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septodont




PRZYPADEK KLINICZNY | Autor: Gary R. Johnson

Wprowadzenie

Bioaktywny mineralny uszczelniacz kanatéw
korzeniowych BioRoot™ Flow zostat opracowany
w oparciu o opatentowang przez Septodont
technologie aktywnego biokrzemianu (Active
Biosilicate Technology, ABS) w skfadzie zawiera
miedzy innymi weglan wapnia, tlenek cyrkonu
i krzemian tréjwapniowy.

W poréwnaniu z mineralnym agregatem trojtlen-
kowym (MTA) - ktéry rowniez zawiera krzemian
trojwapniowy i jest dostepny od ponad 20 lat
do wypetnien wstecznych, uszczelnienia perforaciji
korzeni, przykrywania miazgi i leczenia resorpcji
wewnetrznej korzeni — BioRoot™ Flow oferuje
unikalng, czysta formute wstepnie zmieszanego
i wysoce ptynnego preparatu w gotowej do uzycia
strzykawce.

Przeznaczony do stosowania zaréwno technika
na ciepto, jak i na zimno, BioRoot™ Flow utatwia
obturacje podczas leczenia kanatowego. Moim
zdaniem BioRoot™ Flow to wyjatkowy materiat
endodontyczny nowej generacji.

Opis przypadku

Pacjent w wieku 88 lat zgtosit sie ze spontanicznym,
utrzymujgcym sie i promieniujgcym ostrym bdlem
zuchwy wywotywanym kontaktem z zimnem, ktéry
promieniowat dystalnie do zeba 47. Badanie testem

EPT wywotywato dyskomfort przy ustawieniu 1.
Okluzja miescita sie w granicach normy (ryc. 1).
U pacjenta rozpoznano objawowe nieodwracalne
zapalenie miazgi. Wykonano przedzabiegowe zdje-
cie rentgenowskie okolicy okotowierzchotkowej

(ryc. 2).
Przygotowanie do leczenia kanatowego

Pacjent zdecydowat sie na leczenie kanatowe zeba
43 i odmoéwit zastosowania koferdamu i klamry.
Podano dwie karpule 2% lidokainy z epinefryna
w skali 1:100 000 jako blokade nerwu zuchwowego
oraz diugi zastrzyk od strony policzkowe;j.

Wykonano dostep przez kompozyt od strony brzegu
siecznego. Elektroniczny lokalizator wierzchotkowy
okreslit dlugosc¢ roboczg dla pilnika nr 25 na 27 mm.
Kanat zostat recznie i rotacyjnie opracowany pilni-
kami NiTi do 27 mm z wykorzystaniem podchlorynu
sodu i ptynnych EDTA do irygacji. Zastosowano
technike Crown-Down. Po zakoriczeniu opracowania
kanat zostat obficie przeptukany sterylna sola
fizjologiczna w celu usuniecia wszystkich innych
ptyndéw irygacyjnych i zanieczyszczen (ryc. 3).
Do osuszenia kanatu uzyto sgczkéw papierowych.

Wyhor bioaktywnego uszczelniacza nowej generaciji

Do tego zabiegu wybrano bioaktywny mineralny
uszczelniacz kanatow korzeniowych BioRoot™
Flow firmy Septodont. Wedtug Septodont jest
to wyjatkowa, niezawierajgca zywicy (a wiec niepo-
datna na skurcz polimeryzacyjny), wysoce czysta
formuta krzemianu wapnia, ktora sprzyja tworzeniu
sie hydroksyapatytu w miejscu kontaktu z powierz-
chnig zeba, powodujgca réwniez mineralizacje zebiny.

Ryc. 01 - Zdjecie wykonane przed zabiegiem
z widoczng normalng okluzja.

septodont

Ryc. 02 - Zdjecie RTG okolicy wierzchotkowej
wykonane przed zabiegiem.

Ryc. 03 - Kanat korzeniowy przeptukano sterylna
sola fizjologiczna w celu usuniecia ptynéw
irygacyjnych i pozostatosci.
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BioRoot™ Flow ulega krystalizacji w Swietle kanali-
kow zebinowych, skutkujac ich uszczelnieniem,
co jest niezmiernie wazne dla dtugotrwatych efektéw
leczenia endodontycznego.

Preparat BioRoot™ Flow charakteryzuje sie wysokim
pH (zasadowym) i moze by¢ stosowany w ramach
roznych technik z wykorzystaniem gutaperki, zaréwno
na zimno, jak i na ciepto.

Lepsza ptynnos¢ preparatu oraz formuta umozli-
wiajgca stosowanie go wraz z gutaperka technika
na ciepto zwigksza zdolnos¢ BioRoot™ Flow
do penetracji kanatow bocznych, a takze zapewnia
lepsza adhezje do zebiny i do gutaperki. W przy-
padku przebicia przez wierzchotek BioRoot™ Flow
jest kompatybilny, jednak nie ulega wchtanianiu.

Ryc. 04 - Konicowke strzykawki BioRoot™ Flow
umieszczono mozliwie gteboko w kanale
korzeniowym, a nastepnie wysunigto o 2 mm.

Efekty koncowe

Otwér dostepowy zostat zamkniety z wykorzystaniem ptynnego
kompozytu Luna Flow firmy SDI w odcieniu A2 z wraz z materiatem
adhezyjnym CLEARFIL Universal Bond Quick firmy Kuraray. Kompozyt
opracowano kompozytowymi wierttami wykonczeniowymi i wypolero-
wano polerkami Jazz. Wykonano koncowe zdjecie rentgenowskie (ryc. 7),
ktore wykazato skuteczng obturacje systemu kanatéw korzeniowych.
Pacjent nie zgtaszat bolu ani nadwrazliwosci na zimno po leczeniu

zeba 43.

Ryc. 05 - Wstrzyknieto BioRoot™ Flow,
jednoczesnie wyjmujac koncowke strzykawki
z kanatu korzeniowego.

Iniekcja i obturacja

Z wykorzystaniem dostarczonej wraz z preparatem
koncéwki wewnatrzustnej do strzykawki wstrzyk-
nieto BioRoot™ Flow do kanatu korzeniowego
i umieszczono go mozliwie gteboko w kanale,
a nastepnie wysunieto o 2 mm (ryc. 4). Nastepnie
rozpoczeto wstrzykiwanie uszczelniacza, jedno-
czesnie wyjmujac koncowke strzykawki z kanatu
korzeniowego (ryc. 5).

W dalszej kolejnosci powoli umieszczono w kanale
korzeniowym podgrzany wypetniacz na koncéwce
nr 25 o diugosci 27 mm do dtugosci roboczej 27 mm
(ryc. 6). Uchwyt i nadmiar wypetniacza oddzielono
i usunieto szybkoobrotowym wierttem Great White
nr2.

Ryc. 06 - Powoli wtozono do kanatu korzeniowego
éwiek do dfugosci roboczej 27 mm.

Ryc. 07 - Koricowe zdjecie RTG przedstawiajace
skuteczne leczenie kanatowe.
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