie zostato przeprowadzone samodzielnie
przez studenta, w ramach ¢wiczen ze stomatologii zintegro-
wanej. Praca uzyskata 1. miejsce w konkursie Endomaniak
2025 organizowanym przez Zaktad Endodoncji UM w todzi.

KONFLIKT INTERESOW

clinical condition and the indications for specific den-
tal treatment should be assessed in each case (19). The
particular importance of perioperative management and
maintaining an optimal level of oral hygiene is emphasized
as a tool in the prevention of MRONJ.

CONCLUSIONS

1. Endodontic treatment in patients taking bone re-
sorption inhibitors is an alternative to surgical pro-
cedures, which are associated with the risk of com-
plications.

2. Patients taking bone resorption inhibitors should
have regular check-ups to assess their oral health
and detect any pathology at an early stage.

3. In this group of patients, proper oral hygiene is of
particular importance.

The entire treatment was carried out independently by
the student, as part of integrated dentistry exercises, the
work received 1st place in the Endomaniak 2025 competi-
tion, organized by the Department of Endodontics, Medical
University of Lodz.
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