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Anatomické odchylky endodontu jako
pricina neuspéchu endodontického osetreni
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Souhrn

Anatomické poméry systému kotfenovych kanalkt jsou vyznamnym faktorem, ktery muze ovlivnit ispésnost
endodontického oSetieni. Struktura a anatomie endodontu je velice slozita a u jednotlivych zubt se znaéné odli-
Suje. Opomenuti moznych anatomickych odchylek byva pri¢inou netdspéchu a muze vést i k extrakci oSetfované-
ho zubu. Autoii uvadégji tii piipady, kdy davodem obtizi p#i endodontickém oSeti¥eni byl nenalezeny kotenovy
kanalek.
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Anatomical Deviations of Endodontium as a Cause of Failure of Endodontic Treatment

Summary: Anatomical conditions in the system of root canals represent a significant factor, which can influ-
ence the success of endodontic treatment. The structure and anatomy of endodontium is very complex and differs
significantly in individual teeth. The failure to respect anatomical deviations is often a cause of failure and may
results in extraction of the treated tooth. The authors present three cases, where the difficulties during endodon-

tic treatment were caused by the failure to find a root canal.
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UVoD

Anatomické poméry systému koienovych
kanalku jsou vyznamnym faktorem, ktery muze
ovlivnit tuspésnost endodontického oSetieni.
Struktura a anatomie endodontu jsou velmi slozi-
té a u jednotlivych zubu se zna¢né odlisuji. Hlav-
ni kofenové kanalky se vétvi, déli a zase spojuji.
S periodonciem jsou propojeny pies foramen ana-
tomicum, pripadné pres vyusténi akcesornich
nebo lateralnich kanalkt. S rozdily v poétu
kanalku se zubni 1ékat setkava zejména u mola-
ru, vyjimkou vSak neni zdvojeni poétu kanalku
ani u dolnich premolart, ptripadné Spi¢akua [1].
Pritomnost zanétlivé zubni diené nebo mikroor-
ganismu v neopracovaném korenovém kanalku
byva davodem neuspéchu pii endodontickém
oSetfeni a muze vést i ke zbyteéné extrakei oSet-
tfovaného zubu [2, 5]. Autofi uvadéji tii pripady,
kdy pri¢inou obtizi pii endodontickém oSetieni
byl nenalezeny kotenovy kanalek.

KAZUISTIKA

Pripad 1.

Zena ve véku 40 let se dostavila na nase oddé-
leni pro dlouhodobé obtize s levym dolnim $pica-
kem. Zub 33 byl souéasti asi rok starého plosné
kotveného mostu a byl po 3 mésice oSetiovan
s pocateéni diagnézou zanétlivé postiZzeni zubni
diené. Jelikoz zub opakované nesnasel uzavér
kotrenového kanalku, planovala oSetfujici zubni
lékarka sejmuti mostu a extrakei Spicaku (obr.
1). U pacientky jsme provedli klinické vySetieni
a zhotovili rentgenovy snimek s nastrojem. Koie-
novy kanalek byl pruchodny az k apexu, zub
nevykazoval periapikalni nalez (obr. 2). Piedpo-
kladali jsme proto, Ze pri¢inou muze byt druhy
kotrenovy kanalek. Ten jsme skuteéné linqualné
nasondovali a gzjistili, Ze v tomto kofenovém
kanalku jsou zbytky zivé zubni difené (obr. 3).
V lokalni anestezii jsme provedli exstirpaci vital-
ni pulpy a oba kotfenové kanalky docasné zaplni-
li hydroxidem vapenatym. ObtiZe se u pacientky
jiZ neobjevily a my jsme v dal§i navstévé zub
zaplnili definitivni koienovou vyplni (obr. 4).
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Obr. 1. Osetirfovany zub 33 je soucasti plosné kot-
veného mostu.

Obr. 4. Definitivni zaplnéni koienovych kanalku.

Pripad 2.

Druhym p#ipadem je 20lety pacient, ktery byl
na nase oddéleni odeslan ke zjisténi pi#i¢iny opa-
kujicich se bolestivych obtizi v levém hornim ves-
tibulu. Pti klinickém vySetieni jsme zjistili zdu-
feni v apikalni oblasti zuba 25 a 26 (obr. 5).

Obr. 2. Rentgenovy snimek osetirovaného zubu 33.

Obr. 5. Opakovana zduieni v apikalni oblasti
u zubu 25, 26.

Obr. 3. Rentgenovy snimek prokazuje dva kore-
nové kanalky.

Obr. 6. Nékolik let stara koienova vypln u zubu 26.
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Obr. 7. Vyhledani druhého korenového kanalku
v meziobukalnim koienu zubu 26.

Obr. 8. Rentgenovy snimek po zaplnéni koreno-
vych kanalku v meziobukalnim korenu.

Chrup pacienta byl sanovan, zuby byly poklepové
klidné, premolary a druhy horni molar reagovaly
vitalné. Zub 16 pozitivni reakci na chlad nevyka-
zoval, nebot byl oSetien nékolik let starou kote-
novou vyplni (obr. 6). JelikoZ vySetfeni neproka-
zalo Zadnou pii¢inu, vyslovili jsme podezieni na
moznost druhého kotenového kanalku v mezi-
obukalnim koteni zubu 26. Tento kanalek jsme
po odstranéni amalgamové vyplné také nalezli
a po jeho oSetfeni zanétlivé obtiZze u pacienta
vymizely (obr. 7, obr. 8).

Pripad 3.

Pacient ve véku 49 let se dostavil na nasi sto-
matologickou kliniku se zadosti o provedeni
extrakce zubu 14. Podle udaju pacienta byl tento
prvy horni premolar po dobu 3 mésicu opakované
uzaviran doéasnou koienovou vyplni a z davodu
bolesti a otoku opét oteviran. Jelikoz se u pacien-
ta jiz vyskytoval oboustranné zkraceny zubni
oblouk, byla extrakce na zakladé Zadosti pacien-
ta provedena. Extrakce ukazala, Ze pravdépodob-
nou pri¢inou neuspéchu endodontického oSetieni
u zubu 14 byl neoSetieny distobukalni kotenovy

Obr. 9. Prvni horni premolar se tfemi koreny.

kanalek, ktery ustil samostatné na tietim koie-
novém hrotu (obr. 9).

DISKUSE

Obtiznost endodontického oSetifeni zavisi na
slozZitosti systému kofenovych kanalkt u jednot-
livych zubu. Vedle hlavnich koienovych kanalka
se u fady zubti nachazi apikalni ramifikace, akce-
sorni kanalky, pripadné i dalsi samostatné
kanalky. S témi se pravidelné setkavame v mezi-
alnim kotenu dolnich molara. Poétu kanalku
v meziobukalnim kofenu prvych hornich molara
se vénovalo velké mnozZstvi studii a procento kli-
nicky nalezenych druhych kanalkt je velmi roz-
dilné. V zavislosti na technickych moznostech
vyzkumného tymu se pohybuje od 10 do 77 %. Ve
studiich in vitro byl druhy koienovy kanalek
nalezen az v 90 % [3, 4]. Vyhledani druhého kote-
nového kanalku v meziobukalnich kotenech hor-
nich prvych molaru je ¢asto obtizné a méla by mu
byt v prubéhu endodontického oSetieni vénovana
zvySena pozornost. Zakladem tuspéchu je kromé
spravné umisténého a dostateéné Sirokého trepa-
naéniho otvoru i dobra znalost dentalni morfolo-
gie. Hlavni meziobukéalni kanéalek lezi pod vrcho-
lem stejnojmenného hrbolku klinické korunky.
Druhy meziobukalni kanalek byva uzsi a lezi
1-2 mm vice oralné na pomyslné linii sméiujici
k palatinialnimu kofenovému kanalku. Pro lepsi
orientaci je vhodné vyuzit vodici fisury na spodi-
né cavum pulpae.

Endodontické osSetieni dolnich Spicaku vétsi-
nou necini obtiZe, nebot kotenové kanalky byvaji
rovné a dobte pruchodné. Dva kotenové kanalky
se u téchto zubu vyskytuji v 10-20 %. V téchto
pripadech se ¢asto jedna o dolni Spi¢aky se dvéma
koteny. K vyhledani druhého zpravidla oralné
uloZeného kanalku je nutné roz§itrit trepanacni
otvor vice incizalné [5]. K prukazu druhého kote-
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nového kanalku téz napoméaha zhotoveni rentge-
nového snimku v excentrické projekci, kterou je
vhodné pouzit v pripadé pochybnosti i u ostatnich
jednokotenovych zubu [1].

ZAVER

Odchylky v usporadani endodontu se vyskytu-
ji u pacientu pomérné casto. Jedna se zejména
o akcesorni a lateralni kofenové kanalky. Druhy
kotrenovy kanalek se nejéastéji vyskytuje v mezi-
obukalnim kofenu hornich prvych molaru,
v distalnim kotfenu dolnich molard a v kotenu
dolnich premolariu. Na moznost vyskytu dalSiho
kotrenového kanalku by mél zubni 1ékai pomyslet
vzdy, pokud v prubéhu endodontického oSetieni
pacient opakované udava bolestivé obtize.
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TRAUMATOLOGIE
VE SCHEMATECH Tato v nadi litertufe zatim ojedinéla publikace poméahéa &tenéfi v orienta-
A RTG OBRAZECH ci v problematice urazl. Kniha je uréena predevsim studentiim mediciny

ale i mlad$im lékafim ve specializa¢ni pfipravé. Oceni ji jak traumatolo-
gové — chirurgové a ortopédi, tak lékafi urgentnich pfijmd nemocnic
a radiodiagnostici.

Tézisté knihy je v diagnostice jednotlivych poranéni. Pfinasi prehled béz-
nych dostupnych projekci pfi klasickém rentgenovém vySetfeni a poma-
ha pfi vybéru vhodnych vysetfeni na zakladé anamnézy a fyzikalniho
vySetfeni. LéCba je zminéna pouze v principech.

Soucasti knihy je 280 rentgenovych obrazk(i a schémat, které vedou ke
spravnému hodnoceni rentgenologickych nalezl. Autofi zaroven upozor-
Auji na nékteré méné Casté ndlezy a na zdroje nejCastéjSich omyli
a chybnych interpretaci.

V dodatku jsou uvedeny nejcastéjsi klasifikace zlomenin koncetin a poranéni patere, stejné tak i klasifika-
ce poranéni mékkych tkani.
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