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STRESZCZENIE

Praca prezentuje opis przypadku 60-letniego pacjenta, który zgłosił się do gabinetu z powodu bólu zęba 43, leczone-
go wcześniej endodontycznie w innym gabinecie stomatologicznym. 
W badaniu przedmiotowym pacjenta stwierdzono częściową utratę wypełnienia w zębie 43 oraz narastający obrzęk 
policzka po prawej stronie. Wykonano celowane zdjęcie RTG, na którym widoczny był niedopełniony kanał oraz czę-
ściowa utrata wypełnienia od strony mezjalnej oraz zmiana w okolicy okołokorzeniowej.
W artykule przybliżono problem endodoncji interwencyjnej oraz  ponownego leczenia kanałowego.

Słowa kluczowe: leczenie interwencyjne, powtórne leczenie kanałowe, powikłania.

ABSTRACT

The article discusses the issue of interventional endodontics and root canal retreatment (re-endo), emphasizing the 
importance of accurate diagnosis, proper canal preparation techniques, and hermetic obturation of the root canal 
system for long-term treatment success.
The paper presents a case report of a 60-year-old patient who reported to the dental office due to pain in tooth 43, 
which had previously undergone endodontic treatment at another clinic. Clinical examination revealed partial loss 
of the restoration in tooth 43 as well as progressive swelling of the right cheek. A periapical radiograph was taken, 
showing an underfilled canal and partial loss of the mesial restoration, along with a periapical lesion.
The article discusses the issue of interventional endodontics and the challenges associated with root canal retreatment.

Keywords: repeated root canal treatment, complications, broken tool.

Wstęp
Podstawową metodą leczenia zachowawczego za-

paleń tkanek okołokorzeniowych jest leczenie en-

dodontyczne. Jak każdy zabieg medyczny wiąże 

się ono z ryzykiem wystąpienia powikłań. 

Do najczęściej obserwowanych należą: złama-

nie narzędzia w kanale korzeniowym, niedopeł-

nienie kanału lub nieopracowanie wszystkich jego 

odgałęzień [1]. Złamanie narzędzia w kanale korze-

niowym występuje w około 0,4–4,4% przypadków. 

Najczęstszą przyczyną tego powikłania jest niepra-

widłowe wykonanie dostępu do komory zęba, co 

sprzyja powstawaniu naprężeń w narzędziu pod-

czas pracy. Dodatkowo, do złamania może przy-

czynić się cykliczne zmęczenie materiału oraz jego 

zużycie wynikające z powtarzającego się zginania 

w zakrzywionych kanałach [1, 2]. Kolejnym, czę-

sto występującym powikłaniem jest niedopełnie-

nie kanału korzeniowego lub pominięcie jednego 

z kanałów. Przykładem może być niewidoczny na 

zdjęciu rentgenowskim kanał MB2 w korzeniu bliż-

szym zębów trzonowych górnych lub kanał MM 



DENTAL FORUM /2/2025/LIII 73PRACA KAZUISTYCZNA

Powtórne leczenie endodontyczne zęba 43 – opis przypadku

(bliższy pośrodkowy) w korzeniu bliższym zębów 

trzonowych dolnych.

Nieprawidłowo przeprowadzone leczenie en-

dodontyczne może prowadzić do powstawania 

zmian zapalnych w tkankach okołokorzeniowych, 

pojawienia się bólu samoistnego, przetoki oraz 

przedłużonej reakcji na opukiwanie [3].

Opis przypadku
Pacjent, lat 60, zgłosił się do gabinetu stomatolo-

gicznego z powodu bólu w obrębie zęba 43, leczo-

nego endodontycznie około pół roku wcześniej. 

W wywiadzie ogólnym brak chorób współistnieją-

cych i alergii. Pacjent informował o przyjmowaniu 

antybiotyku Zinnat 500 mg, przepisanego przez 

lekarza pierwszego kontaktu. Pacjent opisywał sa-

moistny ból zęba, występujący niezależnie od pory 

dnia, oraz obrzęk prawego policzka.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono 

wzmożoną reakcję na pionowe i poziome opukiwa-

nie zęba 43. W celu dalszej diagnostyki wykonano 

zdjęcie rentgenowskie celowane (Rycina 1), które 

wykazało niedopełniony kanał, częściową utratę 

wypełnienia od strony mezjalnej oraz rozrzedzenie 

struktury kostnej w okolicy okołokorzeniowej. Na 

podstawie badania klinicznego i radiologicznego 

rozpoznano przewlekłe zaostrzone ropne zapale-

nie tkanek okołowierzchołkowych zęba 43.

Pacjentowi przedstawiono dostępne opcje le-

czenia: leczenie zachowawcze (powtórne leczenie 

endodontyczne pod mikroskopem) oraz leczenie 

chirurgiczne (ekstrakcja). Pacjent wyraził zgodę na 

powtórne leczenie endodontyczne, co udokumen-

towano pisemnie.

Ze względu na nieplanowaną wizytę pacjenta 

zdecydowano się na leczenie interwencyjne. Za-

bieg wykonano przy użyciu mikroskopu zabiego-

wego (Zeiss Proergo). Podano znieczulenie prze-

wodowe i nasiękowe Citocartin 100, 1,7 ml. Pole 

zabiegowe izolowano przy użyciu koferdamu.

W pierwszej fazie zabiegu usunięto materiał 

blokujący dostęp do kanału i opracowano komorę. 

Gutaperkę usunięto narzędziami ręcznymi typu H 

przy użyciu olejku eukaliptusowego. 

Po udrożnieniu kanału pojawił się wysięk ropny, 

który obficie płukano 0,9% NaCl, aż do uzyskania 

krwistego wysięku. Następnie kanał płukano 5,25% 

podchlorynem sodu (NaOCl). Mikroskop potwierdził 

obecność jednego kanału. Długość roboczą zmie-

rzono endometrem Locapex 6 i uzyskano wynik 

22,5 mm. System kanałowy opracowano za pomocą 

mikrosilnka endodontycznego X Smart Plus, instru-

mentami rotacyjnymi ProTaper Next do narzędzia X2, 

przy jednoczesnym płukaniu NaOCl 5,25%, kwasem 

cytrynowym 40% oraz alkoholem izopropylowym, 

a następnie osuszono za pomocą dedykowanych 

sączków papierowych. Kanał wypełniono nietward-

niejącym wodorotlenkiem wapnia (Biopulp) i szczel-

nie zamknięto (sterylna watka, teflon, materiał kom-

pozytowy Gradia A1) do kolejnej wizyty.

Na kolejnej wizycie pacjent nie zgłaszał dolegli-

wości bólowych, a obrzęk policzka ustąpił w ciągu 

48 godzin po pierwszej wizycie. Podano znieczule-

nie nasiękowe Citocartin 100, 1,7 ml, pole zabiego-

we izolowano koferdamem. Usunięto wypełnienie 

tymczasowe oraz wodorotlenek wapnia, poszerzo-

no kanał do rozm. X3 Pro Taper Next oraz obficie 

płukano NaOCl 5,25%, kwasem cytrynowym 40%  

z użyciem ultradźwięków. W końcowym etapie iry-

gacji zastosowano 2% roztwór dwuglukonianu 

chlorheksydyny oraz 0,9% NaCl. Osuszono komorę 

zęba sterylną watką oraz kanał dedykowanymi sącz-

kami papierowymi, pozostawiając zębinę korzenio-

wą w obrębie jej kanalików nieznacznie wilgotną.

Kanał wypełniono metodą jednego ćwieka de-

dykowanym ćwiekiem gutaperkowym przy użyciu 

uszczelniacza Cera Seal, a ujście kanału zabezpie-

czono materiałem kompozytowym typu Flow Co-

lor. Poprawność wypełnienia potwierdzono zdję-

ciem RTG celowanym (Rycina 2). Odbudowę zęba 

wykonano materiałem kompozytowym Gradia 

A3. Pacjent został poinformowany o konieczności 

wizyty kontrolnej za 6 miesięcy. Poinformowano 

o konieczności odbudowy protetycznej zęba.

Rycina 1. RTG zęba 43 – stan wyjściowy, przed powtór-

nym leczeniem

Figure 1. X-ray of tooth 43 – initial state, before retreatment
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Rycina 2. Zdjęcie po wykonaniu powtórnego leczenia 

kanałowego zęba 43

Figure 2. X-ray after retreatment of tooth 43

Po 8 miesiącach pacjent zgłosił się na wizytę kon-

trolną, nie zgłaszając dolegliwości bólowych. Wyko-

nano zdjęcie RTG celowane (Rycina 3), które wyka-

zało brak zmian w tkankach okołowierzchołkowych. 

Nie zaobserwowano również resorpcji materiału 

uszczelniającego kanał – Cera seal, który jest uszczel-

niaczem bioceramicznym. Pacjent został poinformo-

wany o konieczności odbudowy protetycznej zęba 

oraz dalszych wizyt kontrolnych, a także o potrzebie 

wykonywania celowanych zdjęć RTG raz w roku.

Rycina 3. Zdjęcie kontrolne po 8 miesiącach od ponow-

nego leczenia

Figure 3. Control X-ray 8 month after retreatment 

Dyskusja
Jedną z najczęstszych przyczyn niepowodzenia 

leczenia endodontycznego jest niedostatecz-

ne wypełnienie systemu kanałowego, obejmują-

ce zarówno zbyt krótkie wypełnienie w stosunku 

do wierzchołka korzenia, jak i obecność pustych 

przestrzeni lub nieszczelności w materiale obtu-

racyjnym. Niepełne wypełnienie kanału sprzyja 

utrzymywaniu się drobnoustrojów w obrębie za-

infekowanego systemu kanałowego, co prowadzi 

do rozwoju lub utrzymywania się zmian zapalnych 

w tkankach okołokorzeniowych [4].

Celem powtórnego leczenia kanałowego (re-

endo) w takich przypadkach jest usunięcie ma-

teriału wypełniającego, dokładne oczyszczenie, 

opracowanie i dezynfekcja kanałów, a następnie 

ich szczelne ponowne wypełnienie. Kluczowym 

etapem postępowania jest dokładne usunięcie 

resztek gutaperki i past uszczelniających z wyko-

rzystaniem narzędzi mechanicznych, ultradźwię-

ków lub rozpuszczalników chemicznych [5].

Skuteczność ponownego leczenia zależy od 

kilku czynników, w tym od stopnia zainfekowa-

nia systemu kanałowego, dostępności kanałów, 

techniki opracowania oraz szczelności końcowe-

go wypełnienia. Właściwe zastosowanie środków 

irygacyjnych, takich jak podchloryn sodu (NaOCl), 

kwas cytrynowy (CA) czy chlorheksydyna (CHX), 

odgrywa istotną rolę w redukcji flory bakteryjnej 

i usunięciu warstwy mazistej [6]. Szczególną rolę 

w powtórnym leczeniu endodontycznym odgry-

wa chlorheksydyna. Jest jedynym antyseptykiem, 

który jest obojętny dla tkanek okołowierzchołko-

wych. Skutecznie eliminuje planktoniczne bakterie 

tlenowe i beztlenowe, m.in.: Enterococcus faecalis, 

Staphylococcus aureus, Porphyromonas gingivalis, 

Porphyromonas endodontalis, Prevotella gingivalis, 

Prevotella intermedia oraz grzyby Candida albicans. 

Po prawidłowo przeprowadzonym leczeniu 

re-endo następuje regeneracja tkanek okołoko-

rzeniowych oraz ustąpienie objawów klinicznych. 

Według danych literaturowych skuteczność po-

wtórnego leczenia kanałowego sięga 85–98%, pod 

warunkiem zapewnienia odpowiedniej szczelności 

kanału korzeniowego i odbudowy korony klinicz-

nej zęba [7].

Zastosowanie w tym przypadku uszczelnia-

cza na bazie krzemianu wapnia, który ma krótki 

czas wiązania – 3,5 h oraz zasadowe pH (11,4–12,5) 

wpłynęło korzystnie na proces gojenia tkanek oko-

lowierzchołkowych. Wynika to z działania antybak-

teryjnego zastosowanego preparatu. Kontrola ra-

diologiczna po kilku miesiącach po zakończeniu 
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leczenia świadczy o jego stabilności w kanale oraz 

biokompatybilności.

Niedostateczne wypełnienie kanału stanowi 

zatem istotny problem kliniczny, który może skut-

kować koniecznością interwencji endodontycznej. 

Odpowiednio przeprowadzone powtórne lecze-

nie kanałowe pozwala na zachowanie zęba w ja-

mie ustnej i przywrócenie pełnej funkcji narządu 

żucia, stanowiąc alternatywę dla zabiegów chirur-

gicznych lub ekstrakcji [8].

Podsumowanie
Prawidłowo przeprowadzone leczenie endodon-

tyczne, zarówno pierwotne, jak i wtórne, odgrywa 

kluczową rolę w zachowaniu własnego uzębienia 

pacjenta. W przypadku powtórnego leczenia ka-

nałowego istotne znaczenie ma dokładne i szczel-

ne wypełnienie systemu kanałowego. Kolejnym 

istotnym elementem postępowania jest regularna 

kontrola pacjenta, obejmująca wykonanie badań 

radiologicznych oraz szczegółowy wywiad i bada-

nie zewnątrzustne.
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