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Rozwoj technologiczny w stomatologii

1990 Mikroskop zabiegowy
1992 Narzedzia mikrochirurgiczne
2010 CBCT

2013 Materiaty bioceramiczne




System kanatow
korzeniowych

Skomplikowany system
kanatow korzeniowych
stanowi wielki problem
w prawidtowym

leczeniu kanatowym




Szczegolnie okolica przywierzchotkowa, niedostepna dla
narzedzi kanatowych moze byc¢ rezerwuarem dla
bytujgcych tam bakterii.



Obecnie leczenie endodontyczne
obejmuje:

Pierwotne leczenie
kanatowe

Powtorne leczenie
kanatowe

Mikrochirurgiczne
leczenie endodontyczne
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Pre-op 6 miesiecy Pre-op 6 miesiecy

Rozlegte uzupetnienia protetyczne i rekonstrukcje z wktadem koronowo-
korzeniowym







Mikrochirurgiczna resekcja
wierzchotka korzenia zeba

1. Naciecie i odwarstwienie ptata sluzowkowo-okostnowego
petnej grubosci,

2. Osteotomia blaszki zbitej zewnetrznej, kosci ggbczastej
wyrostka zebodotowego .

3. Resekcja wierzchotka korzenia

Wsteczne opracowanie i wypetnienie kanatu materiatem
bioceramicznym

5. Repozycja ptata i zatozenie szwéw

(Rokowanie 93,5 %- Microsurgery in Endodontics-
Kim,Kratchman- 2018)



U tych pacjentow mozna wykonac zabieg planowej replantacji.




Nerw zebodotowy dolny i otwor brédkowy Zatoka szczekowa Tetnica podniebienna wieksza



Planowa replantacja

1.Atraumatyczna ekstrakcja zeba bez naruszenia wiezadet
ozebnej

2. Resekcja wierzchotka korzenia , opracowanie i wypetnienie
wsteczne materiatem bioceramicznym (TotalFill-FKG).

3. Ponowne wprowadzenie zeba do
zebodotu i unieruchomienie go.




Cel Pracy

* Analiza procesow gojenia tkanek po resekgji
wierzchotka korzenia zeba:

 Klasyczna metoda mikrochirurgiczna
* Metoda planowej replantacji



Materiat badania

* Badania prowadzone w ramach projektu uzyskaty zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w todzi (RNN/245/19/KE).

* Badaniami objeci zostali pacjenci zgtaszajgcy sie do gabinetu BilbinMed, od 2014 roku, u
ktorych po pierwotnym lub powtdrnym leczeniu kanatowym nie uzyskano wygojenia
zmian w tkankach okotowierzchotkowych.

» Zabiegi mikrochirurgicznej resekcji wierzchotka korzenia wykonano u 20 pacjentow,
natomiast zabieg planowej replantacji wykonano u 6 pacjentéw

* Wszystkie zabiegi wykonane byty wedtug obowigzujgcego protokotu postepowania.



Wybrane zagadnienia metodologiczne

Badania kliniczne zostaty przeprowadzone z zastosowaniem metod i technik badawczych powszechnie stosowanych
w medycynie:

Wywiad stomatologiczny

Ocena stopnia bolu w 10 stopniowej skali - VAS
Badanie fizykalne i sluzowki dzigsta
Sondowanie gtebokosci kieszonek dzigstowych

Badanie ruchomosci zeba
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Badanie radiologiczne -RVG



VAS — Visual Analogue Scale — Wizualna Skala

Analogowa

* Umozliwia Pacjentowi sprecyzowanie poziomu bolu w skali od 0
do 10, gdzie 0 oznacza catkowity brak bélu, a 10 maksymalny badl,
mozliwy do wyobrazenia. Badanie powtarzane cyklicznie umozliwia
ocene skutecznosci leczenia przeciwbolowego.

 Skala bélu VAS w postaci graficznej:

brak bol najsilniejszy
boélu umiarkowany wyobrazalny bol
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uzowki dzigsta

Badanie fizykalne zeba i s




Sondowanie gtebokosci kieszonek dzigstowych




Badanie
F'UcC h om OS,C| 7 Q b a- Ruchomos¢ zebéw-Stopier: rozchwiania ( H.R. Muhlemann 1975 )
m a n u a | ny teSt 0 - stan normalny — ruchomosc fizjologiczna

1 — wyczuwalna ruchomos¢

ruchomosci zebow

2 —widoczna ruchomos$é —do 0,5 mm
3 — zwiekszona ruchomos¢ —do 1 mm

4 - znacznie zwiekszona ruchomos¢ — ruchomosc zeba w kierunku
pionowym , zab nie jest w stanie spetniac¢ swojej funkg;ji.




Badanie RVG

Badania przeprowadzane byty przy uzyciu aparatu rentgenowskiego Gendex —Expert DC i
scanera ptytek fosforowych — Digora Optima -Soredex oraz pozycjonerdéw Sensible —
przeznaczonych do RVG.



Badanie RVG wykonywane s3

a)przed i bezposrednio po zabiegu

Pre- Post-
b) 6 miesiecy po zabiegu re-op ost-op

c)12 miesiecy po zabiegu

6 miesiecy 12 miesiecy



Pre-op

Post-op
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Resekcja Klasyczna Planowa replantacja

W Mezczyzni m Kobiety B Mezczyzni m Kobiety

Pordwnanie obu analizowanych grup pod wzgledem ptci nie wykazato istotnej statystycznie réznicy ( p>0,05).




Poréwnanie Srednich wieku w grupie pacjentéw po klasycznej resekcji i po planowej
replantacji
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Grupa

Pordwnanie obu analizowanych grup pod wzgledem srednich wieku nie wykazato istotnej statystycznie

réznicy (p> 0,05).



Pordwnanie dolegliwosci bolowych w grupie pacjentéw, u ktérych wykonywano
klasyczng resekcje z pacjentami po planowej replantac;ji

m Klasycznaresekcja  m Planowa replantacja

W trakcie zabiegu

Po zabiegu

1 tydz. po zabiegu

3 tyg. po zabiegu

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 8,0 9,0 10,0
VAS
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Po 3 dniach Potygodniu

B Stan normaln B Wyczuwalna ruchomos¢
y

B Zwiekszona ruchomo$é do 1,0 mm M Znacznie zwiekszona ruchomosé

= Widoczna ruchomos$édo 0,5mm

Pomiesigcu

Planowa replantacja

Po 3 dniach Potygodniu

B Stan normaln B Wyczuwalna ruchomos¢
y

B Zwiekszona ruchomo$é do 1,0 mm M Znacznie zwiekszona ruchomosé

= Widoczna ruchomos$édo 0,5mm

Pomiesigcu



Gtebokosé [mm]
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Pordwnanie gtebokosci kieszonek dzigstowych w grupie pacjentéw, u ktérych
wykonywano klasyczng resekcje z pacjentami po planowej replantac;ji

m Klasycznaresekcja  m Planowa replantacja
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Rozmiar [mm]

Ocena wynikéw badania radiologicznego -
szerokos¢/wysokosé
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W Bezposrednio po zabiegu m 6 mies. po zabiegu m 12 mies. po zabiegu

Ocena wynikow badania radiologicznego —
indeks gestosci kosci
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Planowa replantacja

po zabiegu m 12 mies. po zabiegu



- Wyniki badan sugeruja lepsze gojenie kosci
i tkanek miekkich po zabiegach planowej
replantacji. Dolegliwosci bolowe sg znacznie
mniejsze we wszystkich fazach: w trakcie
zabiegu, bezposrednio po nim i na kolejnych
wizytach kontrolnych. Zabieg wykonywany
W przewazajacej czesci poza jama ustna
zapobiega powstawaniu obrzeku i bolu
pooperacyjnego.

W . k Metoda ta jest dobrg alternatywg w

N1OSKI sytuacji, gdy niemozliwy jest klasyczny
zabieg mikrochirurgiczny i konieczna jest
ekstrakcja.

Rowniez ze wzgledow ekonomicznych: gdy
pacjent nie decyduje sie na leczenie
implantologiczne, jest to sposdb na dtuzsze
utrzymanie zeba w jamie ustnej.







~ Planowa replantacja
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