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że zbytduże ilości pestycydów wprowadzanych do środowiska
mogą w najbliższej przyszłości okazać się toksyczne dla ludzi.

Wnioski

7. Pszczołę miodną, miód i pierzgę moźna wykorzystać
jako wskaźnik skażenia środowiska naturalnego chlorowanymi
węglowodorami.

2. Zawartość chlorowanych węglowodorów u pszczól t w
produktach pszczelich zależy od miejsca usytuowania pasieki.

3. Największa ilość chlorowanych węglowodorów wystę-
puje w pierzdze a najmniejsza w miodzie.
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10-710 Olsztyn

VALENT LEDECK.f, IGOR CAPiK, ANTON ŚnvćIK

policzkowej powierzchni korony, w większości jako pod-
dziąsłowe (ryc. 1a, b). Jak podają Harvey i Emily (2)

trzebaim poświęcać specjalną uwagę zracji zastępowania
straty tkanki zębowej przy złamaniach skośnych. Zapo-
biega się ptzez to dalszej mozliwości uszkodzenia przy-
zębia,które pojawia się w następstwie gromadzenia się
pokarmu w kieszonce dziąsłowej. Przy złamaniach koron
tych zębów dochodzi w większości przypadków równo-
cześnie do otwarcia kanału zębowego, zapalenia miazgi
a następnie do marlwicy kanału zębowego. Jeśli taki ząb
pozostawiony zostanie bez \eczenia, dochodzi do wy-
tworzenia przetoki z typową lokallzacją ponizej dolnej
powieki z wypływem ropnego wysięku z domieszką krwi.

Pacj enci w większoś ci przyp adków przycho dzą już w
okresie uformowania się obrzęku pod dolną powieką.
Jest to wynikiem niewielkich objawów bólowych u psów.
Dlatego, gdy właściciel bada stan zdrowotny uzębienia
psa, to najczęściej na złamany ząb zwraca mu uwagę
obrzęk formujący się pod dolną powieką.

Jednym z licznych sposobów leczenia jest ekstrakcja
zęba, jako najszybszy i najpewniejszy sposób likwidacji
źródła infekcji, Ten sposób leczenia ma i swoje nieko-
rzystne następstwa polegające głównie na tym, że na-
stępuje utrata zębaa z tym i jego funkcji w przyjmowaniu
i rozdrabnianiu pokarmu. Dlatego ekstrakcja jako sposób
leczenia powinna być stosowana w ostateczności jeśli
destrukcja zęba jeszcze nie jest roz7egła. W medycynie
weterynaryjnej kanał korzeniowy leczy się standardowo
(niechirurgicznie), Leczenie chirurgiczne kanału w więk-
szości przypadków nie jest potrzebne.

Leczenie zlarnań §órnych czwartych
ptzedtrzonowców u psów

Katedra Chirurgii, Ortopedii i Rentgenologii Uniwersytetu Medycyny Weterynaryjnej,

Komenskćho 7 3, 04181 Koszyce, Republika Słowacka

Treatment "' '.""i"].. 
;;.'"nn.. premolars in

dogs

The purpose of the studies was to eva|uate the
efficacy of the treatment of the IVth premolar frac-
tures in 14 dogs with an open dental cavity and of
different intensities of infection developing from the
apical part of the tooth. The pathological state was
characterized by various degrees of complication:
from necrosis of dental pulp to dental fistula under
a lower eyelid. Standard methods of tooth canal
therapy were used. Effective treatment - the teeth
were salvaged and resumed normal functioning, was
noted in all cases.

Złamaniazębów u psów są stosunkowo częstym stanem
chorobowym, Nalezy przyjąć, źe po chorobachprzyzębia,
które występują u 907o psów w wieku ponad 3 lat,
złamania zębów są drugim najczęściej obserwowanym
schorzeniem. Na występowanie złamań koronowych ma
wpływ aktywność i użytkowość zwierzęcia. Częściej do-
tyczą one siekaczy i kłów jako zębów pierwszego kon-
taktu ze środowiskiem zewnętrznym. Częstym stanem
są równiez złamania korony czwartych górnych przed-
trzonowców i pierwszych dolnych trzonowców tzw. zę-
bów łamaczy, Dla tych zębów charakterystyczne są zła-
mania skośne, zlokaltzowane przede wszystkim na
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Ryc. la Stare skośnezłamanie jT:iJJ" stronie policzkowej

Materiał i metody

W latach 1994-1995 w Katedrze Chirurgii, Ortopedii i Rent-
genologii przeprowadzono u l4 psów leczenie złamań czwaF
tych górnych przedtrzonowców. Były to: 4 owczarki niemiec-
kie, 3 mieszańce,2 pudle, 1 bullterier, l dalmatyńczyk, 1 briard,
1 sheltia. Wiek psów wahał się od l4 miesięcy do 8lat. We
wszystkich przypadkach z różnym nasileniem obj awów kl inic z-
nych i zmian anatomo-pato|ogicznych stosowano jednakowy
sposób postępowania i standardowe leczenie kanałowe. Celem
tógo postępowania była dezynfekcja kanału zębowego tak, aby

ębów była resorbowana przez
albo żeby nie dopuścić do jej
Celem takiego postępowania
owia psa, a przede wszystkim

czynności zęba,
We wszystkich przypadkach złamań czwartych górnych

przedtrzonowców z objawami zapalenia miazgi albo z wytwo-
IZoną przęIoką, stosowano Standardowe leczenie korzęniowe
składające się z następujących etapów: wytworzenie dostępu
do kanału korzeniowego, mechaniczne oczyszczenie i posze-
rzenie kanału, przepłukanie i odkazenie kanału, osuszenie,
wypełnienie, zal.ożęnte materiału zamykaj ące go powi erzch nię
dostępu oraz zabiegi powierzchowne (piłowanie, polerowanie).

Wyniki iomówienie

Dostęp do kanałów korzeniowych uzyskiwano róznymi spo-

sobami. W 1 1 przypadkach dostęp uzyskano przez dwa otwory.
Jeden otwór do korzenia dolnego zlokalizowany był pod tylną
częścią korony zęba, a drugi do korzenia policzkowego i
podniebiennego pod przednią częściąkorony (ry c, 2). W trzech
przypadkach dostęp uzyskano przez otwarty kanał zębowy,
Taki dostęp był mozliwy tylko wtedy, gdy kanał był na duzej
przestrzen i otw afi y lu b c ałkowicie otw arty. T r zectą możliwości ą,

której nie stosowano, było wytworzente trzęch otworów od-
rębnych dla kazdego korzenia. Metoda ta doprowadza jednak
do zbytniego ubytku tkanki zębowej, a tym samym do osła-
bienia stałości zęba. Jest ona uciążliwa w przypadku korzenia
podniebiennego u małych psów z małą koroną zęba. Dostęp
do kanału zęba z dwu otworów jest w zupełności wystarcza-

Jący.
Do mechaniczne1o oczyszczenia i rozszerzęnia kanałów

korzeniowych używano narzędzi stosowanych do endodontii
w stomatologii ludzkiej, tj.: wierteł korzeniowych, miazgo-
ci ągów, pilników'i po szetzaezy kanałowych odpowiedniej gru-
bości. Najczęściej pojawiały się komplikacje przy opracowy-

Ryc. 1b. Podobne złamanie pierwszego dolnego trzonowca z otwańąjamą
miazgi przechodzące do tylnego kanału korzeniowego

waniu dostępu do korzenia podniebiennego. Było to powo-

dowane następującymi przyczynami:

- ujście kanału korzeniowego do komory zębowej było na

różnej wysokości w kazdym zębie,

- kanał był często zbyt wąski, co zależało głównie od
wieku psa,

- korzeń podniebienny miał nieprawidłowy przebieg (ryc, 3).

Prawidłowość wykonanego dostępu zawsze należy spraw-

dzlć poprzez wykonanie zdjęcia rtg (ryc, 4,5).Pozwala ono

określić nie tylko lokalizację, ale i głębokość wejścia wiertła,
cowyznaczało długość pilników, Jest to wazne dla zapewnienia
dobrego dostępu narzędzi do tkanek powierzchołkowych zęba.

Kanały korzeniowe oczyszczono do momentu, gdy na miazgo-
ciągu nie było juz zmienionego zabarwienia, W większości
przypadków wystarczało stopniowe uzywanie pilników o dwa
numery większych niż numer pilnika, którym Zaczęto opraco-
wywać kanały, Przy czym wraz zę wzrostem numeru pilnika
skracano stopniowo głębokość, tj. ok, o l mm.

Opracowany kanał przepłukiwano wodą, utlenioną, ZVo

chlorheksydyną. W przypadkach przetoki przepłukiwanie wy-
konywano antybiotykami (Penstrept, Spofa). Przy obrzęku
pod przyśrodkowym kątem oka bez widocznej przetoki, otwory
przetokowe znajdowano czasami na linii śluzówkowo-dzią-
słowej (ryc. 6), co było istotne przy badaniu. Kanały wysuszano
sprężonym powietrzem. Suszenie musi być dokładne, aby moż-
na było dokładnie zamknąć kanały, Do wypełnienia kanałów
korzeniowych używano cementów cynkowo-fosforanowych i
ćwieków gutaperkowych, jak w stomatologii ludzkiej. Przy
użyciu ćwieków uzyskiwano lepsze wypełnienie kanałów ko-
rzeniowych wówczas stosowano ciepło (nagrzane pilniki -
- kondensacja pozioma), które zapewnia lepsze zestalenie gu-

Ryc 2 Anatomia korzeni czwartego górnego plzedtrzonowca
a - korzeń mesialny policzkowy, b - korzeń mesialny podniebienny,

c - korzeń tylny (distalny)
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Ryc 3 NIcprawidłowy, zakrzywiony przebieg korzenia, ograniczający

a właściwie uniernożliwiający dokładnc opracowanie

Ryc. 4 1\'Iiazgociągi korzeniowe założone przez o[wory zapcwnlaJące

clostqp do kanałów korzeniowych; strzałka pokazuje lokalizację przctoki

Ryc .5 Zrljęcie fig zgba z założonymi nriazgociągami, potwierdzające

właściwe ich utożenic oraz odpowiednią głgbokość urnieszczcnia

taperki w porównaniu ze stopniowym wypełnieniem kanałów

przy ożycju Ćwieków gutaperkowych nasyconych cementem

(kondensacja boczna), Ćwicki gutaperkowc używano w więk-

szości w przypadku w pełni rozwiniętych (wyrośniętych) zę-

bów z wąskimi kanałami korzeniowymi, na wypełnienie któ-

rych wystarazLllo I-3 ćwieków. W przypadku większych
kanałów korzeniowych stosowano cement po uprzednim zam-

knięciu wierzchołka gutaperką. Wydaje si9, że jest to łatwiejszy

sposób wypełnienia, z mniejszym zużycrcm gutaperki i ła-

twiejszą kondensacją materiału wypełniającego w kanałach

korzeniowych. Do wypełnienia kanałów zapewniających do-

stęp, w przypadkach otwartej jamy miazgi po złamaniach

koronki, stosowan o świa[łoutwardzalne kompo zy sty (firm a 3M).

Całkowitego wypełnienia komory rniazgi w większości przy-
padków jednak nie osiągnięto. Podobnc problemy z wypel-

nieniem komory miazgi opisuje Franceschini (3), prz,y czym
podaje, że w przypadku znacznej ulraty tkanki korony z roz-

ległym otwarciem komory miazgi lepsze jest użycie amalga-

matu, chociaż z estetycznego punktu widzenia jest ono rnniej

wskazane, daje natomiast większą pewność zamknięcia ko-

mory, Po zabiegu ze względu na istniejącą infekcję tkanck

powierzchołkowych nieodzowna jest terapia antybiotykowa,

Stosowano Pensterpten Spola i Intramycynę przcz 5-6 dnt

po zabiegu, W przypadkach wyraźnych zmian rv tkankach
przywierzchołkowych leczenie poprzedzone było podaniem

gentamycyny.
W 12 przypadkach doszło do zaniku obrzęku w przebiegu

3-4 dni po badaniu, Tylko w dwu pl,zypa<lkach konieczne

było podawanie antybiotyków dłużej niżtydzteń (10-12 dni).

Spowodowane to było niedostatecznym opracowaniem jed-

nego z korzeni zęba (podniebiennego) z powodu jego niety-
powcgo kształtu i tyrn samym niemożności uzycia narz,ędzi

do endodontii dla poszerzcn,ia kanału korzeniowego. Eisner
(l993) opisujc liczne problemy z dostępem do korzenia pod-

niebiennego, ptzy czym wspomina o mozliwości perforacji

dna kanału korzeniowego (apexu) lub jego ścian bocznych.

Przy takich komplikacjach istniejc mozliwość elmputacji ko-

rzcnia. Korzcń poclniebienny spełnia funkcię filaru w stosunku

do sił skierowanych na ten ząb podozas żucia, dlatego przy

niedogodnych warunkach nie usiłowano opfacowywać korze-

nia podniebiennego za wszelką cenę, Oprircowania dokonano

tylko w takiln zakresic w jakim pozwalały na to warunki

analomlcZne.
Chirurgiczne leczenie kanału korzeniowego polcga na re-

trogradnym wypełnicniu kanału. Metoda ta wymaga zacho,

wania antyseptyki i aseptyki, Wskazana jest ona u psów w

trzech przypadkach:

- gdy występuje prawdopodobieństwo niepowodzenia w

leczeniu niechirurgicznym,

- gdy zawiodła próba dostania się do kanału albo, gdy

kanał jest zamknięty złzrmanym pilnikiern,

- gcly zawiorlły sposoby niechirurgicznej terapii a powtórne

badnnie nic jest możliwe,
W leczeniu obrzęku stosowano punkcje, przepłukiwania

dezynt-ekującc, miejscową i ogólną antybiotykotcrapi9 co do-

prowadzało do opanowania infekcji i zaniku oblzęku,
Ani w jednym przypadku z badanych z|amań nie było ko-

nicczne stosowanie innych sposobów leczenia, tj. ekstrakcji,
Z prz,eprowadzonych badań wynika, żc przy wystąpieniu ob-

jawów choroby zęba należy stosować zabiegi lecznicze zmie-

rzające do jego zachowania, a tylko lv przypadkach, gdy

zawiodą różne sposoby leczenia zachowćlwczego nalezy uciec

się do ekstrakcji zęba,
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