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STRESZCZENIE

Znajomo$¢ anatomii i morfologii kanatéw korzeniowych zgbow jest niezbedna do sku-
tecznego leczenia endodontycznego. Wiedze o niej mozna uzyskaé przede wszystkim
z przedoperacyjnych zdje¢ rentgenowskich. Nieodzowne sg rowniez: doktadne oczysz-
czenie, dezynfekcja, opracowanie i trojwymiarowe wypelnienie systemu kanatéw korze-
niowych oraz szczelna odbudowa korony z¢ba.

W niniejszym opisie przypadku przedstawiono leczenie endodontyczne drugiego zeba
trzonowego szczeki u pacjenta majacego 3 kanaly i 3 korzenie, u ktérego zdiagnozowano
wystepowanie pulpopatii nieodwracalnej wedtug klasyfikacji klinicznej choréb miazgi
Baranskiej-Gachowskiej. Ostateczna dlugo$¢ kanatéw wyniosta: MAF kanat MB = 26 mm
do guzka mezjalno-policzkowego, ISO 25.06, kanal DB = 26 mm do guzka dystalno-
-policzkowego, ISO 25.06, kanat P = 27 mm do guzka podniebiennego, ISO 25.06.
Leczenie endodontyczne rozpoczyna sie od wlasciwej diagnostyki i odpowiedniej stra-
tegii leczenia, a lekarze musza posiada¢ odpowiednig wiedze na temat mozliwych kon-
figuracji systemow korzeniowych i czgstosci ich wystepowania, co moze ograniczy¢ nie-
powodzenia w terapii endodontycznej i zwigkszy¢ dlugoterminowy sukces leczniczy, jak
réwniez zapobiec powstawaniu powiklan §réd-i pozabiegowych.

SUMMARY

Knowledge of the anatomy and morphology of tooth root canals is essential for effective
endodontic treatment. Detailed information can be primarily acquired from preoperative
X-rays. Additionally, comprehensive cleaning, disinfection, preparation, three-dimen-
sional filling of the root canal system, and precise reconstruction of the tooth crown are
essential procedures.

This case report presents the endodontic treatment of a maxillary second molar
with three canals and three roots, diagnosed with irreversible pulpitis according to
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Baranska-Gachowska’s clinical classification of pulp diseases. The final lengths of the
canals were as follows: mesiobuccal (MB) canal = 26 mm to the mesiobuccal cusp,
ISO 25.06; distobuccal (DB) canal = 26 mm to the distobuccal cusp, ISO 25.06; palatal (P)
canal = 27 mm to the palatal cusp, ISO 25.06.

Successful endodontic treatment begins with proper diagnosis and an appropriate treat-
ment strategy. Clinicians must possess adequate knowledge of the possible configurations
of root canal systems and their prevalence to minimize failures in endodontic therapy
and increase long-term treatment success, as well as prevent occurrence of intra- and
post-operative complications.

WSTEP

Sukces leczenia endodontycznego w gtdwnej mierze za-
lezy od znajomosci anatomii kanatéw korzeniowych, dlatego
tak istotne jest wykonanie petnej diagnostyki przed rozpo-
czeciem leczenia, aby nastepnie mozliwe byty: prawidtowe
oczyszczenie, dezynfekcja, opracowanie i wypetnienie syste-
mu kanatéw korzeniowych oraz szczelna odbudowa korony
zeba (1). Budowa drugiego trzonowca szczeki moze cecho-
wac sie zmienng anatomig, obejmujgca rézna liczbe korzeni
i kanatéw. W badaniach Olczak i Pawlickiej stwierdzono, ze
zeby te w populacji polskiej najczesciej charakteryzowaty sie
obecnoscia 3 korzeni (91,8%). Natomiast formy dwu- (5,8%)
i jednokorzeniowe (2,4%) wystepowaty znacznie rzadziej.
Rozpatrujgc liczbe kanatéw, zaobserwowano wystepowanie
w drugich zebach trzonowych szczeki najczesciej 3 (70%)
lub 4 kanatéw (23,2%). Sporadycznie stwierdzono obec-
nos¢ zebow z 2 kanatami (3,9%) lub 1 kanatem (1%), jak
réwniez kanatéw w ksztatcie litery C (1,9%) (2). Badania te
byty spdjne z tymi prowadzonymi na swiecie, obejmujgcymi
rézne populacje, gdzie stwierdzono, ze drugie trzonowce
szczeki najczesciej wystepowaty jako zeby trzykorzeniowe
z 3 kanatami (3-12). Badania przeprowadzone w populacji
mieszkancéw Arabii Saudyjskiej pokazujg wyjgtkowo wysoki
odsetek zebow trzykorzeniowych — 92% (13, 14). Dodatkowo
w badanej populacji Mufadhal i Madfa stwierdzili wyste-
powanie IV typu konfiguracji kanatéw wedtug klasyfikacji
Vertucciego w korzeniu policzkowym blizszym (MB1, MB2)
w 49,7% przypadkow (14). Kanat dodatkowy w korzeniu
policzkowym blizszym w zebie drugim trzonowym szczeki
w populacji polskiej wedtug badan Olczak i Pawlickiej (2)
wynosi 23,2%. Stropko (15) zlokalizowat je w 50,7% drugich
trzonowcow szczeki. W populacji Birmy 2 kanaty w korzeniu
MB wystepowaty w 49% (8).

Celem niniejszej pracy jest szczegétowe omdwienie po-
stepowania terapeutycznego zastosowanego w leczeniu nie-
odwracalnej pulpopatii w statym drugim zebie trzonowym
szczeki o typowej anatomii (3 korzenie i 3 kanaty), jednak
charakteryzujacym sie znaczgco wydtuzonymi kanatami
korzeniowymi. Zaprezentowano szczegétowe etapy leczenia
oraz dokonano oceny wyzwan zwigzanych z niestandardowg
dtugoscia kanatéw, co moze mied istotny wptyw na przebieg
i wyniki postepowania terapeutycznego, gdyz taka anatomia
moze wptywac na wieksze ryzyko komplikacji, takich jak
perforacje czy ztamania narzedzi.

OPIS PRZYPADKU

W dniu 21.09.2022 roku do Akademickiej Polikliniki
Stomatologicznej zgtosit sie pacjent z powodu silnych do-
legliwosci bolowych pochodzacych od zeba 17. Mezczyzna
w wieku 47 lat byt ogdlnie zdrowy i nie cierpiat na choroby
przewlekte. Bél miat charakter swiezy, samoistny, ciggty,
promieniujacy do oka i zmuszat pacjenta do przyjmowa-
nia lekdw przeciwbolowych. W badaniu wewnatrzustnym
stwierdzono gteboki ubytek préochnicowy zlokalizowany
w zebie 17, zab 16 bez zmian. Dodatkowo nie zaobserwo-
wano zmian na btonie $luzowej w okolicy zebéw 14-18. Prze-
prowadzono badanie zywotnosci miazgi przy uzyciu chlorku
etylu Kaltespray (Orbis) i stwierdzono silng, przedtuzong,
sprowokowang reakcje bélowa zeba 17. Wykonujgc ten sam
test zywotnosci zebow 16, 26 i 27, stwierdzono reakcje pra-
widtowg, bdl ustepowat natychmiast po usunieciu bodzca.
Nie stwierdzono bélu na opukiwanie pionowe ani poziome
dla wyzej wymienionych zebdw. Pacjenta skierowano na dia-
gnostyczne zdjecie rentgenowskie technika kata prostego.
Badanie rentgenowskie (ryc. 1) ukazato gteboki ubytek
préchnicowy zlokalizowany po stronie mezjalnej siegajacy
komory zeba. Na podstawie zdjecia przedoperacyjnego
zeba 17 stwierdzono obecnos¢ 3 korzeni oraz nieznaczne
poszerzenie szpary ozebnej w okolicy wierzchotka korzenia
policzkowego mezjalnego.

Na podstawie przeprowadzonej diagnostyki stwierdzono
wystepowanie pulpopatii nieodwracalnej wedtug klasyfikacji

Ryc. 1. Zab 17 przed leczeniem endodontycznym

Nowa Stomatologia 4/2024
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klinicznej choréb miazgi Baranskiej-Gachowskiej. Pacjenta
poinformowano o mozliwych opcjach leczenia i ewentual-
nych jego kosztach. Pacjent wyrazit zgode na zaproponowa-
ny plan leczenia endodontycznego. Mezczyzne znieczulono
1 amputkg artykainy 4%, Septanest (Septodont) 1:200 000.
Po oczyszczeniu tkanek préchnicowych odbudowano Sciane
mezjalng zeba 17 i zatozono koferdam (Cerkamed), klamra
nr 13A Hygenic (Poldent). Leczenie kontynuowano z uzyciem
mikroskopu. Po wytworzeniu dostepu endodontycznego
otwarto i opracowano komore zeba oraz usunieto miazge
komorowa. Na dnie komory zlokalizowano ujscia 3 kanatow.
Ujscia kanatéw opracowano i dokonano pomiaru dtugosci
roboczej 3 kanatdw - kanatu policzkowego mezjalnego
i dystalnego oraz podniebiennego przy uzyciu endometru
Woodpex Il (Woodpecker) i narzedzia recznego, pilnika K,
ISO 15.02. Wykonano wytuszczenie miazgi. Przystgpiono
do mechaniczno-chemicznego opracowania kanatéw. Prze-
prowadzono je systemem Pro Taper Next (Dentsply Sirona)
z lubrykacja Endo-Cream (Chema-Elektromet), z obfitym
ptukaniem (ponad 10 ml na kanat) 5% NaOCI Chloraxid
(Cerkamed), z aktywacjg ptynu ptuczacego ultradzwie-
kami za pomocg endo-chuck (NSK) z pilnikiem Spreader
Sonic (Poldent). Ostateczna dtugos¢ kanatéw wyniosta:
MATF kanat MB = 26 mm do guzka mezjalno-policzkowego,
ISO 25.06, kanat DB = 26 mm do guzka dystalno-policzkowe-
go, ISO 25.06, kanat P = 27 mm do guzka podniebiennego,
ISO 25.06. Kanaty przeptukano ostatecznie 5% NaOCI, 40%
kwasem cytrynowym (Cerkamed) oraz 2% chlorheksydyng
Gluco-Chex (Cerkamed). Po osuszeniu kanatéw sgczkami
papierowymi wypetniono je gutaperka metodg ptynnej fali
z uszczelniaczem Adseal (Meta Biomed). Wykonano zdjecie
rentgenowskie (ryc. 2), ktére wykazato prawidtowe wypet-
nienie kanatéw. Zab odbudowano kompozytem Ceram.x
SphereTEC one A3 (Dentsply Sirona). Pacjentowi zaleco-
no wykonanie uzupetnienia protetycznego typu overlay.
Pacjent nie zgtosit sie na zdjecie kontrolne po pét roku ani
po roku od przeprowadzonego leczenia endodontycznego.

Ryc. 2. Zab 17 po leczeniu endodontycznym
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Dyskusja

Bardzo wiele czynnikdw wptywa na sukces terapii endo-
dontycznej. Znajomos¢ anatomii jest niezwykle istotna dla
uzyskania dobrego wyniku leczenia. Wiedza na temat morfo-
logii kanatéw korzeniowych umozliwia prawidtowa diagno-
styke i osiggniecie zadowalajgcych wynikéw leczenia (16).
Radiografia jest podstawowym narzedziem diagnostycznym
do oceny anatomii podczas leczenia endodontycznego. Jed-
nakze zdjecia radiologiczne majg swoje ograniczenia, takie
jak znieksztatcenia lub naktadanie sie sgsiednich struktur
na korzenie, co w znacznym stopniu utrudnia wtasciwa
ocene (17). Tomografia komputerowa (CBCT) zapewnia
tréjwymiarowy (3D) obraz zebdw i otaczajgcych je struktur
w trzech prostopadtych ptaszczyznach: osiowej, czotowe;j
i strzatkowej, co czyni jg doktadniejszg metodg oceny sys-
temu kanatéw korzeniowych. Inng technikg pozwalajgca
na obrazowanie 3D jest rentgenowska mikrotomografia
komputerowa (micro-CT), umozliwiajgca uzyskanie obrazow
W znacznie mniejszej skali i ze znacznie wiekszg zdolnoscig
rozdzielczg, jednakze CBCT pozostaje metodg z wyboru ze
wzgledu na ochrone radiologiczng pacjentéw i nizszy koszt
badania (18-20). Znaczacg pomoc w lokalizacji kanatow
i pézniejszym ich opracowaniu i wypetnieniu mozna uzyskac,
stosujac urzadzenia do powiekszenia pola zabiegowego —
lupy lub mikroskop (21-23). Do prawidtowego przeprowa-
dzenia leczenia endodontycznego niezbedna jest wtasciwa
diagnostyka systemu kanatowego, a niepowodzenie leczenia
kanatowego moze wynika¢ z wielu czynnikéw, takich jak
niewykrycie lub pominiecie kanatéw ze wzgledu na ich zto-
zong morfologie (24-27). Réwniez leczenie endodontyczne
zebow o dtugich kanatach korzeniowych w zebach trzono-
wych moze przysparzac trudnosci ze wzgledu na dalsze ich
umiejscowienie w tuku zebowym i trudny dostep. Diugie
kanaty wymagajg zastosowania odpowiednich narzedzi
o dtuzszej czesci pracujacej oraz zazwyczaj szerszego otwo-
rzenia jamy ustnej przez pacjenta, co moze nie by¢ komfor-
towe, szczegdlnie w przypadku pacjentéw z zaburzeniami
stawu skroniowo-zuchwowego (28, 29). Jariczuk podaje, ze
Srednia dtugosc¢ kanatéw w drugim trzonowcu szczeki wynosi
21 mm, Cohen, ze 20 mm, a Ingle, ze 19 mm (30-32). W opi-
sywanym przypadku kanaty korzeniowe miaty 26-27 mm
i byty dtuzsze niz wartosci standardowo podawane przez
autorow podrecznikdw (30-33). Z przegladu literatury wy-
nika, ze dtugos¢ kanatu korzeniowego w drugim trzonowcu
szczeki wynosi ok. 19-21 mm (30-32), z badania popula-
cji lranu z 2018 roku — 19,6 + 0,16 mm (34). Rodriguez-
-Niklitschek i wsp. w 2015 roku réwniez badali gérne drugie
trzonowce szczeki i uzyskali dtugosci kanatéw miedzy 19,5
a 20,3 mm (35). W badaniach Blacka z 1902 roku zab ten
osiggnat maksymalng dtugos¢ 24 mm, minimalng - 16 mm,
a $rednig — 20 mm (5). Bjorndal w 1974 zmierzyt rowniez
dtugosci zebdw i uzyskat nastepujgce dane: maksimum
25,2 mm, minimum - 20,1 mm, ze Srednig 22,2 mm.

Do sukcesu terapeutycznego przyczynia sie rowniez
poprawne opracowanie systemu kanatéw korzeniowych
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i ich prawidtowe wypetnienie (36). Kanaty mozemy opra-
cowac recznie badz maszynowo. Wsrod metod opraco-
wania kanatéw korzeniowych mozemy wyrézni¢ metody
wierzchotkowo-koronowe oraz koronowo-wierzchotkowe.
Metody wierzchotkowo-koronowe to: metoda tradycyjna
oraz metoda step-back, natomiast wérod metod koronowo-
-wierzchotkowych mozemy wyréznié: crown-down, crown-
-down pressureless, balanced force i double-flared. Zaletami
opracowania wierzchotkowo-koronowego s3: umozliwienie
precyzyjnej kontroli opracowania wierzchotka i skuteczne
uzyskanie stopnia wierzchotkowego, oczyszczenie czesci
wierzchotkowej korzenia, natomiast jest to metoda czaso-
chtonnaitrudna przy opracowaniu kanatéw zakrzywionych,
stwarza wieksze ryzyko transportacji wierzchotka i jatrogen-
nych uszkodzen, np. perforacji (37).

Natomiast poréwnujgc je do metody koronowo-wierz-
chotkowej, mozemy stwierdzié, ze jest to zdecydowanie
szybsza metoda opracowania kanatéw. Zapewnia lepszg
penetracje ptyndw ptuczgcych oraz zmniejszone ryzyko
przepchniecia opitkdw zebinowych czy ptyndéw ptuczacych
poza wierzchotek, fatwiejsza jest rowniez kontrola ksztattu
kanatu. Nalezy tutaj wspomnie¢, ze ta metoda moze powo-
dowad niedostateczne opracowanie wierzchotka w trudnych
przypadkach oraz wymaga zaawansowanego sprzetu, takie-
go jak pilniki maszynowe niklowo-tytanowe oraz mikromo-
tory do pracy tymi narzedziami (38).

Aktywacja ptynu ptuczgcego réznymi metodami, w tym
ultradzwiekami, moze zwiekszy¢ dziatanie przeciwbakte-
ryjne i rozpuszczanie tkanki organicznej przez podchloryn
sodu (NaOCl), co znacznie zwieksza szanse powodzenia
terapii (39, 40). Szczelna obturacja kanatéw korzeniowych
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jest kolejnym réwnie istotnym czynnikiem, ktéry zapobie-
ga ponownemu zakazeniu systemu korzeniowego (41).
Natomiast szczelna odbudowa korony zeba po leczeniu
endodontycznym zwieksza szanse na dtugoletnie utrzyma-
nie zeba w jamie ustnej oraz zapobiega reinfekcji kanatéw
korzeniowych (42). Badania Salehrabi i Rotstein wykazaty,
Ze zeby leczone endodontycznie z prawidtowg odbudowg
korony zeba miaty o 15% wiekszg szanse na pozostanie w ja-
mie ustnej niz te, ktére jej nie miaty (43). Wykazano réwniez,
ze szczelna odbudowa po leczeniu endodontycznym ma
wiekszy wptyw na stan przyzebia okotowierzchotkowego niz
jakos¢ leczenia endodontycznego (42, 44, 45).

We wskazanym opisie przypadku pacjent nie pojawit
sie na wizycie kontrolnej. Brak tej wizyty utrudnia ocene
skutecznosci leczenia w dtuzszym czasie. Nie mozna oce-
ni¢, czy tkanki okotowierzchotkowe w petni sie wygoity ani
czy wystagpity ewentualne powiktania, takie jak reinfekcja
lub ztamanie zeba. Dodatkowo, dtugi czas obserwacji jest
kluczowy dla oceny wynikdw leczenia, poniewaz niektére
problemy, takie jak bdl czy infekcja, moga pojawi¢ sie do-
piero po miesigcach lub latach (46).

WNIOSKI

Znajomos$¢ anatomii kanatéw korzeniowych jest nie-
zbedna w zaplanowaniu leczenia konkretnego przypadku
i moze w znacznym stopniu zwiekszy¢ odsetek powodze-
nia terapii. Leczenie endodontyczne rozpoczyna sie od
wiasciwej diagnozy i strategii leczenia. Dlatego tez lekarze
muszg posiadac¢ odpowiednig wiedze na temat mozliwych
konfiguracji systemow korzeniowych i czestosci ich wyste-
powania.

Tabassum S, Khan FR: Failure of endodontic treatment: The usual suspects. Eur |

Dent 2016; 10: 144-147.

2. Olczak K, Pawlicka H: The morphology of maxillary first and second molars ana-
lyzed by cone-beam computed tomography in a polish population. BMC Med Ima-
ging 2017; 17(1): 68.

Alavi AM, Opasanon A, Ng Y-L, Gulabivala K: Root and canal morphology of Thai

maxillary molars. Int Endod J 2002; 35: 478-485.

ADRES DO KORESPONDENC]JT: 3.
*Anna Olczyk 4.
Katedra Stomatologii Zachowawczej

z Endodoncja, Uniwersytet Medyczny 5.
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

ul. Krakowska 26, 50-425 Wroclaw 6.

tel.: +48 (71) 784-03-61
annaolczyk.dent@gmail.com

Alrahabi M, Zafar MS: Evaluation of root canal morphology of maxillary molars
using cone beam computed tomography. Pak ] Med Sci 2015; 31: 426-430.

Black G: Descriptive anatomy of human teeth. 4th ed. Philadelphia: S.S, White Den-
tal Manufacturing Co 1902.

Khademi A, Naser AZ, Bahreinian Z et al.: Root morphology and canal configura-
tion of first and second maxillary molars in a selected iranian population: A cone-
-beam computed tomography evaluation. Iran Endod J 2017; 12: 288-292.

7. Naseri M, Safi Y, Barzadeh Baghban A et al.: Survey of anatomy and root canal mor-
phology of maxillary first molars regarding age and gender in an Iranian population
using cone-beam computed tomography. Iran Endod J 2016; 11: 298-303.

8. Ng Y-L, Aung TH, Alavi A, Gulabivala K: Root and canal morphology of Burmese
maxillary molars. Int Endod ] 2001; 34(8): 620-630.

9. Rawtiya M, Somasundaram P, Wadhwani S et al.: Retrospective study of root ca-
nal configurations of maxillary third molars in Central India population using cone
beam computed tomography. Part I. Eur ] Dent 2016; 10: 97-102.

Nowa Stomatologia 4/2024



Leczenie endodontyczne drugiego zeba trzonowego szczeki — opis przypadku
Endodontic treatment of the maxillary second molar — a case report

Nowa Stomatologia 4/2024

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.
32.

33.

Sert S, Bayirli G: Evaluation of the Root Canal Configurations of the Mandibular
and Maxillary Permanent Teeth by Gender in the Turkish Population. ] Endod 2004;
30: 391-398.

Singh S, Pawar M: Root canal morphology of South Asian Indian maxillary molar
teeth. Eur ] Dent 2015; 9: 133-144.

Wang H, Ci B-W, Yu H-Y et al.: Evaluation of root and canal morphology of maxil-
lary molars in a Southern Chinese subpopulation: a cone-beam computed tomogra-
phic study. Int J Clin Exp Med 2017; 10: 7030-7039.

Alamri HM, Mirza MB, Riyahi AM et al.: Root canal morphology of maxillary se-
cond molars in a Saudi sub-population: A cone beam computed tomography study.
Saudi Dental Journal 2020; 32: 250-254.

Mufadhal AA, Madfa AA: The morphology of permanent maxillary first molars
evaluated by cone-beam computed tomography among a Yemeni population. BMC
Oral Health 2023.

Stropko JJ: Canal Morphology of Maxillary Molars: Clinical Observations of Canal
Configurations. ] Endod 1999; 25(6): 446-450.

Vertucci FJ: Root canal morphology and its relationship to endodontic procedures.
Endod Topics 2005; 10: 3-29.

Giudice RL, Nicita F, Puleio F et al.: Accuracy of periapical radiography and CBCT
in endodontic evaluation. Int ] Dent 2018; 2018: 2514243.

Ghavami-Lahiji M, Davalloo RT, Tajziehchi G, Shams P: Micro-computed tomogra-
phy in preventive and restorative dental research: A review. Imaging Sci Dent 2021;
51:1-10.

Berdzik-Janecka M, Dobrzynski M, Jaworski A: Zastosowanie stozkowej tomografii
komputerowej (CBCT) w diagnostyce lekarsko-stomatologicznej. Inzynier i Fizyk
Medyczny 2015; 4: 199-202.

Patel S, Brown J, Pimentel T et al.: Cone beam computed tomography in endodon-
tics — a review of the literature. Int Endod J 2019; 52: 1138-1152.

Liu B, Zhou X, Yue L et al.: Experts consensus on the procedure of dental operative
microscope in endodontics and operative dentistry. Int J Oral Sci 2023; 15(1): 43.
Metta KK, Singh G, Altwirqi FAA et al.: Awareness and attitude towards using ma-
gnification loupes among dental students: a cross-sectional study. ] Stomatol 2024;
77:41-46.

Torres Romulo GL, Caceres MPC, Bayas Gavilanes CE: Microscope and Magnifying
Loupes in Endodontics. HIV Nursing 2023; 23: 1861-1866.

Carrion SJ, Coelho MS, Soares A de J, Frozoni M: Apical periodontitis in mesio-
buccal roots of maxillary molars: influence of anatomy and quality of root canal
treatment, a CBCT study. Restor Dent Endod 2022; 47(4): e37.

Coelho MS, Lacerda MFLS, Silva MHC, Rios M de A: Locating the second mesio-
buccal canal in maxillary molars: Challenges and solutions. Clin Cosmet Investig
Dent 2018; 10: 195-202.

Olczak K, Pawlicka H, Szymanski W: Root form and canal anatomy of maxillary
first premolars: a cone-beam computed tomography study. Odontology 2022; 110:
365-375.

Pefia-Bengoa F, Céceres C, Niklander SE, Meléndez P: Association between second
mesiobuccal missed canals and apical periodontitis in maxillary molars of a Chilean
subpopulation. J Clin Exp Dent 2023; 15(3): e173-e176.

Sahebi S, Moazami E, Afsa M, Nabavi Zade MR: Effect of lengthy root canal therapy
sessions on temporomandibular joint and masticatory muscles. ] Dent Res Dent Clin
Dent Prospects 2010; 4(3): 95-97.

Siddiqui TM, Wali A, Siddiqui E, Naireen D: Effect of prolonged endodontic treat-
ment on temporomandibular joint and masticatory muscles. World J Dent 2018; 9:
38-42.

Hargreaves KM, Cohen S, Berman LH: Cohen’s pathways of the pulp. Mosby Else-
vier 2011.

Ingle J1, Ilan Rotstein: Ingle’s Endodontics. 7th ed. PMPH-USA, Ltd. 2019.

Lipski M, Kaczmarek U, Jaiiczuk Z: Stomatologia zachowawcza z endodoncjg. Wyd.
IV. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2015.

Lukas M, Ehlers V, Becker T, Max Lukas Z: Der lingste extrahierte menschliche
Zahn der Welt. 2019; 129.

105



Anna Olczyk, Pamela Maslowski,

Barbara Malicka, Katarzyna Skoskiewicz-Malinowska

106

nadestano:
04.11.2024
zaakceptowano do druku:
03.12.2024

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Naseri M, Mozayeni MA, Safi Y et al.: Root canal morphology of maxillary second
molars according to age and gender in a selected iranian population: A cone-beam
computed tomography evaluation. Iran Endod J 2018; 13: 373-380.
Rodriguez-Niklitschek C, Cantin M, Oporto VGH: Comparison of Two Different
Methods of Average Working Length Determination in Second Molars and Premo-
lars Comparacién de Dos Métodos para Determinar la Longitud de Trabajo Prome-
dio en Segundos Molares y Premolares. Int ] Morphol 2015; 33(3): 1136-1140.
Estrela C, Holland R, de Aratjo Estrela CR et al.: Characterization of successful root
canal treatment. Braz Dent ] 2014; 25: 3-11.

Makanjuola JO, Umesi DC, Oderinu OH: Comparison of the incidence of flare-up
and time efficiency in single visit root canal treatment employing either rotary or
manual step-back canal preparatory technique. Niger Postgrad Med J 2018; 25: 100-
104.

Gallottini L: Shaping of the root canal system: A multistep technique. ] Contemp
Dent Pract 2017; 18: 851-855.

Mohammadi Z, Shalavi S, Giardino L et al.: Impact of ultrasonic activation on the
effectiveness of sodium hypochlorite: A review. Iran Endod J 2015; 10: 216-220.
Golgbek H, Duszkiewicz P, Szutowska A et al.: Przeglad technik i wspotczesnych
mozliwosci irygacji kanaléw korzeniowych. Dental Forum 2015; 2: 85-92.

Bhandi S, Mashyakhy M, Abumelha AS et al.: Complete obturation — cold lateral
condensation vs. Thermoplastic techniques: A systematic review of micro-CT stu-
dies. Materials (Basel) 2021; 14(14): 4013.

Mannocci E Cowie J: Restoration of endodontically treated teeth. Br Dent J 2014;
216: 341-346.

Salehrabi R, Rotstein I: Endodontic Treatment Outcomes in a Large Patient Popula-
tion in the USA: An Epidemiological Study. ] Endod 2004; 30(12): 846-850.

Ray HA, Trope M: Periapical status of endodontically treated teeth in relation to the
technical quality of the root filling and the coronal restoration. Int Endod J 1995;
28(1): 12-18.

Slutzky-Goldberg I, Slutzky H, Gorfil C, Smidt A: Restoration of Endodontically
Treated Teeth Review and Treatment Recommendations. Int ] Dent 2009; 2009: 1-9.
Mahasneh SA, Horner K, Cunliffe J et al.: Guidelines on radiographic imaging as
part of root canal treatment: a systematic review with a focus on review imaging
after treatment. Int Endod J 2018; 51: e238-249.

Nowa Stomatologia 4/2024



