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м. Київ

Суть впровадження: метод ендодонтичного втручання у кореневому каналі постійного зубу зі сформованими верхівками коренів за наявності у просвіті каналу уламків інструментарію шляхом застосування техніки обходу цих фрагментів (техніка «байпас») та можливості обтурації верхівкового отвору кореневого каналу без видалення фрагменту.
Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) стоматологічного профілю метод ендодонтичного втручання у кореневому каналі постійних зубів зі сформованими верхівками.
Ендодонтична обробка кореневих каналів є самим складним та важливим етапом в лікуванні зубів.  При її виконанні можливо виникнення різних ускладнень в тому числі – відлам інструменту в кореневому каналі. За даними літератури подібні ускладнення виявляються при рентгенологічному дослідженні у 1-6% зубів після ендодонтичного втручання. Фрагмент інструменту у подальшому стає перешкодою для повної якісної обробки та обтурації каналів зубу, що є причиною розвитку запалення в навколоапікальних тканинах. 
За наявності фрагменту зламаного інструменту в кореневих каналах постійних зубів ендодонтичне втручання полягає у повному його видаленні або обробці кореневого каналу до рівня фрагменту. Це сприяє кращим умовам обробки та обтурації каналу та прогнозуванню функціювання зуба. Але треба враховувати, що процес повного видалення фрагменту пов'язаний зі значною втратою твердих тканин кореня і може призвести до перфорацій або перелому кореня. У разі обробки кореневого каналу до рівня фрагменту прогноз відносно успіху лікування в цілому важко передбачити.
Нами розроблено метод ендодонтичного втручання у кореневому каналі постійного зубу зі сформованими верхівками за наявності у просвіті каналу уламків інструментарію шляхом застосування техніки обходу цих фрагментів (техніка «байпас»), що забеспечує можливість збереження більшого обсягу твердих тканин кореня, відновлення прохідності кореневого каналу без видалення фрагменту, його якісну медикаментозну обробку з метою покращення прогнозу відносно подальшого функціонування зубу.

Ретельно обробляли кореневий канал 3% розчином натрія гіпохлориту. Після цього, під контролем рентгенологічного дослідження, сталевими K-файлами невеликого розміру № 6, № 8, або № 10 знаходили простір біля уламку інструмента. Розмір файлів послідовно збільшували до 20 або 25. Для полегшення роботи використовували гель % EDTA. Формування каналу проводили за допомогою ручних нікель-титанових файлів, або за допомогою машинних файлів, використовуючи виключно реципрокні рухи. Після досягнення робочої довжини сталевим ручним інструментом, переходили на використання машинних файлів за допомогою ендодонтичного наконечника, який здійснює реципрокні рухи (± 30 о). Файли занурювали у  % EDTA гель, вводили в канал на робочу довжину і зворотньо-поступальними рухами розширювали його до вільного руху інструменту в просвіті каналу. Після використання кожного файлу ретельно вимивали дентинові ошурки.
Ефективність методу доведено на підставі проведених клінічних та рентгенологічних досліджень зубів, кореневі канали яких потребували ендодонтичного лікування та містили фрагмент зламаного ендодонтичного інструменту. Нами було обстежено 17 коренів зубів після байпасу. Огляд проводили безпосередньо після завершення ендодонтичного втручання, потім через 3, 6 та 12 місяців. Оцінювали наявність скарг у пацієнта, їх характер, проводили перкусію, пальпацію слизової оболонки біля зубу. Аналізували якість обтурації кореневого каналу та стан периапікальних тканин.
Теоретичною основою розробленого способу є те, що техніка обходу фрагментів інструменту дозволяє очистити канал, не видаляючи уламок, і тим самим запобігти додатковим витратам часу на його видалення та знизити ризик можливих ускладнень, пов'язаних з неповноцінною обробкою кореневого каналу. Метод "байпас" слід вважати більш заощадним щодо кількості вилученого дентину, порівняно з технікою видалення фрагментів. У віддалені строки спостереження встановлено відсутність патологічних змін в периапікальних тканинах після лікування пульпіту та зменшення ознак деструкції периапікальних тканин зубів, що лікувалися з приводу періодонтиту.
Показання: метод рекомендований для постійних зубів зі сформованими верхівками коренів зубів, за наявності в просвіті кореневих каналів уламків ендодонтичного інструментарію.
Протипоказання: несформована верхівка кореня зубу, індивідуальна підвищена чутливість до речовин лікарських засобів, що застосовуються при лікуванні ускладненого карієсу, протипоказання для проведення рентгенологічного дослідження.

Висновок: Запропоновано метод ендодонтичного втручання у кореневому каналі постійного зубу зі сформованими верхівками коренів за наявності у просвіті каналу уламків інструментарію шляхом застосування техніки обходу цих уламків (техніка «байпас») та відновлення прохідності кореневого каналу без видалення фрагменту з метою покращення прогнозу відносно подальшого функціонування зубу.
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