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INFORMACJA O LECZENIU ENDODONTYCZNYM

Leczenie endodontyczne (leczenie kanatowe) ma na celu
zachowanie w jamie ustnej zeba, ktory bez podjecia tego
leczenia  kwalifikuje sie  do usuniecia. Leczenie
endodontyczne zeba polega na usunieciu z jego wnetrza, tj.
z komory i kanatow, miazgi bedacej w stanie zapalnym lub
martwiczym i trwate wypetnienie tych przestrzeni
materiatem leczniczym.

Ze wzgledu na réznice w budowie anatomicznej zebdéw
oraz stan tkanek wokot zeba (tkanek okotowierz-
chotkowych), leczenie endodontyczne jest traktowane jako
leczenie warunkowe - to znaczy, ze moze okazac sie
nieskuteczne w trakcie podjetego leczenia albo nawet po
jego zakonczeniu.

Przed przystapieniem do leczenia endodontycznego
moze zachodzi¢ koniecznos$¢ tymczasowej (tylko na czas
leczenia) odbudowy korony zeba, co wigze sie z dodat-
kowymi kosztami.

Podczas leczenia endodontycznego, szczegdlnie w przy-
padku zebdéw z kanatami niedroznymi, dodatkowymi albo
o nietypowym przebiegu (np. silnie zakrzywione), istnieje
ryzyko wystapienia powiktan. Najczestszymi z nich sa:
ztamanie narzedzia w kanale (nieraz bez mozliwosci jego
usuniecia), przedziurawienie Sciany kanatu (perforacja),
brak mozliwosci opracowania kanatu na catej dtugosci, brak
gojenia sie tkanek okotowierzchotkowych po zakornczonym
leczeniu.

W trakcie leczenia endodontycznego moze dochodzic¢ do
zaostrzenia objawdw stanu zapalnego z pojawieniem sie
objawow  bolowych, obrzeku, utworzeniem ropnia,
przetoki, podwyzszonej cieptoty ciata, co wigze sie z konie-
cznoscig zastosowania lekow przeciwboélowych, przeciw-
zapalnych, antybiotyku lub interwencji chirurgicznej.

Podczas leczenia endodontycznego moze dojs¢ do
ztamania korony zeba co moze skutkowaé potrzebg
wykonania odbudowy protetycznej lub w niektorych
przypadkach koniecznoscig ekstrakcji zeba. Aby tego
uniknac czesto lekarz zmuszony jest celowo znies¢ czesc
korony. Wiaze sie to jednak z koniecznoscia wykonania
protetycznej odbudowy po zakonczonym leczeniu.

W zwiazku z ryzykiem powiktan jakie moga powstac
pomiedzy wizytami zaleca sie przeprowadzenie tzw.
Jleczenia jednoseansowego” tj. catego leczenia na jednej
wizycie. Takie postepowanie jest mozliwe przy zasto-
sowaniu specjalnych narzedzi rotacyjnych Iub ultra-

dzwiekowych pod kontrolg mikroskopu zabiegowego.
Podnosi to jednak koszt leczenia.

W procesie leczenia istnieje ryzyko przedostania sie
materiatu wypetniajacego kanat poza wierzchotek korzenia,
co moze powodowac dolegliwosci bolowe, koniecznos¢
chirurgicznego odciecia  wierzchotka  korzenia  lub
w szczegdlnych przypadkach zakonczyc¢ sie usunieciem
zeba.

W  niektorych przypadkach, pomimo prawidtowego
leczenia kanatow korzeniowych, moze nie nastgpic¢
wygojenie zmianw kosci, co zmniejsza szanse na pozostanie
zeba w jamie ustnej. Moze istnie¢ koniecznosc
wprowadzenia dodatkowo zabiegdw chirurgicznych, w tym
usuniecia leczonego zeba.

Zakonczone powodzeniem leczenie endodontyczne nie
zabezpiecza zeba przed préchnica czy peknieciem zeba. Po
wypetnieniu  ostatecznym  kanatéw  korze-niowych
konieczna jest prawidtowa odbudowa korony zeba; w przy-
padku zebdw zniszczonych wigze sie z wykonaniem
uzupetnien protetycznych. O wskazaniu do konkretnego
rozwigzania informuje lekarz.

Warunkiem powodzenia leczenia endodontycznego jest
przestrzeganie przez pacjenta harmonogramu wizyt, bez
przerywania cyklu wizyt posrednich oraz zakonczenie
leczenia wtasciwg odbudowa korony zeba.

Po zakonczonym leczeniu endodontycznym konieczne sg
wizyty kontrolne i higienizacja co 6 miesiecy. Ich brak
powoduje szczegdlnie duze ryzyko préchnicowego
zniszczenia zeba, ktére w zebie martwym po leczeniu
endodontycznym nie daje objawdw bdlowych.

Pacjent jest zobowigzany do:

« poinformowania lekarza o stanie swojego zdrowia przed
podjeciem leczenia endodontycznego oraz o wszystkich
zmianach w jego stanie jakie zaszty podczas leczenia.

« wykonywania zleconych badarn dodatkowych, w tym
badan radiologicznych, w szczegdlnych przypadkach CBCT

e przestrzegania harmonogramu wizyt kontrolnych i wizyt
higienizacyjnych co 6 miesiecy

* wykonywania kontrolnych zdje¢ RTG co 12 miesiecy.



