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Streszczenie

Wprowadzenie. Powodzenie zabiegu resekcji wierzchotka korzenia zalezy od wielu czynnikéw. Jednym z nich jest
zapewnienie calkowitej szczelnoéci wypelnionego kanatu korzeniowego za pomoca wlasciwego opracowania oraz
wypelnienia kanatu. Ma to na celu uniemozliwienie zasiedlania jamy poresekcyjnej przez patogenne drobnoustroje
mogace zaburza¢ odbudowe kostna.

Cel pracy. Analiza szczelnoéci wypelnienia kanaléw korzeniowych po zastosowaniu wybranej metody opracowa-
nia i ostatecznego wypelnienia cementem przed zabiegiem resekcji. Metoda ta ma umozliwi¢ przeprowadzenie
samego zabiegu resekcji bez konieczno$ci wstecznego wypetnienia kanatu korzeniowego.

Material i metody. W badaniu oceniono, w mikroskopie $wietlnym metalograficznym, szczelnoé¢ wypelnienia
kanaléw korzeniowych wypelnionych jednym z trzech cementéw: fosforanowym z hydroksyapatytem Agatos HA®
firmy Chema-Rzeszéw, fosforanowym Hoffman’s® firmy Hoffman’s Dental oraz szklanojonomerowym Ketac-
-Cem"® firmy 3M ESPE. Badany material stanowilo 61 wierzchotkéw korzeniowych uzyskanych podczas zabiegow
resekeji. Kanaly korzeniowe byly wypelnione od strony korony na godzine przed zabiegiem.

Wyniki. Nieszczelnosci w wypelnieniu kanatu korzeniowego, na poziomie cigcia resekcyjnego wystapity w 10%
badanych wierzchotkéw. W obu z badanych grup cementow fosforanowych pojawity sie pojedyncze nieszczelnosci,
a w grupie z cementem szklanojonomerowym nieszczelnosci wystapily w 4 przypadkach.

Whioski. Badane cementy fosforanowe zastosowane w powyzszym badaniu do wypelnienia kanaléw korzenio-
wych resekowanych zeboéw zapewniajg szczelno$¢, ktéra jest jednym z warunkéw powodzenia zabiegu resekeji.
Nalezy jednak nadal prowadzi¢ badania umozliwiajace znalezienie idealnego materialu do wypelnienia kanatu
przed zabiegiem resekcji (Dent. Med. Probl. 2010, 47, 4, 450-455).

Stowa kluczowe: resekcja wierzchotka korzenia, wypelnienie kanaléw korzeniowych, szczelnos¢ cementéw den-
tystycznych.

Abstract

Background. The final success of apicoectomy depends on many factors. One of them is complete sealing of the
root canal, which can be obtained by preparing and filling of the canal with the proper material. The aim of such
a tight filling is to avoid pathological bacteria, which can develop in an apicoectomy site.

Objectives. The aim of the study is to analyze the tightness of selected dental cements used for filling of canals in
resected teeth. The method of preparing and final orthograde filling should make the retrograde root filling not
necessary.

Material and Methods. In the current study, the sealing ability of the material in the root canal in resected teeth
was evaluated in the metallographic microscope. The materials used were as follows: phosphate cements with
hydroksyapatite Agatos HA® (Chema-Rzeszéw), phosphate cements Hoffman’s® (Hoffman’s Dental) and glassion-
omer cement Ketac-Cem® (3M ESPE). Sixty-one apices which were removed during apicoectomy operation, were
analyzed. The root canals were prepared and filled in the orthograde manner, one hour before an operation.
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Results. The gaps in the fillings of root canals, on the resection level, appeared in 10% of all cases. In both groups of
phosphate cements, there were single gaps. In the group of glassionomer cement, there were gaps in four cases.
Conclusions. Phosphate cements used in the study are proper to seal the filling of root canals in resected teeth. The
ideal material which will allow the root canal of a resected tooth to be sealed and at the same time promote healing
of the surrounding bone is still being looked for (Dent. Med. Probl. 2010, 47, 4, 450-455).

Key words: apicoectomy, root canal filling, sealing ability of dental cements.

Mimo intensywnego rozwoju technik leczenia
endodontycznego, wciaz zdarzaja si¢ przypadki
zmuszajace do rozwigzania z zakresu chirurgii en-
dodontycznej, czyli wykonania resekcji wierzchotka
korzenia. Zabieg ten jest powszechnie stosowanym
i akceptowanym sposobem leczenia [1, 2].

Jednym z wazniejszych czynnikéw powodze-
nia zabiegu jest szczelno$¢ wypelnionych kanatow
korzeniowych w odlegloéci ok. 3 mm od wierz-
chotka, czyli w miejscu wykonania ciecia resek-
cyjnego [3]. Decyzja o przeprowadzeniu resekcji
powinna by¢ podjeta wspdlnie z doswiadczonym
endodonty [4]. Wybdr materiatu zastosowanego
do wypelnienia kanalu korzeniowego zalezy od
istniejagcych warunkéw miejscowych oraz do-
$wiadczenia operatora.

Wérdd przyczyn koniecznosci interwencji
chirurgicznej nalezy wymieni¢: skomplikowang
anatomie wierzcholkowej czeéci kanalu korze-
niowego, duzg wirulencje szczepdw bakteryjnych,
powiklania leczenia endodontycznego (ztamanie
narzedzia kanalowego, przepchniecie materiatu
wypelniajacego poza otwér wierzchotkowy lub
perforacje korzenia), a takze urazy powodujace
zlamania przyszczytowe.

Lekarz decydujacy si¢ na przeprowadzenie
zabiegu resekcji ma do wyboru rézne techniki
i materialy do wypelnienia kanatu korzeniowe-
go. Najczestszym sposobem postepowania jest
resekcja z wstecznym wypetnieniem kanatu. Nie-
ktérzy autorzy podkreslajg jednak wady tej me-
tody. Operowanie bowiem w trudno dostepnym
i narazonym na ciagle zawilgocenie $rodowisku
podczas wypelnienia wstecznego zwigksza ryzyko
niekompletnego zwigzania materiatlu wypelniaja-
cego, co moze w konsekwencji prowadzi¢ do nie-
szczelnoéci wypelnienia.

Autorzy preferujacy wsteczne wypelnienie
(retrograde filling) argumentujg swdj wybdr tym,
ze tylko wsteczne opracowanie $wiatta kanatu
i usunigcie drobnoustrojéw z tej okolicy, a na-
stepnie odpowiednie wprowadzenie materiatu
wypelniajacego zmniejsza mozliwos¢ zasiedlenia
tej okolicy przez drobnoustroje i zapewnia sukces
leczenia [5-9].

Opracowanie kanaléw do wypetnienia wstecz-
nego, nawet z wykorzystaniem nowoczesnych
urzadzen ultradZzwigkowych, naraza $ciany ko-
rzenia na ryzyko peknieé. Jest ponadto zabiegiem

technicznie niefatwym, czesto wymaga wigkszego
dostepu niz zakres usuwanej zmiany patologicz-
nej, a wiec poszerzenia pola operacyjnego w ob-
szarze zdrowej kosci.

Wsteczne wypelnienie wigze sie z konieczno-
$cig uzycia dodatkowego instrumentarium i ma-
teriatéw. W przypadku niedostatecznego retencyj-
nego opracowania ujécia kanalu od strony korze-
niowej zwieksza si¢ ryzyko wysuniecia materiatu
z opracowywanego ubytku. Taka sytuacja prowa-
dzi do zaburzenia gojenia i czesto niepowodzenia
calego leczenia. Nie bez znaczenia dla zachowa-
nia szczelnosci i wytrzymalosci wypetnienia jest
tez fakt, Ze material do wypetnienia wstecznego
rézni si¢ wlasciwosciami fizykochemicznymi od
materialu wypelniajacego pozostalg czes¢ kanatu
korzeniowego [10].

Optymalnym rozwigzaniem wydaje si¢ wiec
poszukiwanie najodpowiedniejszych materiatow
i technik ich zastosowania, ktére umozliwig wy-
petnienie kanaléw korzeniowych bez konieczno-
$ci dopetniania wstecznego [11-13].

W przedstawianej pracy wykonano badania
in vitro, na materiale pobranym ex vivo, badajac
jeden wybrany parametr, tj. szczelno$¢ wypelnien
kanaléw na wysokosci ciecia resekcyjnego.

Autorzy sprobowali odpowiedzie¢ na pytanie,
czy wybrana metoda opracowania i wypelniania
kanatéw korzeniowych (orthograde filling) zapew-
nia szczelno$¢ w zebach resekowanych na granicy
polfaczenia: gutaperka—cement, cement-zebina
oraz gutaperka-zebina. W tym celu poddano ana-
lizie mikroskopowej powierzchnie wierzchotkow
pozyskanych podczas resekeji. Obserwacje te mia-
ty poméc w podjeciu decyzji o zaniechaniu ruty-
nowo wykonywanego wstecznego wypetnienia
kanatu w przypadkach prawidlowego wypetnie-
nia kanalu przygotowujacego do zabiegu resekeji.

Material i metody

Po starannym zanalizowaniu wskazan i prze-
ciwwskazan do zabiegéw resekeji zakwalifikowa-
no 61 zebdw jednokorzeniowych. Przygotowanie
do zabiegéw polegalo na opracowaniu i wypelnie-
niu kanaléw wedtug przyjetego schematu.

Dtlugos¢ robocza ustalono na podstawie po-
miarowego zdjecia rentgenowskiego. W tym celu
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wprowadzano do kanatu narzedzie nr 15 i wyko-
nywano zdjecie rentgenowskie. Kanaty opracowy-
wano 1 mm przed wierzchotkiem rentgenowskim
maszynowymi narzedziami niklowo-tytanowymi
ProFile. Ostatnie narzedzie, ktére wprowadzano
na pelng dlugo$¢ roboczg bylo rozmiaru 45.04. Po
osuszeniu ¢wiekami papierowymi przystepowa-
no do ostatecznego wypelniania kanatéw korze-
niowych metoda pojedynczego ¢wieka. Materiat
wypelniajacy wprowadzano w 2 porcjach za po-
mocy igly Lentulo rozmiar 40 przy obrotach 120/
min. Pierwszg badang grupe stanowilo 21 zebodw,
ktére wypelniono cementem fosforanowym z hy-
droksyapatytem Agatos HA® firmy Chema-Rze-
szow, druga: 20 zebéw wypelnionych cementem
fosforanowym Hoffman’s® firmy Hoffman’s Den-
tal. Trzecia grupe stanowito 20 zebdéw, w ktorych
zastosowano cement szklanojonomerowy Ketac-
-Cem" firmy 3M ESPE.

Kolejnym etapem badan bylo przeprowa-
dzenie zabiegéw resekcji wierzchotkéw korzeni
zebow wedlug standardéw postepowania chirur-
gicznego. Do odciecia wierzchotkéw uzyto wiertet
szczelinowych z weglikéw spiekanych nr 12 firmy
Maillefer.

Uzyskany material byl przechowywany
w osobnych fiolkach z cieczg jonowa [DDA][NO;],
czyliazotanem (V) didecylodimetyloamoniowym.
[DDA][NO:;] jest to srodek utrwalajacy o wiasci-
wosciach bakteriobojczych i bakteriostatycznych.
Wykazuje ponadto mala toksyczno$¢ wobec orga-
nizméw stalocieplnych (LDs, > 500 mg/kg masy
ciala) i nie paruje [14]. Ciecze jonowe sa doskona-
tym zamiennikiem formaliny o potwierdzonych
wlasciwoéciach utrwalajacych [15, 16]. Dzieki
wlasciwoéciom fizykochemicznym [DDA][NO;]
uzyskano stabilne srodowisko przechowywanego
materiatu i mozliwo$¢ jednoczesnego przeprowa-
dzenia dalszych etapéw badan, co miato zapewnié
eliminacje¢ potencjalnych bledéw podczas badan
mikroskopowych powtarzanych kilkukrotnie.

Po przeprowadzeniu wszystkich zabiegéw
resekcji przystapiono do czesci laboratoryjne;j.
Kazdy z wierzcholkéw zatopiono w zywicy Pat-
tern Resin w specjalnie przygotowanych z masy
silikonowej formach, co umozliwilo wypolerowa-
nie analizowanych powierzchni. Do polerowania
uzyto papieréw $ciernych P-NAC-S o ziarnistosci
4000 pm i PAD RAM L - o ziarnisto$ci 250 pm
oraz lubrykantu Diament LDM - 1 um.

Tak przygotowane probki ogladano w me-
talograficznym mikroskopie $wietlnym Eclipse
LV-100D firmy Nikon, w 50-krotnym powigksze-
niu. Mikroskop metalograficzny umozliwia prze-
prowadzanie obserwacji probek nieprzezroczy-
stych o krystalicznej strukturze w §wietle odbitym.
Pozwolifo to na precyzyjna analize wierzchotkéw

odcietych i wypolerowanych, a wiec wykrycie rze-
czywistych nieszczelnosci obecnych w materiale
wypelniajagcym. W poddanych badaniu prébkach
oceniano wzrokowo adhezje cementu do zebiny,
cementu do gutaperki oraz gutaperki do zebiny.
Zintegrowany z mikroskopem program kompute-
rowy LUCIA IMAGES umozliwial edycje obrazu
polegajaca na oznaczeniu brzegéw nieszczelno-
éci linig oraz automatycznym obliczeniu ich po-
wierzchni, co wykonano w kazdym przypadku
wystapienia nieszczelnosci.

Wyniki

Nieszczelnoéci w wypelnieniu kanatu korze-
niowego wystapily w kazdej z badanych grup.
W grupie zebéw wypelnionych cementem Agatos
HA stwierdzono jedng nieszczelno$¢ (ryc. 1), co
stanowilo 4,8% calej grupy. Takze w grupie z ce-
mentem fosforanowym Hoffman’s stwierdzono
jedna nieszczelnos¢ (ryc. 2), co stanowito 5% bada-
nej grupy. W grupie zebéw wypelnionych cemen-
tem szklanojonomerowym Ketac-Cem (ryc. 3-6)
nieszczelno$ci wystapilty w 4 zebach, tj. w 20%
przypadkoéw. Nieszczelnosci stwierdzono w 3 przy-
padkach na granicy cement-zebina i w 3 przypad-
kach na granicy cement-gutaperka (tab. 1).

Srednia powierzchnia wszystkich stwierdzo-
nych nieszczelno$ci wyniosta 0,0358 mm?, a w po-
szczegblnych przypadkach wielkosci nieszczelno-
$ci nie odbiegaly znaczgco od sredniej (odchylenie
standardowe 0,017).

Na badanych powierzchniach kazdej z nie-
szczelnych probek stwierdzano zawsze obecno$¢

Ryc. 1. Widok mikroskopowy przekroju kanatu korzenio-
wego zresekowanego wierzchotka wypelnionego cemen-
tem fosforanowym Hoffman’s (pow. 100X). Nieszczelno$é
oznaczona strzalka i otoczona zielong linig

Fig. 1. The microscope view of the cross-section of
resected tooth filled with phosphate cement Hoffman’s
(magn. x100). The gap is pointed with the arrow and
surrounded with green line
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Ryc. 2. Widok mikroskopowy przekroju kanatu korze-
niowego zresekowanego zeba wypelnionego cementem
fosforanowym Agatos HA (pow. 100x). Nieszczelno$¢
oznaczona strzatky i otoczona zielong linig

Fig. 2. The microscope view of the cross-section of
resected tooth filled with phosphate cement Agatos HA
(magn. x100). The gap is pointed with the arrow and
surrounded with green line

Ryc. 3. Widok mikroskopowy przekroju kanatu korzenio-
wego zresekowanego zeba wypelnionego cementem szkla-
nojonomerowym Ketac-Cem (pow. 100x). Nieszczelno$¢
oznaczona strzatka i otoczona zielong linig

Fig. 3. The microscope view of the cross-section of
resected tooth filled with glassionomer cement Ketac-
-Cem (magn. x100). The gap is pointed with the arrow
and surrounded with green line

Ryc. 6. Widok mikroskopowy przekroju kanatu korzeniowe-
go zresekowanego zgba wypelnionego cementem szklanojo-
nomerowym Ketac-Cem (pow. 100x). Nieszczelno$¢ ozna-

czona strzatkg i otoczona zielong linig

Fig. 6. The microscope view of the cross-section of resected
tooth filled with glassionomer cement Ketac-Cem (magn.
x100). The gap is pointed with the arrow and surrounded

with green line

Ryc. 4. Widok mikroskopowy przekroju kanatu korze-
niowego zresekowanego zgba wypelnionego cementem
szklanojonomerowym Ketac-Cem (pow. 100x). Nieszczel-
nos¢ oznaczona strzatka i otoczona zielong linig

Fig. 4. The microscope view of the cross-section of
resected tooth filled with glassionomer cement Ketac-
-Cem (magn. x100). The gap is pointed with the arrow
and surrounded with green line

Ryc. 5. Widok mikroskopowy przekroju kanatu korzenio-
wego zresekowanego zeba wypelnionego cementem szkla-
nojonomerowym Ketac-Cem (pow. 100x). Nieszczelno$é
oznaczona strzalkg i otoczona zielong linig

Fig. 5. The microscope view of the cross-section of
resected tooth filled with glassionomer cement Ketac-
-Cem (magn. X100). The gap is pointed with the arrow
and surrounded with green line
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Tabela 1. Miejsca wystapienia nieszczelnoéci w poszczegélnych prébkach oraz na ich powierzchniach w mm?

Table 1. Localization of gaps and surface of gaps in mm?

Nr probki Rodzaj cementu Miejsce wystapienia Powierzchnia nieszczelnosci

(Number of | (Type of cement) nieszczelnoéci (Surface of gaps)

sample) (Gaps) mm?

L. Cement fosforanowy (Agatos HA) cement-zebina 0,008

2. Cement fosforanowy (Hoffman’s) cement-zebina 0,043

3. Cement szklanojonomerowy gutaperka-cement 0,034
(Ketac-Cem)

4. Cement szklanojonomerowy cement-z¢bina 0,054
(Ketac-Cem)

5. Cement szklanojonomerowy gutaperka—cement 0,024
(Ketac-Cem)

6. Cement szklanojonomerowy gutaperka-cement 0,052
(Ketac-Cem)

tylko pojedynczej nieszczelnosci. Ksztalt nie-
szczelnosci byl w kazdym przypadku regularny,
o zaokraglonych brzegach, nigdy zas$ nie wystapily
podtuzne szczeliny mogace $wiadczy¢ o peknieciu
cementu lub zebiny.

Omowienie

Analizujac ksztalt i wielko$¢ nieszczelnosci,
mozna przypuszczaé, ze moga by¢ spowodowane
obecnoscig pecherzy powietrza, ktére powstaja
podczas recznego mieszania materiatu oraz wpro-
wadzania go do kanalu za pomocg igly Lentulo
i sg bardzo trudne do wyeliminowania. Wystapie-
nie 20% nieszczelnosci w zgbach wypelnionych
cementem szklanojonomerowym moze wynikaé
z wlasciwosci reologicznych tego cementu. Diu-
ga czasteczka kwasu poliakrylowego powoduje,
ze material ten bezposrednio po zamieszaniu jest
bardzo lepki, co utrudnia jego wprowadzanie do
kanatu korzeniowego [17].

Inng przyczyna wystapienia nieszczelnosci,
oprocz pecherzy powietrza, moze by¢ zmiana lep-
kosci cementu podczas wigzania. Czas wigzania
kazdego z materiatéw zalezy od dokladnych pro-
porcji proszku do ptynu, temperatury i wilgotno-
$ci otoczenia. Ma to wplyw na dynamike zmiany
lepkosci i jest prawdopodobne, ze podczas uszczel-
niania ¢wiekiem gutaperkowym materiatu, ktory
zaczyna wigza¢ w kanale, zamiast dopchniecia
cementu nastepuje jego czesciowe oderwanie od
zebiny.

Mozliwe, ze jednym z czynnikéw umozliwia-
jacych uzyskanie bardzo dobrej szczelnosci ce-
ment6éw fosforanowych w obu badanych grupach
moglo by¢ zjawisko czes$ciowego wytrawienia po-
wierzchni zebiny przez kwas fosforanowy.

Przeprowadzone badanie nie pozwolilo na
okreslenie, jak gleboko wzdluz $cian kanatu sie-
gaja obserwowane nieszczelnosci, dla kolonizacji
bakterii najistotniejsza wydaje si¢ jednak sama
obecno$¢ nieszczelnosci, co jest niekorzystne nie-
zaleznie od glebokosci.

Badania byly przeprowadzane in vivo, dla-
tego cigcie resekcyjne prowadzono w zaleznosci
od warunkéw miejscowych na réznej wysokosci
korzenia. Dlatego tez uzyskane przekroje kana-
tu korzeniowego mialy rézng proporcje cementu
do gutaperki. Nie stwierdzono jednak zalezno$ci
miedzy wystgpieniem nieszczelnosci a gruboscia
warstwy cementu znajdujgcego si¢ miedzy guta-
perka a zebing.

Wydaje sie, ze przygotowanie preparatow do
oceny mikroskopowej, polegajace na polerowaniu
obserwowanej powierzchni odcig¢tych wierzchot-
koéw, nie powinno przyczyni¢ sie do powstania ar-
tefaktow. Uzyto drobnoziarnistego papieru oraz
lubrykantu, ktory zapewnial minimalng utrate
tkanek i niewielkiej zmianie mogta ulec jedynie
obliczona powierzchnia nieszczelnosci. W kilku
przypadkach obserwowane w mikroskopie ob-
razy byly nieostre. Wykonywano dodatkowe po-
lerowanie, aby obraz nieszczelnosci byl bardziej
zadowalajacy. Nie stwierdzono istotnych réznic
dotyczacych wielkosci nieszczelnosci przed i po
polerowaniu probki.

Z badan autoréw wynika, Ze opracowanie
kanatéw korzeniowych narzedziami maszynowy-
mi niklowo-tytanowymi i wypelnienie ich poje-
dynczym ¢wiekiem gtéwnym za pomoca cemen-
tu fosforanowego jako uszczelniacza zapewnia
szczelno$¢ kanaléw, bedacy jednym z warunkow
powodzenia zabiegu resekcji.

Nieszczelno$ci w wypelnieniu kanatéw w prze-
prowadzonym badaniubyly spowodowane prawdo-
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podobnie niedoskonatosécig techniki wprowadza- Kazdy zabieg resekeji, w przypadku stwierdze-
nia materiatu do kanalu korzeniowego, a w przy- nia nieszczelno$ci, powinien by¢ przeprowadzany
padku cementu glasjonomerowego réwniez spe- w warunkach umozliwiajacych przeprowadzenie
cyficznymi wladciwosciami reologicznymi tego wstecznego opracowania i wypelnienia kanalow
materiatu. odpowiednim materiatem.
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