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Udane powtorne leczenie
kanatowe dzieki BioRoot™ Flow

Streszczenie

Wprowadzenie

Odsetek udanych zabiegéw niechirurgicznego
leczenia kanatowego jest wysoki, jednak niepra-
widtowa obturacja i niezdolnosé uszczelnienia
ztozonych struktur anatomicznych moze odgrywac
istotna role w dtugoterminowym powodzeniu leczenia
endodontycznego. Tradycyjne uszczelniacze kana-
towe majg tendencje do kurczenia sie lub wyptuki-
wania — BioRoot™ Flow to mineralny uszczelniacz
z krzemianu tréjwapniowego o wtasciwosciach
bioaktywnych, ktéry po zestaleniu nieznacznie
sie rozszerza i charakteryzuje sie wysokim pH,
zapewniajgc w ten sposoéb wtasciwosci przeciw-
drobnoustrojowe.

Metodologia

Pacjentka zgtosita sie z wczesniej leczonym zebem
46 (pierwszy prawy zgb trzonowy dolny) z zapale-
niem przyzebia w okolicy wierzchotkowej i otwartym
kanatem dystalnym od strony jezykowej (DL) oraz

srodkowym od strony mezjalnej (MM). Przypadek
ten byt ponownie leczony przez autorke, a podczas
wizyty kontrolnej rok po zabiegu stwierdzono
doskonate gojenie sie okolicy wierzchotkowej.

Dyskusja

Powodzenie ponownego leczenia kanatowego
wymaga eliminacji bakterii z kanatéw korzeniowych
przy jednoczesnym dtugoterminowym uszczelnieniu
kanatéw. Aktywna technologia biokrzemianowa
preparatu BioRoot™ Flow oferuje dziatanie
przeciwbakteryjne i sprzyja gojeniu kosci w okolicy
wierzchotkowej.

WhioskKi

Preparat BioRoot™ Flow odegrat kluczowa role
w powodzeniu ponownego leczenia kanatowego
w tym przypadku dzieki doskonatym wtasciwos-
ciom uszczelniajgcym i przeciwbakteryjnym.
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Przypadek kliniczny

Objawy kliniczne

Pacjentka zgtosita sie na konsultacje w czerwcu
2022 r. Jej lekarz dentysta oraz higienistka niedawno
odnotowali przejasnienia w zdjeciach RTG w okolicy
wierzchotka zeba 46 (pierwszy prawy trzonowiec
dolny) na petnym zestawie zdje¢ RTG jamy ustnej.
Pacjentka byta bezobjawowa, ale poniewaz powie-
dziano jej, ze moze miec¢ ,infekcje”, zgtosita sie
do lekarza na konsultacje endodontyczna.

Historia leczenia stomatologicznego obejmowata
leczenie kanatowe zeba 46 przeprowadzone
w 2016 roku. Od 2017 roku nie wykonano zadnych
kontrolnych zdje¢ rentgenowskich.

Rozpoznanie

Przeprowadzono badanie zewnatrz- i wewnatrzustne.
Nie stwierdzono powigkszenia weztow chtonnych,
obrzeku, rumienia ani oznak zapalenia zatok. Zab 46
byt niewrazliwy na opukiwanie i badanie palpacyjne,
wykazywat ruchomos¢ fizjologiczng, sondowanie
przysrodkowe od strony policzkowej dato wartos¢
4 mm (wszystkie inne zeby wykazywaty <4 mm),
przy czym nie reagowat na zimno ze wzgledu
na wczesniejsze leczenie endodontyczne. Odbu-
dowa protetyczna miata postaé korony metalowej
licowanej porcelang (PFM) z kompozytem zatozonym
w otworze dostepowym.

W celu postawienia diagnozy wykonano zdjecie
RTG okolicy wierzchotkowej (PA) (Ryc. 01), a takze
wykonano tomografie komputerowg w ograniczo-
nym polu widzenia (Ryc. 02a-d). Poprzednie leczenie
endodontyczne obejmowato obturacje trzech kanatéw
korzeniowych, przy czym stwierdzono nieadekwatna
gestos¢ obturacji w wierzchotkowej 1/3 korzeni
mezjalnego i dystalnego. Przejasnienia na zdjeciach
RTG stwierdzono przy wierzchotkach kanatu mezjal-
nego (3x3mm) oraz dystalnego (3x3mm). Skany
tomogragiczne (Ryc. 02a-d) potwierdzity brak
obturacji kanatu od strony dystalno-jezykowej (DL)

oraz prawdopodobnie od przysrodkowo-mezjalnej
(MM; skan okolicy koronowej kanatu mezjalnego
(Ryc. 02 c) réwniez sugeruje raczej rozgatezienie
przy wierzchotku, a nie pojedynczy korzen. Brak
widocznych oznak peknie¢ lub uszkodzen.

Zabieg i leczenie

Dwa dni po wizycie konsultacyjnej pacjentka
zgtosita sie na ponowne niechirurgiczne leczenie
kanatowe zeba 46. Uzyskano swiadoma zgode
na przeprowadzenie zabiegu. Wykonano znieczu-
lenie miejscowe oraz zatozono koferdam. Otwarto
dostep do uprzednio wypetnionego kanatu, jak
i kanatéw nieleczonych. Do usunigcia gutaperki
zatozonej w kanatach MB, ML i DB wykorzystano
narzedzia reczne i wiertta oraz rozpuszczalnik.
Stwierdzono tez i opracowano kanaty DL i MM.
Elektroniczny lokalizator wierzchotka pomadgt
w okresleniu gtebokosci roboczej kazdego z kanatow.
Uzyskano droznos¢ wszystkich kanatéw. Kanaty
korzeniowe i komore zeba przeptukano roztworem
6% NaOCI (igta do irygacji z otworami bocznymi,
rozmiar 30). W uzupetnieniu do tradycyjnej irygacji
wykorzystano réwniez irygacje Gentle Wave.
Do kazdego kanatu wtozono gutaperke, a nastepnie
wykonano zdjecie RTG gtdwnego ¢wieka w celu
potwierdzenia dobrego dopasowania do struktur
anatomicznych. Kanaty korzeniowe osuszono,
a nastepnie do potowy gtebokosci wszystkich kana-
téw wstrzyknieto uszczelniacz BioRoot™ Flow
z wykorzystaniem koncoéwki dostarczonej przez
producenta. Nastepnie zdjeto koncéwke strzykawki
BioRoot™ Flow i pokryto uszczelniaczem stozki
gutaperki wktadajac je ostroznie w uszczelniacz
pozostaly w koncéwce strzykawki. Pozwala to zaosz-
czedzi¢ uszczelniacz, a jednoczesnie zapewnia
petng obturacje. Po powleczeniu ¢wiekéw gutaperki,
zostaty wsuniete na catg dtugos¢. Podgrzanym
pluggerem nagrzano gutaperke na poziomie wejscia
do kanatu, a nastepnie upchano jg w kanale. Nastepnie

Ryc. 01 - Zdjecie RTG okotowierzchotkowe
zeba 46 przed zabiegiem.

Ryc. 02 - Skany TK zgba 46 przed zabiegiem (A. od strony okluzyjnej, B. od strony wierzchotkowej, C. widok
koronowy korzenia mezjalnego, D. widok koronowy korzenia dystalnego).
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zamknieto dostep. Wykonano zdjecie RTG okolicy
wierzchotkowej po zabiegu (Ryc. 03) i omoéwiono
z pacjentkg sposéb zapewnienia higieny w warun-
kach domowych.

Nastepnego dnia wykonano potaczenie telefoniczne
do pacjentki, aby dopyta¢, czy ma jakies pytania
lub watpliwosci. Powiedziata, ze dobrze sie czuje,
ale odczuwata lekki bol, wiec raz zazyta ibuprofen.

Wizyta kontrolna

Wizyta kontrolna po 6 miesigcach (styczen 2023 r.):
Pacjentka stawita sie na rutynowa wizyte kontrolng
i stwierdzita ,,Dobrze sie czuje!”, Przeprowadzono
badanie kliniczne i stwierdzono, ze w sondowaniu
gtebokosc¢ kieszonki powrdcita do normy <4 mm.
Zaden zgb w przedmiotowym kwadrancie nie wyka-
zywat wrazliwosci na opukiwanie i dotyk; brak byto
oznak obrzeku, rumienia, czy probleméw z zatoka.
Pacjentka zgodzita sie na wykonanie zdjecia RTG
i tomografii komputerowej. Na zdjeciu RTG okolicy
wierzchotkowej (Ryc. 04) widac niewielkie specznienie
uszczelniacza w okolicy mezjalnej, a przejasnienia
w okolicy wierzchotkowej korzeni mezjalnego
i dystalnego zmniejszyty sie od czerwca 2022 r.
(porownanie Ryc. 01 i Ryc. 04). Skan TK (Ryc. 05)

przedstawi istotne zmniejszenie wielkosci zmian
okotowierzchotkowych, co wskazuje na doskonate
gojenie po 6 miesigcach. Zalecenie: kontrola
po 6 miesigcach, gdyz leczenie powinno zbliza¢
sie do korica po uptywie 12 miesiecy. Podczas
kontroli po 12 miesigcach (czerwiec 2023 r.):
Pacjentka stwierdza ,,Dobrze sie czuje. Jestem
tu tylko na kontrole.” Pacjentka bezobjawowa,
gtebokos¢ sondowania w okolicy zeba 46 wyniosta
kazdorazowo <4 mm. Zab 46 nie reagowat na opu-
kiwanie i badanie palpacyjne, mobilnos¢ fizjologiczna.
Pacjentka zgodzita sie na wykonanie zdje¢ RTG
okolicy wierzchotkowej (Ryc. 06 a-b) oraz skanow
tomografii komputerowej (Ryc. 07 a-c). Na zdjeciach
RTG (Ryc. 06 a-b) wida¢ oznaki gojenia zarowno przy
wierzchotku korzenia mezjalnego, jak i dystalnego.

Na skanach TK (Ryc. 07 a) uwidoczniono obturacje
przysrodkowego kanatu mezjalnego, a takze kon-
wergencje kanatow DB i DL. Widok koronowy M
i D (Ryc. 07 b-c) potwierdza gojenie sie wierzchotkéw
obydwu kanatéw korzeniowych. W badaniu klinicz-
nym i na zdjeciach RTG wykazano wygojenie zeba
46. Brak koniecznosci dalszych wizyt kontrolnych,
o ile pacjentka lub jej lekarz prowadzgcy nie stwier-
dzg zmian w badaniu klinicznym lub RTG.

Ryc. 03 - Zdjecie RTG okotowierzchotkowe
zeba 46 po zabiegu (w dniu ponownego leczenia
kanatowego) w czerwcu 2022 r.

Ryc. 06 - Zdjecie RTG okotowierzchotkowe zeba
46 podczas wizyty kontrolnej po 12 miesigcach
w czerwcu 2023 r.

Ryc. 04 - Zdjecie RTG okotowierzchotkowe zeba
46 podczas wizyty kontrolnej po 6 miesigcach

w styczniu 2023 r. - Wystapito znaczne gojenie
okolicy wierzchotkowej, a petne wygojenie jest
przewidywane w okresie najblizszych 3-6 miesigcy.

A B

Ryc. 07 - Skany TK zeba 46 wykonane podczas wizyty kontrolnej po 12 miesiacach (A. wierzchotek,
B. widok koronowy korzenia mezjalnego, C. widok koronowy korzenia dystalnego).

Ryc. 05 - Skan TK podczas wizyty kontrolnej
po 6 miesigcach - widok zgba 46 od strony
okluzyjnej - Wystapito znaczne gojenie okolicy
wierzchotkowej, a petne wygojenie jest
przewidywane w okresie najblizszych

3-6 miesiecy.
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Dyskusja

Leczenie endodontyczne ma na celu stworzenie
srodowiska umozliwiajgcego zagojenie stanu zapal-
nego okolicy wierzchotkowej. Badania wskazuja,
ze , ... hiepowodzenie leczenia endodontycznego
jest zwigzane z niskg jakoscig wypetnienia kanatéw
korzeniowych” (Marconi, et al.). Wielu lekarzy klini-
cystow chce poprawi¢ swoje techniki obturacii, gdyz
w ten sposéb minimalizuja prawdopodobienstwo
niepowodzenia i ponownej infekcji. Przeglad sys-
tematyczny przeprowadzony w 2022 wykazat,
iz, ... brak réznic dotyczacych wskaznikow
sukcesu pierwotnego niechirurgicznego leczenia
endodontycznego z zastosowaniem kondensacji
bocznej na zimno i innych technik obturacji. Zachodzi
potrzeba przeprowadzenia dalszych, dobrze zapro-
jektowanych badan” (Marconi, et al.). Dlatego tez
lekarze moga wybiera¢ sposrdd réznych technik
obturacji i wybrac te, ktéra w ich przypadku spraw-
dza sie najlepiej. W tym przypadku klinicznym
zastosowano technike jednego ¢wieka i kondensaciji
hydraulicznej. Technike te generalnie uznaje sie
za technike ,na zimno”, gdyz nagrzewa si¢ jedynie
gutaperke przy wejsciu do kanatu, aby usunac¢
jej nadmiar. Niektore uszczelniacze wymagaja
stosowania technik ,na zimno”, gdyz ciepto moze
spowodowac zmiane procesu utwardzania uszczel-
niacza. Nie dotyczy to BioRoot™ Flow, gdyz usz-
czelniacz ten utwardza sie w kanale korzeniowym
z wykorzystaniem pozostatosci wilgoci obecnej
w zebinie korzeniowej — oznacza to, ze ten uszczelniacz
umozliwia stosowanie technik ,,na ciepto” i ,na zimno”.
Ponadto wiadomo, ze ok. 35% $cian kanatow
korzeniowych nie wchodzi w kontakt z narzedziami

WhioskKi

Preparat BioRoot™ Flow firmy Septodont czerpie
z doswiadczen preparatu BioRoot™ RCS, znanego
z whasciwosci niecytotoksycznych, ktdry jednoczesnie
sprzyja angiogenezie i osteogenezie (Camps, et al.).

endodontycznymi (Peters, et al.). Oznacza to,
ze powodzenie leczenia endodontycznego zalezy
od potaczenia leczenia antybakteryjnego (jak ptyny
irygacyjne i uszczelniacze) oraz obturaciji, aby zmi-
nimalizowa¢ miejsca, w ktdrych bakterie moga
przetrwac i sie namnazac. BioRoot™ Flow jest
tu wyjatkowy, gdyz charakteryzuje sie wysoka
czystosciag i biokompatybilnoscig — dzigki temu
niewielkie specznienie uszczelniacza w kanale
mezjalnym zostato dobrze przyjete przez organizm
pacjentki. Dodatkowo, BioRoot™ Flow lekko zwiek-
sza swojg objetos¢ podczas wigzania, co pomaga
w blokowaniu kanalikéw zebinowych, gdzie mogtyby
by¢ obecne bakterie i sie namnazac. Wreszcie,
wysokie pH uszczelniacza przyczynito sie do sku-
tecznego leczenia antybakteryjnego podjetego
przez autorke.

BioRoot™ Flow zostat opracowany na bazie
BioRoot™ RCS, ktéry to preparat zostat wprowa-
dzony na rynek w 2016 r. BioRoot™ Flow jest
dostepny od 2022 r., utatwiajgc stosowanie tech-
nologii aktywnego biokrzemianu dzieki formule
dostepnej w gotowej do uzycia strzykawce. Badania
wskazuja, ze ,uszczelniacze na bazie krzemianu
wapnia sprzyjaja gojeniu okotowierzchotkowemu,
dziatajg antybakteryjnie i wiazg sie ze strukturag
zeba. Ich wtasciwosci biologiczne zalezg od reakc;ji
nawodnienia, po ktérym nastepuje reakcja wytrg-
cania fosforanu wapnia i tworzenie hydroksyapatytu”
(Zavattini, et al). Te wiasciwosci umozliwity lekarzom
klinicystom uzyskiwanie wysokiej jakosci efektéw
leczenia endodontycznego swoich pacjentéw.

W omawianym przypadku preparat BioRoot™ Flow
odegrat kluczowa role w zapewnieniu powodzenia
leczenia kanatowego, zapewniajgc doskonate usz-
czelnienie oraz wiasciwosci antybakteryjne.
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