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STRESZCZENIE

Piecdziesiecioletnia pacjentka zgtosita sie celem leczenia endodontycznego wymuszonego przez dodzigstowe
ztamanie korony zeba 12. Podczas zabiegu doszto do nieplanowanego przepetnienia kanatu materiatami przezna-
czonymi do obturacji — uszczelniacza na bazie zywicy oraz gutaperki. Po 19 miesigcach obserwacji stwierdzono
wygojenie okotowierzchotkowego stanu zapalnego mimo braku znaczacej resorpcji wyzej podanych materiatéw.
W dalszej czesci artykutu przedstawiono doktadny opis leczenia, a takze mozliwe powiktania zaistniatej sytuacji
klinicznej, oceniony zostat réwniez wptyw tego powikfania na sukces leczniczy.

Stowa kluczowe: przepchniecie, przepetnienie, resorpcja materiatow, sukces kliniczny, uszczelniacz na bazie zywicy.

ABSTRACT

A 50-year-old female patient presented for root canal treatment due to a subgingival fracture of the crown of tooth 12.
During the procedure, an unplanned overfilling of the root canal occurred with materials intended for obturation —
a resin-based sealer and gutta-percha. After 19 months of observation, healing of the periapical inflammation was
noted, despite the lack of significant resorption of the materials mentioned above. The article provides a detailed de-
scription of the treatment, as well as possible complications of accidental overfilling, and evaluates the impact of this
complication on the therapeutic outcome.

Keywords: overextention, overfilling, material resorption, clinical success, resin-based sealer.

Wstep

Kazda procedura stomatologiczna wigze sie z ryzy-
kiem powiktan. Leczenie endodontyczne, zaréw-
no pierwotne, jak i powtdrne, nie jest wyjatkiem.
Do czestych powiktan zwigzanych z leczeniem en-
dodontycznym zaliczane sg powiktania zwigzane
zwypetnieniem kanatu - zaréwno z jego niedopet-
nieniem, jak i przepetnieniem poza system korze-
niowy. Kazda z wymienionych sytuacji moze zna-
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czaco wptynaé na koncowy efekt leczenia, a ich
obecnos¢ moze prowadzi¢ do utrzymujacego sie
stanu zapalnego lub nawrotu infekcji okotowierz-
chotkowej.

Wiasciwa ocena jakosci leczenia endodontycz-
nego nie moze opiera¢ sie wytagcznie na subiek-
tywnych objawach zgtaszanych przez pacjenta,
takich jak brak bélu czy dyskomfortu. Kluczowe
znaczenie ma réwniez ocena radiologiczna, kto-
ra pozwala na identyfikacje zmian patologicznych
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w obrebie tkanek okotowierzchotkowych oraz oce-
ne wypetnienia kanatu korzeniowego pod wzgle-
dem jego dtugosci, jednorodnosci i adaptacji ma-
teriatu wypetniajacego.

Opis przypadku

Pacjentka, lat 50 zgtosita sie do Kliniki Stomatolo-
gii Zachowawczej i Endodoncji Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu w celu przeprowadzenia
planowego leczenia endodontycznego gérnego
prawego siekacza bocznego (12) z powodu do-
dzigstowego ztamania korony zeba oraz koniecz-
nosci dalszego leczenia protetycznego. Cztery ty-
godnie wczedniej podczas wizyty interwencyjnej
uinnego lekarza kanat przeptukano 5,25% roztwo-
rem podchlorynu sodu, a nastepnie zaaplikowano
mas¢ steroidowo-antybiotykowa i zabezpieczono
materiatem tymczasowym.

Zdjecie radiologiczne wykonane podczas wizy-
ty interwencyjnej wykazato rozlegta zmiane oko-
towierzchotkowa. Na zdjeciu widoczny byt zanik
beleczkowania kosci oraz brak otoczki osteoskle-
rotycznej (Rycina 1).

Rycina 1. Zdjecie przedzabiegowe - widoczny brak otocz-
ki osteosklerotycznej i zanik beleczkowania kostnego

Figure 1. Pre-procedure image — absence of the osteoscle-
rotic rim and trabecular bone atrophy visible
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Na prosbe pacjentki (ograniczenia czasowe)
podjeto decyzje o przeprowadzeniu leczenia na
jednej wizycie. Poinformowano o mozliwych po-
wiktaniach, niepewnym rokowaniu, ewentualnej
potrzebie wykonania zabiegu mikrochirurgii en-
dodontycznej czy nawet ekstrakcji zeba. Pacjentka
wyrazita $wiadoma zgode na przeprowadzenie le-
czenia zachowawczego.

Wizyte rozpoczeto od wydtuzenia korony Kkli-
nicznej poprzez wykonanie zabiegu gingiwekto-
mii. Pole zabiegowe izolowano koferdamem. Po
usunieciu materiatu tymczasowego zaobserwowa-
no w kanale skapy wysiek surowiczy.

Dtugosc robocza ustalono na 19 mm za pomoca
endometru Raypex 6 (VDW), ktérg potwierdzono
radiologicznie (Rycina 2). Kanat opracowano me-
chanicznie, wykorzystujac system ProTaper Gold
(Dentsply Sirona). Ostatnim narzedziem wprowa-
dzonym na wyznaczong diugos¢ robocza byto na-
rzedzie o rozmiarze F4.

Do chemicznego opracowania kanatu zastoso-
wano 5,25% roztwér podchlorynu sodu oraz 40%
roztwor kwasu cytrynowego. Ptyny aktywowano

v N

Rycina 2. Zdjecie kontrolne z recznym narzedziem ka-
natowym

Figure 2. Control image with a manual endodontic instrument

za pomoca ultradZzwiekéw systemu Eddy (VDW),
a roztwér podchlorynu sodu podgrzewano za
pomoca koncowki goracego pluggera. Ostatnim
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ptynem ptuczacym kanat byta sél fizjologiczna. Po
uzyskaniu suchosci kanatu przy zastosowaniu od-
powiednich ¢wiekéw papierowych podjeto decy-
zje o jego obturacji.

Kanat wypetniono, wykorzystujagc metode ter-
micznej ciggtej fali. Jako uszczelniacz zastosowano
materiat AH Plus (Dentsply Sirona) oraz dedyko-
wany ¢wiek gutaperkowy (ProTaper Gold Gutta-
Percha, Dentsply Sirona). Na zdjeciu kontrolnym
po odcieciu gutaperki widoczne jest przepchnie-
cie materiatu uszczelniajgcego wraz z ¢wiekiem
(Rycina 3). Podjeto decyzje o pozostawieniu mate-
riatu poza wierzchotkiem. Kanat uzupetniono ptyn-
na gutaperka, pozostawiajac, na prosbe protetyka,
miejsce na planowany wktad koronowo-korzenio-
wy. Pacjentka nie podawata zadnych dolegliwosci
bolowych w trakcie i po zabiegu. Pacjentka zostata
poinformowana o zaistniatym powiktaniu podczas
zabiegu obturacji kanatu.

Vv

Rycina 3. Zdjecie kontrolne po odcieciu ¢wieka gutaper-
kowego

Figure 3. Control image after the removal of the gutta-per-
cha cone

Pierwsze zdjecie kontrolne zostato wykonane
po trzech miesigcach podczas rutynowej wizyty. Ze
wzgledu na krétki czas obserwacji, nie stwierdzono
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oznak gojenia zmiany. Zalecono kolejna wizyte kon-
trolng po uptywie kolejnych trzech miesiecy.

Pacjentka zgtosita sie na drugg wizyte kontrol-
na dopiero po uptywie 22 miesiecy od przeprowa-
dzonego leczenia (19 miesiecy od pierwszej kon-
trolnej wizyty). Na wykonanym zdjeciu RVG mozna
zaobserwowac czesciowg resorpcje uszczelnia-
cza. Wokot przepchnietej gutaperki widoczne jest
prawidtowe beleczkowanie kostne (Rycina 4). Pa-
cjentka przez caty okres obserwacji nie odczuwa-
ta zadnych dolegliwosci. Test opukiwania piono-
wego i poziomego byt negatywny. W dniu kontroli
zmiane uznano za wygojona. Poinformowano
o koniecznosci kolejnej wizyty kontrolnej po 12
miesigcach.

Rycina 4. Zdjecie kontrolne po 22 miesigcach od zakon-
czenia leczenia

Figure 4. Control image 22 months after the completion of
treatment

Dyskusja
Jedna z najwazniejszych zasad leczenia endodon-
tycznego jest prawidtowe mechaniczno-chemicz-
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ne opracowanie kanatu oraz jego szczelne wypet-
nienie we wszystkich trzech wymiarach, zgodnie
z ustalong dtugosciag robocza i wielkoscig oraz roz-
szerzalnoscig koncowego narzedzia uzytego pod-
czas opracowania kanatu, z czego najwazniejsza
jest jego czes¢ przywierzchotkowa [1]. Pozostawio-
ne zainfekowane obszary dziataja jak rezerwuar bak-
terii, ktére przez mikroprzeciek zmniejszajg sukces
kliniczny [2].

W celu osiggniecia najlepszych wynikéw lecze-
nia endodontycznego oraz zmniejszenia ewentu-
alnych dolegliwosci pozabiegowych kanat powi-
nien by¢ opracowany oraz wypetniony do miejsca
potaczenia cementowo-zebinowego — otworu fi-
zjologicznego [3]. Wedtug badan przeprowadzo-
nych przez Kuttlera przewezenie to znajduje sie
w odlegtosci srednio 0,5-2,0 mm od wierzchotka
radiologicznego [4], a wyniki badan wielu auto-
réw wskazuja, iz tej odlegtosci nie nalezy przekra-
czac [3-7]. Stein natomiast ustalit dystans minimum
1,5 mm od wierzchotka, w celu zmniejszenia ryzyka
powiktan [8], aczkolwiek Malangino i wsp. [9] uzna-
ja za prawidtowe wypetnienie kanatu do wierz-
chotka radiologicznego.

Jednym z powikfan leczenia endodontyczne-
go jest przedostanie sie materiatu wypetniajacego
poza wierzchotek korzenia zeba, co moze skutko-
wacé niepowodzeniem leczenia. Obecnie wyréz-
nia sie dwie sytuacje, w ktérych doszto do prze-
dostania sie materiatu wypetniajacego kanat poza
obreb korzenia: przepetnienie (overfilling) oraz
przepchniecie (overextension). Rozni je stopien
wypetnienia objetosci kanatu. Za przepetniony
uwaza sie kanat, kiedy materiat przedostat sie poza
otwor wierzchotkowy z jednoczesnym wypetnie-
niem czesci wierzchotkowej — materiat homogen-
nie wypetnia cata jego objetos¢ wraz z jego jedna
trzecig dowierzchotkowa [10], co nie wszyscy au-
torzy uwazajq za powiktanie. Z kolei, przepchnie-
cie materiatu poza wierzchotek zeba przewaznie
uznawane jest za powiktanie ze wzgledu na brak
wypetnienia wszystkich przestrzeni kanatu, w kto-
rych moga znajdowac sie i rozwija¢ drobnoustroje,
co w niesprzyjajacych warunkach prowadzi do za-
ostrzenia procesu zapalnego.

Oba te powiktania réznicuje sie za pomoca ba-
dania radiologicznego, stosujac takze obrazowa-
nie trojwymiarowe [10].

Powyzej przedstawione dwie sytuacje klinicz-
ne stanowig jedno z najczestszych powikfan le-
czenia kanatowego. W badaniu retrospektywnym
dokonanym przez Waquas i wsp. podczas radiolo-
gicznej oceny jakosci leczenia kanatowego, prze-
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prowadzonej na 1748 zebach, nieprawidtowo-
sci stwierdzono w 574 zebach (32,8%), z czego az
w 22,7% (397 zebdw) doszto do przedostania sie
materiatu wypetniajacego poza obreb korzenia [11].
Neda Hajihassani w badaniach wtasnych stwierdzi-
ta nieprawidtowosci leczenia w 66% z 1335 ocenia-
nych dokumentacji medycznych, z czego najczest-
sze byto pozostawienie pustych przestrzeni (42,7%),
a przepchniecie/przepetnienie uplasowato sie na
drugim miejscu (18,9%) [12]. Nalezy pamieta¢, ze
przepetnienie moze dotyczy¢ nie tylko kanatu gtéw-
nego, ale réwniez kanatéw bocznych [13].

Do przepetnienia/przepchniecia moze dojsc
zarébwno z przyczyn jatrogennych, jak i sytuacji
zastanej. Do tych pierwszych zalicza sie miedzy
innymi niewtasciwe obliczenie dtugosci roboczej,
nadmierng instrumentacje w okolicy wierzchotka,
zastosowanie niedopasowanego ¢wieka badz uzy-
cie nadmiernej sity podczas kondensacji. Sytuacje
zastane to zeby niedojrzate, z nieuksztattowanym
w petni wierzchotkiem korzenia oraz resorpcje ze-
wnetrzne okolicy okotowierzchotkowej [14].

Przepetnienie moze nastapic podczas stosowania
réznych technik oraz materiatéw, jednakze stosowa-
nie metod termicznych zwieksza ryzyko wystapie-
nia powiktania, w poréwnaniu z metoda kondensacji
bocznej zimnej gutaperki, co potwierdzity badania
ClintonaiVan Himela [16] oraz przeprowadzona przez
Peng i wsp. w 2007 metaanaliza [15].

Przepetnienie/przepchniecie moze prowadzic¢
do powaznych negatywnych nastepstw klinicz-
nych w zaleznosci od obszaru, w ktérym wystapito
oraz od zastosowanego materiatu. Jedng z powaz-
niejszych jest przedostanie sie materiatu wypetnia-
jacego do kanatu zuchwy podczas leczenia zebéw
trzonowych. Postepowanie bedzie zalezato od do-
legliwosci zgtaszanych przez pacjenta. W przypad-
ku braku dolegliwosci bélowych badz zaburzenia
czucia, takiego jak anestezja, hipestezja, pareste-
zja badzZ hiperestezja w zakresie unerwienia przez
nerw zebodotowy dolny, mozna odstgpi¢ od inge-
rendji i poprzestac na obserwacji.

W sytuacji pojawienia sie niektérych z powyz-
szych dolegliwosci nalezy rozwazy¢ leczenie za-
chowawcze - farmakologiczne (stosowanie korty-
kosteroidow, srodkéw przeciwbdlowych, witamin
z grupy B oraz ewentualnie antybiotykéw w celu
prewencji infekcji wtérnej) lub leczenie chirurgicz-
ne, ktére obejmuje zabiegi usuniecia materiatu
z kanatu, a w ostatecznosci ekstrakcje zeba przy-
czynowego [17].

Przepetnienie/przepchniecie, ktore skutkuje
obecnosciag materiatu wypetniajacego w zatoce
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szczekowej moze doprowadzi¢ do jej przewlekte-
go zapalenia [18] badZ nawet aspergilozy [19, 20],
bedacej szybko postepujacym zakazeniem grzybi-
czym rozwijajacym sie najczesciej u oséb z obnizo-
na odpornoscia. Jin-Woo i wsp. opisuja przypadek
60-letniego pacjenta, u ktérego zdiagnozowano
przewlekte zapalenie zatoki szczekowej utrzymu-
jace sie przez dwa lata od zakoriczonego leczenia
endodontycznego w innej placéwce [18]. W ba-
daniu radiologicznym w zatoce zaobserwowano
obecnos¢ niewielkiej ilosci materiatu wypetniaja-
cego kanat. Po chirurgicznym usunieciu i zbadaniu
mas zapalnych stwierdzono pozostatosci mate-
riatu tymczasowego Calcipex Il na bazie wodoro-
tlenku wapnia. Z podobnym przypadkiem spotkali
sie Giardino i wsp., gdzie przepchnietym materia-
tem byta pasta zawierajaca tlenek cynku z euge-
nolem [19]. Po usunieciu materiatu obserwowano
gojenie i brak nawrotu choroby. W badaniach re-
trospektywnych Legenta i wsp. na 85 ocenianych
przypadkow aspergilozy az 85% byto zwigzanych
z leczeniem endodontycznym zeboéw przedtrzo-
nowych i trzonowych [20].

Z przepetnieniem/przepchnieciem kanatu zwia-
zane sg dwa istotne pytania - czy wptywa ono na
sukces leczniczy oraz czy sukces ten jest zalezny
od rodzaju materiatu, ktory zostat wttoczony do
okolicznych tkanek. Chociaz wedtug niektérych
autoréw powiktanie to prowadzi do obnizenia
pozytywnego wyniku leczenia do okoto 76% [6],
wiekszos¢ nie zauwazyta takiej korelacji [9, 13, 21],
jednakze pod warunkiem szczelnego wypetnienia
kanatu w okolicy wierzchotkowej [9].

Los kazdego przepetnionego/przepchniete-
go materiatu zalezy od jego podatnosci na fago-
cytoze oraz od rozpuszczalnosci w wodzie. Mimo
iz nie istnieje idealnie biozgodny materiat do ob-
turacji kanatéw, gutaperke uznaje sie za materiat
0 nhajmniejszej cytotoksycznosci i sktonnosci do
podrazniania tkanek, tym samym materiat, ktore-
go wptyw na efekt leczenia jest obojetny [22].

Czes¢ badaczy zwrdcita uwage na znaczne
réznice dotyczace resorpgji uszczelniaczy. Ricucci
i wsp. dokonali oceny stopnia resorpcji przypadko-
wo przepetnionych/przepchnietych uszczelniaczy
nalezacych do réznych grup materiatéw, w okre-
sie czteroletnim od zakoniczonego leczenia en-
dodontycznego [23]. W trakcie obturacji stosowa-
li losowo uszczelniacze bazujace na tlenku cynku
zeugenolem - Pulp Canal Sealer (PCS; Sybron Den-
tal), PCS Extended Working Time (EWT) (Sybron
Dental), Tubli-Seal (Sybron Dental) oraz Endome-
thasone (Septodont). Z grupy uszczelniaczy opar-
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tych na zywicy wybrali AH Plus (Dentsply Sirona).
Apexit (Ivoclar Vivadent) byt przyktadem materia-
tu wodorotlenkowo-wapniowego. Stuprocento-
wa resorpcje zaobserwowano w przypadku ma-
teriatu Tubli-Seal, natomiast inne uszczelniacze
ztej grupy ulegty zanikowiw zakresie od 71 do 87%,
co wykazano juz w okresie dwuletniej obserwacji.
W przypadku materiatéw Apexit i AH Plus pro-
cent resorpcji wynosit odpowiednio 33% oraz 15%,
ktéry osiggnieto dopiero po czterech latach od
chwili zakonczenia leczenia. W trakcie dziesiecio-
letniej obserwacji 8 przypadkéw leczenia endo-
dontycznego powiktanych przepetnieniem/prze-
pchnieciem materiatu AH Plus i szesnastoletniej
3 przypadkéw uszczelniacza Apexit nie zauwazo-
no dalszych zmian. Podczas tych samych badan
Riccuci i wsp. oceniali uzyskany sukces kliniczny.
W przypadku gdy diagnoza nie wskazywata prze-
wlektego zapalenia tkanek okotowierzchotkowych,
osiagnieto 100% wyleczenie. Natomiast w przy-
padku obecnych patologicznych zmian w przyze-
biu wierzchotkowym sukces leczniczy uzyskano
dla (PSC) - w 67%, dla (PSC EWT) w 91%, a dla AH
Plus w 78% przypadkéw.

Goldberg i wsp. [13] przeprowadzili dwulet-
nig obserwacje 220 przypadkéw, z czego 143 do-
tyczyty pierwotnego leczenia endodontycznego,
a 77 powtdrnego. Wszystkie procedury byty prze-
prowadzone przez dwéch doswiadczonych leka-
rzy endodontéw w ciggu ich 45-letniej praktyki.
Z grupy uszczelniaczy na bazie zywicy stosowano
AH26 (Dentsply Sirona), Diaket (ESPE) oraz AH Plus
(Dentsply Sirona). Ich stopien resorpcji wynosit ko-
lejno 61%, 42% oraz 0%. Dla uszczelniaczy tlenko-
wo-cynkowo-eugenolowych stopien ten wahat sie
miedzy 45% (PCS, Symbron Dental) a 100% (Endo-
methasone, Septodont). Gutaperka ulegta zani-
kowi w 35%, natomiast oparty na bazie agregatu
mineralnych tréjtlenkéw ProRoot MTA (Dentsply/
Meillefer) pozostat w niezmienionej ilosci.

Stosowanie materiatéw ulegajacych wchtonie-
Ciu nie zawsze musi by¢ pozytywnie postrzegane.
Czesc¢ autoréow uznaje, ze przepetnienie materiata-
mi ulegajacymi resorpcji w wysokim stopniu moze
prowadzi¢ do mikroprzecieku bakteryjnego i po-
nownego zakazeniu kanatu, w przeciwiefAstwie do
tych o niskim poziomie wchtaniania [24].

Goldberg podczas analizy badan zauwazyt jed-
nak, ze znaczacy wptyw na sukces leczenia ma gru-
pa leczonych zebdéw (przednie badz tylne), a takze
czy jest to leczenie pierwotne czy wtérne. W swo-
ich badaniach wykazat, ze przyzebie okotowierz-
chotkowe zebéw tylnych ulega wygojeniu w 92,4%,
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natomiast przednich w 82% [13]. Pierwotne leczenie
endodontyczne zakonczyto sie sukcesem w 91,6%,
wtoérne natomiast tylko w 81,8% przypadkow.

Podsumowanie

Niepowodzenie leczenia endodontycznego wia-
ze sie z niecatkowitym usunieciem bakterii odpo-
wiedzialnych za infekcje oraz z niehomogennym
wypetnieniem kanatu w jego jednej trzeciej przy-
wierzchotkowej, co umozliwia odzywianie wyzej
wymienionych bakterii. Wiekszos¢ aktualnych ba-
dan skfania sie ku tezie, ze przepetnienie materia-
tow stosowanych do obturacji kanatéw nie wptywa
na efekt leczniczy. Nalezy jednak mie¢ na wzgle-
dzie, ze osigganie sukcesow leczniczych nawet
w przypadku przepetnienia kanatu nie zwalnia le-
karzy dentystéw od zachowania najwyzszej do-
ktadnosci i ostroznosci podczas kazdego etapu le-
czenia endodontycznego.

Niezwykle istotne jest monitorowanie stanu
zeba w czasie i uwzglednianie zaréwno czynnikéw
radiologicznych, jaki klinicznych w ocenie skutecz-
nosci leczenia endodontycznego. Dtugos¢ okresu
obserwacyjnego ma szczegdlne znaczenie, po-
niewaz niektére objawy niepowodzenia leczenia
moga pojawic sie dopiero po wielu miesigcach od
zakonczenia procedury. Brak objawéw klinicznych,
takich jak bol, obrzek czy obecnos¢ przetoki, w po-
taczeniu z pozytywnym obrazem radiologicznym,
pozwolity na zakwalifikowanie przypadku jako za-
konczonego sukcesem.
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