20 ‘ MEDYCYNA

Cata prawda
o leczeniu kanatowym

Wokot leczenia kanatowego narosto wiele mitow. Do tej pory wielu

pacjentom kojarzy sie ono z ,truciem’, bolem 1 wielokrotnymi
wymianami lekarstwa’. Wiekszosc¢ pacjentow nie zdaje sobie sprawy
jakipostep technologiczny dokonat sie w stomatologii na przestrzeni
kilkunastu ostatnich lat. Praca w powiekszeniu 1 mozliwosc
trojwymiarowego obrazowania sprawity, ze zeby, ktore dawniej
bytyby usuniete, teraz wyleczone mogg funkcjonowac przez
wiele lat. O tym, dlaczego nie nalezy sie bac leczenia kanatowego,
pisze Anna Seget-Bieniasz, lekarz stomatolog z katowickiej kliniki
SMIGIEL IMPLANT MASTER CLINIC.



KOMFORT o

I DELIKATNOSC...

Po pierwsze leczenie kanalowe zawsze
jest przeprowadzane w znieczuleniu
miejscowym, ktoére sprawia, ze zabieg
jest komfortowy i bezbolesny. Do po-
dawania znieczulenia, w naszej klinice,
stosowany jest wylacznie system kom-
puterowego znieczulenia ,The Wand”.
Rozni si¢ on od zwyklej strzykawki tym,
ze parametry podawania znieczulenia s
caly czas komputerowo monitorowane.
Kontrolowane jest zaréwno ci$nienie
jak i tempo podawania plynu. Pozwala
to na wyeliminowanie bdlu spowodowa-
nego rozpieraniem tkanek.

PRECYZJA 1JAKOSC...

Aby w pelni zrozumie¢ procedure i cel
leczenia kanalowego musimy pamie-
ta¢ ze zabieg ten ma na celu wyelimi-
nowanie jak najwiekszej ilo$ci bakterii
z wnetrza zeba (kanaléw korzenio-
wych). W tym celu, oprécz mechanicz-
nego opracowania, konieczne jest takze
obfite plukanie §rodkami bakteriobdj-
czymi, a nastepnie szczelne wypelnie-
nie kanatow.

Dzi§ leczenie kanalowe jest ruty-
nowo przeprowadzane pod mikrosko-
pem. Wprowadzenie tego narzedzia do
codziennej praktyki bylo przelomem
w endodoncji. Uzyskane dzigki niemu
powiekszenie pozwala na przeprowa-
dzenie zabiegu z niezwykla doktadno-
$cia. Mozliwe stalo sie usuwanie ztama-
nych narzedzi i pokonywanie zwapnien
w kanatach. Mikroskop stomatologiczny
umozliwia odnalezienie dodatkowych
kanaléw korzeniowych, pozwala na
dokladne oczyszczenie zainfekowanej
przestrzeni i precyzyjnag ocene szczel-
nosci wypetnienia.

PEWNOSC

I BEZPIECZENSTWO...
Kolejnym ,milowym krokiem” bylo
wprowadzenie do diagnostyki endodon-
tycznej obrazowania tréjwymiarowego.
CBCT (tomografia wiazki stozkowej)
jest odmiang konwencjonalnej tomo-
grafii komputerowej (CT) stworzong
dla stomatologii. Tomografia wigzki
stozkowej pozwala na uzyskanie obra-
zu 3D przy kilkunastokrotnie mniejszej
dawce promieniowania (!) w pordéwna-
niu z konwencjonalna CT. Powszechnie
wiadomo, ze CBCT jest konieczne pod-
czas planowania procesu implantacji,
jednak ogrom danych, ktére mozemy
uzyskac z pojedynczego badania sprawi-
to, ze jest ono coraz bardziej doceniane
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przez endodontéw. Po analizie przekro-
jow CBCT przystepujemy do leczenia,
wiedzac dokladnie ile jest kanatow, gdzie
znajdujg sie ich ujscia, jaki jest stopien
ich zakrzywienia. Staranne przeprowa-
dzenie procesu diagnostycznego pozwala
na wychwycenie takich ,niespodzianek”
jak: pekniecie zeba czy pozostawiony
fragment instrumentu w kanale, zanim
jeszcze przystapimy do leczenia. Uzy-
skane dane niejednokrotnie umozliwiaja
postawienie trafnej diagnozy i okreélenie
rokowania. CBCT umozliwia takze wy-
chwycenie wczesnych zmian zapalnych,
niewykrywalnych w innym badaniu ra-
diologicznym. Badanie to jest przydatne
w niemal kazdej dziedzinie stomatologii.

lekarz  dentysta,

specjalizuje si¢ w stomatologii zachowawczej
oraz leczeniu kanalowym pod mikroskopem.

Absolwentka licznych szkolen z zakresu
nowoczesnej endodoncji. Autorka  serii
artykuléw specjalistycznych o przewadze

tomografii wolumetrycznej

(CBCT) nad konwencjonalnymi zdjeciami
radiologicznymi.
wiedze na licznych kursach i konferencjach

Nieustannie poglebia

naukowych.



