KIEDY KONIECZNE JEST POWTORNE LECZENIE
KANALOWE.

Wiekszos¢ zebdw, ktéra miata prawidtowe leczenie endodontyczne (kanatowe), moze
stuzy¢ tak dtugo, jak inne naturalne zeby. Jednak w czesci przypadkdéw zeby takie
mogg wykazywac objawy chorobowe i bole¢. Czasami takie zeby mogg zacza¢ bolec¢
lub powodowac inne dolegliwosci nawet cate miesigce, a nawet lata po zakonczonym
sukcesem leczeniu.

W takim wypadku szansg na uratowanie zeba jest powtdrne leczenie kanatowe.

KTO PRZEPROWADZA POWTORNE LECZENIE ENDODONTYCZNE.

Kazdy dentysta ma wystarczajgce wyksztatcenie, by przeprowadzi¢ takie leczenie.
Poniewaz jednak powtdrne leczenie moze by¢ duzo trudniejsze niz pierwsze, coraz
wiecej lekarzy kieruje pacjentow do endodonty.

Endodonta, posiadajac duze doswiadczenie w skomplikowanych procedurach leczenia
oraz korzystajgc z zaawansowanych technik i przyrzadéw (mikroskop), jest w stanie
wyleczy¢ zeby z waskimi, zablokowanymi, czy nietypowo potozonymi kanatami.

DLACZEGO POTRZEBUJE POWTORNEGO LECZENIA.

Czasami okazuje sie, ze rutynowo przeprowadzone leczenie nie powoduje wyleczenia
zeba, jak tego oczekiwano.
Przyczyn moze by¢ wiele:
= Waskie lub zakrzywione kanaty, ktdrych nie udato sie w zwigzku z tym
opracowac.
» Skomplikowana anatomia zeba nierozpoznana catkowicie podczas pierwszego
leczenia.
* Narzedzia kanatowe, ktdre ztamaty sie w trakcie zabiegu i uniemozliwity
doktadne opracowanie kanatu.
= Korona lub inne uzupetnienie nie zostato zatozone dostatecznie szybko po
pierwszy leczeniu.
» Nieszczelna odbudowa zeba nie uchronita wnetrza przed przedostaniem sie
bakterii.

W czesci przypadkdéw stan zeba, ktdry byt wezesniej prawidtowo wyleczony, moze
pogorszy¢ nowopowstaty problem.

Na przyktad: Nowy ubytek prochnicowy siegajgcy wypetnienia w kanale umozliwia
przenikanie tam bakterii. Odcementowana, peknieta lub ztamana korona lub
wypetnienie umozliwia ponowng infekcje wnetrza zeba.



CO SIE DZIEJE PODCZAS POWTORNEGO LECZENIA KANALOWEGO.

Po pierwsze, lekarz oméwi mozliwe warianty leczenia. Jesli planowane jest rutynowe
powtdrne leczenie, zgb zostanie powtdrnie otworzony, by uzyskac dostep do
wypetnianych wczesniej kanatow. W wielu wypadkach konieczne moze sie okazac
usuniecie istniejgcych w zebie wypetnien, sztyftéw, koron.

Po usunieciu starego wypetnienia, endodonta opracowuje kanaty i doktadnie
sprawdza wnetrze zeba w poszukiwaniu dodatkowych kanatéw lub nietypowych
elementéw anatomicznych, ktére wymagaija leczenia.

Po opracowaniu kanatéw lekarz wypetnia je, zaktada czasowe wypetnienie, a czesto
rowniez przygotowuje miejsce pod sztyft/ wktad koronowo-korzeniowy.

Po zakonczeniu leczenia kanatowego nalezy jak najszybciej kontynuowac odbudowe
zeba u lekarza, ktory skierowat na leczenie endodontyczne, by zapewni¢ petng
ochrone zebowi i odtworzy¢ jego funkcje.

Uwaga: W czesci wypadkow, jesli kanaty sg zablokowane w stopniu
uniemozliwiajgcym ich doktadne opracowanie i wypetnienie, konieczny moze sie
okazac zabieg chirurgiczny resekcji wierzchotka korzenia wraz ze wstecznym
wypetnieniem kanatéw.
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CZY POWTORNE LECZENIE JEST NAJLEPSZYM ROZWIAZANIEM.

Powtornie leczony kanatowo zgb moze funkcjonowac przez cate lata. Nawet tak
dtugo, jak kazdy zdrowy zgb.

Jesli endodonta uwaza, Ze takie leczenie jest najlepszym wyborem dla Ciebie, zawsze
warto ratowac zab.

Postep w technologii stale zmienia sposéb leczenia kanatowego, umozliwiajac
stosowanie z sukcesem procedur, ktore byty niedostepne podczas pierwszego
leczenia. Jesli Twdj zab ma nietypowa anatomie, ktdra kiedy$ nie mogta byé
dokfadnie oczyszczona i wypetniona, obecnie, podczas powtodrnej terapii rozwigzanie
problemu czesto jest catkowicie mozliwe.

Oczywiscie w zadnej procedurze medycznej nie mozna méwic o petnej gwarancji
sukcesu i w kazdym wypadku mozliwe opcje i szanse na pozytywny wynik sg
omawiane indywidualnie, w oparciu 0 najnowszg wiedze medyczna.

Dla czesci Pacjentéw jedng z opcji powtdrnego leczenia kanatowego jest rowniez
chirurgia endodontyczna, wymagajaca niewielkiego naciecia dzigsta w poblizu
wierzchotka korzenia leczonego zeba. Zabieg chirurgiczny moze by¢ zalecony jako
uzupetnienie konwencjonalnego leczenia, lub jako jego alternatywa.

Jedynym rozwigzaniem zastepujgcym powtdrne leczenie endodontyczne jest
usuniecie zeba. Taki zgb musi by¢ wéwczas zastgpiony implantem, mostem lub
ruchomg protezg, aby odtworzy¢ jego funkcje i zapobiec przemieszczeniu sgsiednich
zebow.

Poniewaz te opcje wymagajg rozlegtych zabiegéw chirurgicznych lub szlifowania
sgsiednich zebdw, mogg by¢ o wiele bardziej kosztowne i czasochtonne, niz powtdrne
leczenie kanatowe i odbudowa istniejgcego zeba.

Niezaleznie od efektywnosci nowoczesnych technik uzupetniania brakujacych zebdw,
nic nie jest tak dobre, jak naturalny zab, ktéry po prawidtowym leczeniu moze stuzyé
przez lata.



