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RTG zeba 37: widoczna nadmierna
preparacja w poszukiwaniu kanatow
mezjalnych.

RTG zeba 37 przed leczeniem.

Podstepna anatomia:
dolne siodemki z ukfadem kanatow typu C

Chociaz wiekszos$¢ dolnych drugich trzonowcéw ma wzglednie prostg i powtarzalng anatomie z trzema

edna z najczescie] wystepuja-
cych anatomicznych odmian

kanatami, niewielka ich cze$¢ moze stanowi¢ prawdziwe wyzwanie podczas leczenia kanatowego
j tych zebéw jest konfiguracja

kanatow typu C (ang. C-Shaped).
Najczesciej spotyka sie ja w zebach
ze zlanymi ze soba korzeniami,
a jej nazwa zwigzana jest ze specy-
ficznym uktadem ujéé¢ kanatow. Za-
miast najczesciej] wystepujacych

pojedynczych ujéé¢ kanatéw w dnie
komory mozemy dostrzec mniej lub
bardziej zlane ze sobg ujscia, ukta-
dajace sie w ksztalcie tuku biegna-
cego od strony mezjalnej ku dystal-
nej 1 przypominajace w widoku
z gory litere C. Réwniez kanaly
korzeniowe sa w mniejszym lub
wiekszym stopniu zlane ze soba,

polaczone cie$niami 1 konczace sie
zaréwno pojedynczymi otworami
wierzchotkowymi, jak 1 jednym,
wspblnym otworem, czesto o duzej
$rednicy 1 nieregularnym ksztalcie.

Najwazniejsze: lokalizacja
Chociaz konfiguracja typu C jest
najczestsza anomalia anatomicz-

na, wecale nie oznacza to, ze wyste-
puje czesto. W zaleznoéci od pi-
$miennictwa uznaje sig, ze dotyczy
od 1 do 8 proc. wszystkich drugich
dolnych trzonowcéw. Duzo czeéciej,
bo w ponad 30 proc., wystepuje
u 0s6b pochodzenia azjatyckiego.

Niewielki odsetek zebow o takie)

budowie powoduje, ze w trakcie
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Whetrze zeba 37 w momencie
rozpoczecia leczenia pod mikroskopem.

Zabh 37: czerwona strzatka pokazuje
perforacje, zotte strzatki — rzeczywiste
miejsca ujs¢ kanatow.

RTG zeba 37 po wypetnieniu kanatéw. Zab 37: stan po wypetnieniu kanatow

i zamknigciu perforacji.

RTG zeba po wypetnieniu kanatow:
oddzielny kanat ML oraz taczace sig
ciesnig ML i D z osobnymi otworami
wierzchotkowymi.

RTG zeba 47 przed leczeniem. RTG zeba 47 po wypetnieniu kanatow.
Widoczna rozlegta ciesn faczaca kanaty
oraz dwa oddzielne otwory

wierzchotkowe.

Doktadna analiza RTG pozwala dostrzec
ztamane przy wierzchotku narzedzie.
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leczenia endodontycznego pod-
$§wiadomie staramy sie dopaso-
waé budowe do zapamietanego
1 najczesciej ogladanego przez nas
,wzorca anatomicznego”. Niesie
to za soba spore ryzyko popelnie-
nia bledéw 1 zakonczenia catej te-
rapil niepowodzeniem. Warto za-
tem juz przed rozpoczeciem lecze-
nia kanalowego dostrzec charak-
terystyczne cechy, ktére moga
wskazywaé, ze mamy do czynie-
nia z zebem o tak nietypowej bu-
dowie.

Zeby z uktadem C-Shaped naj-
czeScie] maja zlane ze soba ko-
rzenie: mezjalny i dystalny. To-
warzyszy temu obecno$¢ czesto
do$¢ gtebokiej bruzdy na po-
wierzchni policzkowej lub jezyko-
wej. Jej duza gleboko§é czasami
stwarza problemy higieniczne
1 powoduje stan zapalny przyze-
bia. Obecno§é defektu przyzebia
(gtebokiej kieszonki dzigstowej)
ograniczonego do bocznej strony
drugiego dolnego trzonowca jest
czesto plerwszym sygnalem, ze
mozemy mie¢ do czynienia z bu-
dowa typu C.

Kolejnym sygnatem, ktéry po-
winien zwiekszy¢ czujno$é, jest
nietypowy ksztalt komory. Jesli
jest waska, rozciagnieta w osi me-
zjalno-dystalnej, z gteboko potozo-
nym dnem i nieregularnie potozo-
nymi uj$ciami kanaléw — najcze-
$ciej mamy do czynienia z sibdem-
ka typu C-Shaped. Préba zlokali-
zowania uj$¢ kanaléw w ,zwy-
ktych” miejscach czesto konczy sie
albo niepotrzebna nadmierng pre-
paracja, albo nawet perforacja ze-
ba (fot. 1-5).

Cechy charakterystyczne
Diagnostyka radiologiczna dol-
nych siédemek z ukladem kana-
16w typu C jest trudna. Sugero-
wacé ja moze widoczny na zdjeciu
pojedynczy korzen lub dwa blisko
siebie potozone korzenie. Czasami
widoczny jest szeroki kanal dy-
stalny oraz pozornie niewidoczne
(,zobliterowane”) kanaly mezjal-
ne, zwlaszcza w ich érodkowe;j
czedci.

Wiecej informacji moze nam do-
starczy¢ $érodzabiegowe zdjecie
rentgenowskie z narzedziami
w kanatach.

Co widaé¢ na RTG

W zgbach C-Shaped wida¢ wte-
dy wyrazng tendencje do zbliza-
nia sie narzedzi ku sobie przy
wierzchotku korzeni.

Obraz moze sugerowa¢ obec-
no$¢ perforacji i penetracje na-
rzedzia do bifurkaciji.

Obecno$¢ anatomicznych ano-
malii — cieéni laczacych kanaty
— moze réwniez sugerowacé powta-
rzajace sie krwawienie z wnetrza
zeba, ktore nie ustepuje pomimo
poprawnego opracowania kana-
16w. Brak powtarzalnosci w budo-
wie anatomicznej sibdemek z ukta-
dem typu C niesie za soba najcze-
$ciej duze trudno$ci w komplet-
nym opracowaniu i wypelnieniu
systemu kanalowego. Mozliwy jest

uktad z trzema oddzielnymi ka-
natami, ktérych ujécia ma-

ja jedynie nietypowy
uktad w ksztalcie
litery C, za$
kanaty mezjal-
ne: policzkowy

sie ze soba cie$nig (czesto na catej
dlugoséci korzenia!) 1 maja
wspélny otwér wierz-
chotkowy lub tez
koncza sie od-
dzielnymi otwo-
rami (fot. 6, 7).

30 proc.

i jezykowy la- u tylu oséb Nieopracowa-
cza sie przy pochodzenia nie ci.eén.i po-
b e e azjatyckiego wnctnn. sabe
(fot. 1, 2). wystepuje pozostaje mar-

Zdarza  sie ukiad kanatow twa miazga.

réwniez, ze ka- typu C
nal przedni jezyko-
wy (ML) biegnie catko-
wicie oddzielnie i jest czesto wstaniem perforacji.

krotszy, za§ kanal mezjalny po- Mozliwy jest tez uklad z trzema

liczkowy (MB) 1 dystalny (D) tacza  polaczonymi ze soba kanatami

Nadmierne jej po-
szerzenie — tak jak
kanalow - grozi po-

tworzacymi wspdlna, gleboka
szczeline konczaca sie jednym lub
kilkoma otworami wierzchotko-
wymi (fot. 8-10). Duza zmienno$é
anatomiczna tego typu zebéw po-
woduje, ze nieoceniong pomoca
w leczeniu jest mikroskop opera-
cyjny.

Pod kontrolg endodonty

W poprawnym wypelnieniu ka-
naléw pomagaja metody termicz-
ne z pionowa kondensacja guta-
perki. Tradycyjna metoda kon-
densacji bocznej nie sprawdza sie
przy tego typu anatomii, ponie-
waz rzadko udaje sie tu opraco-
wacé wnetrze zeba do ksztaltu re-
gularnego stozka.

Odbudowujac protetycznie dol-
ne siédemki z ukladem kanalow
typu C, nalezy pamietaé, ze jedy-
nym bezpiecznym miejscem
do wprowadzenia wktadu korono-
wo-korzeniowego jest kanat dy-
stalny. Preparacja kanalow me-
zjalnych pod wklad lub chociazby
piny antyrotacyjne grozi perfora-
cja. Wktady powinny byé mozli-
wie cienkie, tak by nie wymagaty
dodatkowej preparacji S$cian ka-
naléw. Najbezpieczniejszym roz-
wigzaniem jest powierzenie pre-
paracji zeba pod wktad koronowo-
-korzeniowy lekarzowi endodon-
cie, a jeszcze lepiej — pozostawie-
nie mu wyboru metody odbudowy
zeba pod korone. [ |




