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Ukonczyt studia na uniwersytecie Saint-Joseph w Bejrucie, a nastep-
nie studia podyplomowe na katolickim uniwersytecie w Louvain (UCL)
w Belgii, gdzie w 2004 r. uzyskat tytut doktora w dziedzinie bioma-
teriatéw, a w 2000 r. tytut magistra stomatologii operacyjnej (stoma-
tologia zachowawcza i endodoncja). W 2020 roku uzyskat stopien
HDR (Higher Degree of Research) na Uniwersytecie Libariskim w Bejrucie.

Obecnie jest profesorem, bylym kierownikiem zaktadu i dyrektorem
programu kilku projektéw badawczych na kierunku stomatologii
zachowawczej i endodonciji na Uniwersytecie Libanskim w Bejrucie.
W ramach praktyki prywatnej zajmuje sie wytacznie stomatologig
estetycznag i endodoncja w Belgii i Bejrucie.

Opublikowat ponad 25 artykutéw w renomowanych miedzynarodowych
czasopismach stomatologicznych i prowadzit wyktady na szczeblu
lokalnym i miedzynarodowym. Jest redaktorem i wydawca ksigzki
Springera zatytutowanej ,,Bulk Fill Resin composites in dentistry”.
Jest czlonkiem kilku stowarzyszen i rad stomatologicznych.

Odczarowanie leczenia kanatowego
w codziennej praktyce

z wykorzystaniem instrumentow
GenENDO i BioRoot™ Flow

Wprowadzenie

Leczenie kanatowe (RCT) to powszechny zabieg
endodontyczny majgcy na celu ochrone zeba
poprzez odpowiednie oczyszczenie, opracowanie
i obturacje systemu kanatéw korzeniowych.
Prawidtowo przeprowadzone leczenie endodon-
tyczne charakteryzuje wskaznik powodzenia
w zakresie od 88,6 do 90,3% (Ricucci i in., 2011),
podczas gdy w przypadku ponownego leczenia
wskaznik ten wynosi od 65,5% do 77,6% (Stueland
Hiin., 2023).

Najnowsze innowacje w endodoncji rewolucjonizuja
leczenie kanatowe poprzez integracje zaawanso-
wanego obrazowania, precyzyjnych instrumentow
i ulepszonych metod dezynfekcji, dzieki czemu
leczenie jest fatwiejsze i daje bardziej przewidywalne
wyniki. Obrazowanie trojwymiarowe — w szczegol-
nosci tomografia komputerowa z wigzka stozkowa
(CBCT) umozliwia szczegdtowa wizualizacje
ztozonej morfologii kanatu oraz dostep sterowany,
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co wpltywa na zwiekszenie precyzji diagnostycznej,
usprawnia planowanie leczenia i maksymalizuje
zachowanie zebéw w tuku oraz przyczynia sie
do poprawy efektow klinicznych (Peters O & Arias,
2022).

Czyszczenie i opracowanie systemu kanatéw
korzeniowych polega na zastosowaniu elastycznych
pilnikdw niklowo-tytanowych (NiTi) w uproszczonych
sekwencjach, przy czym zastosowanie ulepszonych
stopow metali, lokalizatoréw wierzchotkéw oraz mikro-
silnikdw rotacyjnych o wiekszej mocy utatwia sprawne
opracowanie zakrzywionych kanatéw przy jedno-
czesnej minimalizacji btedéw proceduralnych.
Umozliwia to przeprowadzenie kolejnych krokdw,
w tym poszerzenia czesci koronowej, utworzenie
mozliwej do odtworzenia $ciezki schodzenia,
okreslenie dtugosci roboczej oraz biomechaniczng
preparacje i dezynfekcje systemu kanatow korze-
niowych. Ostatecznie cafa ta procedura ma na celu
uzyskanie skutecznej obturacji, zapewnienie dtu-
gotrwatej odbudowy oraz zachowanie mozliwie jak
najwiekszej ilosci naturalnej struktury zeba (ESE, 2006).

Srodowisko stomatologiczne zrozumiato, ze odpo-
wiednie leczenie endodontyczne nie oznacza
powiekszania kanatéw, a raczej wtasciwg dezynfekcje
systemu kanatéw korzeniowych wraz z tréjwymia-
rowym uszczelnieniem. W fazie obturacji stosuje sie
kilka technik z wykorzystaniem gutaperki w réznych
trybach pracy. Technike pionowg na ciepto, opisang
przez Schildera w 1972 roku, uznawano za ztoty

Opis przypadku

Objawy kliniczne

35-letnia pacjentka zgtosita sie do gabinetu
stomatologicznego z silnym samoistnym bdlem
zlokalizowanym w tylnej czesci lewego dolnego
kwadrantu. Bdl utrzymywat sie przez trzy dni i
nasilat sie pod wptywem goracych bodzcow.

Okotowierzchotkowe zdjecie RTG ujawnito duze
uzupetnienie z préchnica wtdérng w czesci mezjalnej
zeba 36 (pierwszy trzonowiec zuchwy) ( Rycina 01)
Z poszerzong przestrzenig wiezadta ozebnowego
wokot korzenia mezjalnego i bez radiolucenciji
okotowierzchotkowej. Nie uwidoczniono obrzeku
ani przetoki.

standard w endodonciji. Chociaz ta technika
charakteryzuje sie dobrymi efektami klinicznymi,
jest ona ztozona i obejmuje kilka etapéw pracy.
Ostatnie osiggniecia w dziedzinie biomateriatdw
doprowadzity do powstania nowej kategorii pro-
duktéw zwanych bioceramika, na bazie krzemianu
wapnia (CSC). Moga one by¢ stosowane jako cementy
w stomatologii odtwodrczej przyczyniajac sie
zachowania zywotnosci miazgi lub jako uszczel-
niacze w endodoncji (Dong i Xu, 2023).

Oprécz doskonatych wtasciwosci fizycznych
i chemicznych materiaty bioceramiczne odgrywajg
wazng role w leczeniu endodontycznym ze wzgledu
na ich biokompatybilno$¢ i bioaktywnos¢ w kon-
takcie z tkankami miazgi (Haridas i in., 2024).

Na etapie obturacji zastosowanie uszczelniacza
bioceramicznego w potgczeniu z pojedynczym
¢wiekiem gutaperki utatwito ten etap pracy
i pozwolito uzyskac¢ bardziej przewidywalne
efekty leczenia.

W ponizszym opisie przypadku klinicznego
szczegotowo przedstawiono leczenie kanatowe
zeba trzonowego z wykorzystaniem uproszczonej
procedury i przyrzadow NiTi GenENDO Revo-S+
(Septodont) w potaczeniu z obturacja systemoéw
kanatéw korzeniowych przy uzyciu najnowszego
uszczelniacza bioceramicznego BioRoot™ Flow
(Septodont).

Ryc. 01 - Przedzabiegowe zdjecie RTG zgba 36 przedsta-
wiajgce prochnice wtdrng i gtebokie uzupetnienie
kompozytowe w czesci mezjalnej.
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Diagnoza

Badanie zywotnosci zimnym sprayem wywotato dtu-
gotrwatg reakcje bélowa. Na podstawie wynikéw
klinicznych i radiologicznych zdiagnozowano ostre
nieodwracalne zapalenie miazgi zeba. Zaplanowano
nieoperacyjne leczenie kanatowe.

Procedura i leczenie

Po podaniu znieczulenia miejscowego (Septanest,
1:200.000, Septodont, Saint-Maur des Fossés, Francja)
wykonano endodontyczny otwér dostepowy okraglym
wierttem diamentowym i wierttem Endo Z wykonanym
z weglika wolframu. Zidentyfikowano cztery ujscia
kanatéw: mezjalno-policzkowy, mezjalno-jezykowy,
dystalno-policzkowy i dystalno-jezykowy. Pole robocze
wyizolowano koferdamem przymocowanym klamrg
Softclamp (Kerr, Orange, USA), aby unikng¢ zanie-
czyszczenia przez ptyn dzigstowy badz przypadkowego
potkniecia instrumentu.

Do zbadania droznosci kanatow uzyto pilnika K-File
010 GenENDO (Septodont) (Rycina 02). Ostateczng
dtugos¢ robocza wyznaczono lokalizatorem wierz-
chotka i potwierdzono radiologicznie. Kanaty mezjalne
charakteryzowaty sie oddzielnymi wierzchotkami,
podczas gdy kanaty dystalne byly szerokie i taczyty
sie w jedng wspolng przestrzen.

-

Czyszczenie i opracowanie rozpoczeto technika
crown-down pilnikami rotacyjnymi GenENDO REVO-S+
SC1, SC2, SU (Septodont). Srednica 25, taper .04 i .06.
Poszerzenie czesci koronowej kanatéw wykonano
instrumentem GenENDO Revo-S+ SC1 (25/.06)
ruchem w dot w celu usunigcia wszelkich przeszkod
i wyprostowania sciezki schodzenia (Rycina 03).

Opracowanie kanatu przeprowadzono instrumentem
GenENDO Revo-S+ SC2 (25/.04) do wierzchotka
(Rycina 04) poprzez usuniecie zebiny ze Scian kanatu.
Po tym nastgpito ostateczne opracowanie za pomoca
GenENDO Revo-S+ SU (25/.06) w celu uzyskania
jednolitego stozkowatego ksztattu i optymalnej preparacii
(Rycina 05) z wykorzystaniem jednego wysrodko-
wanego ruchu w dét i jednego ruchu w gére w oparciu
wybrang sciane kanatu, konczac na dtugosci robocze;.

Przez caty czas preparacji zapewniono obfitg irygacje
3,5% podchlorynem sodu (Rycina 06), a kanaty
przeptukano EDTA w celu usuniecia warstwy maziste;.
Pomiedzy zastosowaniem kolejnych instrumentow
regularnie sprawdzano droznos¢ kanatu pilnikiem
GenENDO K-File 010. Na rycinie 7 przedstawiono
otwér dostepowy z widocznymi czterema oczysz-
czonymi i opracowanymi kanatami.

Ryc. 03 - Poszerzenie czesci korono-
wej kanatéw z wykorzystaniem GenENDO
Revo-S+ SC1 rozmiar 25/.06.

Ryc. 02 - Rozpoznanie kanatu
pilnikiem GenENDO K-File 010.

Ryc. 06 - Plukanie kanatu NaOCI.

Ryc. 05 - Opracowanie koncowe
przyrzadem GenENDO Revo-S+ SU
rozmiar 25/.06.
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Ryc. 04 - Preparacja kanatu instru-
mentem GenENDO Revo-S+ SC2
rozmiar 25/.04.

Ryc. 07 - Otwor dostepowy - widoczne
cztery oczyszczone i opracowane
kanaty.
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W przypadku braku obrzeku i catkowitego wysuszenia
kanatéw wspotczesna strategia leczenia endodontycz-
nego zaleca obturacje systemu kanatdéw podczas tej
samej wizyty. Po koncowej irygacji kanaty wysuszono
za pomoca 1 lub 2 sgczkoéw papierowych, aby uniknaé
przesuszenia (Rycina 08). Do kazdego kanatu pod niskim
cis$nieniem wstrzyknieto BioRoot™ Flow — niedawno
wprowadzony na rynek uszczelniacz bioceramiczny
(Ryc. 09 a-b).

Zastosowano technike pojedynczego éwieka, stad
do kazdego z kanatéw wprowadzono po jednym
gtéwnym cwieku gutaperki, wczesniej skalibrowa-
nym i z potwierdzeniem radiologicznym ( Rycina 10).
Nastepnie ¢wieki gutaperki przycieto urzadzeniem
do ciecia termicznego i skondensowano w kanale

upychaczem (pluggerem) endodontycznym.
Na rycinie 11 przedstawiono ujscia kanatéw
po obturacji i kondensacji gutaperki. W otworze
dostepowym umieszczono tasme teflonowag
i przykryto tymczasowym cementem. Na rycinie
12 przedstawiono pozabiegowe zdjecie RTG systemu
prawidtowo opracowanych, oczyszczonych
i jednorodnie wypetnionych kanatéw korzeniowych
az po widoczne na zdjeciu wierzchotki.

Kontrola i efekty leczenia

Podczas kontroli po uptywie 1 miesigca pacjentka
nie zgtaszata bélu ani dyskomfortu. W badaniu
klinicznym nie stwierdzono tkliwosci. Zab zachowat
swoja funkcje i nie dawat zadnych objawodw.

Ryc. 08 - Osuszanie kanatéw
sgczkami papierowymi.

Ryc. 11 - Ujscia kanatéw po
obturacji i kondensaciji guta-
perki. Gutaperke przycina sie
na ciepto, a nastepnie upycha
pluggerem.

Ryc. 10 - Wprowadzenie
jednego gtéwnego ¢wieka
gutaperki do kazdego kanatu.

Ryc. 12 - Pzabiegowe zdjecie RTG przedstawiajace
opracowanie i obturacje 4 kanatéw.
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Dyskusja

Leczenie endodontyczne dolnych zebdw trzonowych
moze byc¢ trudne ze wzgledu na zmiennosc i zto-
zonos¢ morfologii kanatéw korzeniowych. W tym
przypadku obecnos¢ czterech kanatow wymagata
starannej eksploracji i negocjacji. Dzigki lupom,
elektronicznej lokalizacji wierzchotka i uproszczonej
pracy z wykorzystaniem instrumentéw rotacyjnych
mozliwe byto uzyskanie wigekszej precyzji opraco-
wania kanatéw. Etap obturacji wykonano przy uzyciu
bioceramicznego uszczelniacza i pojedynczego

Podsumowanie

Ten przypadek podkresla znaczenie kompleksowych
protokotow diagnostycznych i klinicznych w leczeniu
endontycznym dolnych zebow trzonowych. Przy zasto-
sowaniu wtasciwej techniki i przestrzeganiu

PiSmiennictwo

¢éwieka gutaperki, ktérg to technike coraz czesciej
stosuje sie w endodonciji.

Skuteczne leczenie kanatowe zalezy od odpowied-
niej diagnozy, dezynfekcji kanatow i hermetycznej
obturacji. Wczesna interwencja zapobiegta
progresji choroby w okolicy okotowierzchotkowej
i pozwolita zachowac¢ naturalng strukture zeba,
udato sie unikng¢ ekstrakcji.

wytycznych przez pacjenta mozna leczy¢ nawet
ztozone przypadki dotyczgce zebdw trzonowych,
skutkujace ich dtugotrwatg retencja oraz
funkcjonalng odbudowa.
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*Zastrzezenie

Poglady, opinie i wypowiedzi wyrazone w tej tresci sa wytacznie pogladami prof. J. Sabbagha. Prof. J. Sabbagh
ponosi wytaczna odpowiedzialno$é za prezentowane stanowiska naukowe i medyczne.
Zdjecia i radiogramy uzyte w tym opisie przypadku sa wtasnoscia prof. J. Sabbagha.
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