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Streszczenie

Wprowadzenie. Najczgstszym powiklaniem wystgpujacym w trakcie lub bezposrednio po leczeniu kanatowym
jest bol. Chociaz na ogét nie trwa dlugo, niepokoi zaréwno stomatologa, jak i pacjenta, zwilaszcza gdy przed pod-
jeciem leczenia zab nie dawal objawow.

Cel pracy. Uzyskanie informacji o czgstosci wystgpowania powiktan w leczeniu kanalowym zebéw przeprowa-
dzanym przez stomatologéw praktykéw oraz préba zidentyfikowania czynnikéw przyczynowych.

Material i metody. Badaniem ankietowym objeto 70 stomatologéw. Kwestionariusz dotyczyt danych biograficz-
nych i socjalnych stomatologéw (wiek, pte¢, lata pracy zawodowej, posiadana specjalizacja, sektor pracy, typ prak-
tyki) oraz czgstosci wystepowania powiktain w leczeniu kanalowym w odniesieniu do stanu miazgi przed lecze-
niem i liczby kanaléw korzeniowych w zgbie.

Wiyniki. Czestosé wystepowania powiklari podczas leczenia kanalowego byta dosy¢ duza: bdl na opukiwanie/na-
gryzanie — 63/70 (90%), zaczerwienienie i bolesnos$¢ palpacyjna w projekcji wierzchotka — 26/70 (37,1%), bél sa-
moistny — 41/70 (58,6%), obrzgk tkanek migkkich — 22/70 (31,4%), ropien — 22/70 (31,4%) 1 wykazywala pewien
zwiazek ze stanem miazgi przed leczeniem i liczbg kanaléw w zgbie. W ostrych zapaleniach miazgi i tkanek oko-
towierzchotkowych postepowaniem preferowanym przez wszystkich respondentéw byta pulpektomia potgczona
z dokanalowym opatrunkiem, tgczona niekiedy ze srodkiem przeciwb6lowym i antybiotykiem. W leczeniu duzych
zmian okotowierzchotkowych metoda z wyboru dla wigkszosci stomatologéw (94,3%) bylo leczenie kanatowe
wspomagane resekcja (37,2%), a dla pozostatych ekstrakcja zeba.

Whiosek. Dane wskazujg na dosy¢ duzg czgstos¢ wystgpowania pozabiegowych komplikacji zwigzana, prawdo-
podobnie, zaréwno z czynnikami przedzabiegowymi, jak i srédzabiegowymi (jatrogennymi) (Dent. Med. Probl.
2009, 46, 4, 442-449).

Stowa kluczowe: leczenie kanatowe, powiklania, praktyka stomatologiczna.

Abstract

Background. The most frequent complication appearing during or directly after root canal treatment is pain.
Though it does not last long on the whole, it bothers both the dentist and the patient, especially when the tooth was
asymptomatic before the undertaken treatment.

Objectives. Obtaining data on frequency complications in root canal treatment caried out by dental practitioners
and an attempt to identifying causal factors.

Material and Methods. A questionnaire study involved 70 dental practitioners. The questionnaire comprised items
regarding biographic and social data of the dentists (age, gender, years of vocational work, specialization, sector of
work and type of practice) and frequency flare-ups at root canal treatment in relation to dental pulp condition be-
fore treatment, as well as a number of root canals in the tooth.

Results. The flare-ups frequency during root canal treatment was comparatively high: pain on percussion/biting
—63/70 (90%), reddening and tactile pain in the projection of the dental apex — 26/70 (37.1%), spontaneous pain
—41/70 (58.6%), oedema of soft tissues — 22/70 (31.4%), abscess — 22/70 (31.4%), and pointed out a certain rela-
tionship with the condition of dental pulp before treatment and the number of root canals in the tooth. In the case
of acute pulpitis and acute inflammation of periapical tissues the preferred management by all respondents was pul-
pectomy connected with intracanal medication, sometimes combined with analgetics and antibiotics. In the
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management of large periapical lesion the method of choice for a vast majority of the dentists (94.3%) was the ro-
ot canal treatment combined with apical surgery (37.2%), and for the rest the tooth extraction.

Conclusion. The obtained data show on comparatively high frequency of postoperative complications connected
probably with both pre-operative and post-operative factors (Dent. Med. Probl. 2009, 46, 4, 442-449).

Key words: root canal treatment, flare-ups, dental practice.

Powodzenie leczenia kanatowego zalezy gtow-
nie od prawidlowego opracowania chemomecha-
nicznego kanatu, eliminacji bakterii i odpowiednie-
go wypelnienia kanalu zapewniajgcego jego
szczelne zamkniecie. Za pozytywny wynik lecze-
nia Europejskie Towarzystwo Endodontyczne
uznaje brak bélu, obrzg¢ku Iub innych objawdw,
brak przetoki oraz zachowang funkcj¢ tkanek oko-
towierzchotkowych i prawidtowg szparg ozgbnej
wokot korzenia [1]. Najczestszym powiktaniem
wystepujagcym w trakcie lub bezposrednio po le-
czeniu jest bol okreslany jako bdl pozabiegowy
(post-operative pain). W wigkszosci przypadkéw
pojawia si¢ on w pierwszym dniu po rozpoczeciu
leczenia [2]. Chociaz na ogét nie trwa dtugo, po-
woduje niepokdj zaréwno stomatologa, jak i pa-
cjenta, zwlaszcza gdy przed podjeciem leczenia
zab nie bolal. Przyczyny pojawienia si¢ bolu nie sg
doktadnie okreslone, ale mozna je podzieli¢ na
przedzabiegowe i srddzabiegowe [3]. Do pierwszej
grupy zalicza si¢ obumarlg miazge, zaostrzenie
przewleklego zapalenia tkanek okotowierzchotko-
wych, uprzednie rozpoczecie leczenia kanalowego
z pozostawieniem otwartego zeba, nietypowg ana-
tomi¢ kanaléw, ropieri okotowierzchotkowy oraz
ztamanie korzenia. Druga grupa czynnikéw jest
zwigzana z jatrogennym dzialaniem chemicznym,
mechanicznym i bakteryjnym w nastepstwie m.in.
pominigcia w opracowaniu jednego kanatu, perfo-
racji wierzchotka korzenia, przepchnigcia poza
wierzchotek korzenia martwiczej i zakazonej tkan-
ki, instrumentéw, lekéw, Srodkéw ptuczagcych i ma-
terialu wypelniajacego kanat [4-6]. W wigkszosci
przypadkéw mozna tego uniknaé, opracowujgc
prawidtowo kanat na ustalong i kontrolowang dtu-
gos¢ roboczg zgba. Czestosé wystepowania bolu
podczas leczenia kanatlowego jest podawana w sze-
rokim przedziale 2—88% wynikajacym prawdopo-
dobnie z powodu zastosowania réznych kryteriow
badawczych [6, 7]. Zréznicowane jest takze ich na-
silenie i czas trwania. Za stan niemal normalny
przyjmuje si¢ pojawienie si¢ nieznacznego bdlu
pozabiegowego na opukiwanie ustepujgcego po
uptywie 1-2 dni lub wczesniej. Wielu autoréw
stwierdza czestsze wystgpowanie bdélu o nieco
wigkszym nasileniu w nastgpstwie leczenia zgba
metodg jednoseansowg w poréwnaniu z wielosean-
sowg [6, 8—11], ale niektérzy nie podajg takiej r6z-
nicy [12, 13]. Zanotowano réwniez zwigzek mie-
dzy wystgpowaniem bolu przed podjeciem lecze-
nia a pojawianiem dolegliwosci po wypetnieniu

kanatu [12, 14-7]. Zaobserwowano takze istotnie
czestsze wystepowanie bdlu i obrzgku tkanek
miekkich zwigzane ze stanem miazgi przed lecze-
niem; czesciej stwierdzano je w przypadku miazgi
nekrotycznej i obecnosci zmiany okotowierzchot-
kowej niz zywej, nieodwracalnie zmienionej zapal-
nie miazgi [8, 14, 18].

Celem pracy bylo uzyskanie informacji o czgsto-
Sci wystepowania powiklait w leczeniu kanalowym
zeboéw przeprowadzanym w praktykach stomatolo-
gicznych oraz préba zidentyfikowania przyczyn.

Material i metody

W anonimowym badaniu ankietowym wzigto
udzial 70 stomatologéw uczestniczacych w kur-
sach specjalizacyjnych i doskonalacych z zakresu
stomatologii dziecigcej 1 stomatologii zachowaw-
czej z endodoncja. Ankieta skladata si¢ z 2 czesci.
Pierwsza czes¢ dotyczyta danych biograficznych
i socjalnych (wiek, pte¢, lata pracy zawodowej,
specjalizacja, sektor pracy i profil praktyki), a dru-
ga czestosci wystepowania powiktain w leczeniu
kanalowym zebow z uwzglednieniem stanu mia-
zgi przez leczeniem, postgpowania w zapaleniach
ostrych miazgi i tkanek okotowierzchotkowych
oraz przy duzych zmianach okotowierzchotko-
wych. Odpowiedzi na pytania ankietowe polegaty
na jednokrotnym wyborze podanych mozliwosci.
W analizie wynikow zastosowano podstawowg
statystyke opisowa, test x>z poprawkg Yatesa — za
istotny przyjeto poziom p < 0,05.

Wyniki

Wiegkszos¢ badanych stanowity kobiety (57
0sob) (tab. 1). Ponad potowa respondentéw byta
w wieku do 30 lat (38 oséb) i wykonywata zawdd
do 5 lat (41 os6b), a najmniej byto badanych powy-
zej 50. roku zycia i pracujgcych 16-20 lat (po 3
osoby). Wigkszos¢ ankietowanych nie miata zad-
nej specjalizacji (59 osdb), a specjalizacj¢ ze sto-
matologii ogélnej miato 10 oséb i jedna specjaliza-
cj¢ z periodontologii. W publicznej opiece stoma-
tologicznej pracowato 52 stomatologéw, w tym 48
jednoczesnie miato indywidualng praktyke prywat-
ng. Og6lny profil praktyki prowadzita przewazaja-
ca wigkszos¢ stomatologéw (67 badanych), a po-
zostali ogdlny aczony ze stomatologig dziecigcy.
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Tabela 1. Czynniki biograficzne i demograficzne ankieto-
wanych stomatologéw

Table 1. Biographic and demographic parameters of the
studied dentists

Lp. | Czynniki biograficzne i demograficzne n
(Biographic and demographic parameters)
1 Pteé Kobiety (Female) 57
(Sex) Mezczyzni (Male) 13
2 Przedziaty do 30 38
wieku — lata 3140 23
(Age — years) 41-50 6
51+ 3
3 Przedziaty do 5 41
lat pracy 6-10 15
zawodowej 11-15 6
(Time of 16-20 3
practice 21+ 5
in years)
4 Specjalizacja brak 59
(Specialisation) | ogdélna 10
periodontologia 1
5 Sektor pracy tylko NFZ 4
(Sector) gabinet prywatny 18
NFZ i gabinet prywatny |48
6 Profil praktyki | ogdlny 67
(Practice profile) | og6lny i stomatologia
dziecigca 3

Najczgsciej stwierdzanym przez stomatolo-
géw powiklaniem wystepujacym podczas leczenia
kanalowego niezaleznie od rozpoznania i liczby
kanaléw w zebie byt bdl na opukiwanie/nagryza-
nie (63/70, 90%) oraz bél samoistny (41/70,
58,6%), a najrzadziej obrzek tkanek migkkich 1 ro-
pied (po 22/70, 31,4%) (ryc. 1). Rozpatrujac cze-
stos¢ wystepowania powiktaii w odniesieniu do
stanu miazgi przed podjeciem leczenia zg¢ba i licz-
by kanaléw, nie stwierdzono istotnych réznic (tab.
2-4). Analizujac material w odniesieniu do liczby
stomatologéw obserwujacych ze zmienng czgsto-
Scig (kategorie odpowiedzi: czasem, czgsto, za-
wsze) wystepowanie powiklain w odniesieniu do
stanu miazgi przed leczeniem i liczby kanatéw
w zgbie (ryc. 2—4), stwierdzono jedynie istotnie
czgstsze wystepowanie ropnia w przypadku mia-
zgi martwicze] w poréwnaniu z miazgg Zywg
zmieniong zapalnie (18/70, 25,7% vs. 41/70,
58,6%, ryc. 3). Leczenie wyltacznie metodg jedno-
seansowg zebow 1-kanalowych ze zmieniong nie-
odwracalnie zapalnie miazga podawato 21 stoma-
tologéw (30%) i 16 (22,8%) z¢bdw 2- 1 wigcej ka-
nalowych, a zg¢béw =z miazgag martwg lub
zgorzelinowg odpowiednio 4 (5,7%) 1 2 lekarzy
(2,8%). Sposréd badanych 68/70 (97,1%) stoma-
tologéw deklarowalo ze zmienng czgstoscig opra-
cowywanie czwartego kanalu w zg¢bie pierwszym
trzonowym szczgki (ryc. 4). Wszyscy respondenci
w ostrym zapaleniu miazgi i ostrym zapaleniu tka-

60 s

bél na zaczerwienienie bol
opukiwanie/ i bolesnoé¢ samoistny migkkich
nagryzanie palpacyjna

obrzek tkanek ropien

w projekciji
wierzchotka

ni czasem czesto zawsze
H nigd: u to W

Ryec. 1. Liczba stomatologéw stwierdzajgcych wys-
tgpowanie powiktan niezaleznie od stanu miazgi przed
leczeniem kanalowym zg¢ba

Fig. 1. Number of dentists finding the occurrence of
complications independently to the pulp condition of
the before root canal treament

nek okotowierzchotkowych przeprowadzali pul-
pektomi¢ potgczong z umieszczeniem opatrunku
leczniczego w kanale, a nieliczni dodatkowo zle-
cali Srodek przeciwbo6lowy i antybiotyk (tab. 5).

W przypadku duzej zmiany okotowierzchot-
kowej, o Srednicy 10 mm, ponad potowa ankieto-
wanych preferowata samo leczenie kanalowe,
a ponad 1/3 resekcje i tylko nieliczni ekstrakcje
(4/70, 5,7%) (tab. 6).

Omowienie

Prezentowana praca jest probg zebrania infor-
macji o czgstosci wystepowania powiklar obser-
wowanych przez stomatologéw  praktykéw
w leczeniu kanalowym zg¢béw. W piSmiennictwie
Swiatowym problem ten byl rozpatrywany wielo-
aspektowo, m.in. w odniesieniu do leczenia wedtug
wspotczesnych standardéw postgpowania, grupy
anatomicznej z¢bow, stanu miazgi i tkanek okoto-
wierzchotkowych przed leczeniem, liczby wizyt te-
rapeutycznych, pierwotnego i powtérnego leczenia
[6, 7, 11, 16]. Przyjmuje si¢, ze leczenie kanalowe
moze by¢ przeprowadzone skutecznie na jednej
wizycie, zwlaszcza zgbdw leczonych pierwotnie
(pierwszorazowo) z zywg miazga lub bezobjawo-
wa martwicg miazgi. Leczenie na jednej wizycie,
podczas ktérej przeprowadza si¢ finalne chemome-
chaniczne opracowanie i obturacj¢ kanatu zmniej-
sza catkowity czas poswiecony leczeniu. Wazniej-
szym uzasadnieniem podjgcia leczenia jednosean-
sowego jest zakazenie tylko powierzchownej
czesci tkanki miazgi i rzadko objecia zakazeniem
jej czesci wierzchotkowej, nawet przy znacznie za-
awansowanych zmianach wystepujacych w czesci
koronowej. W zgbach natomiast ze zmiang okoto-
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Tabela 2. Czestos¢ wystgpowania powiklan po leczeniu kanalowym zgba z nieodwracalnym zapaleniem miazgi

Table 2. Frequency of complications after root canal treatment of the tooth with irreversible pulpitis

Powiktlania Czestos¢ wystgpowania powiktar po leczeniu zgba 1-kanalowego
(Complications) (Frequency of complications after treatment of 1-canal tooth)
nigdy czasem czgsto zawsze
n % n % n % n %
B4l na opukiwanie/nagryzanie 14 20,0 51 72,9 5 7,1 0
(Pain on percussion/biting)
Zaczerwienienie i bolesnos¢ 37 52,9 32 45,7 1 1.4 0
palpacyjna w projekcji wierzchotka
(Reddening and tacticle pain in dental
apex projection)
B4l samoistny (Spontaneous pain) 32 45,7 32 45,78 5 7,1 1 1.4
Obrzek tkanek migkkich (Oedema) 45 64,3 24 34,3 1 1,4 0
Ropieni (Abscessus) 54 77,1 13 18,6 2 2,9 1 14
Powiktania Czestos¢ wystepowania powiktan po leczeniu zgba 2+-kanatowego
(Complications) (Frequency of complication after treatment of 2+-canal tooth)
B4l na opukiwanie/nagryzanie 7 10,0 56 80,0 7 10,0 0
(Pain on percussion/biting)
Zaczerwienienie i bolesnos¢ 39 55,7 31 443 0 0
palpacyjna w projekcji wierzchotka
(Reddening and tacticle pain in dental
apex projection)
B4l samoistny (Spontaneous pain) 26 37.1 40 57,2 4,3 1.4
Obrzek tkanek migkkich (Oedema) 39 55,7 31 44,3 0 0
Ropieni (Abscessus) 52 74,3 16 22,9 1 14 1 14
Tabela 3. Czestos¢ wystgpowania powiklai po leczeniu kanalowym zeba z martwica/zgorzelg miazgi
Table 3. Frequency of complications after root canal treatment of the tooth with necrotic pulp
Powiktania Czestos¢ wystgpowania powiktari po leczeniu zgba 1-kanalowego
(Complications) (Frequency of complications after treatment of 1-canal tooth)
nigdy czasem czesto zawsze
n % n % n % n %
B4l na opukiwanie/nagryzanie 6 8,6 54 77,1 9 12,9 1 1,4
(Pain on percussion/biting)
Zaczerwienienie i bolesnos¢ 30 42,9 35 50,0 5 7,1 0
palpacyjna w projekcji wierzchotka
(Reddening and tacticle pain in dental
apex projection)
B4l samoistny (Spontaneous pain) 25 35,7 39 55.8 5 7,1 1 1.4
Obrzek tkanek migkkich (Oedema) 32 45,7 37 529 1 1,4
Ropien (Abscessus) 42 60,0 27 38,6 1 1,4
Powiktania Czestos¢ wystepowania powiktan po leczeniu zgba 2+-kanatowego
(Complications) (Frequency of complication after treatment of 2+-canal tooth)
B4l na opukiwanie/nagryzanie 5 7,1 53 75,5 12 17,2 0
(Pain on percussion/biting)
Zaczerwienienie i bolesnos¢ 28 40,0 37 52,9 5 7,1 0
palpacyjna w projekcji wierzchotka
(Reddening and tacticle pain in dental
apex projection)
B4l samoistny (Spontaneous pain) 23 32,9 39 55,7 7 10,0 1 1.4
Obrzek tkanek migkkich (Oedema) 28 40,0 41 58,6 1 1,4
Ropien (Abscessus) 29 41,5 40 57,1 1 1,4
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Tabela 4. Czg¢stos¢ wystepowania powiktan po leczeniu kanatowym z¢ba z ostrym zapaleniem tkanek

okotowierzchotkowych

Table 4. Frequency of complications after root canal treatment of the tooth with acute apical periodontitis

Powiktania Czestos¢é wystepowania powiktan po leczeniu zgba 1-kanatowego
(Complications) (Frequency of complications after treatment of 1-canal tooth)

nigdy czasem czesto zawsze

n % n % n % n %
B4l na opukiwanie/nagryzanie 5 7,1 41 58,6 17 243 7 10,0
(Pain on percussion/biting)
Zaczerwienienie i bolesnos¢ 17 243 43 61,4 8 11,4 2 2,9
palpacyjna w projekcji wierzchotka
(Reddening and tacticle pain in dental
apex projection)
B4l samoistny (Spontaneous pain) 13 18,6 43 61,4 8 11,4 6 8,6
Obrzek tkanek migkkich (Oedema) 24 34,3 39 55,7 7 10,0
Ropien (Abscessus) 43 61,4 23 32,9 4 5,7
Powiklania Czgstosé wystgpowania powiktari po leczeniu zgba 2+-kanatowego
(Complications) (Frequency of complications after treatment of 2+-canal tooth)
B4l na opukiwanie/nagryzanie 3 4,3 49 70,0 13 18,6 5 7,1
(Pain on percussion/biting)
Zaczerwienienie i bolesnos¢ 16 229 46 65,7 8 11,4 0
palpacyjna w projekcji wierzchotka
(Reddening and tacticle pain in dental
apex projection)
B4l samoistny (Spontaneous pain) 12 17,1 44 62,9 12 17,1 2 2,9
Obrzek tkanek migkkich (Oedema) 23 32,9 40 57,1 7 10,0
Ropien (Abscessus) 40 57,1 26 37,2 4 5,7

64 65

bél na zaczerwienienie bol

obrzek tkanek ropien
i bolesnos¢ samoistny migkkich
palpacyjna
w projekcji
wierzchotka
M zapalenie miazgi
martwica/zgorzel
m ostre zapalenie tkanek

opukiwanie/
nagryzanie

Ryec. 2. Liczba stomatologéw stwierdzajacych ze
zmienng czgstoscig (czasem, czgsto, zawsze) wys-
tgpowanie powiktan w odniesieniu do stanu miazgi
przed leczeniem zeba 1-kanalowego

Fig. 2. Number of dentists finding with different fre-
quency (seldom, often, always) the occurrence of com-
plications in relation to the pulp condition before
treatment of 1-root canal tooth

wierzchotkowa miazga jest zakazona przy szczy-
cie, co wymaga eradykacji bakterii z kanatu warun-
kujacej zdrowienie tkanek okotowierzchotkowych
[19]. Z przegladu badan na ten temat dokonanego
przez Naito [20] wynika, ze w nastgpstwie jedno-
i wieloseansowego leczenia kanalowego wystepo-
wanie wiekszosci krotko- i dlugoterminowych
komplikacji jest podobne, chociaz u pacjentéw le-
czonych jednoseansowo nieco czg¢sciej wystepuje

bél na zaczerwienienie bol

obrzek tkanek ropien
i bolesno$é samoistny migkkich
palpacyjna
w projekcji
wierzchotka

opukiwanie/
nagryzanie

réznica miedzy (a) i (b)
na poziomie p < 0,05

M zapalenie miazgi
martwica/zgorzel
m ostre zapalenie tkanek

Ryc. 3. Liczba stomatologéw stwierdzajacych ze
zmienng czgstoscig (czasem, czgsto, zawsze) wys-
tgpowanie powiktan w odniesieniu do stanu miazgi
przed leczeniem zeba 2-kanalowego

Fig. 3. Number of dentists finding with different fre-
quency (seldom, often, always) the occurrence of com-
plications in relation to the pulp condition before
treatment of 2-root canal tooth

obrzgk 1 istotnie cze¢sciej przyjmujg oni leki prze-
ciwbdlowe.

Badania wlasne wykazaty, ze leczenie jedno-
seansowe w przypadku zmienionej nieodwracal-
nie zapalnie miazgi przeprowadzato 30% lekarzy
w zgbach jednokanatowych i 22,8% w zgbach
wielokanatowych, a przy martwiczej/zgorzelino-
wej miazdze odpowiednio 5,7% 1 2,8%. Z wcze-
Sniej opublikowanej pracy wtasnej [21] wynikato,
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Ryec. 4. Liczba stomatologéw znajdujacych i opraco-
wujacych czwarty kanal w pierwszym zebie trzono-
wym stalym

Fig. 4. Number of dentists finding and preparing the
fourth canal in permanent first molar

ze wraz ze wzrostem liczby kanaléw w zebie
wzrastala Srednia wartos¢ liczby wizyt leczni-
czych niezaleznie od stanu miazgi przed lecze-
niem. Prezentowane wyniki wskazujg na stwier-
dzanie przez nieco wigkszg liczbg stomatologéw
bélu na opukiwanie/nagryzanie, zaczerwienienia
i bolesnosci palpacyjnej w projekcji wierzchotka,
bélu samoistnego i obrzgku tkanek migkkich przy
rozpoznaniu martwicy/zgorzeli miazgi i ostrego
zaplenia tkanek okotowierzchotkowych w poréw-
naniu z zapaleniem miazgi. Zblizone wyniki uzy-
skali Ognini i Udoye [9], stwierdzajac wystgpowa-
nie bdlu podczas leczenia kanatlowego 48,8% ze-
béw zywag miazga i 50,3% z martwa miazgg.
W innej pracy zaobserwowano czgstsze wystepo-
wanie komplikacji podczas leczenia zgbdw
z ostrym zapaleniem tkanek okotowierzchotko-
wych (23,3%) niz z¢boéw z ostrym zapaleniem
miazgi (98,1%) [22].

Pominigcie opracowania jednego kanatu
w zgbie wielokorzeniowym jest dos¢ czesto przy-
czyng niepowodzenia leczenia endodontycznego.
Poniewaz w korzeniu policzkowym przysrodko-
wym zebdw trzonowych szczeki w 40% przypad-
kéw wystepuja dwa kanaty [23], w kwestionariu-
szu zamieszczono pytanie odnosnie do czgstosci

Tabela 5. Postgpowanie lecznicze w ostrych stanach zapalnych

Table 5. Management of emergencies

Tabela 6. Postgpowanie lecznicze przy zmianie
okotowierzchotkowej o srednicy 10 mm.

Table 6. Management of a periapical lesion with diameter
of 10 mm

Postepowanie n/N %
(Management)

Ekstrakcja 4/70 5,7
(Extraction)

Leczenie kanalowe 40/70 57,1
(Endodontic treatment)

Resekcja 26/70 37,2
(Resection)

Radektomia 0

(Radectomy)

Hemisekcja 0

(Hemisection)

opracowania i wypelniania czwartego kanatu
w pierwszym zg¢bie stalym trzonowym szczeki.
Uzyskane odpowiedzi wskazaly na identyfikacje
ze zmienng czestoscig czwartego kanalu w tym
zgbie przez przewazajaca wiekszos¢ lekarzy
(68/70). Z badan przeprowadzony przez Slaus
i Bottenberg [22] w Belgii wynika natomiast, ze
ponad 70% stomatologéw nigdy lub rzadko pre-
parowato i wypetiato czwarty kanat w zgbach
trzonowych szczeki.

W przypadkach ostrego zapalenia miazgi lub
tkanek okotowierzchotkowych wszyscy respon-
denci deklarowali wykonywanie pulpektomii
1 umieszczanie opatrunku leczniczego w kanale,
nieliczni dodatkowo zlecali srodek przeciwbdlo-
wy, a 20% z nich w przypadku ostrego zapalenia
tkanek okotowierzchotkowych przepisywato anty-
biotyk. Stomatolodzy belgijscy natomiast w przy-
padku ostrego zapalenia miazgi wykonywali pul-
pektomig (95%) w wigkszosci potaczong ze stoso-
waniem opatrunku kanatowego (40,2%) lub
stosowaniem analgetyku (33,9%), a mniej liczni
(11%) podawali dodatkowo antybiotyk [22]. Naj-
czgstszym postepowaniem tych lekarzy w przy-
padku ostrego zapalenia tkanek okotowierzchot-
kowych bylo wykonanie pulpektomii potaczonej

Ostre zapalenie miazgi Ostre zapalenie tkanek okotowierzchotkowych

(Acute pulpitis) (Acute apical periodontitis)

Postepowanie (Management) n/N (%) Postepowanie (Management) n/N (%)
Pulpektomia i opatrunek do kanatu 70/70 (100,0) | Pulpektomia i opatrunek do kanatu 70/70 (100,0)
(Pulpectomy and dressing) (Pulpectomy and dressing)

Dodatkowo lek przeciwbdlowy 5/70 (7,1) Dodatkowo lek przeciwbdlowy 7/70 (10,0)
(Painkiller in addition) (Painkiller in addition)

Dodatkowo lek przeciwb6lowy i antybiotyk Dodatkowo, lek przeciwbdlowy i antybiotyk | 14/70 (20,0)
(Additionally painkillers and antibiotic) 1/70 (1,4) (Additionally painkillers and antibiotic)
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ze zleceniem Srodka przeciwbdlowego i antybioty-
ku (48%), a w nastgpnej kolejnosci zlecenie tylko
antybiotyku i analgetyku (25,7%) [22].

Dane wtasne wskazujg na preferowanie przez
polskich stomatologéw zachowania zgba nawet
w przypadku mniej pomyslnej diagnozy, gdyz po-
dawanym przez przewazajaca wigkszos¢ z nich
(94,3%) sposobem postepowania w przypadku ze-
boéw z duzg zmiang okotowierzchotkowa byto le-
czenie kanatowe polaczone przez okoto 1/3 bada-
nych z resekcjg wierzchotka korzenia i tylko nie-
liczni (5,7%) wybierali ekstrakcje. W takiej samej
sytuacji klinicznej stomatolodzy belgijscy [22]
wykazali zblizone preferencje terapeutyczne, tj.
57,0% wybieralo wylgcznie leczenie kanalowe,
16,8% leczenie kanalowe polaczone z reskecja,
2,9% zabieg chirurgiczny na wierzchotku korzenia
1 4,8% usunigcie zeba.

PiSmiennictwo

Wystgpienie bolu podczas leczenia kanatowe-
g0 moze przyczynic si¢ do unikania takiego lecze-
nia przez pacjenta, chociaz nie zawsze wskazuje
on na niepowodzenie terapii. Zapobieganie po-
wstawaniu bélu pozabiegowego powinno by¢ za-
tem istotnym czynnikiem postgpowania terapeu-
tycznego.

Podsumowanie

Uzyskane dane wskazujg na dos¢ duzg cze-
stotliwos¢ wystepowania pozabiegowych kompli-
kacji spowodowanych, prawdopodobnie, zaréwno
czynnikami przedzabiegowymi i Srédzabiegowy-
mi (jatrogennymi).
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