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Opakované endodontické osetireni

Harvan L., Stejskalova J.

Klinika zubniho lékafstvi LF UP a FN, Olomouc

SOUHRN

Cilem této prace bylo shrnout mozné ptié¢iny selhani primarni endodontické terapie, posoudit davody pro opa-
kované endodontické 1ééeni a vyhodnotit jeho tispéSnost. Sledovany soubor tvotilo 41 zubt u pacientt, kteti byli
v roce 2007 doporuceni na konzervaéni oddéleleni Kliniky zubniho 1ékaistvi LF UP v Olomouci k provedeni reen-
dodoncie. Dosazené vysledky jsme srovnavali s podobnou studii provedenou na témze pracovisti v roce 1997. Ve
srovnani soubort z let 2007 a 1977 muzeme konstatovat, Ze hlavnim davodem potiteby opakovaného léceni je
nedokonalé zaplnéni kotenovych kanalkt v celé jeho délce a nenalezeni nékterého z koienovych kanalka.
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SUMMARY

Harvan L., Stejskalova J.: Repeated Endodontic Treatment

The aim of this work was to sum possible reasons of primary endodontic therapy, to judge causes of frequent
endodontic treatment and evaluate its success. The collection consisted of 41 teeth from patients, who were recom-
mended to our clinic to perform the reendodontic therapy in 2007. Final findings were compared to similar study,
which was performed on the same workplace in 1997. This comparison formed the result — the main reason of

repeated treatment is incomplete filling of root canals and impossibility to find one of the root canals.
Key words: primary canal therapy - repeated canal therapy - access rate of therapy
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UVoD

Primarni oSetieni kofenovych kanalka je
v dnesni dobé rutinni prace stomatologa, ale i tak
se stale setkdavame s potiebou reendodontického
oSetieni. P#i¢iny mohou byt objektivné podminé-
né, tj. zejména nepiiznivé anatomické poméry
kofenovych kanalkd, tykajici se jejich poctu, tva-
ru i priabéhu. Mnohem §irsi je skupina p#icin tzv.
subjektivnich, tzn. vyplyvajicich ze selhani lidské-
ho faktoru. Neznalost anatomickych variaci po¢tu,
prubéhu kofenovych kanalkd, chyby ve spravném
zhodnoceni diagnostického RVG (RTG) a chyby
v pracovnim postupu.

Cilem kazdého reendodontického oSetfeni je
pokus o opakované pielééeni zubu zhotovenim
kvalitni kofenové vyplné. Pracovni postup spoci-
va v odstranéni stavajici (nedokonalé) vyplné, son-
dazi kotenového kanalku a stanoveni pracovni
délky kanalkt a zpruchodnéni neoSetienych ¢as-
ti. Cilem je zdolat vSechna tuskali a docilit odstra-
néni infekce z kotenovych kanalkt cestou mecha-
nicko-chemického oSetfeni. Volba instrumentaria,
techniky opracovani kofenovych kanalku
a pracovniho postupu se #idi jejich priubéhem, tzn.
zda je kanalek rovny, mirné zakiiveny tvaru J

nebo C, ¢i esovité prohnuty. Definitivni plnéni
kotenovych kanalkiu je nejvhodnéjsi kondenzaéni
technikou. Technika centralniho ¢epu je z dlou-
hodobého hlediska méné vyhodna.

MATERIAL A METODIKA

Béhem roku 2007 bylo odeslano k opakovanému
endodontickému oSetieni na konzervacni oddéleni
Kliniky zubniho lékatstvi LF UP v Olomouci cel-
kem 41 pacientu. (tab. 1, tab. 2). U kazdého pacien-
ta bylo provedeno klinické vySetieni, zhotoveni dia-
gnostickych RVG snimktt v ortoradidlni
a extentrické projekci. Analyzovali jsme pti¢iny
potteby opakované 1é¢by (tab. 3). Hodnotili jsme
délku korenové vyplné, homogenitu kazdé koieno-
vé vyplné, oSetieni vSech kotenovych kanalkt
u daného zubu, periapikalni zmény a jejich rozsah
(tab. 4). Pacienti byli seznameni s vysledky analy-
zy a prub&hem nové endodontické terapie a pouceni
o moznych komplikacich béhem oSetteni. Na zakla-
dé souhlasu pacienta byl sestaven 1é¢ebny plan.

Po odstranéni nedokonalych starych kofeno-
vych vyplni, sondaZi neoSetienych kanalkt
a stanoveni pracovni délky jsme kanalky opraco-
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Tab. 1. Soubor pacientti — vékové sloZeni.

Stran 55
- Yy

Vék 21-30 31-40 41-50 51-60 60 a vice Celkem
Zeny 3 7 6 4 4 24
Muzi 1 4 5 3 4 17
Celkem 4 11 11 7 8 41
Tab. 2. Soubor 41 zubt odeslanych k sekundarnimu endodontickému oSetieni.

M1 M2 P2 P1 C 12 11
Horni celist 3 0 3 3 2 5 6
Dolni éelist 6 0 6 3 0 0
Celkem 9 0 7 9 5 5 6

Tab. 3. Divody nového endodontického oSetteni.

Diagnéza

Causa protetica 11
Periodontis acuta 1
Periodontitis chronica 24
Akutni exacerbace periodontitis chronica 5

Tab. 4 Hodnoceni kotenové vyplné.

RTG vySetieni a klinické piiznaky

Kratka kotfenova vyplni bez vyraznych
periapikalnich zmén a klinickych pfiznaka 11

Chronicka periodontitis bez klinickych p¥iznaki,
1x pistel 24
Akutni exacerbace chronické periodontitis

Akutni periodontitis

vavali rotaéni (strojovou) technikou, doplnénou
o ru¢ni opracovani. K vyplachu kotenovych kanal-
kit jsme pouzili roztok 1% chlornanu sodného. Jed-
nalo se o oSetfeni pfi vice navstévach s pouzitim
provizorniho plnéni Ca(OH),. U zubt s vétsimi
periapikalnimi nalezy jsme opakované aplikovali
Ca(OH), a definitivni plnéni jsme provadéli az se
periapikalni nalez zjevné zmensil pii RVG kontro-
le. PInéni korenovych kanalkt probihalo lateralni
kondenzaci nebo technikou centralniho ¢epu pod-
le volby pacienta. Dale jsme sledovali tispésnost
i komplikace p#i opakovaném léceni.

VYSLEDKY

RVG vySetieni, provedené u zuba uréenych
k reendodontickému oSetieni, ukizalo nasledujici
situace: Analyza primarniho oSetieni — zuby jed-
nokoienové frontalni: ve vétsiné piipadt byly
kanalky nedoplnéné, bez vyraznych periapikal-
nich zmén. Plnéni dosahovalo od %2 az do % délky
kotenovych kanalkt. Jeden piipad predstavoval
netspésny pokus rotaéné odstranit kratkou koie-
novou vypli s vytvoirenim via falsa pouze ve sté-
né dentinu. OSetfeni bylo provedeno na jiném pra-
covisti. Premolary: prvni horni premolar, palati-
nalni koienovy kanalek byl zaplnény do %4, buka-
ni oSetien jen do Y délky. Druhy premolar — ve
dvou pripadech v horni Celisti jsme nasli dalsi
kanalek uloZeny bukalné. Obdobnou situaci jsme

analyzovali u premolara v dolni ¢elisti. U molaru
v obou ¢elistech byly chyby v oSetieni mesiobukal-
niho kanalku, piipadné kanalek nebyl oSetien
uplné. Vzacnosti nebylo zdvojeni distalniho kanal-
ku u dolniho prvniho moléaru, ktery nebyl oSetien.

Z uvedenych piipadt vyplyva, Ze nejéastéji jsme
se setkali s nedoplnénim kofenovych kanalka. Je
zfejmé, Ze u neoSetfenych ¢asti kanalkt nebyla
pouzita instrumentace. Vyraznéjsi periapikalni
zmény jsme nachézeli u zubt, kde jeden z kanalka
nebyl oSetiujicim objeven a ztstal zcela neoSette-
ny. Nejéastéji byly v nasem souboru pacienti pod-
le diagnézy zastoupeny periodontitis chronica, pét-
krat exacerbace chronické periodontitis, jednou
primérni akutni periodontitis a oSetfeni kanalku
zdanlivé v celé jeho délce, ale vypli nebyla homo-
genni, s Cetnymi bublinami a netésnosti podél stén
kanalku. Pii¢inou takto oSetieného zubu je
nezvladnuta technika plnéni.

V tabulce 5 jsou shrnuty vysledky oSetieni. Jed-
no reendodontické oSetfeni skoncilo extrakei zubu.
V jednom pi#ipadé, kdy doslo k akutni exacerbaci
chronické periodontitidy, byla odstranéna koieno-
va vypln, nasondovany kotenové kanalky, stano-
vena pracovni délka, kanalky roz§ifeny a pacient
odeslan k oSetiujicimu praktickému zubnimu
lékati. Dvakrat se nepodafilo dosahnout foramen
apicalle physiologicum pro obliteraci. V prvnim
pripadé pacientka odmitla doplnéni terapie
o chirurgickou endodoncii. Ve druhém pt#ipadé
byla doporudena extrakce zubu. Ostatni 1é¢ba
zubt probéhla bez komplikaci a zuby po definitiv-
nim zaplnéni jsou klinicky klidné.

Srovname-li vysledky analyzy sekundarniho
oSetieni v roce 1997 a v roce 2007, pak pocet vyza-
daného oSetieni vyrazné klesl. V roce 1997 bylo ode-
slano k oSetieni 90 zubu, v roce 2007 jen 41. Celko-
vy pocet endodontickych oSetieni v danych létech
v8ak neklesl, ale mirné stoupl [5]. V roce 2007 neby-
lo provedeno zadné opakované léceni z davodu

Tab. 5. Vysledky oSetfeni kofenovych kanalku.

Vysledek osetieni

Extrakce 1

Nedokoncéené oSetteni 1

Obliterace kanalkta 2

Zuby klinicky klidné 37
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zbytkové pulpitis. U zubt z naseho souc¢asného sou-
boru jsme v kofenovém kanalku nenalezli zalome-
ny nastroj. Sou¢asné lepsi vybaveni pro endodoncii
nam umoznilo vy$$i procento udspésnosti. Z této
analyzy lze usuzovat, ze vétSina zubt naseho sou-
boru, uréené k opakovanému lé¢eni, méla piiznivé
podminky tspéchu jiz v primarni endodontické 1é¢-
bé. Chyby primarni terapie lze priéitat malé
dukladnosti oSetiujiciho, bez kontroly pracovniho
postupu a vysledku 1é¢eni, dale pak anatomickym
nepravidelnostem, se kterymi vSak kazdy oSetiuji-
ci musi pocitat. I pies tyto zavéry lze usuzovat, ze
primarni endodontické oSetieni se vieobecné zlep-
$uje. Pi1 dukladnéjsi kontrole pracovniho postupu
zbudou jen nepfiznivé anatomické poméry, které
¢asto nelze ovlivnit Zddnym z pracovnich postupa.
7 obdobné studie, ktera byla provedena v roku
1997, jsme porovnavali vysledky, kde z 91 reendo-
donticky oSetfenych zubt byla tspésnost terapie
v 70 procentech. V nasem malém souboru neni
vhodné hodnotit vysledky v procentech.

DISKUSE

Kvalita endodontického oSetieni je vazana na
opracovani kotenového kanalku v celé jeho délce
a hermetické uzavieni. U kanélkt s jednoduchym
prubé&hem, tak i u vyrazné zahnutych, musime mit
na zieteli respektovani prubéhu kanalku v celé
jeho délce.

Délku koienového kanalku je tieba véas sta-
novit raznymi dostupnymi metodami, napt. pomoci
apexlokatoru, nebo zhotovenim RTG ¢ RVG snim-
ku se zavedenym kofenovym nastrojem. Vyhodou
RVG ptistroje je moznost odéitat hodnoty hned po
zhotoveni. Pfi pouziti paralelni techniky snimkova-
ni je vysledny obraz izometricky. Dtlezita je zejmé-
na lokalizace apikalniho zakonéeni vyplné. Mnoho
autord uvadi, Ze kofenova vypln ma byt lokalizova-
na 1-2 mm pred rentgenologickym apexem koiene.
dJe to urc¢ité ovlivnéno dalsimi faktory: stari pacien-
ta (apozice cementu u starsich pacientd), periapi-
kalnim nélezem, pfip. resorpci kotene [4]. Pii pouZi-
ti apexlokatoru posledni generace je mozné odeéita-
ni délky kotenového kanalku bez vysusSeni. Velkou
roli pii odeéitani hraje prostiedi, ve kterém se pohy-
bujeme. Jsou to predevs§im periodontitidy, kde pii-
tomnost exsudatu nam piimo ovliviiuje méieni. Pro
prresnéjsi méieni je vhodné vysusit si kanalek papi-
rovym ¢epem.

Kromé spravného zaplnéni kofenovych kanalka
je potfebné oSetiit vSechny akcesorni kanalky
v kofenovém systému zubt. V po¢tu koienovych
kanalku se setkavame s vysokou variabilitou. Ana-
tomické odchylky muZeme objevit pouze spravnym
tvarem trepanaéniho otvoru vsSech jednotlivych
zubt. Pti preparaci, kde pi#ilis§ Sett¥ime tvrdé zubni
tkané, muze endodontické oSetieni dopadnout nets-
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péchem, piipadnou ztratou zubu. Spravnym stano-
venim trepanaéniho otvoru totiz ziskavame dosta-
teény prostor pro orientaci v dieriové dutiné. Soucas-
né muzeme piedejit prehlédnuti dalsiho nebo dal-
gich kotenovych kanalkt. Dulezitou slozkou oSetie-
ni je RTG nebo RVG vySetieni. Vysledny obraz zho-
toveného snimku je dvojrozmérny. ProtozZe je nutné
teoreticky znat nejcéastéji se vyskytujici varianty jed-
notlivych zubt, vyuzivame ke zhotoveni snimku
excentrickou projekei, kde si zobrazime kotenové
kanéalky, které jsou v zakrytu na dvojrozmérném
zobrazeni, v ortoradialni projekci. Nejéasté&jsim pie-
kvapenim jsou jednokoienové zuby v dolnim fron-
talnim dseku, které mivaji dva kotenové kanalky.
U horniho prvniho molaru muZzeme nalézt pomérné
¢asto v mesio-bukalnim kotfenu i 2 kofenové kanal-
ky. Zub, ktery pro nase oSetteni skryva piekvapeni,
se muze prozradit tim, Ze vstup do kanélku je nezvy-
kle ulozeny, nebo mé rtzny tvar vstupu.

Soucasné s mechanickym opracovanim kanalka
pouzivame chemické oSetfeni pomoci vyplachova-
cich roztoku. Jsou to roztoky o rtizné koncentraci
(NaOCl, EDTA, NaCl, chlorhexidin). Véts§ina z nich
pusobi jako lubrikant kanalku, napomaha ke zlep-
$eni mechanického opracovani, rozpousti nekrotické
tkané a detritus. Vyznamnou roli hraje pH, které
vede k potlaceni rastu a k preziti anaerobnich bak-
terii [2]. P#i neSetrném vyplachu kofenového kanal-
ku v situaci, kde otevieny nebo perforovany apex
umoznuje pirestup vyplachu do periodoncia, mize
pacient, i pies kvalitni znecitlivéni, ucitit v mékkych
tkanich ostrou bolest, zptisobenou osmotickou akti-
vitou vyplachového roztoku (NaClO). Obvykle rych-
le ustupuje, pokud nebylo vyplachem pietlaceno vel-
ké mnozstvi. Aplikaci za foramen apikale vyvolame
periodontalni drazdéni. Mnoho lékaiti opomiji uci-
nek provizorni dezinfekéni vlozky. Jeji iéinek napo-
maha k redukci poétu bakterii a svym slozenim
k dal§im p#iznivym téinktm [3].

Koneénou fazi oSetieni korenového kanalku je
definitivni plnéni. Kofenova vypln ma byt lokali-
zovana v tzv. vytvoirené apikalni zarazce, ktera
primo souvisi s foramen fysiologicum. Ten je pod-
le mnoha autort lokalizovan 1-2 mm pied rentge-
nologickym apexem [4].

Nedoplnéni je v nasich zemich relativné éasto
pozorovany problém a souvisi vét§inou i s nedosta-
teénym opracovanim koienového kanalku a ovéte-
nim jeho pracovni délky. Zarazejici je nedostatek
ostychu na takto oSetfeny zub zhotovit kofenovou
nastavbu a korunku, nebo jej dokonce pouzit jako
pilif mastku.

Preplnéni byvalo doporuéovanou technikou
u rozsahlych periapikalnich granuloma. Dnes je
povazovano za chybu a ukazuje na $patné stano-
veni nebo nedodrZeni pracovni délky, nerespekto-
vani pritomnosti otevieného apexu, nebo chybné
zvolené techniky plnéni. Naopak mirné pretladeni
sealeru do apikalni delty nebo akcesorniho kanél-
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ku ukazuje na peclivou praci pii kondenzaénich
technikach.

Nedostate¢né zhotovena koienova vypln je vzdy
indikovana pro sekundéarni konzervativni terapii
a teprve po jejim selhani se dopliiuje chirurgickou
endodoncii. Cim vétsi jsou zmény v periapexu, tim
vy§si je pravdépodobnost chirurgické intervence.
Ale i chirurgicka endodoncie potiebuje spravné
oSettené koienové kanalky: celkové opracovani tva-
ru, vytvoreni stop zarazky a hlavné hermetickou
kotenovou vypln. Mechanické opracovani musi pro-
bihat spole¢né s ¢isténim, tedy s dokonalym vypla-
chovanim [1]. Jen dodrzeni této zasady zvysi miru
Gspésnosti primarniho oSetfeni i reendodoncie,
a tim zachovani zubu dlouhodobé ve funkei.

ZAVER

Obdobnou studii jsme provadéli na nasem praco-
visti pied 10 léty [5]. Porovnanim vysledka mutze-
me konstatovat, Ze pozadavkt na reendodontické
oSetfeni vyrazné ubylo. Divodem muze byt vyssi
teoreticka znalost oSettujicich 1ékait a ptiliv novych
nastroju na trh. Predpokladem tspéchu endodoncie
je spravné opracovani kanalku v kofenovém systé-
mu zubu.

7Z vysledku této studie vyplyva, Ze obezietnost
v diagnostice poctu koienovych kanalki je nutna.
Atypicka lokalizace vchodu a pribéhu kanalka by
nas méla vést k provedeni excentrické projekce
RTG vySetieni — pouze tak muzeme odhalit zdvo-
jeni nebo vétveni kanalka. I kdyz jejich pocet
a slozitost dokazeme odhalit, je stejné dulezité kon-
trolovat prabéh oSetieni: spravné stanoveni pra-
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covni délky kotenovych kanalku, spravna technika
pouzité metody opracovani, dostate¢né vyplacho-
vani po zaplnéni, zhotoveni kontrolniho snimku.
Ten okamzité odhali chyby pii oSetfeni a mame tak
dostatek ¢asu na korekci. Snazime se takto zvysit
miru dspésnosti oSetieni a zachovat zub dlouhodo-
bé v jeho funkci Pokud provadime opakované endo-
dontické léceni, pak kotenova vypli musi byt
v nadstandardnim provedeni kondenzaé¢ni techni-
kou. Jediné tehdy ma lééeni vyznam. Spatné endo-
dontické oSetieni, jak z uvedeného vyplyva, vede
velmi ¢asto ke ztraté zubu.Nahradit jej implanta-
tem je finanéné naro¢éné a nékdy komplikované.
Navic s nim i bez ného je vzidy nutné pocitat
s rovnéz naroénym protetickym oSetienim.
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OBRAZOVA PRILOHA

Obr. 1a. Neptiznivé anato- Obr. 1b. Diagnosticky sni- Obr. 1c. Zavedené 2 kote- Obr. 1d. Stav po definitiv-
mické poméry u zubu 35 se mek. Kofenovy nastroj nové nastroje ve dvou nim zaplnéni kanalku.

dvéma kotenovymi kanalky. zaveden v 1 kanalku.

kanalcich.
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Obr. 2a. Nekvalitni kofeno- Obr. 2b. Zhotoveni méfici- Obr. 2¢. Stav po zaplnéni
va vyplii zubu 21, neherme- ho snimku. kanalku.

tické uzavieni, kratka kore-

nova vypln.

Obr. 3a. Reendodoncie Obr. 3b. Hrozi pti oSetfeni Obr. 3c. Diagnosticky sni- Obr. 3d. Zub se podaiilo
zubu 13. via falsa. mek s nastrojem zavede- oSetiit v celé jeho délce
nym v ose. a v ose.
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