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P acjent w wieku 37 lat zgłosił
się na kompleksowe leczenie
stomatologiczne. Istniejąca

przetoka oraz okresowe, umiarko-
wanie nasilone dolegliwości bólowe
zdecydowały o tym, że jednym
z pierwszych leczonych zębów była
lewa dolna szóstka (fot. 1).

Zdjęcie rentgenowskie wykonane
przed leczeniem wskazywało na
przeprowadzone uprzednio leczenie
endodontyczne tego zęba, nieprawi-
dłowo opracowane i wypełnione ka-
nały korzeniowe, jak również obec-
ność dość dużego stanu zapalnego
w tkankach okołowierzchołkowych
(fot. 2).

Sąsiednie zęby, pomimo wadli-
wych i wymagających wymiany wy-
pełnień, były żywe i prawidłowo re-
agowały na zimno.

Istniejące w leczonym zębie wypeł-
nienie było nieszczelne i z ogniskami
próchnicy. Ponieważ zaś głównym
celem powtórnego leczenia endodon-
tycznego jest eliminacja infekcji
z wnętrza zęba i zapobieżenie rein-
fekcji, konieczną procedurą przed je-
go rozpoczęciem jest takie przygoto-
wanie zęba, by zapewnić dobrą izola-
cję jego wnętrza przez cały czas tera-
pii. Stare wypełnienie i próchnicowo
zniszczone tkanki zęba zostały do-
szczętnie usunięte i odbudowane
na nowo z kompozytu z zachowaniem
dostępu endodontycznego, zaś cały
ząb został wyłączony ze zwarcia, by
zminimalizować ryzyko jego pęknię-
cia przed wykonaniem ostatecznej
odbudowy.

Podczas pierwszej wizyty oprócz
przygotowania zęba do leczenia
opracowano komorę, zlokalizowano
trzy kanały korzeniowe, opracowa-
no ich ujścia oraz wykonano pełne
leczenie endodontyczne w kanale
dystalnym. Wybór ten był podykto-
wany ograniczonym czasem wizyty,
a jednocześnie chęcią całkowitego
opracowania i wypełnienia przynaj-
mniej części kanałów.

Do usunięcia starego wypełnienia
z kanału wykorzystane zostały na-
rzędzia Protaper D1-D3 (Maillefer),
zaś kanał korzeniowy opracowany
został techniką hybrydową z wyko-
rzystaniem narzędzi ręcznych (pil-
niki K) oraz maszynowych (Prota-
per Universal, Maillefer).

Podczas całego leczenia endodon-
tycznego stosowano wielokrotne
płukanie 5,25-proc. podchlorynem
sodu. Końcowe płukanie wykona-
no 40-proc. kwasem cytrynowym
z dodatkową aktywacją ultradźwię-
kami, następnie 5,25-proc. podchlo-
rynem sodu, który również aktywo-
wano ultradźwiękami i alkoholem
izopropylowym.

Długość roboczą określono przy
użyciu endometru, uzyskując całko-
witą drożność kanału (patencję).

Wypełnienie przeprowadzono
z użyciem gutaperki i uszczelniacza
AH Plus (Dentsply) metodą konden-
sacji pionowej.

Podczas kolejnej wizyty, która
miała miejsce dwa tygodnie później,
w analogiczny sposób opracowano
i wypełniono pozostałe kanały:
przedni policzkowy i językowy.

Końcowe zdjęcie rentgenowskie
wykazało całkowite wypełnienie
systemu kanałów w leczonym zę-
bie. Na uwagę zasługuje widocz-
na cieśń łącząca kanały przednie
niemal do połowy ich długości, jak
również osobne otwory wierzchoł-
kowe w każdym z kanałów. Warto
zwrócić też uwagę na znaczące
zmniejszenie przejaśnienia w tkan-
kach okołowierzchołkowych przy
kanale dystalnym, który był leczo-
ny jako pierwszy. Koresponduje to
z relacją pacjenta, który zauważył
zniknięcie przetoki w ciągu zaled-
wie kilku dni po pierwszej wizycie
(fot. 3).

Leczenie zakończone zostało od-
budową kompozytową zęba, będącą
przygotowaniem do planowanej ko-
rony protetycznej (fot. 4 i 5).

PPoodd  ssuu  mmoo  wwaa  nniiee
Po wtór ne le cze nie en do don tycz ne
z re gu ły ozna cza ko niecz ność eli -
mi na cji z wnę trza zę ba za in fe ko -
wa nej za war to ści. Wa żniej sze jest
za tem to, co usu nie my z zę ba, niż
to, co do nie go wło ży my. Wstęp ne
opra co wa nie ubyt ku z próch ni cy,
od bu do wa bra ku ją cych ścian zę ba
oraz ru ty no we sto so wa nie ko fer da -
mu sta no wią nie zbęd ne mi ni mum,

któ re w po łą cze -
niu z che mo me -
chanicz nym opra -
co wa niem ka na -
łów da je du że
szan se na po zy -
tyw ny wynik le -
cze nia bez ko -
niecz no ści ru ty -
no we go sto so wa -
nia pre pa ra tów
na ba zie wo do ro -
tlen ku wap nia.

Wo do ro tle nek
wap nia mo że być
sto so wa ny w już
opra co wa nych ka -

na łach, ale jed no cze śnie jest po tem
trud ny do do szczęt ne go usu nię cia
z wnę trza zę ba. Dla te go prost szym
roz wią za niem jest wy peł nie nie ka -
na łów bez po śred nio po ich opra co wa -
niu. Przy wią zy wa nie zbyt du żej wa -
gi do uży cia pre pa ra tów z Ca(OH)2
mo że rów nież wpły wać na nie świa -
do me ob ni że nie stan dar du che mo -
me cha nicz ne go opra co wa nia wnę -
trza zę ba, co w po łą cze niu z przed łu -
ża niem le cze nia i po wta rza nym wie -
lo krot nie otwie ra niem ubyt ku mo że
nie ko rzyst nie wpły wać na koń co wy
wy nik te ra pii.

W opi sa nym przy pad ku le cze nie
po dzie lo no na eta py ze wzglę du
na ogra ni czo ny czas wi zyt, zaś po -
mię dzy ko lej ny mi za bie ga mi uby tek
za mknię ty był tyl ko kom po zy tem ty -
pu flow. Po mi mo jed no eta po we go le -
cze nia en do don tycz ne go i du żych
zmian oko ło wierz choł ko wych uzy -
ska no po zy tyw ny wy nik, cze go do -
wo dem jest kon tro l ne zdję cie rent -
ge now skie wy ko na ne ok. pię ciu mie -
się cy po za koń cze niu le cze nia, po -
twier dza ją ce nie mal cał ko wi tą od -
bu do wę ko ści wo kół ko rze ni le czo ne -
go zę ba (fot. 6).

Lek. dent. To masz Fał kow ski
Pry wat na prak ty ka w War sza wie, czło nek

Pol skie go To wa rzy stwa En do don tycz ne go

W dru giej po ło wie paź dzier ni ka br.
Fo od & Drug Ad mi ni stra tion (FDA)
ogło si ła, że po trze bu je po mo cy w zi -
den ty fi ko wa niu me dycz nych na rzę -
dzi, urzą dzeń i ma te ria łów, któ re
za wie ra ją bisfenol A (BPA). Ta jed -
na z naj czę ściej wy twa rza nych
na świe cie sub stan cji che micz nych
znaj du je za sto so wa nie w pro duk cji
pla sti ków po li wę gla no wych oraz ży -
wi cy epok sy do wej. BPA jest tak po -
wszech ny, że trud no się na nie go nie
na tknąć w przed mio tach co dzien ne -
go użyt ku. Uży wa się go do pro duk -
cji opa ko wań żyw no ści i na po jów,
bu te lek dla nie mow ląt, mo żna go
rów nież zna leźć w wo dzie pit nej
oraz wie lu na rzę dziach i ma te ria -
łach me dycz nych i den ty stycz nych.

RRaa  ccjjęę  mmaa  mmaarr  ggii  nneess,,  
nniiee  wwiięękk  sszzoośśćć
BPA od daw na jest ko ja rzo ny z wie lo -
ma pro ble ma mi zdro wot ny mi: no wo -
two ra mi, cho ro ba mi ser ca, nie pra wi -
dło wościa mi w funk cjo no wa niu wą -
tro by, roz re gu lo wa ną go spo dar ką
hor mo nal ną czy cu krzy cą. Ame ry -
kań ski Na ro do wy In sty tut Zdro wia
(NIH) w kwiet niu br. po twier dził, że
sub stan cja ta „wzbu dza pew ne oba -
wy”, je śli cho dzi o jej wpływ na zdro -
wie czło wie ka, roz wój ludz kie go pło -
du oraz dzie ci. W tym sa mym mie sią -
cu Ka na da za ka za ła sto so wa nia
bisfenolu w pro duk cji bu te lek dla nie -
mow ląt. A krót ko po tych wy da rze -
niach FDA wy da ła oświad cze nie:
BPA to bez piecz ny ma te riał.

Agen cja naj wy raź niej wło ży ła kij
w mro wi sko, bo już od daw na by ła
kry ty ko wa na przez kon su men tów,
na ukow ców i usta wo daw ców za
obro nę bisfenolu. Więk szość z po -
nad 100 do stęp nych ba dań na te -
mat wpły wu te go związ ku na zdro -
wie czło wie ka, w do dat ku prze pro -
wa dzo nych w nie za le żnych ośrod -
kach, wska zy wa ła, że mo że być on
przy czy ną pro ble mów zdro wot -
nych. Tym cza sem FDA opar ła swo -
je oświad cze nie o bez pie czeń stwie
bisfenolu na dwóch ba da niach
spon so ro wa nych przez prze mysł
wy twór czy. Nie trud no się do my ślić,
że wy ni ka ło z nich, iż BPA jest bez -
piecz ny w pew nych daw kach.

DDwwiiee  rręę  ccee  pprroo  ffee  ssoo  rraa
Sta no wi sko FDA wzbu dzi ło nie tyl -
ko kon tro wer sje, ale i po dej rze nia,
bo in na ame ry kań ska in sty tu cja,
Ho use Com mit tee on Ener gy and
Com mer ce (HCEC), pod ję ła śledz -
two w spra wie bisfenolu. We wrze -
śniu ujaw ni ła, dla cze go przez tak
dłu gi czas FDA za żar cie bro ni ła
BPA – po wo dem był kon flikt in te re -
sów prof. Mar ti na Phil ber ta z Uni -
wer sy te tu Mi chi gan, tok sy ko lo ga,
któ ry w FDA prze wod ni czył gru pie
na ukow ców ba da ją cych bez ie czeń -
stwo bisfenolu. Jed ną rę ką ana li zo -
wał ba da nia na uko we na te mat
ewen tu al nej szko dli wo ści BPA,
dru gą zaś kie ro wał cen trum ba dań
na uko wych, któ re uzy ska ło 5 mln
do la rów do ta cji od wła ści cie la

firmy wy twa rza ją cej wy ro by me -
dycz ne za wie ra ją ce tę sub stan -
cję. I nie po in for mo wał o tym FDA,
choć po wi nien. – Zdol ność FDA do
ochro ny Ame ry ka nów zo sta ła po da -
na w wąt pli wość – sko men to wał
po ujaw nie niu wy ni ków śledz twa
John D. Din gell, prze wod ni czą cy
HCEC.

PPoodd pprręę  ggiiee  rrzzeemm  kkrryy  ttyy  kkii
Obec nie FDA usta la, któ re urzą dze -
nia, na rzę dzia i ma te ria ły me dycz ne
za wie ra ją ce BPA ma ją bez po śred ni
kon takt z ludz ki mi tkan ka mi, krwią
czy skó rą. Na li ście mo gą się zna leźć
m.in. im plan ty, nie któ re wy peł nie -
nia den ty stycz ne, wę ży ki do prze -
pom po wy wa nia krwi, cew ni ki oraz
ele men ty ma sek w re spi ra to rach.
Do pie ro po ze bra niu tych in for ma cji
FDA po dej mie na stęp ne kro ki.

HCEC jesz cze na po cząt ku te go
ro ku, czy li przed upu blicz nie niem
swo ich ra por tów, po pro si ła naj -
więk szych pro du cen tów pły nów dla
nie mow ląt, by w pro duk cji opa ko -
wań za stą pi li BPA in nym, bar dziej
bez piecz nym związ kiem che micz -
nym. Pro du cen ci zgo dzi li się. Po no -
wych do nie sie niach NIH oraz
HCEC pro ku ra to rzy ge ne ral ni kil -
ku sta nów za ka za li sto so wa nia
bisfenolu w pro duk cji bu te lek dla
nie mow ląt.

Krzysz tof Bo czek
Źró dła: News In fer no, HECC, Na tio nal

In sti tu tes of He alth, FDA

Groź na substancja
Bi sfe nol A, skład nik m.in. nie któ rych ma te ria łów sto so wa nych 

w ga bi ne cie den ty stycz nym, jest od po wie dzial ny za roz wój wie lu cho rób.
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O p i s  p r z y p a d k u

Go je nie zmian oko ło wierz choł ko wych:
z wo do ro tlen kiem wap nia czy bez?


