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STRESZCZENIE

Praca prezentuje opis przypadku 52-letniej pacjentki, ktéra zgtosita sie do gabinetu z powodu bélu zeba 47 leczonego
wczesniej endodontycznie w innym gabinecie stomatologicznym. Ocena radiologiczna zeba wskazywata na nieprawi-
dtowo przeprowadzone leczenie endodontyczne, brak opracowania i wypetnienia kanatéw w korzeniu blizszym oraz
ognisko przejasnienia w tkankach okotowierzchotkowych. W planowaniu leczenia uwzgledniono mozliwos¢ obecno-
Sci czesto wystepujacej anatomii charakterystycznej dla zebéw drugich trzonowych zuchwy — kanatéw typu C. W arty-
kule przyblizono problem ponownego leczenia kanatowego ze skomplikowanym systemem kanatowym.

Stowa kluczowe: kanaty typu C, powtérne leczenie kanatowe, powiktania.

ABSTRACT

The paper presents a case report of a 52-year-old female patient who was admitted to the clinic with pain in tooth
47, which had previously undergone endodontic treatment at another dental office. Radiographic examination
revealed inadequate primary root canal therapy, including insufficient preparation and obturation of the mesial
root canals, as well as a periapical radiolucency. During retreatment planning, the possibility of anatomic varia-
tions typical of mandibular second molars-specifically the presence of type C canals-was taken into consideration.
This article highlights the diagnostic and technical challenges associated with retreating a tooth that presents with
a complex and atypical root canal morphology.

Keywords: C-shaped canals, endodontic retreatment, complications.

Wstep

Prawidtowe rozpoznanie morfologii systemu kana-
towego stanowi kluczowy element skutecznej te-
rapii endodontycznej. Drugi zab trzonowy zuchwy
niejednokrotnie wykazuje istotne zmiennosci

morfologiczne i w zwigzku z tym pozostaje podat-
ny na niepowodzenia leczenia endodontycznego.
W populacji europejskiej zab ten najczesciej po-
siada dwa korzenie - blizszy i dalszy - oraz dwa,
trzy lub cztery kanaty korzeniowe, typowo jeden
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szeroki kanat w korzeniu dalszym oraz dwa kanaty
w korzeniu blizszym [1].

Czesta anomalig morfologiczng wystepujaca
w drugich trzonowcach zuchwy sa kanaty typu C.
Ich cecha charakterystyczng jest umiejscowienie
ujs¢ kanatowych, przypominajacych ksztatt litery C,
w dnie komory, duzy pionowy wymiar komory
oraz zlanie korzeni. Klasyfikacja kanatow typu C wg
Meltona z modyfikacja Fana obejmuje 5 kategorii:

Kategoria | - pojedyncze, szerokie ujscie kana-
towe w ksztatcie litery C, potozone przedsionkowo

lub jezykowo.
Kategoria Il — dwa ujscia kanatowe ksztattem
przypominajace srednik, tworzace litere C.
Kategoria Ill - trzy lub wiecej ujs¢ kanatowych

uktadajacych sie w litere C.

Kategoria IV — jeden okragty lub owalny kanat.

Kategoria V — brak $wiatta kanatu, swiatto wi-
doczne w okolicy otworu wierzchotkowego.

Ztozono$¢ anatomiczna wptywa bezposrednio
na ryzyko wystapienia niepowodzenia leczenia
endodontycznego. Badania retrospektywne wy-
kazaty, ze pominiecie kanatu stanowi gtéwna przy-
czyne niepowodzen leczenia zebdéw trzonowych:
w jednym z badan 29% nieleczonych kanatéw do-
tyczyto korzenia dalszego, a 71% korzenia blizsze-
go w zebach trzonowych dolnych [2]. Ponadto,
analizujac zeby z konfiguracja typu C-ksztattnego,
stwierdzono, ze najczestsza przyczyna braku suk-
cesu byly: nieszczelne wypetnienie kanatu oraz
cie$n wewnatrzkanatowa [3].

W kontekscie zebow dolnych trzonowych wy-
kazano réwniez, ze czynniki leczenia, takie jak po-
miniety kanat, niewtasciwa dtugos¢ wypetnienia
oraz nieszczelnos¢ korony, miaty istotny wptyw na
efekt terapii: np. obecnos¢ nieleczonego kanatu
podnosita prawdopodobienstwo niepowodzenia
o okoto 3,1 raza [4].

Opis przypadku

Pacjentka, w wieku 52 lat, zgtosita sie do gabinetu
z powodu dtugotrwatego, tepego bélu oraz ciggtej
tkliwosci na nagryzanie w okolicy zeba 47. Zab ten
byt leczony endodontycznie okoto 7 lat temu i od-
budowany wypetnieniem kompozytowym. W ba-
daniu klinicznym w zebie 47 stwierdzono duze, kli-
nicznie akceptowalne wypetnienie kompozytowe,
bolesnos¢ na opukiwanie pionowe oraz negatyw-
Nna reakcje na testy zywotnosci. Na bfonie sluzowej
obecna byta przetoka w rzucie wierzchotkéw ko-
rzeni zeba 47. W celu dalszej diagnostyki skierowa-
no pacjentke na zdjecie rentgenowskie celowane,
ktére wykazato obecnos¢ zlanych korzeni w zebie
47 (mozliwa konfiguracja kanatéw typu C). Wypet-
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nienie kanatu w korzeniu dalszym byto prawidto-
we, w korzeniu blizszym, w czesci koronowej zaob-
serwowano jedynie slad materiatu wypetniajacego,
w okolicy okotokorzeniowej widoczne byto ogni-
sko przejasnienia odpowiadajace przewlektemu za-
paleniu tkanek okotowierzchotkowych (Rycina 1).
Pacjentce przedstawiono dostepne opcje lecze-
nia: leczenie zachowawcze (powtérne leczenie en-
dodontyczne pod mikroskopem) lub leczenie chi-
rurgiczne (ekstrakcja). Pacjentka wyrazita zgode na
powtdrne leczenie endodontyczne, co udokumen-
towano pisemnie. W znieczuleniu przewodowym
Citocartin 200 1,8 ml oraz w izolacji koferdamem
usunieto wypetnienie state. Pod kontrolg mikrosko-
pu stomatologicznego (Seliga SmartOptic) usunie-
to materiaty podkfadowe, odstaniajagc dno komory.
Stopien opracowania komory w czesci mezjalnej
sugerowat probe odnalezienia kanatéw blizszego
policzkowego oraz blizszego jezykowego pod-
czas pierwotnego leczenia endodontycznego
(Rycina 2). Zgodnie z prognozami wysunietymi na
podstawie oceny radiologicznej zeba 47 potwier-
dzono obecnos¢ kanatéw typu C. Zlokalizowano
ujscie pojedynczego, szerokiego w czesci przyko-
ronowej, kanatu blizszego lezgcego na hipotetycz-
nej linii mezjalno-dystalnej biegnacej przez dno
komory. Anatomie ujs¢ kanatowych zakwalifiko-
wano jako kategoria typu Il wg Meltona. Z kanatu
dalszego przy uzyciu narzedzi ultradzwiekowych
oraz pilnikdw maszynowych (Reciproc Blue) usu-
nieto materiat wypetniajacy. Kanat blizszy (B) oraz
dalszy (D) udrozniono, opracowano na dtugosc ro-
bocza: M 20 mm, D 21mm wg wskazan endometru
(Locapex 6). System kanatowy opracowano instru-
mentami maszynowymi Reciproc Blue. Protokdt
irygacyjny obejmowat ptukanie kanatow z akty-
wacja ultradzwiekowa: 5,25% podchlorynem sodu
(NaOCl) i 40% kwasem cytrynowym. Ze wzgledu
na rozlegta zmiane w tkankach okotokorzenio-
wych zastosowano opatrunek wodorotlenkowo-
wapniowy na okres 2 tygodni. Zab zabezpieczono
wypetnieniem tymczasowym glassjonomerowym
(Riva). Na kolejnej wizycie usunieto tymczasowe
wypetnienie oraz opatrunek z kanatéw, ponownie
obficie ptukano: 5,25% podchlorynem sodu i 40%
kwasem cytrynowym z aktywacja ultradzwiekowa.
Kanaty osuszono za pomoca dedykowanych ¢wie-
koéw papierowych, nastepnie wypetniono gutaper-
ka i uszczelniaczem AH plus technika termoplastycz-
nej ptynnej gutaperki (B&L) (Rycina 3). Wykonano
zdjecie celowane zeba 47 kontrolne. Na zdjeciu RTG
uwidoczniono kanaty wypetnione homogennie do
wierzchotkéw oraz mezjalnie uszczelniacz przepet-
niony poza wierzchotek (Rycina 4). Ujscia kanatow
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zabezpieczono materiatem typu flow color. Wy-
konano odbudowe komory i zeba wypetnieniem
kompozytowym Clearfil Majesty Universal. Pa-
cjentce zalecono kontrole kliniczng i radiologiczna
zeba 47 za 6 miesiecy. Poinformowano o koniecz-
nosci odbudowy protetycznej korony zeba.

Rycina 1. RTG zeba 47 - stan wyjsciowy, przed powtoér-
nym leczeniem

Figure 1. X-ray of tooth 47 - initial state, before endodontic
retreatment

Rycina 2. Zab 47 w trakcie odnalezienia uj$¢ kanatowych
Figure 2. Tooth 47-floor of the pulp chamber after remo-
ving filling and liners
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Rycina 3. Zab 47 po wypetnieniu systemu kanatowego
Figure 3. Tooth 47 after root canal obturation

Rycina 4. Zdjecie po wykonaniu powtérnego leczenia
kanatowego zeba 47
Figure 4. X-ray after rereatment of tooth 47

Dyskusja

Przedstawiony przypadek pokazuje istotne zna-
czenie prawidtowego dostepu do komory zeba
w leczeniu endodontycznym oraz znajomosci
mozliwych wariantéw anatomicznych, liczby i lo-
kalizacji kanatéw korzeniowych. Niepowodzenie
pierwotnego leczenia wynikato najprawdopo-
dobniej z braku zastosowania praktycznego pod-
stawowych zasad, m.in. praw Krasnera i Rankowa,
czy uwzglednienia mozliwosci wystapienia anato-
mii kanatow typu C. Niedostateczne lub nieprawi-
dtowe uksztattowanie dostepu do jamy zeba, brak
prawidtowej lokalizacji ujs¢ kanatéw, uniemozliwia
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dalsze, skuteczne oczyszczenie i wypetnienie cate-
go systemu kanatowego, co pozostaje podstawo-
wa zasada skutecznej endodongji [5].

W literaturze podkresla sie, ze powtérne lecze-
nie endodontyczne, zwtaszcza z zastosowaniem
mikroskopu stomatologicznego oraz rygorystycz-
nego protokotu dezynfekcyjnego, zwieksza szan-
se na eliminacje zmian okotowierzchotkowych
i zachowanie zeba. W omawianym przypadku po-
prawna lokalizacja oraz opracowanie nieodnale-
zionego pierwotnie kanatu zwiekszajg mozliwos¢
osiagniecia petnego sukcesu endodontycznego,
w tym wygojenia zmian periapikalnych [6].

Uzyskany wynik kliniczny podkresla znaczenie
precyzyjnej diagnostyki, wiedzy anatomicznej oraz
stosowania mikroskopu w leczeniu skomplikowa-
nych przypadkéw endodontycznych. Jednoczesnie
przypadek ten wskazuje, ze pominiecie nawet jed-
nego kanatu moze prowadzi¢ do trwatych kompli-
kacji, co wymaga szczegdlnej uwagi podczas plano-
wania i realizacji leczenia endodontycznego [7].

Podsumowanie

Powtorne leczenie endodontyczne zeba 47, prze-
prowadzone z wykorzystaniem mikroskopu sto-
matologicznego i poprawnego dostepu oraz
intensywnego protokotu dezynfekcyjnego, do-
prowadzito do poprawnego wypetnienia systemu
kanatowego, a w przysztosci do wygojenia zmian
okotokorzeniowych, co stanowi¢ bedzie sukces te-
rapeutyczny i pozwoli zachowac zab.
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