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Суть впровадження: ефективний спосіб усунення ступінчастого уступу при лікуванні хронічного періодонтиту зубів з викривленими коренями, раніше пролікованих за допомогою резорцин-формалінового методу з метою відновлення прохідності кореневого каналу.

Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) стоматологічного профілю спосіб усунення ступінчастого уступу при лікуванні хронічного періодонтиту зубів з викривленими коренями, раніше пролікованих за допомогою резорцин-формалінового методу.

При необхідності повторного лікування зуба ймовірність виникнення такого ятрогенного ускладнення як ступінчастий уступ зростає, оскільки в кореневому каналі знаходиться перешкода у вигляді силера і філера. Як правило, сходинка створюється у вигнутих коренях на зовнішній стінці кореневого каналу, частіше в молярах. При спробі її усунення можливі перфорації стінки кореня, випрямлення кореневого каналу, витончення стінок кореня, ін. Подібні ситуації не вирішують проблему, а навпаки, її погіршують. Тому розширення арсеналу способів усунення перешкод в каналі при лікування хронічного періодонтиту зубів з викривленими коренями, раніше пролікованих за допомогою резорцин-формалінового методу є актуальною задачею стоматології.

Нами розроблений спосіб усунення ступінчастого уступу при лікуванні хронічного періодонтиту зубів з викривленими коренями, раніше пролікованих за допомогою резорцин-формалінового методу, який направлений на відновлення прохідності кореневого каналу з метою проведення повноцінної механічної та медикаментозної обробки апікальної частини каналу.

Ефективність способу доказана на підставі проведення клінічних досліджень. Під нашим спостереженням перебувало 17 пацієнтів, які потребували повторного ендодонтичного втручання. Коронкова частина зубів мала характерне рожеве забарвлення, яке зуби набувають після пломбування силером на основі резорцин-формаліну. Показанням до повторного лікування були рентгенологічні ознаки хронічного гранулюючого або гранулематозного періодонтиту. Наявність ступінчастого уступу в викривленому кореневому каналі визначали там, де ендодонтичний інструмент не був введений на всю робочу довжину при просуванні в сторону апекса, зупинявся і більше не заглиблювався при прикладанні значного зусилля. Для уточнення анатомічних особливостей зубів, рівня пломбування кореневих каналів та наявності перешкод пацієнтів направляли на комп'ютерне томографічне обстеження.

Лікування виконували наступним чином: воронкоподібно розширювали отвір кореневого каналу. Розширювали кореневий канал на рівні сходинки приблизно до розміру 40.02. Якщо канал не буде достатньо розширений, попередньо викривлений інструмент при введенні в вузький кореневої канал під тиском стінок випрямиться і кінчик інструменту неможливо буде направити в сторону малої кривизни. Маніпуляції в кореневому каналі з наявністю резорцин-формалінової смоли проводили із застосуванням розчинника або хелатного агента. Проходження сходинки виконували виключно сталевими К-римерами або К-файлами, попередньо вигнутими під кутом 45о в сторону кривизни кореневого каналу. Сталевий ручний інструмент фіксували в цанзі ендодонтичного наконечника, що здійснює реципрокні рухи (± 30 о). Вводили файл в отвір і зворотно-поступальними рухами з тиском в апікальному напрямку проходили кореневий канал. Застосування реципрокного наконечника гарантує заданий напрямок зусилля сталевого інструменту. Періодично видаляли ошурки дентину і пломбувального матеріалу за допомогою ультразвукової обробки і промивання. При просуванні інструменту в сторону апекса на 2-3 мм проводили рентгенологічне дослідження з контрастом в кореневому каналі для контролю напрямку проходження з метою профілактики перфорації. Після відновлення прохідності кореневого каналу проводили його повноцінну механічну, медикаментозну обробку та обтурацію.

Для доказу ефективності способу хворим на етапах лікування проводили контрольне рентгенологічне обстеження з контрастною речовиною в кореневому каналі для перевірки відновлення його прохідності.

Теоретичною основою розробленого лікувального комплексу є те, що наявність резорцин-формалінового силера та ступінчастого уступу призводить до втрати можливості проходження кореневого каналу до апікального отвору і, отже, механічної і медикаментозної обробки апікальної частини каналу. Тому повторне ендодонтичне втручання повинно включати відновлення можливості повноцінної механічної обробки кореневого каналу на всю робочу довжину, що є необхідною умовою проведення успішного лікування зуба.

Показанням до застосування розробленого способу є хронічний періодонтит зубів з викривленими коренями, раніше пролікованих за допомогою резорцин-формалінового методу.

Протипоказанням до застосування є загальносоматичні захворювання, що перешкоджають проведенню повторного ендодонтичного лікування.

Висновок: Ефективний результат лікування хворих досягається вибором інструментів (стальних файлів та реципрокного наконечника) для розробленого способу і обумовлений схемою їх використання, що забезпечує ефективність способу.
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