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Jatrogenne ciała obce w obrębie twarzoczaszki
Iatrogenic foreign bodies within the maxillofacial region

Nowoczesne techniki stomatologiczne leczenia endodontycznego oraz re
konstrukcyjnego zębów zniszczonych przez uraz lub próchnicę pozwalają na 
długoczasowe zachowanie tych zębów jak również na wykorzystanie ich do re
konstrukcji uzębienia. Wzrost poziomu oświaty zdrowotnej prowadzi do popra
wienia stanu higieny jamy ustnej pacjentów, a w konsekwencji do wydłużenia 
czasu utrzymania własnego uzębienia. Leczenie endodontyczne zęba, który utra
cił swoją żywotność, wymaga mechanicznego, a czasami i chemicznego opraco
wania kanałów korzeniowych. Prawidłowe opracowanie kanałów korzeniowych 
zależy od anatomii i topografii jam zębowych. W celu określenia ich budowy i 
kształtu wykonuje się zdjęcia konwencjonalne wewnątrzustne zębów oraz zdję
cia w technice radiografii cyfrowej, jak również ustala się długość kanału korze
niowego zęba za pomocą endometrii kanałowej. Prawidłowe leczenie endodon
tyczne możliwe jest po uprzednim ustaleniu długości kanału, mierzonej od 
otworu fizjologicznego, oraz długości roboczej narzędzi kanałowych. Nieprze
strzeganie tych reguł prowadzi do przepchnięcia materiału wypełniającego 
kanał korzeniowy, pozostawienia uszkodzonego narzędzia, perforacji kanału. 
Aby temu zapobiec, należy wykorzystać istniejące proste metody radiologiczne, 
umożliwiające dość dokładne ustalenie długości roboczej kanału, takie jak meto
da Bergera, Ingla i Nichollsa czy Larheima (1). Obecnie najdokładniejszymi me
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todami są nowoczesne metody stosowane w radiografii cyfrowej (8, 9, 10, 11, 
15) oraz metody z użyciem endometru (2, 3, 4, 6, 16).

Najczęściej spotykane w organizmie człowieka ciała obce to materiały 
wypełniające kanały korzeniowe zębów, które zostały przepchnięte poza wierz
chołek korzenia zęba (13). Istnieje szereg technik mechanicznego opracowania 
kanałów, a wybór danej techniki zależy od rodzaju materiałów stosowanych do 
wypełnień kanałowych. Najczęściej poza wierzchołek korzenia przepychane są 
pasty, trudniej wprowadzić materiał w postaci ćwieka. Aby zapobiec występowa
niu tego rodzaju powikłań w czasie leczenia kanałowego, należy: postawić pra
widłowe rozpoznanie kliniczne, dokonać oceny radiologicznej długości 
kanałów korzeniowych zęba ewentualnie wykonać badanie endometryczne. Do
świadczenie leczącego umożliwi właściwe opracowanie i wypełnienie kanału.

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie jatrogennego pozostawienia różnych mate
riałów stomatologicznych w strukturach twarzoczaszki oraz wynikających z 
tego powodu następstw klinicznych.

Z badań M i 1 e w s к i e j (5) wynika, że powikłania występujące po lecze
niu endodontycznym są skutkiem nieprawidłowego wypełnienia kanałów. 
Wśród tych powikłań 57% stanowi materiał przepchnięty poza otwór wierz
chołkowy. Niedopełnienie kanałów jest rzadszym powikłaniem, występującym 
w około 32% przypadków. Perforacja kanału występuje stosunkowo rzadko - u 
około 2,5%, perforacja komory jeszcze rzadziej - u około 0,8%. Pozostawienie 
złamanych narzędzi w kanałach korzeniowych podczas opracowywania tych 
kanałów jest bardzo częste, natomiast obecność pozostawionych narzędzi poza 
kanałem korzeniowym zęba stwierdza się znacznie rzadziej (7, 12, 13, 14).

MATERIAL I METODA

Do analizy klinicznej zebrano łącznie 500 zdjęć. Były wśród nich zdjęcia wewnątrzustne zę
bowe i zgryzowe oraz zdjęcia pantomograficzne i zatok szczękowych, na których wykryto obec
ność materiału stomatologicznego poza kanałami korzeniowymi badanych zębów.

Zebrany materiał kliniczny obejmuje przypadki przepchnięcia materiałów wypełniających 
kanały korzeniowe do okolicy leczonych zębów, do zatoki szczękowej oraz do kanału nerwu zębo- 
dołowego dolnego oraz pozostawienia narzędzi, jak również wtłoczenia do światła zatoki szczę
kowej korzeni zębów oraz całych zębów. Najczęściej obserwowano nadmiar materiału stomatolo-
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Ryc. 1. Nadmiar materiału w świetle torbieli korzeniowej 
Excess of dental fdling material in the lumen of a radicular cyst

Ryc. 2. Wtłoczony do zatoki szczękowej endometazon widoczny między pogrubiałą 
błoną śluzową zatoki

Endometazone in thickened maxillary sinus mucous tissue
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Ryc. 3. Korzeń zęba trzonowego wtłoczony do zatoki podczas próby usuwania go 
Root of a molar tooth squeezed into the maxillary sinus during the extraction

Ryc. 4. Material stomatologiczny w otworze bródkowym 
Dental filling material in the mental foramen
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Ryc. 5. Znaczne ilości endometazonu w kanale żuchwy 
Large amounts of endometazone in mandibular canal

gicznego w okolicy leczonego zęba (ryc. 1). Pozostawione narzędzia obserwowano w zębodole i 
w świetle zatoki szczękowej. Jako ciało obce traktowano również wtłoczone do zatoki szczękowej 
całe zęby oraz korzenie usuwanych zębów.

Leczenie endodontyczne zębów sąsiadujących z zatoką szczękową niesie ze sobą ryzyko prze
pchnięcia materiału do światła zatoki szczękowej. Najczęściej dochodzi do tego, gdy ząb 
wypełniany jest bez uprzedniego wykonania zdjęcia wewnątrzustnego. Materiał wtłoczony do za
toki może zmieniać swoje położenie, co spowodowane jest pracą nabłonka rzęskowego, obecno
ścią wydzieliny oraz zmianami pozycji głowy. Współistnienie polipów lub zgrubień błony śluzo
wej zatoki szczękowej może spowodować umiejscowienie i zblokowanie materiału stomatologicz
nego w jednym miejscu w tej zatoce (ryc. 2). Zmiany okołowierzchołkowe typu periodontitis api- 
calis chronica granulosa przyczyniają się do łatwiejszego przepchnięcia materiału do zatoki ze 
względu na brak oporu ze strony zapalnie zmienionych tkanek ściany zatoki szczękowej. Materiał 
przepchnięty do zatoki szczękowej nie zawsze jest bezpośrednim wskazaniem do chirurgicznej re
wizji zatoki. Zalecana jest obserwacja kliniczna i radiologiczna. Zmiany kliniczne wskazujące na 
obecność zmian zapalnych zatoki spowodowanych wtłoczonym materiałem mogą być wskaza
niem do rewizji chirurgicznej zatoki.

Narzędzia pozostawione oraz wtłoczone do zatoki zęby (ryc. 3) i korzenie zębów muszą być 
usuwane chirurgicznie.

Obecność materiału w kanale żuchwy obserwowana jest rzadko. Zbite utkanie kostne żu
chwy w porównaniu ze szczęką powoduje, że trudniej jest wtłoczyć materiał poza wierzchołek ko
rzenia zęba dolnego. Kanał nerwu zębodołowego dolnego oraz otwór bródkowy są miejscami o 
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zmniejszonym oporze kostnym i właśnie tu obserwujemy wtłoczone do ich światła materiały sto
matologiczne (ryc. 4, 5). Jednak ze względu na ostrą reakcję bólową materiał stomatologiczny jest 
tam wtłaczany rzadko. Materiał stomatologiczny może być wtłoczony na całej długości kanału 
sąsiadującego z korzeniami zębów dolnych. Materiał przemieszczony do światła kanału żuchwy 
nie ulega przemieszczeniu, natomiast objawy kliniczne ze strony uciśniętego lub zranionego ner
wu zębodołowego dolnego występują szybko i najczęściej kończą się interwencją chirurgiczną.

Narzędzia pozostawione w trzonie żuchwy obserwowano w jednym przypadku.

WNIOSKI

1. Jednoznacznie należy stwierdzić, że najczęściej występującym ciałem ob
cym w obrębie twarzoczaszki jest pozostawiony materiał stomatologiczny.

2. W celu uniknięcia powikłań w postaci ciał obcych pozostawionych w obrę
bie struktur twarzoczaszki podczas leczenia endodontycznego należy bezwzględ
nie wykonywać zdjęcie przeglądowe przed rozpoczęciem leczenia.

3. Podczas leczenia wskazane jest wykonywanie kontrolnych zdjęć 
wewnątrzustnych, wykazujących postępy leczenia.

4. W przypadkach wątpliwych zalecana jest kilkukrotna kontrola radiologicz
na po ukończeniu leczenia.
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SUMMARY

Five hundred different X-ray pictures of the maxillofacial region were analysed. Foreign bodies 
such as dental filling materials and instruments were found. It was stated that most often the excess of 
endodontic material was observed in the region of a treated tooth. The second site where iatrogenic for
eign bodies were found was the maxillary sinus. The reason of these complications was the lack of pro
per radiological and endometric diagnosis before the beginning of the endodontic treatment.




