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Przygotowanie zeba
do leczenia kanatowego

Leczenie endodontyczne jest zawsze tylko wstepem do ostateczne;j
odbudowy zeba. Rozpoczynajac je, powinnismy wzigé pod uwage
co najmniej kilkuletnie bezproblemowe funkcjonowanie zeba w zwarciu.

lugo$¢ korzystania z zeba
D jest podstawowym wy-
znacznikiem  zasadnos$ci
podejmowania leczenia kanatowe-
go. Z drugiej strony prowadzac ta-
kie leczenie, powinniémy zadbac
o0 to, by stworzy¢ sobie optymalne
warunki pracy, zapewni¢ maksy-
malnie wysoki komfort pacjento-
wi, a jednocze$nie zminimalizo-
wacé ryzyko powiklan zwiazanych
z samym leczeniem. Wszystkim
tym aspektom stuzy prawidtowe
przygotowanie zeba do leczenia.
Celem wszystkich zabiegéw po-
przedzajacych leczenie kanatowe
jest:
e ochrona jamy zeba przed konta-
minacja bakteriami obecnymi
w tkankach préchnicowych

e zapewnienie jak najlepszej izo-
lacji wnetrza zeba podczas cate-
go leczenia

e umozliwienie poprawnego,
szczelnego zatozenia koferdamu
1 stabilnego usytuowania klam-
ry na leczonym zebie
stworzenie dostatecznie wyso-
kich $cian komory miazgi; odpo-
wiednio uksztaltowana komora
jest rezerwuarem dla wszyst-
kich plynéw ptuczacych stoso-
wanych podczas leczenia; umoz-
liwia réwniez dokladna aplika-
cje 1 stabilnoéé lekéw zaktada-
nych do wnetrza zeba w czasie
terapii.

uzyskanie stabilnego 1 powta-

rzalnego punktu referencyjnego

do okreslenia 1 kontroli dtugosci

robocze] narzedzi endodontycz-
nych.

e ochrona zeba przed peknieciem.

e zapewnienie pacjentowl wyso-
kiego komfortu w czasie lecze-
nia: ograniczenie zalegania wo-
kot zeba resztek pokarmowych,
stabilno$¢ wypelnien tymeczaso-
wych, brak obaw zwigzanych ze
zmniejszong wytrzymatoScia le-
czonego zeba.

Zanim przystgpimy

do leczenia

Czasami przygotowanie do lecze-
nia endodontycznego moze polegaé
na wstepnej odbudowie protetycz-
nej zeba. Jeéli planujemy leczenie
zeba odbudowanego juz uprzednio
korona, a jednocze$nie planowana

jest jej zmiana na nowa, lepszym
rozwiazaniem jest wykonanie ko-
rony tymczasowej na poczatku le-
czenia. Pozwala to na pelna kon-
trole stanu zeba i utatwia wglad
do jego wnetrza w czasie leczenia
endodontycznego. W przypadku
zebéw przednich wykonanie koro-
ny tymczasowej na poczatku lecze-
nia daje z kolei od razu poprawe
estetycznego komfortu pacjenta.

Cze$ciej zakres przygotowan
obejmuje wykonanie zabiegdw pe-
riodontologicznych: usuniecie zto-
goéw nazebnych, bedacych zré-
dtem bakterii 1 utrudniajacych
prawidlowa izolacje koferdamem,
czy tez chirurgiczne wydluzenie
korony klinicznej zeba w celu za-
pewnienia stabilno§ci przyszlej
rekonstrukeji zeba.

W codziennej praktyce najcze-
$ciej wykonywane zabiegi dotycza
zachowawczej odbudowy zebdéw
1 stuza osiagnieciu celéw, ktore
zostaly wymienione powyze;j.

Wszystkie nieszczelne wypel-
nienia powinny zosta¢ wymienio-
ne na nowe. Zapewnia to z jednej
strony izolacje wnetrza zeba
przed §lina i bakteriami, z drugiej
za$ — zapobiega przedostawaniu

=

Fot. 1 Dotychczasowe wypetnienia w leczonym zebie 36 okazaly sie catkowicie nieszczelne
i otoczone zniszczong préchnicowo zghina.

Fot. 2 Wstepna odbudowa zeba 36 z jasnego kompozytu. Jasny odcien dodatkowo zwigksza
ilos¢é swiatta docierajaca do wnetra zeba i poprawia widocznos¢.

Fot. 3 RTG zeba 36 przed leczeniem.

Fot. 4 RTG zgba 36 po wstepnej odbudowie i przeprowadzonym leczeniu endodontycznym.

sie stosowanych w czasie terapii
lekéw do jamy ustnej. Pozwala
jednoczeénie na wezesna kontrole
zeba pod katem ewentualnych
peknieé¢ uniemozliwiajacych trwa-
te odtworzenie jego funkeji 1 negu-
jacych sens podejmowania lecze-
nia endodontycznego.

Tkanki préchnicowe powinny
zostaé doszczetnie usuniete.
Chroni to jame zeba przed przy-
padkowym dostaniem sie do jej
wnetrza bakterii w czasie wszyst-
kich procedur endodontycznych.
Trzeba pamigtaé, ze celem kazde-
go leczenia kanatowego jest albo
zapobiezenie zainfekowaniu wne-
trza zeba albo eliminacja infekcji
juz tam istniejacej. Ograniczenie
iloéci bakterii w polu zabiegowym
ma wiec podstawowe znaczenie.

Cel: trwata odbudowa
Catkowite opracowanie ubytku na
pierwsze] wizycie umozliwia réw-
niez ocene iloSci pozostatych zdro-
wych tkanek, a tym samym okre-
§lenie szans na trwala odbudowe
leczonego zeba. Juz przed rozpo-
czeciem leczenia endodontycznego
mozemy tez poinformowac pacjen-
ta o najlepszym sposobie docelowej
rekonstrukeji. Daje to wrazenie
spdjnego planowania terapii 1 po-
zwala pacjentowi na przygotowa-
nie sie do kolejnych jej etapow.
Zachowawcza odbudowa zeba
przed rozpoczeciem leczenia po-
winna mie¢ rowniez miejsce, jesli
po wykonaniu dostepu endodon-
tycznego do wnetrza zeba pozosta-
ta ilos¢ i jakos¢ tkanek oraz wypel-
nien nie bedzie dostatecznie sta-
bilna 1 szczelna. Wskazane jest
woweczas odtworzenie brakujacych
lub zbyt watlych écian w taki spo-
s6b, by odbudowaé zarys ksztaltu
zeba, w tym réwniez powierzchni
stycznych. Dodatkowa zaleta ta-
kiego postepowania jest znacznie
ulatwione zakladanie szczelnych
opatrunkow w czasie leczenia.
Przygotowywany do leczenia
zab powinien by¢ réwniez wyla-
czony ze zwarcia. Dotyczy to
zwlaszeza zebow w odcinku bocz-
nym — zmniejsza sie ryzyko ich
pekniecia w czasie leczenia. Pozo-
stawienie wysokich guzkow w le-
czonym zebie pozornie ulatwia
pdzniejsze odtworzenie ksztalttu,
ale znacznie zwieksza ryzyko zla-
mania jego Sciany. Zalecane za$
metody ostatecznej odbudowy ze-
béw bocznych leczonych endodon-
tycznie 1 tak wskazuja na ko-
nieczno§¢ pokrycia guzkow za po-
mocg materialu uzywanego do do-
celowej rekonstrukeji (kompozyt,
metal, ceramika). Plaska po-
wierzchnia zgryzowa jest tez zna-
komitym punktem referencyjnym
dla stoperéw narzedzi endodon-
tycznych. Najczescie] stosowa-
nym 1 najbardziej odpowiednim
materialem do tego celu sa kom-
pozyty. Mozna w tym celu z powo-
dzeniem wykorzysta¢ mniej popu-
larne, zalegajace w szufladach
gabinetow odcienie. |
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