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Opis przypadku

Ztamane narzedzia

Wskazaniem do powtdrzenia leczenia endodontycznego sa dolegliwosci
bolowe zeba uprzednio leczonego lub obecno$¢ przejasnienia w obrebie
tkanek okotowierzchotkowych na zdjeciu rentgenowskim.

wielu wypadkach o koniecz-
noéci powtdrzenia leczenia
decyduje stwierdzona radio-

logicznie nieodpowiednia jako$¢ wy-
pelnienia w kanale, w czeéci za$
— obecnoé¢ nieszczelnej odbudowy
lub wypelnienia w leczonym zegbie.
Wypelnienie takie moze by¢ przy-
czyna mikroprzecieku bakteryjnego,
a tym samym infekcji wewnatrz le-
czonego weczesniej zeba, réwniez
z pozornie prawidiowo wypelniony-
mi kanatami.

Do usunigcia dwa narzedzia

Pacjentka w wieku 42 lat zglosita
sie w celu leczenia zebow 21 1 22.

Rycina 1

Oba klinicznie nie dawaly jakichkol-
wiek dolegliwo$ci zaréwno w bada-
niu podmiotowym, jak i przedmioto-
wym. W obu istnialy stare, nie-
szczelne wypelnienia kompozytowe,
ktére wymagaly wymiany.

Radiologicznie zaréwno w ze-
bie 21, jak i 22 stwierdzono wypel-
nienie jedynie w czeéci kanaléw,
a w zebie 22 dodatkowo zacienienie
sugerujace obecno§¢ ztamanego na-
rzedzia tkwiacego w §wietle kanatu.
Brak byto jakichkolwiek oznak sta-
nu zapalnego w obrebie tkanek oko-
towierzchotkowych (fot. 1).

Na powtérzenie leczenia endo-
dontycznego zdecydowano sie ze

wzgledu na planowang wymiane
wypelnien i zwiazane z tym otwar-
cie obu zebéw, umozliwiajace latwy
dostep do kanaléw korzeniowych.

Leczenie endodontyczne zgba 21
przebieglo w sposéb rutynowy. Do
usuniecia starego wypelnienia z ka-
nalu wykorzystano narzedzia Prota-
per D1-D3 (Maillefer), za$ kanat ko-
rzeniowy opracowany zostatl techni-
ka hybrydows z wykorzystaniem
narzedzi recznych (pilniki K) oraz
maszynowych (Protaper Universal,

Maillefer).
W trakcie leczenia zeba 22 w ka-
nale korzeniowym stwierdzono

obecno§é nie jednego, ale dwoéch
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ztamanych narzedzi: splecionych ze
soba fragmentéw igiet Lentulo. Tego
typu narzedzia sa czesto trudne
do usuniecia ze wzgledu na ich spre-
zynowanie, a jednoczeénie podat-
no$¢ na pekniecia podczas proby
usuwania za pomoca, koncowek ul-
tradzwiekowych.

Zmodyfikowane usuwanie

W tym wypadku zastosowano zmo-
dyfikowana technike usuwania.
Na poczatku stary uszczelniacz wo-
kot ztamanych fragmentéw narze-
dzi usunieto pilnikami recznymi K.
Pomocny okazal sie plyn Hydrol
(Septodont), poniewaz znakomicie
rozpuszcza on uszczelniacze na ba-
zie tlenku cynku z eugenolem,
a wlaénie taki byl wczeéniej uzyty
do wypelnienia kanatu. Pozwolito to
uwolni¢ jeden z fragmentéw igiet
Lentulo na tyle, ze delikatna apli-
kacja drgan z koncéwki ultradzwie-
kowej (endochuck z zamontowanym
pilnikiem K) pozwolila na jego wy-
dobycie.

M

Drugi fragment igly Lentulo tkwit
glebiej w $wietle kanatu. Jego specy-
ficzna ruchomo$¢ wskazywata, ze do-
wierzchotkowy koniec jest zaklino-
wany w krzywiznie kanatlu. By
zmniejszy¢ ryzyko pekniecia narze-
dzia w czasie usuwania, zrezygnowa-
no zupetnie z uzycia ultradzwiekow.

Ztamane narzedzie usunieto za po-
mocg tzw. techniki Rosenberga. Pole-
ga ona na réwnoczesnym umieszcze-
niu wok6l usuwanego narzedzia
dwoch lub trzech pilnikéw H ISO 08-
15 1 skreceniu ich tak, by oplotly zta-
many fragment. Nastepnie wszystkie
pilniki H chwyta sie réwnoczeénie
kleszczykami hemostatycznymi,
opiera sie ich dzioby o brzeg korony
leczonego lub sasiedniego zeba
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Spos6b wstrzykiwania

Iniekcje wykonuje sie u pacjenta sie-
dzacego. Podparcie glowy zapewnia
stabilno§¢ ustalonej pozycji. Przy

i wyciaga calo§é z kanatu (fot. 2, 3),
wykorzystujac dzwignie. Metoda ta
pozwala na usuniecie narzedzi podat-
nych na zlamanie, ¢wiekéow srebr-
nych, jak réwniez ztamanych frag-
mentéw zza krzywizny kanatu.

Po uzyskaniu dostepu do calej
dtugosci kanatu przeprowadzono le-
czenie endodontyczne w sposdb
identyczny jak w zebie 21.

Podczas calego leczenia endodon-
tycznego w obu zebach stosowano
wielokrotne ptukanie kanaléw ko-
rzeniowych 5,25-proc. podchlorynem
sodu. Koncowe ptukanie wykona-
no 40-proc. kwasem cytrynowym,
nastepnie 5,25-proc. podchlorynem
sodu 1 alkoholem izopropylowym.

Dlugoéé robocza okreélono za po-
moca endometru (Justy II), w obu
zebach uzyskano catkowita droznosé
kanaléw (patencje).

Wypelnienie kanaléw przeprowa-
dzono z uzyciem gutaperki i uszczel-
niacza AH Plus (Dentsply) metoda
kondensacji pionowej, za$§ wszystkie
procedury wykonane byly z wykorzy-
staniem mikroskopu endodontyczne-
go 1 oczywiécie w koferdamie (fot. 4).

Podsumowanie

Decyzja o powtérzeniu leczenia
kanatowego jest efektem dokladne;j
analizy istniejacych dolegliwosci su-
biektywnych, o ktérych informuje
nas pacjent, a takze oceny stanu ze-
ba zaréwno pod katem klinicznym,
jak 1 radiologicznym. Algorytm po-
dejmowania decyzji przedstawiony
jest na rycinie 1 i, jak tatwo zauwa-
zy¢, najczesciej leczenie endodon-
tyczne powinno by¢ powtdérzone.

W przedstawionym powyzej przy-
padku, pomimo braku jakichkolwiek
dolegliwoéci 1 objawdéw stanu zapal-
nego tkanek okotowierzchotkowych,
leczenie endodontyczne powtérzono
przed planowang zmiang wypelnien
kompozytowych, w trosce o zapewnie-
nie pacjentowi kompleksowej opieki
stomatologicznej 1 osiggniecie przewi-
dywalnych efektow leczenia. Jednak
w sytuacji, gdy jako$é wypelnien ist-
niejacych w zgbach jest akceptowal-
na, leczenie endodontyczne mozna
odroczy¢, za$§ zaleconym postepowa-
niem bylaby tylko obserwacja i okre-
sowa kontrola radiologiczna.
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