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STRESZCZENIE

Praca prezentuje opis przypadku 46-letniego pacjenta, ktéry zgtosit sie do gabinetu z powodu bélu zeba 36, le-
czonego wczesniej endodontycznie w innym gabinecie stomatologicznym. W badaniu przedmiotowym pacjenta
stwierdzono zmiany patologiczne w postaci przetoki oraz przedtuzonej reakgcji na opukiwanie. Wykonano celowane
zdjecie RTG, na ktérym widoczny byt niedopetniony kanat dystalny oraz brak wypetnienia i pozostawienie ztama-
nych narzedzi w kanatach mezjalnych. W artykule przyblizono problem ponownego leczenia kanatowego oraz usu-
wania pozostawionych instrumentéw wewnatrz systemu kanatowego zeba.

Stowa kluczowe: powtdrne leczenie kanatowe, powiktania, ztamane narzedzie.

ABSTRACT

The paper presents a case report of a 46-year-old patient who reported to the clinic due to toothache of tooth
36, previously treated endodontically by another dentist. The patient's physical examination revealed a fistula and
a prolonged reaction to percussion. The X-ray showed an underfilled distal canal, a lack of filling and broken instru-
ments left in the mesial canals. The paper presents the problem of root canal retreatment and removal of instru-

ments left inside the root canal system of the tooth.

Keywords: root canal retreatment, complications, broken instruments.

Wstep

Podstawowa metodg zachowawczego leczenia za-
palen tkanek okotowierzchotkowych jest leczenie
endodontyczne. Jak kazdy zabieg wigze sie z ryzy-
kiem powiktan. Do najczestszych powiktan naleza:
ztamanie narzedzia, niedopetnienie kanatu, nie-
opracowanie wszystkich kanatow [1]. Zkamanie na-
rzedzi w kanatach korzeniowych zdarza sie w okoto
0,4-4,4% przypadkow. Najczesciej jest to spowo-
dowane wykonaniem nieprawidtowego dostepu,
€O sprzyja naprezeniem narzedzi w trakcie pracy,
cykliczne zmeczenie materiatu oraz jego zuzycie
z powodu zaginania w zakrzywionych kanatach [1,
2]. Ztamany instrument utrudnia lub uniemozliwia
przeprowadzenie poprawnego leczenia, dlatego
w miare mozliwosci powinno sie go usung¢. W wy-
padku niemozliwosci usuniecia ztamanego narze-
dzia z powodu whbicia w zebine badz ryzyka per-
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foracji nalezy wykonac tzw. by-pass, czyli obejs¢
instrument, a nastepnie wypetnic¢ kanat wraz z po-
zostawionym w nim fragmentem narzedzia [3].
Kolejnym, wspomnianym wczes$niej, powikta-
niem jest niedopetnienie badZ pominiecie kana-
tu, na przyktad MB2 w korzeniu blizszym zebdéw
trzonowych gornych lub MM (kanat blizszy po-
srodkowy) w korzeniu blizszym dolnych zebdéw
trzonowych, ktéry jest niewidoczny na zdjeciu
rentgenowskim. Nieprawidtowe leczenie moze
prowadzi¢ do tworzenia sie zmian w tkankach oko-
towierzchotkowych pojawienia sie bélu samoistne-
go, przetoki, wydtuzonej reakcji na opukiwanie [4].

Opis przypadku

Pacjent, lat 46 zgtosit sie do gabinetu z powodu
bolu leczonego wczesniej endodontycznie zeba
36. W wywiadzie ogélnym pacjent nie podat cho-
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réb wspétistniejacych, przyjmowanych lekéw czy
alergii. W wywiadzie przedmiotowym samoist-
ny bél zeba, pojawiajacy sie bez wzgledu na pore
dnia. W badaniu przedmiotowym stwierdzono
przedtuzona reakcje na opukiwanie oraz obecnos$¢
przetoki w rzucie na zab 36. W celu dalszej diagno-
styki pacjenta skierowano na zdjecie RTG celowa-
ne. Na zdjeciu (Rycina 1) widoczny niedopetniony
kanat dystalny oraz brak wypetnienia i zostawienie
zlamanych narzedzi w kanatach mezjalnych. Uwi-
doczniono réwniez tagodny, poziomy zanik przy-
zebia od strony dystalnej.

Rycina 1. RTG zeba 36 - stan wyjsciowy, przed powtér-
nym leczeniem
Figure 1. X-ray of tooth 36 - initial state, before re-treatment

Na podstawie badan obrazowych oraz obser-
wacji klinicznej stwierdzono przewlekte zapalenie
tkanek okotowierzchotkowych w zebie 36. Pacjen-
towi przedstawiono nastepujace mozliwosci lecze-
nia - leczenie zachowawcze (ponowne leczenie
endodontyczne pod mikroskopem z préba usu-
niecia lub obejscia ztamanych narzedzi, rokowania
oceniono jako dobre) oraz leczenie chirurgiczne
(ekstrakcja).

Pacjent zdecydowat sie na powtdrne leczenie
endodontyczne zeba 36, na co uzyskano pisemna
zgode.

Zabieg przeprowadzono z uzyciem mikroskopu
zabiegowego (Zeiss Proergo) w znieczuleniu prze-
wodowym oraz nasiekowym Citocartin 200. Za-
bieg wykonano w koferdamie w celu izolacji pola
zabiegowego, a nastepnie usunieto materiat blo-
kujacy dostep do kanatéw korzeniowych i opraco-
wano komore. Za pomoca narzedzi recznych typu
H oraz olejku eukaliptusowego usunieto gutaper-
ke z kanatu dystalnego. W nastepnym etapie przy-
stgpiono do usuniecia ztamanych narzedzi z kanatu
MB (policzkowy blizszego). Dostep prostoliniowy
do ztamanych narzedzi uzyskano za pomoca na-
rzedzi Gates-Glidden nr 4, 3, 2. W kolejnym etapie
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pilnikiem 1SO 15 na Endo Chuck 120 opracowano
zebine wokot ztamanego narzedzia, w celu uzyska-
nia najlepszej widocznosci. Pilnikiem pracowano
technika antykrzywiznowa (po zewnetrznym tuku
krzywizny), aby uchroni¢ zab przed perforacja. Ka-
nat obficie ptukano 5,25% podchlorynem sodu
(NaOdCl) i aktywowano ultradzwiekami. W trakcie
ptukania jedno ze ztamanych narzedzi przemie-
$cito sie do komory, gdzie zostato tatwo usuniete
kleszczykami Steiglitza. Drugiego fragmentu nie
udato sie usung¢. Postanowiono go pozostawic,
o czym poinformowano pacjenta. Zmierzono dtu-
gosci robocze za pomocag endometru Locapex 6
i uzyskano wyniki, kanat: D - 23 mm, ML — 22 mm,
MB - 22,5 mm. Nastepnie caty system kanatowy
zostat opracowany instrumentami rotacyjnymi
ProTaper Next. Kanaty ptukano 5,25% NaOCL, 40%
kwasem cytynowym, alkoholem izopropylowym,
a nastepnie osuszono. Kanaty wypetniono meto-
da kondensacji bocznej na zimno, zaznaczajac, ze
w kanale MB zastosowano by-pass, poniewaz je-
den fragment narzedzia nie dat sie usunac. Wy-
konano zdjecie celowane kontrolne (Rycina 2),
w celu sprawdzenia poprawnosci wypetnienia ka-
natéw korzeniowych. Kanaty zostaty wypetnione
prawidtowo. Zab odbudowano materiatem kom-
pozytowym Gradia, kolor A3.

Rycina 2. Zdjecie po wykonaniu powtérnego leczenia
kanatowego zeba 36

Figure 2. X-ray after re-treatment of tooth 36

Pacjenta poinformowano o koniecznosci wizy-
ty kontrolnej za ok. 6 miesiecy. Na wizyte kontrol-
na zgtosit sie po 10 miesigcach, nie podaje dolegli-
wosci bélowych. Wykonano zdjecie RTG celowane
zeba 36. Na zdjeciu (Rycina 3) widoczny brak zmian
tkanek okotowierzchotkowych oraz poprawa stanu
przyzebia od strony dystalnej. Pacjent zostat poin-

PRACA KAZUISTYCZNA| 77



Beata Kurczoba-Ratajczak, Anna Wedrychowicz-Szyszko

formowany o koniecznosci kolejnej wizyty kontrol-
nej z wykonaniem celowanego zdjecia RTG za rok.

Rycina 3. Zdjecie kontrolne po 10 miesigcach od po-
nownego leczenia

Figure 3. Control X-ray 10 month after re-treatment

Dyskusja

Wedtug danych z pismiennictwa sukces powtérne-
go leczenia kanatowego wynosi od 85% do 98%.
Wskazaniami do powtérnego leczenia endodon-
tycznego sa: samoistny bdl, pojawienie sie przeto-
ki, dodatnia reakcja na opukiwanie, nieszczelna od-
budowa zeba leczonego kanatowo, nieprawidtowo
wypetniony system kanatowy, zmiany w tkankach
okotowierzchotkowych zeba [5].

Mozliwo$¢ usuniecia instrumentu z systemu
kanatowego zalezy zazwyczaj od stopnia zakrzy-
wienia kanatu i jego miejsca ztamania. Czynniki
sprzyjajace to: kanaty o prostym przebiegu, kana-
ty w zebach przednich, narzedzie ztamane w czesci
przykoronowej i $rodkowej kanatu przed zakrzy-
wieniem, narzedzia dtuzsze niz 5 mm oraz narze-
dzia reczne. W praktyce klinicznej kazdy lekarz
dentysta ma swojg technike usuwania narzedzi,
a wiasciwie techniki, poniewaz nie zawsze zasto-
sowanie jednej daje pozytywny efekt. Najczesciej
stosuje sie metody: zaplatania (braiding), zaklesz-
czenia oraz stosowanie ultradzwiekéw z obfitym
ptukaniem, jesli narzedzie jest luzno umieszczone
w kanale.

Narzedzie tkwiace gteboko w kanale, ktérego
mimo prob nie udaje sie usung¢ lub stomatolog
obawia sie o zniszczenia korzenia, nalezy pozosta-
wic¢ i wypetni¢ kanat metoda by-pass. Rokowanie
zalezy od stanu mikrobiologicznego kanatu w mo-
mencie ztamania narzedzia. W zebach z brakiem
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zmian okotowierzchotkowych jest dobre, nato-
miast ze zmianami jest gorsze i w sytuacji utrzy-
mujacych sie objawéw klinicznych moze by¢ ko-
nieczne leczenie chirurgiczne. W takim przypadku
konieczne sa kontrole radiologiczne [6, 7].

Podsumowanie

Prawidtowo przeprowadzony zabieg leczenia en-
dodontycznego zaréwno pierwotnego, jak i wtér-
nego jest kluczowy w celu pozostawienia wtasnego
uzebienia pacjenta. Bardzo wazne w powtérnym
leczeniu jest poprawne wypetnienie kanatow, brak
ztamanych narzedzi w systemie kanatowym. Kolej-
nym bardzo waznym czynnikiem sg wizyty kon-
trolne, podczas ktérych wykonuje sie zdjecia ra-
diologiczne oraz przeprowadza dokfadny wywiad
i badanie wewnatrzustne pacjenta.
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