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„Ocena porównawcza leczenia endodontycznego jedno- i wieloseansowego” – streszczenie
    Leczenie endodontyczne zaliczane jest do standardowego i często wykonywanego zabiegu stomatologicznego. Z nastaniem XXI wieku, dzięki ulepszeniom technicznym, widocznym       w nowych urządzeniach oraz materiałach, endodoncja stała się dziedziną nowoczesną             i prężnie rozwijającą się. Dzięki niej możliwe jest m. in. leczenie chorób miazgi i tkanek okołowierzchołkowych oraz zachowanie zęba, który niespełna 20 lat temu zakwalifikowanoby do ekstrakcji. Odgrywa również bardzo ważną rolę                                       w interdyscyplinarnym leczeniu stomatologicznym pacjenta. Jeśli jest przeprowadzane m. in. ze wskazań protetycznych, wymaga czasami leczenia zębów z żywą miazgą. Z drugiej jednak strony, gdy wykonane jest z powodzeniem, stanowi naturalny, solidny fundament dla przyszłej pracy protetycznej i przyczynia się do odbudowy układu stomatognatycznego.

    Skuteczność leczenia endodontycznego uzależniona jest od wielu czynników, na które lekarz może mieć bardzo duży wpływ. Według danych z piśmiennictwa, zalecane jest wykonanie leczenia kanałowego w możliwie najkrótszym czasie - przy minimalizacji liczby wizyt. Ideałem jest leczenie jednoseansowe, które może się udać w większości przypadków klinicznych, pod warunkiem przestrzegania nowoczesnych standardów postępowania. Zabieg powinien być przeprowadzony w osłonie koferdamu. Należy zapewnić maksymalną widoczność pola operacyjnego przy minimalnej utracie tkanek zęba, wykonywać dokładny pomiar długości roboczych kanałów łącząc metody elektroniczne z radiologicznymi, opracowywać kanał w kształcie stożka do przewężenia fizjologicznego, stosować odpowiednie środki płuczące, narzędzia, materiały do wypełnień kanałów. Korona kliniczna zęba po leczeniu powinna być szczelnie odbudowana. Konieczna jest również kontrola radiologiczna do 4 lat po zakończeniu leczenia. Konsekwentne wdrażanie tych wytycznych   w praktyce, zapewnia sukces zabiegu w większości przypadków.

    Mimo wysokiej świadomości endodontycznej polskich praktyków, współczesne standardy postępowania klinicznego nie są w pełni przestrzegane, co skutkuje zwiększonym ryzykiem niepowodzenia. Skuteczność leczenia endodontycznego w Polsce ma związek z dostępnością nowoczesnych materiałów i urządzeń, które bynajmniej są w zasięgu ręki, ale ze względu na wysokie koszty, nie każdy gabinet może sobie je zapewnić. Poza tym, rutyna wkradająca się w praktykę starszych zawodowo lekarzy nie pozwala na nowoczesne postępowanie, np. jednoseansowe leczenie endodontyczne. 

    Świadome przedłużanie leczenia kanałowego zwiększa ryzyko zakażenia wtórnego                i zmniejsza szanse na sukces. Wręcz niewłaściwym jest leczenie wieloseansowe w przypadku zębów z żywą miazgą, co nie jest rutynowo przestrzegane. Nadzieją są młodzi dentyści, niedługo po ukończeniu studiów, którzy, według danych z piśmiennictwa, najchętniej wdrażają światowe standardy w swojej praktyce.

    Ocena skuteczności leczenia endodontycznego, bez względu na liczbę poświęconych mu wizyt, opiera się w głównej mierze na obrazie radiologicznym wykonanym pewien czas po leczeniu (najczęściej 0,5 - 2 lata), ale nie tylko. Dla pacjenta istotniejszym wyznacznikiem sukcesu przeprowadzonego zabiegu jest brak dolegliwości bólowych ze strony zęba. Ząb,      o którym się nie pamięta jest zębem zdrowym lub prawidłowo wyleczonym. Opinie na temat skuteczności leczenia na jednej czy wielu wizytach, w oparciu o ból pozabiegowy, nie są          w dostępnym piśmiennictwie jednoznaczne.

    Głównym celem pracy była ocena porównawcza leczenia endodontycznego jedno-               i wieloseansowego. Wykorzystano do niej m. in. opinię lekarzy dentystów oraz pacjentów na ten temat, pomiar bólu pozabiegowego po przeprowadzonym jedno- i dwuseansowym leczeniu endodontycznym, kontrolę radiologiczną leczonych zębów. Metodykę oraz wyniki badań podzielono na dwie części: pierwszą, w oparciu o badanie ankietowe przeprowadzone wśród praktyków endodontycznych, drugą, związaną z leczeniem kanałowym zębów z żywą miazgą na jednej oraz dwóch wizytach.
    Analizie statystycznej poddano 341 formularzy ankietowych, które były rozprowadzane po całej Polsce, w środowisku dentystów praktykujących endodoncję. Zebrane informacje dotyczyły statusu zawodowego lekarzy, częstości wykonywania przez nich leczenia endodontycznego na jednej i wielu wizytach oraz ich opinii na temat metod leczenia. O ile   w piśmiennictwie można znaleźć doniesienia na temat rozpowszechnienia endodoncji jedno- czy wieloseansowej, o tyle brakuje badań, które przedstawiałyby stosunek lekarzy do wybranej przez nich metody leczenia oraz ich zdanie na temat jej skuteczności.
   Badanie kliniczne przeprowadzono u 25 pacjentów, u których w sumie wykonano leczenie endodontyczne 85 zębów jedno- oraz dwukanałowych z żywą, zdrową miazgą, ze względu na plan leczenia protetycznego oraz protetyczno-periodontologicznego. Zęby podzielono losowa na dwie grupy. W Grupie A wykonywano leczenie jednoseansowe (42 zęby),                a w Grupie B - dwuseansowe, podczas którego dodatkowo stosowano tymczasowe wypełnienie kanałów pastą z wodorotlenkiem wapnia (43 zęby). Kanały wypełniano na stałe metodą kondensacji bocznej gutaperki na zimno z uszczelniaczem opartym na żywicach epoksydowych. 

    W obu grupach, przeprowadzano ocenę porównawczą na podstawie m. in. kontroli jakości wypełnienia kanałów korzeniowych na zdjęciach radiologicznych po wypełnieniu kanałów na stałe, przybliżonego czasu trwania wizyty/wizyt, stopnia zmęczenia operatora po wykonanym zabiegu, pomiaru bólu między wizytami i pozabiegowego oraz kontroli klinicznej i radiologicznej leczonych zębów 1,5 - 2 lata później. Ból pozabiegowy mierzony był według subiektywnych odczuć pacjenta, na podstawie dwóch skal: zmodyfikowanej, ośmiostopniowej skali VAS oraz skali czterostopniowej (brak bólu, ból lekki, średni, silny). Analizowano czynniki determinujące jego występowanie. Dodatkowo, brano pod uwagę opinię samych pacjentów, która metoda leczenia: jedno- czy dwuseansowa była ich zdaniem korzystniejsza.

    Analizę statystyczną uzyskanych danych przeprowadzono przy użyciu programu komputerowego. Stosowano testy: Chi-kwadrat, Mann-Whitneya oraz ANOVA Kruskala-Wallisa. Za poziom istotności przyjęto wartość p < 0,05.
    Badania ankietowe wykazały, że najczęściej stosowanym leczeniem endodontycznym        w Polsce, biorąc pod uwagę liczbę wizyt, było leczenie dwuseansowe. Terapię jednoseansową, w przypadku leczenia zębów z żywą miazgą, stosowali głównie mężczyźni, lekarze pracujący w zawodzie od 5,5 do 10 lat oraz stomatolodzy oceniający wysoko swoje doświadczenie endodontyczne. Lekarze, którzy nie stosowali w ogóle leczenia jednoseansowego, wykazywali niewiarę w jego skuteczność głównie z powodu zbyt długiej wizyty. Obawiali się braku kontroli nad infekcją oraz bólu pozabiegowego. Większość respondentów zgadzała się z opinią, że aby przeprowadzić z sukcesem leczenie endodontyczne na jednej wizycie, niezbędne jest większe doświadczenie kliniczne operatora oraz dostęp do specjalistycznych materiałów i urządzeń. Potwierdzeniem tego okazał się fakt, że im częściej dany lekarz wykonywał w swojej codziennej praktyce zawodowej leczenie endodontyczne, tym chętniej stosował leczenie jednoseansowe. 
    Na podstawie przeprowadzonego badania klinicznego ustalono, że skuteczność leczenia endodontycznego jedno- i dwuseansowego jest równie wysoka, pod warunkiem właściwego, zgodnie z obowiązujacymi normami postępowania terapeutycznego. Długoterminowa (po upływie 1,5 - 2 lat) ocena efektów przeprowadzonych zabiegów przedstawiła niemal stuprocentową ich skuteczność. Stan tkanek okołowierzchołkowych wszystkich badanych kontrolnie zębów po przeprowadzonym leczeniu endodontycznym oceniono jako prawidłowy. Większość badanych kontrolnie zębów nie wykazywała żadnych dolegliwości bólowych. Nie stwierdzono znamiennych statystycznie różnic w skuteczności leczenia jedno- i dwuseansowego.
    Ból samoistny pojawiał się częściej po leczeniu dwuseansowym niż po leczeniu jednoseansowym i miał silniejsze natężenie. Pacjent leczony endodontycznie dwuseansowo, mimo że po drugiej wizycie miał najmniejsze dolegliwości bólowe, narażony był dwukrotnie na występowanie bólu oraz dolegliwości te były częstsze niż w przypadku leczenia jednoseansowego. W jednoseansowym leczeniu endodontycznym częściej uzyskiwano wypełnienie kanałów korzeniowych sięgające otworu fizjologicznego, a w dwuseansowym - do wierzchołka radiologicznego. Nie stwierdzono znamiennej statystycznie różnicy pomiędzy zmęczeniem lekarza po pierwszej wizycie leczenia dwuwizytowego oraz po przeprowadzonym leczeniu jednowizytowym, wbrew powszechnej opinii, że te ostatnie nie tyle jest męczące dla pacjenta, co lekarza. Czynnikami determinującymi występowanie bólu pozabiegowego po przeprowadzonym leczeniu endodontycznym okazały się m. in.: płeć żeńska, wiek (osoby starsze), próchnica wtórna w leczonych zębach, choroba przyzębia. Ustalono, że czynniki ryzyka bólu pozabiegowego determinują nie tyle wystąpienie samego bólu, co czas jego utrzymywania się.

    Pacjenci uznali, że pojawiające się, zarówno po leczeniu endodontycznym na jednej          jak i dwóch wizytach, dolegliwości bólowe były na tyle niewielkie, że nie miałyby wpływu na wybór preferowanej przez nich metody leczenia. Natomiast oceniając całokształt leczenia, wybierali leczenie jednoseansowe, głównie ze względu na szybszą realizacją zabiegu.

    Ze względu na wysoką skuteczność, jednoseansowe leczenie endodontyczne powinno być stosowane w większości przypadków klinicznych, szczególnie w zębach z żywą miazgą.

