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Leczenie endodontyczne jest zawsze wstepem do ostatecznej

odbudowy zeba. Kwalifikujgc zab do leczenia, bierzemy pod uwage jego
co najmniej kilkuletnie bezproblemowe funkcjonowanie w zwarciu. Jest to
podstawowy wyznacznik zasadnos$ci podejmowania leczenia kanatowego.

Z drugiej strony, rozpoczynajgc leczenie endodontyczne, powinni§my w czasie cate
terapii zadba¢ o to, by stworzy¢ sobie optymalne warunki pracy, zapewni¢ maksy-
malnie wysoki komfort pacjentowi, a jednoczesnie zminimalizowac ryzyko powiktan
zwigzanych z samym leczeniem.

Wszystkim tym aspektom stuzy prawidtowe przygotowanie zeba do leczenia.

Celem wszystkich zabiegéw poprzedzajgcych leczenie kanatowe jest:

ochrona jamy zeba przed kontaminacjg bakteriami obecnymi w tkankach
prochnicowych;
zapewnienie jak najlepszej izolacji wnetrza zeba podczas catego leczenia;

umozliwienie poprawnego, szczelnego zatozenia koferdamu i stabilnego usytuowa-
nia klamry na leczonym zebie;

stworzenie dostatecznie wysokich $cian komory miazgi. Odpowiednio
uksztattowana komora jest rezerwuarem dla wszystkich ptyndw ptuczacych sto-
sowanych podczas leczenia, jak réwniez umozliwia doktadng aplikacje i stabilno$¢
lekéw zaktadanych do wnetrza zeba w czasie terapii;

uzyskanie stabilnego i powtarzalnego punktu referencyjnego dla okreslenia i kon-
troli dtugos$ci roboczej narzedzi endodontycznych;

ochrona zeba przed peknigciem;

zapewnienie pacjentowi wysokiego komfortu w czasie leczenia: ograniczenie za-
legania wokoét zeba resztek pokarmowych, stabilno$¢ wypetnien tymczasowych,
brak obaw zwigzanych ze zmniejszong wytrzymatoscig leczonego zeba.

Przygotowanie do leczenia endodontycznego moze réwniez polega¢ na wstepnej od-
budowie protetycznej zeba.
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Czesciej jego zakres obejmuje wykonanie zabiegéw periodontologicznych: usunigcie
ztogdw nazebnych bedacych zrédtem bakterii i utrudniajgcych prawidtowsg izolacje ko-
ferdamem czy tez chirurgiczne wydtuzenie korony klinicznej zgba w celu zapewnienia
stabilnoSci przysziej rekonstrukcji zeba.

W codziennej praktyce najczesciej wykonywane zabiegi dotyczg zachowawczej odbu-
dowy zebhdw i stuzg osiggnieciu celéw, ktore zostaty wymienione powyze.

Wszystkie nieszczelne wypetnienia powinny zosta¢ wymienione na nowe. Zapewnia
to z jednej strony izolacje wnetrza zgba przed $ling | bakteriami, z drugiej za$ — zapobie-
ga przedostawaniu si¢ stosowanych w czasie terapii lekdw do jamy ustnej. Pozwala
jednoczes$nie na kontrole zeba pod kagtem ewentualnych peknie¢ uniemozliwiajgcych
trwate odtworzenie jego funkcji i negujgcych sens podejmowania leczenia endodon-
tycznego.

Tkanki préchnicowe powinny zosta¢ doszczetnie usuniete. Chroni to jame zeba przed
przypadkowym dostaniem sie do jej wnetrza bakterii w czasie wszystkich procedur
endodontycznych. Trzeba pamigtaé, ze celem kazdego leczenia kanatowego jest albo
zapobiezenie zainfekowaniu wnetrza zgba, albo eliminacja infekcji juz tam istniejacej.
Ograniczenie ilo$ci bakterii w polu zabiegowym ma wigec podstawowe znaczenie

Catkowite opracowanie ubytku umozliwia réwniez oceng ilosci pozostatych zdrowych
tkanek, a tym samym okreslenie szans na trwatg odbudowe leczonego zgba. Juz
przed rozpoczeciem leczenia endodontycznego lekarz powinien poinformowac
pacjenta o najlepszym sposobie docelowej rekonstrukcji. Daje to wrazenie spojnego
planowania terapii i pozwala pacjentowi na przygotowanie sie do kolejnych jej
etapow.

Zachowawcza odbudowa zeba przed rozpoczeciem leczenia powinna mie¢ réwniez
miejsce, jesli po wykonaniu dostepu endodontycznego do wnetrza zeba pozostata
ilo$¢ i jakosc¢ tkanek oraz wypetnien nie bedzie dostatecznie stabilna i szczelna.
Wskazane jest wowczas odtworzenie brakujgcych lub zbyt stabych $cian w taki
sposadb, by odbudowac zarys ksztattu zeba, w tym réwniez powierzchni stycznych.
Dodatkowg zaletg takiego postepowania jest znacznie utatwione zaktadanie
szczelnych opatrunkdw w czasie leczenia.

Przygotowywany do leczenia zgb powinien by¢ réwniez wytgczony ze zwarcia.
Dotyczy to zwtaszcza zebéw w odcinku bocznym i zmniejsza ryzyko ich peknigecia
w czasie leczenia. Pozostawienie wysokich guzkdw w leczonym zebie pozornie
utatwia pdzniejsze odtworzenie ksztattu, ale znacznie zwigksza szanse na ztamanie
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jego $ciany. Zalecane za$ metody ostatecznej odbudowy zebdéw bocznych leczonych
endodontycznie i tak wskazujg na konieczno$¢ pokrycia guzkdw przy pomocy
materiatu uzywanego do docelowej rekonstrukcji (kompozyt, metal, ceramika).

Ptaska powierzchnia zgryzowa jest znakomitym punktem referencyjnym dla stoperéw
narzedzi endodontycznych.

Najczesciej stosowanym i najbardziej odpowiednim materiatem do tego celu sg
kompozyty i mozna w tym przypadku z powodzeniem wykorzysta¢ mniej popularne,
zalegajgce w szufladach gabinetéw odcienie. Dobrze tez sprawdzajg sie cementy
szkto-jonomerowe, szczegdlnie w sytuacjach, kiedy zrgb zebinowy nie daje dostatecz-
nego podparcia do prawidtowego zatozenia materiatu kompozycyjnego.

Zab 36 przeznaczony do powtornego
leczenia endodontycznego. Dotychczasowe
nie zapewnia ani dostatecznej szczelnosci

i wytrzymatosci, ani aseptycznych
warunkow zabiegu

Bezposrednio po usunieciu wypetnienia
widoczne sg duze ilo$ci zniszczonych
prochnicowo tkanek zeba
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Doktadne oczyszczenie pozwala oceni¢
stan zeba, brak peknie¢ i mozliwosci jego
docelowej odbudowy

Wstepna odbudowa wykonana

z kompozytu w jasnym odcieniu.
Kontrastujacy z tkankami zeba odcien
wypetnienia pozwoli na dobrg kontrole
zasiegu szlifowania w trudno dostepnych
powierzchniach stycznych podczas
preparacji pod korong, ktérg zaplanowano
jako docelowag rekonstrukcje zeba.
Odtworzone $ciany zeba zapewniaja
doskonaty wglad do jego wnetrza

Odbudowywany zgb zostat rowniez
wytaczony ze zwarcia. Ptaska powierzchnia
jest tez idealnym punktem referencyjnym
dla stoperéw narzedzi endodontycznych

i pozwala na doktadng kontrole dtugosci
roboczej podczas leczenia kanatowego

© Dr Josef Raabe Spétka Wydawnicza Sp. z o.0.



Przygotowanie zeba do leczenia endodontycznego C.2.1

Ptynny kompozyt jako tymczasowy
opatrunek zapewnia szczelno$¢

i stabilno$¢ podczas catego leczenia
endodontycznego
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