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Kliniczna wartos¢ pomiarow
dtugosci kanatow korzeniowych
za pomoca endometru
oporowego typu MEDITHERM

LX-2

Clinical worth of measurements of root canals
length using odontometry device Meditherm LX-2

Abstract

In this study clinical researches of evaluation of the length of root canal with use of
odontometry device Meditherm LX-2 in the group of 25 pedodontic patients were
presented. The results idicated that fully acceptable measurments were observed
in that part of patients where the root canals were dry and completely formated.
Unformated apical parts of roots or the presence of inflamatory exudate caused
wrong odontometric measurements when compared to radiographic ones.

W pracy przedstawiono badania kli-
niczne z zastosowaniem endometru
oporowego Meditherm LX-2 w le-
czeniu endodontycznym. Przebada-
no 25 pacjentéw w wieku rozwojo-
wym, u ktorych leczono 28 zebow.
Uizycie endometru okazalo sie cenne
w przypadkach suchych kanaléw o
zakonczonym rozwoju wierzcholka
korzenia. W przypadku kanaléw z
nie zakorniczonym rozwojem korze-

. nia, obecnoscia wysieku lub ognisk

zapalnych okolowierzcholtkowych
wyniki pomiaréw byly niemiarodaj-
ne. Swiadczy to 0 ograniczeniu zasto-
sowania endometru oporowego u
miodocianych pacjentéw.

Badanie dlugosci kanatu korzenio-
wego jest obecnie jednym z podsta-
wowych elementéw wchodzacych
w sktad leczenia endodontycznego
(McDonald 1992, Janczuk 1992,
Katz i wsp. 1991, Lipski 1994, Szy-
maniak i wsp. 1979). Zalicza si¢ do
niego pomiary wykonywane przy

uzyciu technik rentgenowskich oraz
za pomoca urzadzen elektronicz-
nych (endometréw), ktére dziataja
na zasadzie pomiaru opornosci
tkanki migkkiej i kanatu zegbowego
(Jariczuk, 1992).

Wartos¢ dokonywanego pomiaru jest
poréwnaniem oporu elektrycznego od-
cinka kanatu miedzy zakoriczeniem na-
rzedzia w kanale (elektroda czynna —
np. igta Millera) a zywa tkanka okolicy
wierzchotka korzenia zg¢ba (Janczuk
1992, Katz i wsp. 1991, Lipski 1994).
Okreslenie dhugoscei roboczej kanatu
korzeniowego, wlaSciwe jego opraco-
wanie 1 wypelnienie uwazane jest obe-
cnie za czynnik decydujacy o prawid-
fowym wyniku leczenia endodontycz-
nego pacjenta (McDonald 1992, Jafi-
czuk 1992, Katz i wsp. 1991, Lipski
1994, Szymaniak i wsp. 1979). Zasto-
sowanie endometrii kanatowej stanowi
cenne uzupelnienie metod shuzacych
do okreslenia dlugosci kanatu korze-
niowego. Badanie to nie zast¢puje ba-
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Pomiary dhugosci kanatéow

BADANIE ENDOMETREM OPOROWYM

TYP ENDOMETRU:
PACIENT: “ LEKARZ:
WIEK: DATA:

PRZYCZYNA LECZENIA:

ROZPOZNANIE:

ROZWOJ KORZENIA:

WSKAZANIA APARATU

KONTROLA RTG:

LEGENDA:

ZAB:: JEDNOKORZENIOWY:

WIELOKORZENIOWY:

PROCHNICA;
URAZ ZEBA:

ZAPALENIE MIAZGI:
ZGORZEL MIAZGI:

ZAKONCZONY:
NIE ZAKONCZONY:

PRZED APEX:
APEX
ZA APEX

PRZED OTW. WIERZCH.
OTW. WIERZCH.
ZA OTW. WIERZCH.

TAK

dzien miesiac rok

Ryec. 1 Karta badania pacjenta.

dania radiologicznego na poczatku le-
czenia i po wypetnieniu kanatu korze-
niowego (McDonald 1992, Jaiczuk
1992, Katz i wsp. 1991). Jest to jednak
metoda pomocna w trakcie opracowy-
wania kanatu. Badanie za pomoca en-

dometru oporowego wymaga doklad-
nego osuszenia kanalu korzeniowego
(McDonald 1992, Jaiiczuk 1992, Katz
i wsp. 1991, Lipski 1994, Stefariska
1993). Obecnos¢ w kanale korzenio-
wym plynéw elektrolitowych (np.

Stomatologia Wspétczesna; vol. 2, nr 6, 1995

0,9% roztwor NaCl), krwi, wysigku,
resztek miazgi czy past leczniczych lub
materiatléw wypehniajacych powoduje
otrzymanie niemiarodajnego wyniku
badania (McDonald 1992, Janiczuk
1992, Katz i wsp. 1991, Lipski 1994).
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Pomiary diugosci kanatow

Ryc. 2 Endometr oporowy Meditherm L.X-2

Cel pracy

Celem pracy byta kliniczna ocena
przydatnosci endometru oporowego
Meditherm LX-2 do pomiaru diugosci
kanatow korzeniowych zgbow z nie za-
koficzonym i zakorficzonym rozwojem
wierzchotka korzenia u pacjentéw w
wieku rozwojowym.

Materiat i metoda

Do badan uzyto endometru oporowego
Meditherm LX-2 produkcji ZAE Me-
ditherm. Jest to niewielkie urzadzenie
o wymiarach 150x110x50 mm i o wa-
dze 450 g, przenosne zasilane pradem
statym baterii typu R-6, do ktérego do-
taczony jest kabel sondy stuzacy do
uchwytu narzedzi endodontycznych
oraz elekirody biernej wykonanej ze
stali szlachetnej zaktadanej na warge
pacjenta. Pomiar za pomoca aparatu
przy zastosowaniu pradu zmiennego o
bardzo matej czestotliwosci i natezeniu
jest bezbolesny i catkowicie bezpiecz-
ny dla pacjenta — nie powoduje podrai-
nienia tkanek oz¢bnej (Jariczuk 1992).

Aby dokona¢ pomiaru dlugosci ka-
natu korzeniowego nalezy umie-
§cic elektrode bierng na wardze do-
Inej pacjenta a narzedzie kanatowe
(elektrode czynna) wprowadzi¢ do
osuszonego i odizolowanego od
kontaktu ze §lina kanahlu zeba.

550

E

Wynik pomiaru otrzymywany jest
w formie audiowizualnej — podziatka
wykonana z diod fotoemisyjnych: 12
zielonych wyskalowanych w milime-
trach wskazujacych odleglosé korica
narzedzia kanatowego od wierzchotka
korzenia; 1 czerwonej apex oraz 3 bia-
tych, pokazujacych przejscie narze-
dziem za wierzcholek. Swieceniu sig
kazdej diody odpowiada dZwiek o in-
nej czgstotliwoscei i natezeniu. Wpro-
wadzaniu narzedzia w gtab kanatu ko-
rzeniowego towarzyszy zapalanie sig
kolejnych diod w aparacie i zmiana
sygnaltu dZwickowego.

Badaniami objeto 25 oséb obojga
ptci w wicku od 8 do 16 lat, u ktérych
istniata koniecznosé leczenia endodon-
tycznego w 28 zebach: 17 zghow jed-
nokanatowych i 11 zebow wielokana-
towych, 24 z zakoriczonym a 4 z nie
zakoriczonym rozwojem wierzchotka
korzenia. 7 z¢bow byto leczonych z
powodu urazowego uszkodzenia, 21 -
z powodu powiktania préchnicy. W 21
zgbach rozpoznano stany zapalne
miazgi, w 7 zg¢bach — zgorzelinowy
rozpad miazgi. W kazdym przypadku
wykonywano wstepne zdjecie radio-
logiczne przed rozpoczeciem leczenia
1 wstepnie okreslano dhugosé kanatu
korzeniowego. Kanaty opracowywano
mechanicznie i chemicznie do otworu
fizjologicznego metoda tradycyjna do-
konujac w trakcie opracowywania ka-

Ryc. 3 Badanie pacjenta z zastosowaniem endometru oporowego

natéw pomiaréw endometrem oporo-
wym do momentu uzyskania zapalenia
sig trzeciej przedostatniej diody koloru
zielonego pod czerwona dioda apex.
Takie wskazanie aparatu sugeruje
osiagnigcie wierzchotka fizjologiczne-
go, ktory znajduje si¢ okoto 0,8 mm
przed wierzchotkiem anatomicznym.
Zapalenie si¢ czerwonej diody apex
wiazato si¢ zwykle z uczuciem uklucia
zglaszanego przez pacjenta, co zwykle
Swiadczy o osiagnigciu wierzchotka
anatomicznego. Wykonywano rentge-
nogramy kontrolne z narzg¢dziem i oce-
niano zgodno$¢ wskazai endometru z
obrazem radiologicznym. Pomiaru za
pomoca endometru dokonywano po
osuszeniu kanalu przy uzyciu standar-
dowych saczkéw papierowych po
wczesniejszym przepiukaniu kanatu
woda destylowana.

Wyniki badan i ich
omowienie

Wryniki badan wykazaty, ze endo-
metr w 22 przypadkach wskazal
zgodnos¢ z wynikiem badania ra-
diologicznego. W 20 przypadkach
wskazal doktadnie lokalizacje wie-
rzchotka korzenia, natomiast w 2
przypadkach — obecnosé instru-
mentu poza wierzchotkiem korze-
nia — w potwierdzeniu badaniem
radiologicznym.

Stomatologia Wspolczesna; vol. 2, nr 6, 1995



Pomiary dlugosci kanatow

Tabela I. Wyniki badania pomiaru dhugosci kanatéw korzeniowych endometrem Meditherm LX-2,

Lip. Wiek | Zab Przyczyna Rozpoznanie Rozw. korz. Wskazanie aparatu Kontrola RTG
pacjent leczenia z nrzgdziem
4 proch. | uraz zapal. | zgorzel zak. nie przed | apex | za przed | na 7a
miazgi zak. apex apex | otw. wys. | otw.
otw.
1 11 16 t t t t t
2 12 24 t t t t t
3 9 11 t t t t t
4 16 11 t t t t t
5 16 21 t t t t t
6 8 12 t t t t t
7 8 11 t t t t t
8 10 46 t t t t t
9 11 21 t t t t t
10 11 11 t t t t t
11 14 14 t t t t t
12 14 15 t t t t t
13 11 63 t t t t t
14 10 21 t t t t t
15 10 24 t t t t t
16 13 11 t t t t t
17 8 36 t t t t t
18 8 46 t t t t t
19 10 21 i t t t t
20 8 21 t t t t t
21 8 11 t t t t t
22 11 21 t t t t t
23 9 11 t t t t t
24 10 24 t t t t t
25 Y 36 t t t t t
26 9 22 t t t t t
27 13 46 t t t t t
28 15 36 t t t t t

Sposréd 20 przypadkow, w ktorych
uzyskano doktadna lokalizacje wierz-
chotka korzeniowego, zaréwno w ba-
daniu endometrem jaki i badaniem ra-
diologicznym — 18 z¢b6w byto leczo-
nych z powodu stanu zapalnego miaz-
gi, 2 zgby — z powodu zgorzelinowego
rozpadu miazgi.

Dwa przypadki, w ktérych endo-
metr wskazal na obecnos$¢ instrumentu
poza wierzchotkiem korzenia, i co po-
twierdzito badanie radiologiczne, do-
tyczylo z¢bow ze zgorzelinowym roz-
padem miazgi i ogniskiem rozrzedze-

nia struktury kostnej widocznej na
rentgenogramie. Potwierdzito to obser-
wacje innych autoréw, ze w przypadku
zmian zapalnych okotowierzchotko-
wych szybko zapala si¢ dioda apex, a
nastegpnie kolejne diody, wskazujace
na obecno$¢ wysigku w kanale lub
przejécie narzgdzia poza wierzcholek
korzenia (Jaficzuk 1992, Lipski 1994).
Szes¢ przypadkéw, w ktdrych wynik
pomiaru dtugosci kanatu korzeniowe-
go endometrem nie pokrywat sig z wy-
nikiem badania radiologicznego doty-
czyto 2 zgbdéw jednokorzeniowych i 4

Stomatologia Wspétczesna; vol. 2, nr 6, 1995

z¢béw wielokorzeniowych, 3 zgbdow
leczonych zrozpoznaniem stanu zapal-
nego miazgi oraz 3 zebéw leczonych z
rozpoznaniem zgorzelinowego rozpa-
du miazgi. W tych 6 przypadkach byty
3 zgby z nie zakoficzonym rozwojem
korzenia oraz 3 z¢by z zakonczonym
rozwojem korzenia. Nalezy podkreslic,
ze we wszystkich tych przypadkach ist-
niaty trudnodci w doktadnym osusze-
niu kanatu korzeniowego. Ten problem
podnosza réwniez inni autorzy, zajmu-
jacy sie pomiarem dtugosci kanatu ko-
rzeniowego przy uzyciu réznego ro-
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dzaju endometréw (McDonald 1992,
Janiczuk 1992, Katz i wsp. 1991, Lipski
1994, Stefaiiska 1993, Szymaniak i
wsp. 1979). Dane z badan przedstawio-
no w tabeli L.

W powyzszej pracy endometrig ka-
natlowa zastosowano u pacjentéw w
wieku rozwojowym, gdzie obserwuje
si¢ koniecznosc leczenia zebdw z nie
zakoificzonym rozwojem wierzchotka
korzenia, co réwniez utrudnia uzyska-
nie prawidlowego pomiaru (Stefanska
1993). U dzieci w zebach z nie zakoi-
czonym rozwojem korzenia wystepuja
specyficzne warunki anatomiczne le-
czenia endodontycznego: duze rozmia-
ry jam z¢ba 1 szerokie kanaty korzenio-
we, szeroki nie zamknigty otwor korze-
niowy, trudna do okreSlenia réznica
migdzy otworem fizjologicznym i ana-
tomicznym. Z tych to powoddw zasto-
sowanie endometrii oporowej w takich
przypadkach napotyka liczne trudno-
(Stefariska 1993). Nawet w zebach z
zakonczonym rozwojem korzenia u
mtodocianych pacjentéw, Sciany ko-
rzenia sa stosunkowo ciensze, $wiatlo
kanatu korzeniowego jest wigksze,
otwor wierzchotkowy jest nieco szer-
szy, niz u osobnikéw dorostych.

Mimo stosunkowo szczuplego ma-
terialu badawczego, na podstawie
przeprowadzonych badaf, mozna
wnioskowac, iz pomiar dtugosci ka-
natu przy uzyciu endometru w zg-
bach statych u pacjentéw w wieku
rozwojowym moze by¢ pomocny w
pracy lekarza pedodonty. Pozostaje
jednak nadal nie rozwiazany prob-
lem pomiaru dlugoéci kanatu korze-
niowego w zebach z nie zakonczo-
nym rozwojem korzenia. Z czterech
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Ryc. 4 Pacjent M.A. (nr 13) - zdjecie z
narzgdziem kanatowym zeba 63.

Ryc. 5 Pacjentka J.A. (nr 16) - zdjecie z
narz¢dziem kanalowym zeba 11.

badanych przez nas z¢bow z nie za-
koriczonym rozwojem korzenia tyl-
ko w jednym przy uzyciu endome-
tru udato si¢ wyraZnie okresli¢ loka-
lizacje wierzchotka korzenia. W
dalszych badaniach opartych na
wigkszym materiale klinicznym na-
lezaloby uzalezni¢ wynik pomiaru
od stadium rozwojowego korzenia
badanego zeba.

Nalezy podkreslié, ze do postugiwa-
nia si¢ endometrem konieczne jest
do$wiadczenie badajacego oraz kry-
tycyzm w ocenie wynikéw pomia-
row. Jest to narzedzie, ktore obok
badania radiologicznego moze by¢
bardzo pomocne podczas leczenia
endodontycznego. Umozliwia
zmniejszenie liczby wykonywa-
nych zdje¢ rentgenowskich, co jest
istotne przy ochronie radiologicznej
miodego pacjenta.
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