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Streszczenie

Usuwanie wkitadow koronowo-korzeniowych
jest zabiegiem wymagajgcym wiedzy i doswiad-
czenia lekarza dentysty, prawidlowej oceny
przypadku klinicznego i kwalifikacji do zabiegu.
Koniecznos¢ ponownego niechirurgicznego le-
czenia endodontycznego kanatu korzeniowego,
nieszczelnos¢ spowodowana prochnicq wtorng,
utrata retencji bqdz ztamanie wktadu, sq wskaza-
niem do podjecia proby usunigcia takiego uzupet-
nienia. W zaleznosci od rodzaju wkladu, materia-
tu z ktorego jest wykonany, a takze cementu, przy
uzyciu ktorego byt osadzony nalezy wybrac¢ wia-
Sciwg metode jego usunigcia. Badania wykazujg,
ze przy prawidlowej kwalifikacji i zastosowanej
technice zabieg usuniecia wkiadu koronowo-ko-
rzeniowego moze by¢ bezpieczny i przewidywalny
oraz zakonczony sukcesem.

Summary

Cast posts and cores removal requires ade-
quate knowledge and experience of the dentist,
a proper assessment of the clinical case and the
qualification for the procedure. The need of non-
-surgical root canal re-treatment, loss of retention
or breakage of the post and leakage caused by se-
condary caries are indications for cast posts and
cores removal. The method of the cast posts and
cores removal should depend on the type of the
cast post and core, the material the post is made
of, as well as the type of cement used to cement
the cast post and core. The research shows that
with the proper qualification and technique used
the post removal can be safe, predictable and suc-
cessful.

Wstep

Odbudowa zebow leczonych endodontycznie
ze znacznie lub catkowicie zniszczong korong
kliniczng wymaga zastosowania wktadéw ko-
ronowo-korzeniowych. Takie rozwigzanie sto-
suje si¢ w zebach po leczeniu endodontycznym

bez patologicznych zmian w obrebie tkanek
okotowierzchotkowych.!? Zdarzaja sie przy-
padki, w ktorych istnieje potrzeba usunigcia
wktadu koronowo-korzeniowego z kanatu ko-
rzeniowego. Czasem zachodzi konieczno$¢ re-
wizji leczenia endodontycznego lub wymiany
dotychczasowych uzupehien protetycznych.
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Nalezy podkresli¢, ze zabieg taki wigze si¢
z ryzykiem uszkodzenia korzenia zgba, co
uniemozliwia ponowne leczenie protetyczne.
Badania wykazaty, ze w przypadku prawidto-
wej kwalifikacji pacjenta do zabiegu, zastoso-
wania odpowiedniej techniki i narzedzi takie
ryzyko maleje i usunigcie wktadu jest proce-
durg mozliwg do wykonania 1 przewidywalng.
Niezbedna jest wiedza o dlugosci wkladu oraz
rodzaju cementu, przy uzyciu ktorego wktad
zostal osadzony. Niezmiernie wazne jest tez
do$wiadczenie operatora.’

Wskazania i przeciwwskazania do zabiegu
usuniecia wktadu koronowo-korzeniowego
American Association of Endodontists wy-
réznia cztery przypadki, gdy konieczne jest
usuniecie osadzonego wktadu koronowo-ko-
rzeniowego. Sa to: utrata retencji, nieszczel-
no$¢ wynikajaca z prochnicy wtornej, ztama-
nie uzupelnienia oraz konieczno$¢ uzyskania
dostepu do kanatu korzeniowego w celu wy-
konania ponownego leczenia endodontyczne-
go.* Istnieje kilka zasad, ktore nalezy wzigé
pod uwage podczas wykonywania takiego za-
biegu. Wktad powinien by¢ usunigty w cato-
$ci z kanatu korzeniowego w taki sposob, aby
unikna¢ ztamania $ciany zg¢ba, perforacji kana-
hu korzeniowego oraz by ograniczy¢ uszkodze-
nie zebow sasiednich czy okolicznych tkanek
migkkich.’ Przed przystapieniem do usunigcia
wktadu koronowo-korzeniowego lekarz powi-
nien oceni¢ wszystkie czynniki ryzyka wyko-
rzystujac badanie kliniczne oraz radiologiczne.
Zaliczy¢ do nich mozna: ilo$¢ pozostatych tka-
nek twardych zeba, rodzaj cementu, jaki zostat
uzyty do osadzenia wkladu oraz rodzaj mate-
riatu, z ktorego wykonany jest sam wktad.® Od
zabiegu powinno si¢ odstapic, jesli wysokos¢ i
grubo$¢ twardych naddzigstowych tkanek zg-
ba jest zbyt mata i stwarza niewystarczajaca
podbudowe dla przysztej korony protetyczne;,
a takze gdy istnieje duze ryzyko peknigcia lub
perforacji korzenia. Do takich sytuacji zalicza

si¢ cienkie §ciany korzenia otaczajace wkiad
koronowo-korzeniowy. Kolejnym ogranicze-
niem moze by¢ fakt zastosowania szerokie-
go 1 dhugiego wktadu koronowo-korzeniowe-
go szczelnie wypehniajacego kanal oraz zasto-
sowanie cementu adhezyjnego warunkujacego
silne polaczenie uzupetnienia z tkankami zgba.

Wktady indywidualne lane metalowe

Metoda stosowang do usuwania wkladow la-
nych metalowych zacementowanych przy uzy-
ciu cementow konwencjonalnych jest uzycie
ultradzwiekéw. Niewatpliwymi zaletami tej
metody sg stosunkowo krotki czas trwania za-
biegu, dostepnos¢ narzedzi, a takze wysoka
skutecznos¢. Sposrod wad nalezy wymienic:
znaczng utrat¢ tkanek twardych wokot wkta-
du, a takze ryzyko martwicy wlokien ozebnej
ze wzgledu na ciepto generowane z koncowek
ultradzwiekowych.” Etapy pracy metoda ultra-
dzwigkowa obejmuja:

— doktadne usuniecie materiatow odtwor-

czych wokot wktadu (ekspozycja wktadu),

— wstepne ostabienie retencji wktadu,

— zmniejszenie rozmiarow czesci korono-
wej wktadu przy uzyciu wiertet diamen-
towych,

— uzycie cienkich koncowek ultradzwie-
kowych w celu usunigcia cementu wo-
kot wktadu ruchem przeciwnym do ruchu
wskazoéwek zegara.

Podczas pracy koncowka ultradzwiekowa
niezbedne jest zastosowanie chlodzenia wod-
nego lub powietrznego oraz przerywanie pra-
cy co 10-15 sekund, aby unikna¢ przegrza-
nia tkanek twardych zeba. Badania wykazaty,
ze usuwanie wktadow wykonanych z metalu
przy pomocy ultradzwigkdéw najlepiej spraw-
dza si¢ przy wktadach zacementowanych na
cement glassjonomerowy lub tlenkowo-cynko-
wy. Ultradzwieki nie ostabiajg retencji wktadu
zacementowanego na cement kompozytowy.®
Technika ta jest rowniez zalecana do usuwa-
nia wkltadow z z¢bow bocznych ze wzgledu na
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ograniczong mozliwo$¢ stosowania w tych od-
cinkach innych narzegdzi do usuwania wktadow
z uwagi na matg dpstepnosc.

Do usunigcia wktadu metalowego lanego
z kanatlu korzeniowego mozna uzy¢ réwniez
zbijaka lub kleszczy kramponowych, w sytu-
acji, gdy retencja wktadu jest ostabiona, badz
wktad osadzony jest przy uzyciu duzej ilosci
cementu. Do usunig¢cia wktadow indywidualn
nych mozna uzy¢ jednego z dedykowanych
systemow narzedzi: Wam X, Gonon/Thomas,
Ruddle’a, Egglera. Przed ich uzyciem mozna
dodatkowo uzy¢ koncéwki ultradzwickowej
w celu ostabienia retencji wktadu. Do zalet
systemow narzgdzi do usuwania wktadow ko-
ronowo-korzeniowych nalezy mniejsza utrata
tkanek twardych zgba w poréwnaniu z innymi
metodami, gdyz zasada dziatania wigkszosSci
systemow (Wam X, Gonon/Thomas, Ruddle’a,
Egglera) polega na dziataniu dzwigni. Wadami
tych systemow bez watpienia sg: ryzyko piono-
wego pekniecia korzenia, trudno$ci w uzyciu
narzedzi w zgbach bocznych oraz ograniczona
ich dostepnos¢ na polskim rynku.

1. System Wam X

System Wam X pozwala na atraumatycz-
ne usuni¢cie wkladu koronowo-korzeniowego.
Etapy zastosowania narzedzia:?

— przygotowanie wkiadu koronowo-korze-
niowego — nawiercenie rowkow po stro-
nie mezjalnej 1 dystalnej czes$ci korono-
wej wktadu. Nie ma potrzeby wywierce-
nia wktadu pomiedzy powierzchnig no$na
korzenia a wkladem,

— dopasowanie rozmiaru ramion kleszczy w
ksztalcie litery U do szeroko$ci wktadu w
nawierconych rowkach,

— nalezy wybra¢ mozliwe najmniejszy roz-
miar drugiego ramienia kleszczy, rowniez
w ksztatcie litery U tak, aby odnoga ta mo-
gla si¢ zeslizgna¢ z wkladu na jego brzeg
przy powierzchni no$nej korzenia,

— po dobraniu ramion nalezy umiesci¢ je

w uchwycie kleszczy, zamocowac na
wktadzie i nacisnag¢ kleszcze. Gdy wigk-
sza odnoga kleszczy osiagnie powierzch-
ni¢ no$ng korzenia, mniejsze rami¢ klesz-
czy wysuwa wktad z kanatu korzeniowe-

go.

2. System Gonon/Thomas

Praca tym systemem polega na zmniejszeniu
objetosci czesci koronowe] wkladu, nastepnie
nawierceniu wierttami z zestawu (nagwinto-
wanie) oraz zamocowaniu elementu mocujace-
go do wktadu koronowo-korzeniowego. Dzigki
dziataniu dzwigni, ktorej jedno rami¢ opiera si¢
na powierzchni nos$nej korzenia, a drugie na
przymocowanym do wktadu elemencie, wktad
jest usuwany z kanatu korzeniowego.’

3. System Ruddle’a

System zaprojektowany przez doktora
Clifforda Ruddle’a sktada si¢ z 5 rozmiaréw
trepandw, by obja¢ cze¢s¢ koronowa wkladu
koronowo-korzeniowego. Gdy wktad zostanie
nagwintowany przez trepan, ktory pozostaje
na wktadzie, mocowane sg kleszcze i na zasa-
dzie dzwigni wktad usuwany jest z kanatu ko-
rzeniowego. !0

4. System Egglera

System Egglera moze by¢ z tatwoscig uzywa-
ny przy usuwaniu wktadéw koronowo-korze-
niowych z zgbow siecznych, ktow oraz wigk-
szo$ci pierwszych zgbow przedtrzonowych. Ze
wzgledu na znaczne rozmiary rzadko moze by¢
stosowany w przypadku drugich zebow przed-
trzonowych, natomiast wtasciwie niemozliwe
jest zastosowanie tego systemu do usuwania
wktadow z zgbow trzonowych. Przed uzyciem
systemu, trzon wktadu powinien by¢ zreduko-
wany do ksztaltu szeSciennego o wymiarach
ok. 2 mm we wszystkich ptaszczyznach, aby
mozna bylo zatozy¢ na wktad kleszcze sys-
temu Egglera. Zmniejszenie wymiaréw koro-
nowej czesci wktadu koronowo-korzeniowego
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powinno by¢ wykonane wierttami przy uzy-
ciu koncowki turbinowej. Drgania przy uzyciu
koncoéwki moga przyczynic si¢ do tatwiejszego
usuni¢cia wktadu dzieki ostabieniu potaczenia
pomigdzy cementem oraz wktadem i §cianami
kanatu korzeniowego.!!

5. Zestaw Masserana

Zestaw Masserana sktada si¢ z trepandw,
ekstraktora i kleszczykow. Masserann stworzyt
instrument do usuwania ztamanych wktadow
koronowo-korzeniowych lub narzedzi endo-
dontycznych z kanatu korzeniowego. Metoda
polega na opracowaniu kanatu wokot ztama-
nego elementu, objecie go, a nastgpnie usunie-
cie po zaci$nieciu ekstraktora. Metoda jest sto-
sunkowo nieszkodliwa dla zeba i przyzebia.!?

Do ztamania wktadéw najczesciej dochodzi
w zebach siecznych bocznych w szczece, ze
wzgledu na niewielka §rednice wktadu, jak i ka-
natu korzeniowego.!? Do ich usuniecia mozna
uzy¢ zestawu Masserana, najczesciej stosowa-
nego w przypadku ztamanych narzedzi w kana-
fach korzeniowych zebow. Metoda ta moze by¢
rowniez tgczona z ultradzwiekami.!?

Wktady koronowo-korzeniowe standardowe
metalowe

Uzycie ultradzwigkow do usunigcia rowno-
legtych, standardowych wkladow jest stosun-
kowo tatwe ze wzgledu na budowe tych wkta-
dow. Rozbicie cementu w '3 dokoronowej cze-
$ci korzenia nie stanowi wigkszego problemu,
ponadto drgania przeniesione na wktad po-
woduja odcementowanie wktadu w '3 przy-
wierzchotkowej czeséci korzenia. W przypadku
gwintowanych wkladow réwniez mozna uzy¢
skalera ultradzwickowego. Nalezy przyktada¢
koncoéwke narzedzia obracajac ja wokot wkta-
du przeciwnie do ruchu wskazéwek zegara w
celu wykrecenia wkladu z kanatu korzeniowe-
g0. Do usuniecia wktadéw gwintowanych moz-
na wykorzysta¢ narzedzia do wykrecenia wkta-
du dedykowane dla danego systemu wktadow.

Do usunigcia metalowych wkladow standar-
dowych nie jest zalecana metoda mechaniczna
polegajaca na uzyciu wiertet w celu wywierce-
nia wktadu. Taki zabieg obarczony jest duzym
ryzykiem niepowodzenia i perforacji kanalu
korzeniowego.

Jednym ze sposobow stosowanych do usu-
nigcia wkladow standardowych z kanatlu ko-
rzeniowego jest uzycie niewielkich rozmiaréw
kleszczy lub kleszczy kramponowych. Metoda
ta jest zalecana do usuwania wktadow, ktore sa
luzno umieszczone w kanale, gdzie przewaza
cement, ze wzgledu na wczesniejszg utrate re-
tencji wktadu lub po wstepnym opracowaniu
koncoéwka ultradzwickows. Nie zaleca si¢ uzy-
wania kleszczy do usuwania wktadéw standar-
dowych aktywnych ze wzgledu na ryzyko pek-
nig¢cia korzenia.

W badaniach Stamosa i Gutmanna'* wyka-
zano, ze lekarze denty$ci do usuwania wktadow
najczesciej uzywali kleszczykdw hemostatycz-
nych badz wiertel. Ze wzgledu na obawy prak-
tykow odnos$nie systemow do usuwania wkta-
déw w przypadku ztamania korzeni oraz nie-
wielka efektywnos¢, nie byly one powszechnie
uzywane. W rzeczywistosci dwie gldwnie sto-
sowane metody sa bardziej ryzykowne i po-
wodujg czestsze niepowodzenia niz systemy
do usuwania wktadow. Usuwanie wkladu przy
pomocy kleszczykéw moze skutkowacé eks-
trakcja zeba, a uzycie wiertta prowadzi do nie-
potrzebnego i nadmiernego usunigcia struktur
zgba, czy tez perforacji kanatu korzeniowego.

Wktady koronowo-korzeniowe kompozytowe
wzmacniane wloknem szklanym

Metoda mechaniczna jest uzywana gtow-
nie do usuwania wkltadéw kompozytowych
wzmacnianych wtoknem szklanym (Fiber
Reinforced Composite — FRC). Wwiercenie
si¢ wierttem we wktad powoduje zniszcze-
nie potaczenia pomigdzy witoknami szklany-
mi a matrycag kompozytowa wkladu. Metoda
ta jest obarczona ryzykiem perforacji kanatu
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korzeniowego ze wzgledu na niekontrastowa
barwe¢ wktadu 1 powinna by¢ stosowana w wa-
runkach gwarantujacych jak najlepsza widocz-
nos$¢.> Wkitady mogg by¢ usuwane przy po-
mocy wiertet kalibrowanych, dedykowanych
przez producenta dla danego systemu wkladow
lub przy uzyciu wiertel z dluga szyjka, wier-
tel typu peso lub wiertet z nasypem diamento-
wym. Wg badan Lindemanna i wsp.!> usunigcie
wktadu przy pomocy dedykowanego systemu
wiertel zajmuje mniej czasu, natomiast przy
uzyciu wiertel diamentowych i koncowki ul-
tradzwigkowej jest bardziej doktadne. Autorzy
sugeruja by potaczy¢ obie metody — po uzyciu
systemu wiertet zastosowac¢ ultradzwigki w ce-
lu usunigcia resztek witokien szklanych oraz
cementu. Usuniecie wktadu FRC zacemento-
wanego w zebie leczonym endodontycznie, w
ktérym do wypetnienia kanatu uzyto uszczel-
niacza na bazie eugenolu (np. Endomethasone
N) ze wzgledu na stabsza adhezj¢ cementu do
$cian kanatu korzeniowego, moze stanowi¢ dla
lekarza dentysty mniejszg trudno$¢.!6

Wkitady koronowo-korzeniowe wykonane z
dwutlenku cyrkonu i ceramiczne

W dobie CAD/CAM istnieje mozliwos¢
wykonania wktadéow z dwutlenku cyrkonu.
W badaniach wykazano, ze sity maksymal-
ne powodujace zlamanie wktadu koronowo-
-korzeniowego z dwutlenku cyrkonu miesz-
cza si¢ w zakresie fizjologicznych sit zgryzo-
wych. Ze wzgledu na charakterystyke ztama-
nia (ok. 1-2 mm ponizej powierzchni no$nej) i
jego lokalizacje, potencjalne powtdrne lecze-
nie protetyczne jest niemozliwe.!” Od zabie-
gu usuwania wktadow powinno si¢ odstapic,
gdy w kanale korzeniowym zacementowany
jest wktad ceramiczny, z dwutlenku cyrkonu.
Istnieje bowiem bardzo duze ryzyko peknig-
cia oraz ztamania korzenia — stopien twardos$ci
tych materiatow jest zdecydowanie wigkszy niz
tkanek twardych zeba. Ryzyko perforacji jest
rowniez wysokie z powodu znacznej twardosci

wkladéw ceramicznych — wiertla uzywane do
mechanicznego usuwania wktadéw tatwo zsu-
wajg sie z wkladu.!® W przypadkach klinicz-
nych, w ktorych usuniecie wktadu z kanatu ko-
rzeniowego jest niemozliwe, badz ryzyko za-
biegu jest zbyt duze — alternatywa jest leczenie
chirurgiczne, resekcja 1 wsteczne wypehienie
kanatu lub ekstrakcja zeba.

Podsumowanie

Wedlug przeprowadzonych badan odsetek
powiklan w postaci ztamania korzenia zg¢ba
podczas usuwania wktadu koronowo-korzenio-
wego jest bardzo niski. Wg badan Abbotta z
2002 roku'® z przebadanych 1600 zebow jedy-
nie jeden zab (0,06%) ulegl ztamaniu. Badanie
obejmowato usuwanie wkladow ze wszyst-
kich grup z¢bow. Najwiecej wktadow usunie-
to z zebow siecznych goérnych, gléwnie usu-
wano wktady indywidualne lane metalowe,
a najczesciej] uzywanym narzedziem byt sys-
tem Egglera w polaczeniu z ultradzwigkami.
Odsetek niepowodzen dotyczacy liczby ztaman
w obrebie korzenia byt nieznacznie mniejszy
(0,002%) w badaniach endodontéw w Australii
i Nowej Zelandii.? Wyniki te sugeruja, ze usu-
wanie wkiadow koronowo-korzeniowych przy
odpowiedniej ocenie przypadku klinicznego
oraz zastosowaniu odpowiednich narzedzi wia-
ze si¢ z niewielkim ryzykiem ztamania korze-
nia z¢ba.

Wiele badan wskazuje, ze usuwanie wkladow
koronowo-korzeniowych moze by¢ bezpieczna,
przewidywalng procedura, aby umozliwi¢ po-
nowne leczenie endodontyczne lub wykonanie
nowych uzupetnien protetycznych. Obecnos¢
wktadu koronowo-korzeniowego nie powinna
by¢ w pierwszej kolejnosci wskazaniem do en-
dodoncji mikrochirurgicznej. Ztamanie korze-
ni z¢bow podczas zabiegu usuwania wktadow
koronowo-korzeniowych zdarza si¢ stosunko-
wo rzadko przy prawidlowej ocenie przypadku
klinicznego oraz zastosowaniu odpowiednich

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2018; 68, 4

445



M. Gatek i inni

www.prostoma.pl

narzg¢dzi. Usunigcie wkiadu, jesli zakonczy si¢
sukcesem nie gwarantuje jednak powodzenia
w leczeniu, gdyz zbyt duza utrata twardych
tkanek zeba, cienkie $ciany kanatu korzenio-
wego moga uniemozliwi¢ dalsze postepowa-
nie lecznicze.
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