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Zastosowanie cementu MTA w leczeniu perforacji
dna komory - opis przypadku
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SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

perforacja dna komory, MTA,
powtérne leczenie endodontyczne

Perforacja dna komory, definiowana jako przerwanie cigglosci pomiedzy systemem ka-
nalowym z¢ba a zewnetrzng powierzchnia korzenia, stanowi jedno z powiklan w leczeniu
endodontycznym. Brak zamkniecia perforacji lub jej nieprawidtowe zabezpieczenie moze
przyczynic si¢ do niepowodzenia leczenia endodontycznego. Materiatem dedykowanym
do zamykania perforacji jest cement MTA (ang. mineral trioxide aggregate).

W pracy zaprezentowano przypadek starej perforacji dna komory dolnego lewego dru-
giego zeba trzonowego (zab 37) ze wspolistniejacym uszkodzeniem struktur przyzebia,
pominietym kanalem blizszym jezykowym oraz stanem zapalnym w przestrzeni oko-
fowierzchotkowej. Wstepnie przeprowadzona analiza odcinkowej tomografii wigzki
stozkowej umozliwila dokladne zaplanowanie leczenia i ustalenie rokowania. Uzyskano
pisemna zgode pacjentki na leczenie. Powtorne leczenie endodontyczne z dezynfekeja
i zabezpieczeniem perforacji MTA zostalo zakonczone powodzeniem. W badaniach
kontrolnych radiologicznym i przedmiotowym po 4 miesigcach i 3 latach zobrazowano
calkowite wygojenie si¢ zmiany zapalnej w okolicy okotowierzchotkowej oraz odbudowe
kosci w przestrzeni migdzykorzeniowe;j.

Cement MTA jest skuteczny w naprawie starych perforacji dna komory i umozliwia od-
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budowe utraconej struktury kostnej w przestrzeni miedzykorzeniowe;.

WSTEP

W leczeniu endodontycznym mogg wystgpi¢ btedy
proceduralne wptywajgce na wynik leczenia, do ktoé-
rych zalicza sie perforacje jatrogenne sciany korzenia.
Amerykanskie Stowarzyszenie Endodontéw (American
Association of Endodontists — AAEs) definiuje perforacje
jako mechaniczne lub patologiczne przerwanie ciggtosci
pomiedzy systemem kanatowym zeba a zewnetrzng po-
wierzchnig korzenia. Najczestszymi przyczynami powsta-
nia perforacji mogg by¢ m.in. nieprawidtowo wykonany
dostep endodontyczny, agresywne opracowanie kanatéw
korzeniowych, brak zachowania osi preparacji pod wktady
koronowo-korzeniowe (1). Perforacje jatrogenne stanowig
drugie co do czestosci (9,6%) powiktanie w leczeniu endo-
dontycznym (2). Perforacja w okolicy miedzykorzeniowe;j
zeba wigze sie z obecnoscig patologicznego potgczenia

systemu kanatowego z tkankami przyzebia i jego kon-
taminacjg bakteryjng. W przebiegu toczacego sie prze-
wlektego procesu zapalnego obserwuje sie postepujaca
destrukcje aparatu zawieszeniowego zeba (3). Rokowanie
dla zeba ze wspdtistniejgcg perforacjg zalezy od takich
czynnikdéw, jak: lokalizacja, czas, w jakim system kanatowy
byt narazony na bezposredni kontakt ze srodowiskiem
zewnetrznym, stopien podraznienia tkanek przyzebia,
techniczne mozliwosci jej zabezpieczenia (2, 4, 5). Uznaje
sie, ze najkorzystniejszym rokowaniem charakteryzujg sie
perforacje zlokalizowane w Srodkowej trzeciej dtugosci
przebiegu kanatu, zas najgorszym w dokoronowej trzeciej
czesci kanatu oraz w dnie komory. Celem eliminacji ryzyka
infekcji bakteryjnej perforacje powinny by¢ niezwtocznie
zaopatrzone z uzyciem materiatéw biozgodnych o dzia-
taniu przeciwbakteryjnym, stosunkowo krotkim czasie
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wigzania w warunkach zmiennego pH oraz wilgotnosci
Srodowiska, brakiem resorpcji w ptynach tkankowych,
wspomaganiem regeneracji tkanek przyzebia, stabilnoscig
wymiardw i widocznoscig w obrazie radiologicznym (2, 4).
Materiatem dedykowanym do zamykania perforacji jest
cement MTA (ang. mineral trioxide aggregate), ktory
stanowi mieszanine proszku sktadajgcego sie z cementu
portlanckiego (70%), tlenku bizmutu (20%), gipsu oraz
Sladowych ilosci tlenkow krzemu, wapnia i magnezu, kwasu
siarkowego i siarczanu sodu (2, 4, 6-8). Materiat cechu-
je sie biokompatybilnoscig, indukowaniem odpowiedzi
biologicznej oraz zdolnoscig do adherencji i namnazania
komorek na jego powierzchni (7). Bezposrednio po zaro-
bieniu materiatu nastepuje precypitacja krysztatéw hydrok-
syapatytdéw na jego powierzchni, co wskazuje na dziatanie
regeneracyjne (8). Odtozone hydroksyapatyty stanowig
podtoze dla dalszego wzrostu komérek (5, 6). MTA jest
zaliczany do materiatéw o dziataniu cementotwdrczym,
gdyz zaobserwowano adherencje oraz wzrost osteoblastow
na jego powierzchni z nastepowym wydzielaniem przez nie
gendéw kodujacych biatka tkanek zmineralizowanych (6).
Wskazuje to na mozliwos$¢ zastosowania MTA do zabiegow
regeneracyjnych w endodoncji.

OPIS PRZYPADKU

W pracy opisano przypadek powtdrnego leczenia en-
dodontycznego drugiego lewego zeba trzonowego zu-
chwy (zab 37) z obecng perforacjg jatrogenng dna komo-
ry, czesciowo zamknietym kanatem blizszym jezykowym
i rozlegtg zmiang okotowierzchotkowgy. Pacjentka E.M.
lat 51 zgtosita sie we wrzesniu 2014 roku, skierowana
pisemnie przez lekarza specjaliste protetyki stomatolo-
gicznej celem przygotowania do leczenia protetycznego.
Skierowanie obejmowato leczenie zeba 37. Pacjentka
dostarczyta na wizyte badania obrazowe w postaci zdjecia
pantomograficznego oraz odcinkowej tomografii wigzki
stozkowej (ang. cone beam computed tomography — CBCT)
lewej strony zuchwy. W wywiadzie ogdlnym podata alergie
wziewne oraz astme oskrzelowg. W wywiadzie stomatolo-
gicznym nie zgtosita zadnych subiektywnych dolegliwosci
ze strony zeba 37. Jak podata, byt on leczony w czerwcu
2011 roku z powodu pulpopatii nieodwracalnej. Poniewaz
trudnosci w oddychaniu uniemozliwiaty jej podjecie lecze-
nia stomatologicznego w pozycji ergonomicznej (lezacej)
oraz w ostonie koferdamu, zgb leczony byt w pozycji siedza-
cej i bez ostony koferdamu. Lekarz wykonujgcy zabieg miat
trudnosci w przeprowadzeniu leczenia, o czym pacjentka
zostata poinformowana.

W badaniu przedmiotowym w obrebie zeba 37 stwier-
dzono obecnos¢ wypetnienia z materiatu ztozonego kl.
Il medialnie wedtug klasyfikacji Blacka, brak reakcji na
badanie zywotnosci przy uzyciu chlorku etylu, ruchomos¢
patologiczng | stopnia wedtug klasyfikacji Entina, tkliwos$¢
opukowgq zeba w pionie i w poziomie oraz nachylenie zeba
w kierunku luki po utraconych zebach 35, 36. Badanie
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przyzebia przy uzyciu kalibrowanej sondy periodonto-
logicznej ujawnito obecnos$¢ kieszeni patologicznej od
strony jezykowej, odstoniecie furkacji | stopnia wedtug
klasyfikacji Hampa oraz krwawienie z kieszonki od strony
medialnej i jezykowej. Zdjecie pantomograficzne ukazato
stan po leczeniu endodontycznym zeba 37 z widocznym
wypetnieniem w obrebie dwdch kanatéw, obecnos¢ nie-
regularnej zmiany okotowierzchotkowej zlokalizowanej
przy korzeniu medialnym oraz poziomg utrate kosSci obej-
mujgcy okolice miedzykorzeniowg (ryc. 1). Analiza CBCT
ukazata zarys zmiany okotowierzchotkowej (4,0-7,7 mm
w zaleznosci od obrazowanej warstwy) (ryc. 2, 3), per-
foracje dna komory z utratg kosSci i materiatem obcym

st
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Ryc. 1. Zdjgcie pantomograficzne. Stan przed rewizjq leczenia en-
dodontycznego

Patient name:
Dose and exposure: 74.00 KV 10.00 mA 10.68 s 233.30 mGy.cm2
Study dale and time: 09/08/2014 10:15:50

Sagittal: Thickness = 76 ym
Coronal: Thickness = 76 pm
Axial: Thickness = 76 pm

Ryc. 2. CBCT (zab 37) projekcja osiowa. Wymiary zmiany okoto-
wierzcholkowej przed rewizja leczenia endodontycznego
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Patient name:!
Dose and exposure: 74.00 KV 10.00 mA 10.68 s 233.30 mGy.cm2
Study date and time: 09/08/2014 10:15:50

Sagittal: Thickness = 76 pm
Coronal: Thickness = 76 um
Axial: Thickness = 76 pm

Ryc. 3. CBCT (zgb 37) projekcja czolowa. Wymiary zmiany oko-
fowierzchotkowej przed rewizjg leczenia endodontycznego

w okolicy miedzykorzeniowej (ryc. 4a) oraz potozenie
pominietego kanatu blizszego jezykowego (ang. mesio-
lingual — ML) (ryc. 5). Podjeto probe warunkowej rewizji
leczenia endodontycznego zeba 37 z zamknieciem perfo-
racji, na co uzyskano pisemng zgode pacjentki. Leczenie
przeprowadzono w pozycji lezgcej, w ostonie koferda-
mu i przy pomocy mikroskopu zabiegowego OPMI Pico
Mora (Carl Zeiss AG, Oberkochen, Niemcy), mikrosilnika
endodontycznego z wbudowanym endometrem X-Smart®
Dual (Dentsply Sirona, York, USA) oraz narzedzi ultradz-
wiekowych. Perforacja o Srednicy ok. 1 mm zlokalizowana
byta w przejsciu dna komory w $ciane jezykowg, pokryta
resztkami materiatu podktadowego i ziarning zapalna.
Jej lokalizacja swiadczyta o podejmowanych wczesniej
préobach odnalezienia kanatu ML. Perforacje oczyszczono
z uzyciem ultradzwiekowych pilnikéw z nasypem diamen-
towym oraz niklowo-tytanowych ISO 30 na koncéwke
endo-chuck. Dezynfekcje perforacji uzyskano, stosujac
roztwory 2,0% podchlorynu sodu (NaOCl), 0,9% chlorku
sodu (NaCl) i 2% diglukonianu chlorheksydyny (CHX).

Kanal medialny

anal medialny
ki

Kanat d._\'alﬂ].ny" 4

Ryc. 5. CBCT (zab 37) projekcja osiowa. Lokalizacja pominigtego
kanatu blizszego jezykowego

Po osiggnieciu hemostazy perforacje zamknieto cementem
MTA+ (Cerkamed, Stalowa Wola, Polska) w warstwie gru-
bosci ok. 2 mm, zarobionym wedtug zalecen producenta.
W komorze zeba umieszczono lekko wilgotng kulke z waty,
za$ ubytek zabezpieczono cementem szkto-jonomerowym
modyfikowanym zywicg Fuji Il LC® (GC Europe N.V., Leuven,
Belgia). Kolejng wizyte ustalono po uptywie 24 godz., na
ktorej skontrolowano przyleganie i twardos¢ cementu
oraz zabezpieczono jego powierzchnie materiatem ztozo-
nym typu flow (Arkona, Niemce, Polska), aplikowanego
wraz z samowytrawiajgcym systemem wigzgcym z zebing
Clearfil Protect Bond® (CPB; Kuraray Noritake Dental
Inc., Tokio, Japonia). Odnaleziono i udrozniono kanat ML.
Kolejno przystgpiono do mechanicznego usuniecia ma-
teriatu wypetniajgcego z kanatéw blizszego policzkowe-
go (ang. mesiobuccal — MB) i dalszego (ang. distal — D),
oczyszczenia i uksztattowania systemu kanatow z jedno-
czesng dezynfekcjg chemiczng. Dtugosci robocze kanatow
ustalono przy pomocy endometru Raypex® 5 (VDW GmbH,
Monachium, Niemcy). Kanaty opracowano chemo-mecha-
nicznie metoda single-length z wykorzystaniem sekwencji
systemu pilnikdw maszynowych Mtwo® (10/.04-40/.04;
VDW GmbH, Monachium, Niemcy) oraz preparatu na bazie
kwasu etylenodiaminotetraoctowego (EDTA) i nadtlenku

Ryc. 4a-c. CBCT (zab 37) projekcja czotowa. (a) Utrata struktury kostnej z widocznym materiatem obcym w obrebie przestrzeni mig-
dzykorzeniowej przed powtérnym leczeniem endodontycznym; (b, ¢) kontrolny obraz CBCT po 4 miesigcach obserwacji. Odbudowa
struktury kostnej w przestrzeni miedzykorzeniowej
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mocznika RC-Prep® (Premier Dental, Plymouth Meeting,
USA). Kanaty ptukano kolejno roztworami 5,25% NaOClI,
40% kwasu cytrynowego, 0,9% NaCl, 2% CHX (10 ml/kanat),
z dodatkowg aktywacjg narzedziami ultradzwiekowymi.
Po osuszeniu i stwierdzeniu braku wysieku patologicznego
kanaty wypetniono technikg ptynnej fali (ang. continuous
wave technique — CWT), wykorzystujgc skalibrowane ¢éwie-
ki gutaperkowe i paste uszczelniajgcg AH Plus® (Dentsply
Sirona, York, USA). Kontrola radiologiczna potwierdzita
szczelne wypetnienie kanatéw na petnych dtugosciach,
z nieznacznym nadmiarem w kanale D (ryc. 6). Ujscia
kanatow zabezpieczono materiatem ztozonym typu flow
wraz z systemem wigzgcym CPB. Dno komory pokryto ce-
mentem podktadowym Fuji Il LC oraz zatozono wypetnienie
state z materiatu ztozonego Evetric® (lvoclar Vivadent AG,
Schaan, Liechtenstein). Zalecenia pozabiegowe obejmowa-
ty kontrole radiologiczng po uptywie 3 miesiecy.

Pacjentka zgtosita sie na wizyte kontrolng w styczniu
2015 roku z wykonanym zdjeciem przylegajagcym zeba 37
oraz CBCT zuchwy. W wywiadzie nie zgtaszata subiektyw-
nych dolegliwosci bélowych. W badaniu przedmiotowym
nie stwierdzono ruchomosci patologicznej ani reakcji
boélowej na opukiwanie zeba w pionie i w poziomie. Son-
dowanie kieszonki przyzebnej nie wykazato obecnosci
krwawienia. W badaniach obrazowych stwierdzono re-
sorbowanie sie nadmiaru materiatu przepetniajgcego
kanat D (ryc. 7), zmniejszenie sie zmiany okotowierzchot-
kowej (2,61-6,22 mm w zaleznosci od przekroju warstwy)
i formowanie sie utkania kostnego w okolicy okotowierz-
chotkowej i miedzykorzeniowej (ryc. 4b-c, 8). Badanie CBCT
potwierdzito obecnos¢ MTA o grubosci 2,04 mm w obrebie
perforacji (ryc. 9).

Radiologiczne badanie kontrolne przeprowadzone
w marcu 2018 roku potwierdzito petne wygojenie sie zmiany

Ryc. 6. Zdjecie zebowe wewnatrzustne (zab 37). Stan po powtdr-
nym leczeniu endodontycznym, widoczny material zamykajacy
perforacje w przestrzeni mi¢dzykorzeniowej oraz nadmiar mate-
riatu wypelniajacego kanat dalszy
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okotowierzchotkowej (ryc. 10). W badaniu przedmiotowym
nie stwierdzono odchylen od stanu prawidtowego. Z uwagi
na przebytg niedawno radioterapie, pacjentka nie wyrazita
zgody na wykonanie kontrolnego CBCT, stad niemozliwa
byta ocena okolicy miedzykorzeniowej zeba.

DyskusjaA

W omawianym przypadku podjeto probe rewizji leczenia
endodontycznego zeba 37. Pierwotne leczenie powiktane
byto perforacjg dna komory, prawdopodobnie z uwagi na
koniecznos$¢ wykonania zabiegu w pozycji wymuszonej
dla lekarza. Gdy stan zdrowia ustabilizowat sie, pacjentka
poddata sie specjalistycznemu leczeniu w pozycji lezgcej
umozliwiajgcej wykorzystanie mikroskopu zabiegowego oraz
narzedzi ultradzwiekowych. Nowoczesne metody diagno-
styczne, m.in. CBCT, umozliwity ocene stanu zeba 37 jeszcze

Ryc. 7. Zdjecie zgbowe wewnatrzustne (zab 37). Obraz kontrolny
po 4 miesigcach, widoczna czesciowa resorpcja materiatu przepel-
niajacego kanat dalszy

Ryc. 8. CBCT (zab 37) projekcja czotowa. Odbudowa struktury
ko$ci w miejscu zmiany okotowierzchotkowej
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Ryc. 9. CBCT (zab 37) projekcja czolowa. Obecno$¢ MTA zamy-
kajacego perforacje w przestrzeni miedzykorzeniowej

/

Ryc. 10. Zdjecie zebowe wewnatrzustne (zab 37). Obraz kontrolny
po 3 latach, catkowita odbudowa struktury koéci w miejscu zmia-
ny okotowierzchotkowej

przed wdrozeniem leczenia, zaplanowanie leczenia oraz
ustalenie rokowania. Uwidoczniona w obrazie mikroskopo-
wym perforacja dna komory zostata oczyszczona z ziarniny
zapalnej i resztek materiatu i zaopatrzona MTA. Brak zaopa-
trzenia perforacji przed dalszym oczyszczeniem i dezynfekcjg
systemu kanatowego narazitby zgb na ciggtg kontamina-
cje bakteryjng. W leczeniu endodontycznym istotne jest
szczelne trojwymiarowe wypetnienie systemu kanatowego
zeba, ktére pozwoli na jego hermetyczne odciecie od czyn-
nikdw zewnetrznych i zminimalizuje ryzyko mikroprzecieku
i reinfekcji bakteryjnej. Zaréwno materiaty dedykowane
do ostatecznego wypetniania kanatow korzeniowych, jak

i zamykania perforacji powinny zatem charakteryzowac sie
brakiem porowatosci, szczelnoscig potaczenia z tkankami
zeba, brakiem odksztatcenia mechanicznego podczas ma-
stykacji, mozliwoscig wigzania w srodowisku wilgotnym
i widocznoscig w obrazie radiologicznym. Do naprawy
perforacji stosowano wiele materiatéw stomatologicznych,
w tym m.in.: amalgamat, tlenek cynku z eugenolem, cement
super-EBA, wodorotlenek wapnia, fosforan tréjwapniowy,
hydroksyapatyt, cement szkto-jonomerowy, adhezyjne
wypetnienia polimerowe oraz przeszczepy bezwapniowe;j
liofilizowanej kosci (1, 3). Niestety, zaden z nich nie indu-
kowat regeneracji utraconej struktury kosci i/lub tkanek
przyzebia. Dopiero mieszanina cementu portlandzkiego
i gipsu, wynaleziona i opatentowana w 1995 roku przez
Torbinejada i White’a na Uniwersytecie Loma Lima w USA,
okazata sie przetomowa (9). Udowodniono, ze MTA jest
mniej przepuszczalny dla ptynéw tkankowych oraz cechuje
sie niskg cytotoksycznoscig (5). Wykazano rowniez istotnie
wyzszg przezywalnosé fibroblastow na jego powierzchni
w poréwnaniu z innymi materiatami (5). Swiadczy to o jego
wysokiej skutecznosci w regeneracji uszkodzonych tkanek
przyzebia.

Powodzenie zabiegu zamkniecia perforacji zalezy od
wielu czynnikdw, w tym réwniez czasu, jaki mingt od wy-
stgpienia powiktania oraz rozlegtosci uszkodzenia. W opi-
sywanym przypadku zaopatrzenie perforacji nastgpito do-
piero po 3 latach. Wraz z utratg tkanki kostnej postepowata
kontaminacja systemu kanatowego. Zaleca sie zaopatrzenie
perforacji przed ingerencjg w system kanatowy zeba, mimo
ze aplikacja MTA stwarza koniecznos¢ roztozenia leczenia
w czasie, gdyz do petnego zwigzania wymaga on obecnosci
wody (10). Materiat nalezy pokry¢ lekko zwilzong watkg
na okres 3-4 godzin (czas wigzania MTA wynosi od 50 min
do 2 godz. 45 min), co oznacza koniecznos¢ leczenia wie-
loetapowego (3, 6, 7). Istotne jest rowniez zastosowanie
warstwy materiatu o odpowiedniej grubosci, tak aby zapew-
ni¢ szczelnos¢ i wytrzymatosé fizyczng bariery. Producent
zaleca aplikacje warstwy o grubosci 3-5 mm, co znajduje
uzasadnienie w badaniach naukowych (11). W prezento-
wanym przypadku warstwa materiatu wyniosta 2 mm, ktéra
okazata sie wystarczajgca dla odbudowy kosci w przestrzeni
miedzykorzeniowej zeba. Zabezpieczenie perforacji przed
dalszym leczeniem endodontycznym stwarza rowniez ryzyko
kontaktu materiatu z ptynami ptuczgcymi, ktérych uzycie jest
niezbedne do chemicznej dezynfekcji systemu kanatowego.
Ptyny zawierajgce w swoim sktadzie wapn, np. EDTA, moga
wchodzi¢ w reakcje chemiczne z MTA, powodujac niszcze-
nie jego powierzchni, ostabienie potgczenia z zebing i/lub
przemieszczenie materiatu poza obszar perforacji (4, 12).
Udowodniono, ze zardwno 5,25% NaOCI, jak i 2% CHX
wywierajg negatywny wptyw na adhezje MTA do zebiny
jedynie w pierwszej fazie wigzania, stad podjecie leczenia
endodontycznego jest mozliwe po petnym zwigzaniu mate-
riatu i zabezpieczeniu go materiatem podktadowym (4, 13).
Interakcje pomiedzy MTA a materiatem podktadowym nie sg
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do konca poznane. Literatura nie zaleca stosowania cemen-
tow podktadowych na bazie tlenku cynku z eugenolem, gdyz
cynk zaburza reakcje wigzania MTA i wzmaga porowatos¢
cementow szkto-jonomerowych, z uwagi na ich intensywng
sorpcje wody z otoczenia (14). W prezentowanym przypadku
zwigzany MTA zabezpieczono materiatem polimerowym,
co pozwolito na uzyskanie szczelnego pokrycia i umozliwito
dalsze leczenie. Wykorzystano rowniez wtasciwosci prze-
ciwbakteryjne CPB w stosunku do bakterii Streptococcus

mutans, Lactobacillus (L.) acidophilus, L. casei oraz Actino-
myces naeslundii (15).

WNIOSKI

Cement MTA jest skuteczny w naprawie starych perfo-
racji jatrogennych dna komory zebéw wielokorzeniowych,
za$ aplikowany w warstwie 2 mm umozliwia odbudowe
utraconej struktury kostnej w przestrzeni miedzykorze-
niowej zeba.
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