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Jatrogenne ciata obce w obrebie twarzoczaszki

Tatrogenic foreign bodies within the maxillofacial region

Nowoczesne techniki stomatologiczne leczenia endodontycznego oraz re-
konstrukcyjnego zgbow zniszczonych przez uraz lub prochnicg pozwalaja na
dlugoczasowe zachowanie tych zgbow jak rowniez na wykorzystanie ich do re-
konstrukeji uzgbienia. Wzrost poziomu o$wiaty zdrowotnej prowadzi do popra-
wienia stanu higieny jamy ustnej pacjentow, a w konsekwencji do wydtuzenia
czasu utrzymania wlasnego uzgbicnia. Leczenie endodontyczne zgba, ktory utra-
cit swoja zywotno$¢, wymaga mechanicznego, a czasami i chemicznego opraco-
wania kanaléw korzeniowych. Prawidlowe opracowanie kanatéw korzeniowych
zalezy od anatomii i topografii jam z¢bowych. W celu okreslenia ich budowy i
ksztattu wykonuje si¢ zdjgcia konwencjonalne wewnatrzustne zgbow oraz zdje-
cia w technice radiografii cyfrowej, jak rowniez ustala si¢ dlugos¢ kanatu korze-
niowego zg¢ba za pomocg endometrii kanalowej. Prawidlowe leczenie endodon-
tyczne mozliwe jest po uprzednim ustaleniu dlugosci kanaty, mierzonej od
otworu fizjologicznego, oraz dlugosci roboczej narzedzi kanatowych. Nieprze-
strzeganie tych regul prowadzi do przepchnigcia materialu wypelniajacego
kanatl korzeniowy, pozostawienia uszkodzonego narzgdzia, perforacji kanatu.
Aby temu zapobiec, nalezy wykorzystac istniejace proste metody radiologiczne,
umozliwiajace dos¢ dokladne ustalenie dtugo$ci roboczej kanatu, takie jak meto-
da Bergera, Ingla i Nichollsa czy Larheima (1). Obecnie najdoktadniejszymi me-
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todami sa nowoczesne metody stosowane w radiografii cyfrowej (8, 9, 10, 11,
15) oraz metody z uzyciem endometru (2, 3, 4, 6, 16).

Najczgéciej spotykane w organizmie czlowieka ciala obce to materialy
wypelniajace kanaty korzeniowe zgbow, ktore zostaty przepchnigte poza wierz-
chotek korzenia zgba (13). Istnieje szereg technik mechanicznego opracowania
kanalow, a wybor danej techniki zalezy od rodzaju materiatow stosowanych do
wypehnicn kanatowych. Najczgsciej poza wierzcholek korzenia przepychane sg
pasty, trudniej wprowadzié materiat w postaci ¢wicka. Aby zapobiec wystgpowa-
niu tego rodzaju powiklan w czasie leczenia kanalowego, nalezy: postawié pra-
widtowe rozpoznanie kliniczne, dokona¢ oceny radiologicznej dtugosci
kanatow korzeniowych zgba ewentualnie wykonaé badanie endometryczne. Do-
$wiadczenie leczacego umozliwi wlasciwe opracowanie i wypetnienie kanahu.

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienic jatrogennego pozostawienia réznych mate-
rialow stomatologicznych w strukturach twarzoczaszki oraz wynikajacych z
tego powodu nastgpstw klinicznych.

Zbadan Milewskiej(5) wynika, ze powiklania wystgpujace po lecze-
niu  endodontycznym sa skutkiem nieprawidlowego wypeinienia kanalow.
Wsréd tych powiklan 57% stanowi material przepchnigty poza otwor wierz-
chotkowy. Niedopelnienie kanaléw jest rzadszym powiklaniem, wyst¢pujacym
w okoto 32% przypadkow. Perforacja kanatu wystgpuje stosunkowo rzadko —u
okoto 2,5%, perforacja komory jeszcze rzadziej — u okolo 0,8%. Pozostawienie
zlamanych narzg¢dzi w kanatach korzeniowych podczas opracowywania tych
kanalow jest bardzo czgste, natomiast obecno$¢ pozostawionych narzedzi poza
kanatem korzeniowym zgba stwierdza si¢ znacznie rzadziej (7, 12, 13, 14).

MATERIAL I METODA

Do analizy klinicznej zebrano tacznie 500 zdjg¢. Byly wérdd nich zdjgcia wewnatrzustne zg-
bowe i zgryzowe oraz zdjecia pantomograficzne i zatok szczgkowych, na ktorych wykryto obec-
no$é materialu stomatologicznego poza kanatami korzeniowymi badanych zgbow.

Zebrany material kliniczny obejmuje przypadki przepchnigcia materialéw wypetniajacych
kanaly korzeniowe do okolicy leczonych zgbow, do zatoki szczgkowej oraz do kanatu nerwu zgbo-
dotowego dolnego oraz pozostawienia narzedzi, jak rowniez wtloczenia do §wiatla zatoki szczg-
kowej korzeni zgbdw oraz calych zgbow. Najczgsciej obserwowano nadmiar materiatu stomatolo-
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zmniejszonym oporze kostnym i wlasnie tu obserwujemy wtloczone do ich $wiatta materiaty sto-

matologiczne (ryc. 4, 5). Jednak ze wzgl¢du na ostrg reakcjg bolowa material stomatologiczny jest

tam wtlaczany rzadko. Material stomatologiczny moze byé wtioczony na calej dtugosci kanatu

sasiadujacego z korzeniami zgbow dolnych. Materiat przemieszczony do §wiatla kanati zuchwy

nie ulega przemieszczeniu, natomiast objawy kliniczne ze strony ucisnietego lub zranionego ner-

wu zgbodotowego dolnego wystepuja szybko i najczgsciej koficza sig interwencja chirurgiczna.
Narzedzia pozostawione w trzonie Zuchwy obserwowano w jednym przypadku.

WNIOSKI

1. Jednoznacznie nalezy stwierdzié, ze najczgsciej wystgpujacym ciatem ob-
cym w obrgbie twarzoczaszki jest pozostawiony material stomatologiczny.

2. W celu uniknigcia powiklan w postaci cial obcych pozostawionych w obre-
bie struktur twarzoczaszki podczas leczenia endodontycznego nalezy bezwzgled-
nie wykonywa¢ zdjgcie przegladowe przed rozpoczeciem leczenia.

3. Podczas leczenia wskazane jest wykonywanie kontrolnych zdjgé
wewnatrzustnych, wykazujacych postgpy leczenia.

4. W przypadkach watpliwych zalecana jest kilkukrotna kontrola radiologicz-
na po ukonczeniu leczenia.
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SUMMARY

Five hundred different X-ray pictures of the maxillofacial region were analysed. Foreign bodies

such as dental filling materials and instruments were found. It was stated that most often the excess of
endodontic material was observed in the region of a treated tooth. The second site where iatrogenic for-
eign bodies were found was the maxillary sinus. The reason of these complications was the lack of pro-
per radiological and endometric diagnosis before the beginning of the endodontic treatment.






