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PRZEDMOWA

Nieustanny rozwdj technologii medycznych sprawia, ze posiadamy coraz to nowsze
urzadzenia, ktdre utatwiajg przeprowadzanie zabiegu i pozwalajg na uzyskiwanie
coraz wiekszych sukcesow klinicznych. Niezwykle dynamiczny postep obserwuje
sie rowniez w stomatologii. Najnowsze metody diagnostyczne, tj. tomografia wigzki
stozkowej (CBCT) czy mikroskop zabiegowy, przyczyniaja si¢ do podejmowania
decyzji leczenia trudnych przypadkéw klinicznych. Nalezy jednak pamigta¢, ze
posiadanie np. mikroskopu nie czyni nas specjalistami z endodoncji. Technologia
ulatwia prace, a decyzje kliniczne musimy podejmowac samodzielnie, korzystajac
z wiedzy, doswiadczenia i intuicji lekarskiej.

Cieszeg sig, ze lek. dent. Alicja Rembiasz-Jedlinski przygotowala ksigzke z za-
kresu zabiegdw endodontycznych wykonywanych z wykorzystaniem najnowszych
osiggnie¢ technologicznych: w powiekszeniu mikroskopowym, z wykorzystaniem
zdje¢ RVG i CBCT, na podstawie wiedzy i wlasnego doswiadczenia.

W krotkim wprowadzeniu autorka przypomina o zasadach obowigzujacych
w minimalnie inwazyjnej endodoncji, podaje nazewnictwo kanaléw i obowiazujace
skroty, ktore utatwiajg zapisywanie w karcie pacjenta danych na temat leczenia
kanatowego. Omawia sposéb pracy w powiekszeniu mikroskopu zabiegowego
i uzasadnia potrzebe wykorzystania tomografii wigzki stozkowej (CBCT) w en-
dodongji.

Gléwna czes¢ pracy, zawierajgca zdjecia rentgenowskie, badania CBCT oraz
obrazy z mikroskopu zabiegowego, poswiecona jest morfologii i topografii syste-
mu kanatowego. Prezentowane sg przypadki kliniczne dla kazdej anatomicznej
sytuacji oraz przedstawiane sg charakterystyczne dla omawianej grupy zebéw
trudne sytuacje kliniczne, tj. kanaly typu C, zeby taurodontyczne, zeby wglobione.
Nie zostaly pominiete zeby z obliteracja systemu kanalowego czy zeby z resorpcja
korzenia.

Wszystkie rozdziaty ksiazki s pigknie i bogato ilustrowane przejrzystymi sche-
matami, zdjeciami i fotografiami klinicznymi przypadkow z wlasnych zbioréw,
co bardzo utatwia przyswajanie zawartych w niej tresci.

W mojej ocenie niniejsza ksigzka jest cenng pozycja, ktéra moze przyczynic¢
sie do ulatwienia podjecia decyzji przez lekarzy dentystéw, pracy w powieksze-
niu mikroskopu zabiegowego. Mam réowniez nadzieje, ze zilustrowany w ksigzce,
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z duzg dokltadnoscig, skomplikowany, réznorodny, a tym samym trudny do leczenia
system kanalowy z¢bow spowoduje, ze osoby niebedace endodontami przekaza
pacjenta lekarzowi zajmujacemu sie tg trudng dziedzing stomatologii.

Ksiazka jest wartosciowg pozycja dla praktykujacych lekarzy, jak rowniez dla stu-
dentdéw, ktdrzy chcieliby poszerzy¢ swojg wiedze o nowe osiggniecia stomatologii.

Prof. dr hab. n. med. Halina Pawlicka
1.6dz, 4 kwietnia 2017
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PRZEDMOWA

Ksigzka Endodoncja mikroskopowa w prakty-
ce (Microscope endodontics for dental practice)
powstata na bazie wieloletniego doswiadczenia
autorki z zakresu zabiegéw endodontycznych
wykonywanych w powigkszeniu mikroskopu,
a takze badan naukowych prowadzonych w tej
dziedzinie.
'. Publikacja obejmuje zagadnienia zwigzane
l ods f - z przeprowadzaniem prawidlowego leczenia en-
dodontycznego w powigkszeniu mikroskopu oraz
diagnostyke endodontyczng na podstawie wynikéw badan radiologicznych RVG
(radiowizjografia) i CBCT (tomografia komputerowa promienia stozkowego).
Endodoncja mikroskopowa w praktyce to bogato ilustrowane vademecum autor-
skiej koncepciji leczenia dla lekarzy dopiero rozpoczynajacych prace z mikrosko-
pem, jak i tych, ktorzy wykonuja zabiegi w powiekszeniu na co dzien.

Sktadam serdeczne podzieckowania Centrum Stomatologii Luxdentica w Kra-
kowie oraz Panu Dariuszowi Wilisowskiemu za pomoc w realizacji dokumen-
tacji materialu naukowego i wsparcie. Ksigzka powstata w ramach wspdtpracy
z Luxdentica Research Club.

lek. dent. Alicja Rembiasz-Jedlinski
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ENDODONCJA MIKROSKOPOWA. ATLAS

ANATOMIA

Przedtrzonowce gérne wykazuja duza zmiennos¢ w zakresie liczby kanalow i ko-
rzeni, ich zakrzywienia, a takze poziomu polozenia dna komory (ryc. 362-365)
lub rozgaleziania si¢ kanatu gtéwnego (tablica 27).

Ryc.362. D:14 pierwotne leczenie endodontyczne. Widoczne dno komory i ujscia

kanatow B i P potozonych peryferyjnie.
( |
' ! ¢
|

Ryc.363. D:15 Ryc.364. D:24 Ryc.365. D:14 wysoko
o konfiguracji kanatéw standardowa konfiguracja potozony policzkowo rég
1-2-1. 2 kanatow. miazgi, zab 2-kanatowy.
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PRZEDTRZONOWCE GORNE

Konfiguracje systemu endodontycznego

Zab 2-kanatowy Zab 1-kanatowy Zab 2-kanatowy
2-korzeniowy 1-korzeniowy
konfiguracja: konfiguracja:
BP BP

Zab 3-kanatowy Zab 3-kanatowy
2-korzeniowy 3-korzeniowy
konfiguracja: konfiguracja:

MB DB P MB DB P
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ENDODONCJA MIKROSKOPOWA. ATLAS

MOZLIWE KONFIGURACJE
SYSTEMU ENDODONTYCZNEGO

W GRUPIE GORNYCH PRZEDTRZONOWCOW
- PIERWSZY GORNY PRZEDTRZONOWIEC (na skanach CBCT):

3 korzenie 3 kanaty
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PRZEDTRZONOWCE GORNE

W GRUPIE GORNYCH PRZEDTRZONOWCOW
— DRUGI GORNY PRZEDTRZONOWIEC (na skanach CBCT):

1 korzen 1 kanat 2 korzenie 3 kanaty

3 korzenie 3 kanaty
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WYSTEPOWANIE ZEBOW NADLICZBOWYCH
W SASIEDZTWIE GORNYCH PRZEDTRZONOWCOW
(na skanach CBCT):

Ryc.367. A-D.CBCT jak wyzej, przekroje osiowe pokazujace potozenie zeba nadliczbowego - korzen zeba obecny
jest pomiedzy korzeniami D:23 i D24, co moze znacznie utrudniac ekstrakcje.

224




PRZEDTRZONOWCE GORNE

Ryc.368. CBCT, przekroj czotowy przez zab
nadliczbowy - widoczna znaczna dtugos¢
korzenia i jego zakrzywienie.

System endodontyczny 1-kanatowy.

Podczas leczenia endodontycznego gornych przedtrzonowcéw moga wystapic
trudno$ci w preparacji zwigzane z odmiennosciami anatomicznymi:

« gleboko polozone dno komory - utrudnia orientacj¢ w przestrzennym usytu-
owaniu systemu endodontycznego w zgbach wielokorzeniowych, moze sprzyja¢
nadmiernemu opracowaniu $cian komory i jej dna w furkacji oraz perforacjom.
Uj$cia kanaléw moga znajdowac si¢ w dowolnej czgsci korzenia, czasem nawet
bardzo gleboko w czgsci wierzchotkowej (ryc. 369).

Ryc.369. Zmienne potozenie ujs¢ kanatéw w gérnych przedtrzonowcach na réznych poziomach wzgledem szyjki
zeba. Od lewej do prawej DD: 24, 15, 25, 15, 25.

Postepowanie: Opracowanie komory i ekstyrpacja miazgi komorowej w catosci
wylacznie koncéwkami ultradzwigkowymi oraz srodkami pluczacymi az do
uzyskania twardego dna komory (ryc. 370-372). Ekstyrpacja miazgi kanalowej
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ENDODONCJA MIKROSKOPOWA. ATLAS

pilnikami typu C-file z utworzeniem na poczatku tzw. gltadkiej $ciezki (glide
path). Poszukiwanie rozgalezienia kanatu gléwnego w duzym powiekszeniu.
Podczas opracowywania kanaléw najlepiej jest pracowa¢ w strefach bezpiecz-
nych (odsrodkowe $cianki kanatéw) zgodnie z technikg antykrzywiznowego
opracowania kanatow.

¥

Ryc.370. D:15 Ryc.371. D:15 po Ryc.372. D:15 - widoczne

prochnicowe obnazenie ekstyrpacji miazgi w duzym powiekszeniu

miazgi. - widoczne gteboko zarysy komory miazgi
potozone ujscia kanatow. i niestandardowo potozony
Konfiguracja 1-2-1. kanat B.

« system endodontyczny 3-kanalowy przy obecnosci 2 korzeni - utrudnia le-
czenie endodontyczne ze wzgledu na bliskie potozenie kanaléw policzkowych
MB i DB, ktére mogg posiada¢ anastomoze. Rozgalezienie kanatéw moze by¢
zlokalizowane nawet bardzo gleboko w obrebie jednego korzenia (ryc. 373-375).

Ryc.373. D:14 pierwotne
leczenie endodontyczne.

Zab 2-korzeniowy i 3-kanatowy:
MB, DB, P.
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Ryc.374. RVGpreop Ryc.375. RVG post
D:24 - nieprawidtowe  op - wypetnione
pierwotne leczenie 3 kanalty.
endodontyczne

z niewypetnionym

kanatem MB.

Postepowanie: Doktadna diagnostyka z uwzglednieniem zaryséw korzeni
zeba (ryc. 376) i poszerzenie $wiatla kanatu gtéwnego korzenia policzkowego
az do uzyskania obrazu podziatu na 2 kanaly o wezszym $wietle. Wypelnienie
systemu endodontycznego w powigkszeniu - czesci wierzchotkowe kanatéw MB
i DB wypelniane sg jednoczesnie, nastepnie pozostala czes¢ kanatu gléwnego.

Ryc.376. CBCT5cm x 5cm,
przekrdj osiowy. D:15 — widoczne
swiatto niewypetnionego kanatu
MB znajdujacego sie w bliskiej
odlegtosci od kanatu DB. Zab
3-kanatowy i 2-korzeniowy.
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« system endodontyczny 3-kanalowy przy obecnosci 3 korzeni - grozi catkowi-
tym niepowodzeniem leczenia endodontycznego w przypadku nierozpoznania tej
anomalii. Zab posiada 3 korzenie: 1 podniebienny i 2 policzkowe z odpowiednio
zlokalizowanymi w nich kanatami P, MB i DB (ryc. 377).

Ryc.377. A-D.CBCT 5 cm x 5 cm w szczece po stronie prawej, przekroje osiowe. D:14
zab 3-kanatowy i 3-korzeniowy. Widoczna podtuzna komora, w ktérej dnie znajduje sie
ujscie kanatu P i anastomoza (wspdlne ujscie) kanatéw MB i DB. Nastepnie kanaty MB

i DB biegna niezaleznie w odrebnych korzeniach.

Postepowanie: Opracowanie sklepienia i $cian komory koncéwkami
ultradzwiekowymi bez pozostawienia jakichkolwiek nawiséw z uwzglednieniem
szerszego wymiaru komory policzkowo. Wskazana transportacja ujs¢ kanatéw
MB i DB ze wzgledu na ich polozenie pod znacznym katem w stosunku do dna
komory:.
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« wystepowanie rozleglej ciesni pomiedzy kanalem policzkowym i podnie-
biennym w pierwszym gérnym przedtrzonowcu - rzadka anomalia, w ktorej
swiatta kanaloéw potaczone s3 ciesnig biegnaca przez calg dlugos¢ pojedynczego
korzenia, tworzac jeden szeroki kanat (ryc. 378, 379). Ksztalt systemu endodon-
tycznego jest biszkoptowaty i wymaga opracowania w calosci razem z cie$nig.
Pozostawienie nieopracowanej ciesni wraz z resztkami miazgi moze skutkowac
w przyszlosci zapaleniem tkanek okolowierzchotkowych.

Ryc.378. D:24 RVG po leczeniu endodontycznym.
Z3ab 1-korzeniowy przeznaczony pod odbudowe
protetyczna wskutek catkowitej destrukcji korony
klinicznej zeba. Swiatto 2 kanatéw potaczone
rozlegta ciesnig utworzyto po opracowaniu systemu
endodontycznego 1 szeroki kanat.

Ryc.379. D:24 po zakoczonym leczeniu. CBCT 10 cm x 5 cm, przekroje osiowe.
A-D. Widoczny pojedynczy korzen i 1 kanat korzeniowy (mimo, ze jest to zab najczesciej
2-korzeniowy i 2-kanatowy).



ENDODONCJA MIKROSKOPOWA. ATLAS

Postepowanie: Ostrozne opracowanie $wiatta kanalow i cie$ni pomiedzy nimi.
Wazne jest osiggniecie kompromisu pomiedzy pozostawieniem jak najwiekszej
ilosci tkanek twardych ze¢ba, a wlasciwa dezynfekcja systemu endodontycznego
i prawidlowym jego wypelnieniem. Cie$t mozna opracowac stosujac bardzo
waskie koncowki ultradzwigkowe z nasypem diamentowym, tak aby ilo§¢ zgbiny
korzeniowej pozostawiona po opracowaniu cies$ni byla jak najwieksza.

KANAL TYPU S

W gérnych przedtrzonowcach, a takze w zgbach zuchwy moze wystepowac od-
mienno$¢ anatomiczna zwigzana ze znacznym podwdjnym zakrzywieniem ko-
rzenia i kanalu w kierunku mezjalno-dystalnym oraz dodatkowo w kierunku
policzkowo-jezykowym (ryc. 380, 381). Tak uksztaltowany kanal nosi nazwe ,,ka-
natu typu S” od jego lukowatego wygiecia widocznego na RVG.

Podczas leczenia moze wystapi¢ szereg powiklan ze wzgledu na to, ze kanat
najczesciej jest waski i wielokrotnie zakrzywiony.

Ryc.380. RVG D:14 z korzeniem zakrzywionym w ksztalcie litery ,s". Po leczeniu
endodontycznym (A, B) doszto do czesciowego wyprostowania krzywizn kanatéw.

Zab przeznaczony pod odbudowe protetyczna.
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PRZEDTRZONOWCE GORNE

Ryc.381. D:14 uinnego pacjenta. Widoczny niestandardowy ksztatt korzenia
i zakrzywienie kanatéw w czesci sSrodkowej (A, B).

Postepowanie: Leczenie endodontyczne powinno by¢ wykonywane niezwykle
ostroznie z doktadng analizg systemu endodontycznego, rozpoczynajac od pilni-
kow typu C-file: 06, 08, 10 i 12. Zalecane sg techniki:

« hybrydowa - zastosowanie instrumentdw NiT1i o roznej stozkowatosci od réznych
producentéw na danych odcinkach kanatu,

« crown down — WL kanalu oceniong na podstawie RVG nalezy podzieli¢ na
kilka odcinkow (3, 4) zgodnie z regula ,,1/3” lub ,,1/4”, i kazda cze$¢ kolejno
opracowad, kierujac si¢ ku wierzchotkowi korzenia, uzywajac coraz mniejszych
instrumentow.
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ENDODONCJA MIKROSKOPOWA. ATLAS

MOZLIWE POWIKEANIA
W TRAKCIE LECZENIA ENDODONTYCZNEGO KANALU TYPU S
zwigzane z zastosowaniem pilnikdw ze stali szlachetnej:

Stripping — zdarcie Zip — wystopniowanie Ledge - p6tka
przywierzchotkowe

Via falsa i perforacja Pozostawienie resztek Ztamany
martwej miazgi instrument w kanale

o Stripping - zdarcie. Wskutek pracy sztywnym instrumentem ze stali szlachetnej
dochodzi do jego prostowania w kanale i nadmiernego opracowania z¢biny ko-
rzeniowej w obszarach przeciwleglych do krzywizn. Prowadzi to do spitowania
duzych powierzchni $cian kanatu, znacznego ostabienia korzenia i powstania
perforacji jatrogennych.
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PRZEDTRZONOWCE GORNE

« Zip — wystopniowanie przywierzchotkowe. Kolejno uzywane podczas instrumen-
tacji narzedzia o coraz wiekszym rozmiarze nie wchodzg na pelng WL, tworzac
cigg stopni w czesci wierzchotkowej kanatu. Grozi to niedopelnieniem kanatu
i powstaniem zjawiska ,,perkolacji” - mikroorganizmy patogenne zasiedlaja puste
$wiatto kanatu i wtdrnie zakazaja system endodontyczny po zakonczeniu leczenia.

o Ledge - stopien. Sztywny instrument nie dopasowuje si¢ do krzywizn kanalu
i powoduje powstanie uskoku w $cianie kanalu. Narzedzie klinuje sig, nie do-
chodzac do petnej WL.

» Via falsa i perforacja — podczas dalszego opracowania stopnia powstaje ,,falszy-
wa droga”, prowadzac do perforacji korzenia. Wskutek pozostawienia martwej
miazgi w nieopracowanej czgsci kanatu dochodzi do zapalenia tkanek okoto-
wierzchotkowych, a wskutek perforacji do stanu zapalnego struktur okotoko-
rzeniowych (ryc. 382).

Ryc.382. Schemat powstawania zapalenia tkanek okotowierzchotkowych i struktur
okotokorzeniowych w przypadku nieprawidtowej instrumentacji zakrzywienia kanatu
korzeniowego wraz z wykonaniem perforacji jatrogennej oraz pézniejsza obturacja.
Wskutek powstania via falsa i braku opracowania pozostatej wierzchotkowej czesci
wlasciwego kanatu dochodzi do zakazenia tkanek okotowierzchotkowych przez
drobnoustroje kolonizujace pozostata niewyekstyrpowana martwa miazge.

« Pozostawienie resztek martwej miazgi - w przypadku uzycia narzedzi ze stali
szlachetnej krzywizny kanalu nie s3 opracowane catkowicie. Pozostajace tam
resztki martwej miazgi z czasem stajg si¢ rezerwuarem drobnoustrojéw, pro-
wadzac do niepowodzenia leczenia endodontycznego.

« Ztamany instrument w kanale — wskutek braku §wiadomosci anatomii i zagrozen
»kanatu typu S” moze doj$¢ do ztamania instrumentu (nawet na petnej WL), co
znacznie utrudnia leczenie endodontyczne.
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ENDODONCJA MIKROSKOPOWA. ATLAS

OBLITERACJE

Obliteracje systemu endodontycznego gornych przedtrzonowcéw moga wystepowac
w kazdej czesci kanalu korzeniowego, utrudniajac leczenie. Problemy w opra-
cowaniu kanaléw wynikaja najczesciej ze zmniejszenia wymiaréw komory lub
obliteracji kanaléw w ich czgsci srodkowej lub wierzchotkowe;.

Postepowanie: Najwiecej informacji w endodontycznej diagnostyce przedza-
biegowej dostarcza CBCT przy FoV 5 cm x 5 cm. Obliteracje pokonywane sg
z uzyciem koncowek ultradzwiekowych typu spreader tip, pilnikow ultradzwie-
kowych i perio wraz z obfitym ptukaniem (ryc. 383).

Ryc.383. D:15 powtérne leczenie
endodontyczne. System endodontyczny
zostat wypetniony nichomogennie
cementem (A, B). Po usunieciu materiatu
wypetniajacego uwidoczniono
obliteracje kanatu policzkowego (C).
Obliteracje pokonano koncéwkami
ultradzwiekowymi (D)

i chemo-mechanicznie opracowano
kanaty (E).
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PRZEDTRZONOWCE GORNE

LECZENIE W PRZYPADKU
OBLITERACJI KANALOW

PRZYPADEK 24

Ryc.384. CBCT5cm x 5 cm w szczece po Ryc.385. D:15 catkowita obliteracja
stronie prawej, przekréj strzatkowy. D:15 czesci srodkowej korzenia - brak

z widocznym czesciowym wypetnieniem widocznego $wiatta kanatow.
systemu endodontycznego tylko do

granicy obliteracji.

D:15 powtdrne leczenie endodontyczne, dolegliwosci bolowe, obliteracja kanalow

w czesci srodkowej, zab 2-kanalowy:

 na RVG wlasnym pacjenta widoczne bylo $§wiatlo kanatu gléwnego wypetnione
jedynie do czesci sSrodkowej korzenia,

» wykonano CBCT 5 cm x 5 cm w szczece po stronie prawej, na ktédrym stwier-
dzono obliteracje kanalu gtéwnego w czesci srodkowej, ponizej ktdrej widoczne
bylo $wiatlo kanaléw policzkowego i podniebiennego,

« po podaniu znieczulenia, zalozeniu koferdamu i opracowaniu komory uzyskano
obraz kanalu gléwnego wypelnionego materialem typu ,,pasta”,

« po usunieciu materialu wypelniajgcego system endodontyczny odstonieto duza
powierzchnie obliteracji o chropowatej strukturze,

« zgodnie z zasadg oczyszczania obliteracji az do udroznienia $§wiatta kanatu lub
uzyskania gladkiej I$nigcej powierzchni pracowano koncéwkami ultradzwie-
kowymi typu perio i spreader tip,

« odslonigto kanal B i opracowano go,
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« ze wzgledu na duze trudnosci w odnalezieniu kanalu P ponownie wykonano
CBCT 5 cm x 5 cm; odstep pomiedzy obydwoma badaniami wynosit kilka
tygodni,

« na CBCT widoczne bylo $wiatfo kanatu P potozone bocznie i ok. 1 mm ponizej
obliteracji; poszukiwanie kanalu bez badania mogloby zakonczy¢ si¢ perforacja
ze wzgledu na jego zupelnie niestandardowe potozenie,

» trudnosci w leczeniu endodontycznym polegaty réwniez na duzej gtebokosci
polozenia obliteracji — 18 mm ponizej guzka policzkowego oraz znacznej WL
- 26 mm.

« pozostale czynnosci zostaly wykonane jak w opisie Przypadku 1.

Przedtrzonowce gorne — leczenie

PRZYPADEK 24

(Y

Ryc.386. D:15 po opracowaniu komory widoczny Ryc.387. Po usunieciu wypetnienia systemu
materiat typu ,pasta” wypetniajacy kanat gtéwny. endodontycznego odstonieto obliteracje w czesci

srodkowej kanatu.
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Ryc.388. Odnalezienie $wiatta kanatu B za pomoca Ryc.389. Na kolejnym CBCT 5 cm x 5 cm (przekroéj
koncéwki ultradzwiekowej typu spreader tip. Mimo osiowy) kanat P znajdowat sie bocznie i ok. 1 mm ponizej
dalszego opracowania obliteracji kanat P pozostawat badanej powierzchni obliteracji.

nieodnaleziony.

Ryc.390. D:15 po opracowaniu systemu
endodontycznego widoczne rozgatezienie kanatu

gtéwnego na kanaty B i P.
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Ryc.391. Kanaty BiP w 13-krotnym powiekszeniu. L$nigca zebina scian kanatu
gtéwnego swiadczy o prawidtowym opracowaniu chemo-mechanicznym systemu
endodontycznego bez pozostawienia resztek materiatu wypetniajacego.

Ryc.392. D:15: A - RVG z ¢wiekami, B - po wypetnieniu systemu
endodontycznego. Kanaty B i P potozone rozbieznie wzgledem osi
dtugiej korzenia. Znaczna dysproporcja pomiedzy dtugoscig korony

i korzenia zeba. WL 26 mm.
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PRZEDTRZONOWCE GORNE

PSEUDOKANAYL

Pseudokanal jest rzadkg anomalig polegajaca
na istnieniu odgatezienia od kanatu gtéwnego,
ktdre przebiega oddzielnie i nastepnie powraca
do $wiatfa kanatu gtéwnego.

Postepowanie: Opracowanie odgalezienia
jak kanalu dodatkowego lub wiaczenie go do
swiatla kanalu gléwnego (ryc. 393, 394).

Ryc.393. D:15 ze znaczna destrukcja korony. A — po oczyszczeniu ubytku widoczna
czesciowa martwica miazgi, B — po usunieciu mas préchnicowych widoczna komora

o podtuznym ksztalcie, C - po ekstyrpacji miazgi komorowej widoczne 2 ujscia: kanatu
gléwnego (gdrna czeséc zdjecia) i pseudokanatu (dolna czes¢).
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Ryc.394. D:15 cd.: usuniecie zebiny korzeniowej pomiedzy ujsciami
kanatéw (A, B) i wigczenie pseudokanatu do swiatta kanatu gtéwnego (C).
Prace w obrebie komory i ujs¢ wykonano koncéwkami ultradzwiekowymi
typu perio. D) System endodontyczny 1-kanatowy przygotowany do

obturacji.
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Ukonczyta studia na wydziale lekarsko-dentystycznym
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
w 2006 r. w Krakowie. Od 2007 r. pracuje w powie-
kszeniu stomatologicznego mikroskopu zabiego- i
wego, wykonujac leczenie trudnych przypadkow endo-
dontycznych.

Od 2005 r. zajmuje sie prowadzeniem dziatalno$ci naukowo-dydaktycznej
z zakresu endodoncji i stomatologii zachowawczej. W latach 2007-2008 asystent
w Pracowni Stomatologii Zachowawczej z Endodoncja Uniwersyteckiej Kliniki
Stomatologicznej w Krakowie. Dorobek naukowy obejmuja wyktady na kon-
ferencjach naukowych w kraju i za granicg (Kielce, Krakow, £6dz, Warszawa,

Liverpool). Prowadzi endodontyczng grupe dyskusyjna.
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