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Struéni rad

Retrogradno punjenje korijenskog kanala srebrnim amalgomom

Jak$a Grgurevic
Zavod za oralnu kirurgiju Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu

Saietak

Za vrijeme apikotomije zuba potrebno je u nekim slu¢ajevima udiniti retro-
gradno punjenje korijenskog kanala. Za retrogradno punjenje korijenskog
kanala upotrebljavaju se razni materijali. Najéesée se upotrebljava srebreni
amalgam. Punjenje korijenskog kanala amalgamom na konvencionalan na-
&in iziskuje veliku koncentrciju i umjesnost operatera ali je uprkos tome stalno
prisutna opasnost da se amalgam raspe po operativnom polju. Da bi olaksali
rad konstruirali smo instrument za retrogradno punjenje korijenskog kanala
amalgamom na osnovi »pistolia za amalgam«. Instrument omoguéava jedno-
stavan rad u podruéju korijenova gornjih, donjih, prednjih i strainjih zubi.
Kljuéne rijeéi: retrogradno punjenje, amalgam, instrument za punjenje

UvoD

Nezadovoljavajuée ispunjeni korijenski kanal odnosno nemoguénost da u to-
ku ili prije apikotomije korijenski kanal ortogradno ispunimo uvjetuie u odrede-
nom broju sluéajeva retrogradno punjenje korijenskog kanala. Svrha ovog ¢lanka
je da prikaze moguénosti upotrebe srebrenog amalgama za retrogradno punjenje
korijenskog kanala kao i poteskoce koje mogu proisteéi iz ove tehnike te nadin
na koji mogu biti prevladane.

Indikacije i naéini retrogradnog punjenja korijenskog kanala:

Indikacije za retrogradno punjenje korijenskog kanala mozemo svrstati u 5
grupa (Amsel', Bruke?):

1. Apikotomija zuba u kojem je odumrla pulpa u razvojnoj fazi a foramen
apicis dentis je Siroko otvoren te se korijenski kanal ne moze adekvatno orto-
gradno ispuniti.

2. Apikotomija zuba u &ijem je kanalu slomljena igla, koja se prilikom endo-
dontskog lije¢enja a niti kirurskim pristupom ne moZe odstraniti, te sprijeéava
ortogradno punjenje korijenskog kanala.

3. Apikotomija zuba u &ijem je kanalu cementiran protetski rad na koléi¢ a ka-
nal nije u potpunosti ispunjen.

4. Apikotomija zuba u kojem je doslo do opstrukcije korijenskog kanala zbog
odlaganja dentina u korijenskom kanalu (dentikli, pulpoliti, obliteracije, itd.).
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5. Neuspjesi apikotomije nakon punjenja korijenskog kanala fosfatnim cemen-
tom i gutaperka Siljkom.

Indikacije pod rednim brojem 5 iziskuje dodatno objasnjenje. Opazeno je da
u jednom broju slu¢ajeva dolazi do recidiva ostitickog procesa u periapeksnom
podruéju makar je zub prije operacije bio uredno ispunjen a operativni zahvat
izveden lege artis. Ovi neuspjesi su prouzroéeni neodgovarajuéim brtvljenjem ko-
rijenskog kanala sredstvom za punjenje. Ako se apikotomija radi masinom, gu-
taperka se razvlaéi zbog rotacije svrdla, $to rezultira stvaranjem mrtvog prostora
u ispunu korijenskog kanala. S druge strane ako se visak gutaperke koji viri iz
korijenskog kanala zagladi vruéim instrumentom gutaperka se skvréi nakon pre-
stanka djelovanja topline $to takoder ima za posljedicu narusavanje dobre ispu-
njenosti korijenskog kanala u podruéju resekcije korijena. Fosfatni cement se
tokom vremena, sam po sebi, postupno steZe $to dovodi do stvaranja mrtvih pro-
stora izmedu ispuna i stjenke korijenskog kanala. Mrtvi prostori daju dobru os-
novu za razvitak ponovne upale u periapeksnom podruéju.

Srebrni Siljci su opéenito prihvaéeni kao dobro sredstvo za punjenje korijenskog
kanala uz uvjet da odgovaraju Sirini korijenskog kanala i da su é&vrsto zacemen-
tirani na svom mjestu.

Punjenje korijenskog kanala amalgamom koji se ortogradno aplicira daje do-

bre rezultate ali postupak nije jednostavan i zahtjeva ravni i prohodni kanal i
i ograni¢eno je na prednje zube. U kruni zuba je potrebno napraviti Siroki otvor
$to je nekada nemoguée na malim donjim sjekuti¢ima.
Friend i Brown®* su dokazali da sredstva za punjenje korijenskog kanala unese-
na u subkutano tkivo i kost kuniéa prouzrokuju iritaciju razlid¢itog stupnja. Amal-
gam prouzrokuje jaku lokalnu upalu u podetku ali tri mjeseca kasnije nije vie
iritantan. Fosfatni cement kao i cink-eugenol cement su blago iritantni i nakon
godine dana. Za zatvaranje nedovoljno ispunjenih korijenskih kanala pri apiko
tomiji zuba koriste se razni materijali (Kaplan i sur’, Barry i sur.). Najéesée se
upotrebljava srebreni amalgam (Bruke®). Jo$ ie opisana upotreba hladno zagla-
dene gutaperke kao i toplinom zataljene gutaperke te upotreba Cavita (Oppen-
heimer i sur.). Mise® je opisao moguénost upotrebe unutarnjih implantata kao
sredstvo za retrogradno zatvaranje korijenskog kanala. Razvijajuéi Miseovu ideju
o upotrebi unutarnjih implantata kao sredstva za zatvaranje korijenskog kanala
Kobler i KneZevi¢’ su opisali upotrebu Wironit kapica za retrogradno zatvaranje
korijenskog kanala. Kapica i unutarnji implantat zacementirani u korijenski kanal
osim obturiranja nadoknaduju resecirani dio korijena zuba i na taj nadin osi-
guravaju statiku zuba.

Tehnika retrogradnog punjenja korijenskog kanala amalgamom

Osnovnu tehniku je prvi opisao Luks” 1956. godine. Operativni zahvat se obié-
no izvodi u lokalnoj anesteziji. Rez je najéesée jedan od tipi¢nih rezova za api-
kotomiju. Kada se odluéujemo za tip reza moramo imati na umu da Savovi tre-
baju leiati iznad kosti. Kost se otvara dlijetom ili okruglim svrdlom a apikoto-
mija se uéini ravnim fisurnim svrdlom. Resekcioni rez se ucini tako da je rese-
cirana povriina korijena nagnuta labijalno odnosno bukalno $to omogucava ope-
rateru direktan pogled na korijenski kanal i olak$ava njegovu identifikaciju. Nakon
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Slika 2a: Instrument za retrogradno punjenje s odvojenom iglom.

éto smo lokalizirali korijenski kanal malim okruglim svrdlom promjera 1 mm, iz-
busimo kavitet u korijenu zuba. Preparacija kaviteta je lakse izvodljiva ako ima-
mo koljeénik s mikroglavom. Kavitet mora zahvatiti cijeli presjek korijenskog ka-
nala pri éemu se mora paziti da ostane dio stjenke korijena koji ¢e sprijediti di-
rektan kontakt amalgama i okolnog tkiva. Vaino je paziti na smjer kaviteta, koji
se mora podudarati sa smjerom korijenskog kanala jer se inace moze dogoditi
da kavitet bude usmjeren palatinalno odnosno lingvalno a u najgorem sluc¢aju
do perforiramo palatinalnu odnosno lingvalnu stjenku korijena. Da bi osigurali
dobru retenciju ispuna zidove kaviteta podminiramo obrnuto koni¢nim svrdlom.
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Slika 2b: Sklopljeni instrument.

Slika 3a: Stanje prije retrogradnog punjenja.  Slika 3b: Stanje sa slike 2a nakon retro-
g.adnog punjenja amalgamom pomciu in-
strumenta.
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Dobra retencija sprec¢ava pomak ispuna u daljnjim postupcima obrade korijen-
skog kanala posebice pri protetskim zahvatima. Ispreparirani kavitet se ispere
fiziolodkom otopinom koja istovremeno potpomaze uspostavljanju hemostaze. Ka-
vitet zaostao u kcsti nakon odstranjenja granulacijskog tkiva odnosno ciste ispu-
nimo malim tamponéi¢em vlaine gaze da sprije¢imo upadanje amalgama u ko-
Stani d=fekt odnoso doticaj krvi s reseciranim korijenskim vrskom. Prije punjenja
korijenskog kanala amalgamom rana se posusi suhim tamponom. Amalgam se
zamjesa u sterilnom avanu sa sterilnim tuc¢kom a visak Zive iscijedi u sterilnom
tamponu. Ako upotrebljavamo kapsulirani amalgam nije potrebno iscjedivanje
zive. Kod klasi¢ne tehnike amalgam se unosi u kavitet konvencionalnim nosaéem
amalgama i nabije se nabijaéem amalgama. Rad s nosaéem i nabijacem amal-
gama iziskuje veliku koncentraciju i spretnost jer se i pri najvecoj paznji lako
dogodi da ispadne amalgam s nosaéa $to rezultira losim brtvljenjem korijenskog
kanala i rasapom amalgama po okolnoj kosti.

Da bi olaksali rad te izbjegli ove rizike i neugodnosti konstruirali smo nosac
amalgama na osnovi »pistolja za amalgame«. Sam nosivi dio napravljen je od
deblje injekcione igle, unutarnjeg promjera 1 mm a vanjskog 1,5 mm tako da
to¢no pristaje u ispreparirani kavitet. Igli smo izbrusili vrh i savili je tako da je
mogu¢ jednostavan pristup u podruéje svakog korijena.

Jednim unosenjem se prosjeéno u kavitet ubaci 1,5 mm’ amalgama. Za ispu-
njavanje kaviteta obi¢no su potrebna 2-3 unosenja. Nakon unosenja amalgam
nabijamo malim nabijadem, eventualni visak odstranimo velikom kohleom i po-
visinu amalgama pomno zagladimo. lzvadimo tampondi¢ s kojim smo ispunili
kcstani kavitet i io$ iednim mlazom fizioloske otopine isperemo operativho po
druéje. Rana se Siva pojedinaénim $avima.

ZAKLJUCAK

Retrogradno zatvaranje korijenskog kanala amalgamom daje odli¢ne rezultate.
Rizik neuspjeha postoji samo u koliko zaostanu akcesorni kanaliéi iznad mjesta
resekcije. Green" je ustanovio da 10% prednjih zubi imaju jedan ili vise akce-
sornih kanali¢a u apikalnih 2,2 mm. Ovolika duljina korijena se u svakom slu-
¢aju odstranjuje operativnim zahvatom.

Prednosti upotrebe nasSeg instrumenta nad konvencionalnom tehnikom su ve-
like i mozemo ih svrstati u 3 grupe:

1. Omoguéava prenosenje malih koli¢éina amalgama bez opasnosti da ¢emo
ga izgubiti.

2. Amalgam se unosi direktno u kavitet tako da ne dolazi do rasipanja amal-
gama oko kaviteta.

3. Omogucava jednako lako unosenje amalgama u kavitete ispreparirane na
gornjim i donjim kao i na prednjim i strainjim zubima.
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Acta

REVERSE FILLING OF THE ROOT CANAL

Summary

During apicoectomy of a tooth it is in some cases necessary to perform the
reverse filling of the root canal For reverse filling of the root canal various
substances are used. Silver amalgam ist most frequently used. The filling of
the root canal in the conventional way requires great concentration and skill
of the surgeon, inspite of which a constant danger of amalgam spilling into
the operating area exists. To make it easier we designed an instrument for
the purpose of a reverse filling of the root canal when using amalgam by
means of an »amalgam pistol«. The instrument simplifies the work in the
root canal area of upper and lower anterior, bicuspid and molar teeth.

Key words: reverse filling, amalgam, filling instrument.
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