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Abstrakt

Publikacia popisuje iatrogénne poskodenie dolného al-
veolarneho nervu (n. alveolaris inferior) sposobené cudzim
materidlom v mandibularnom kanali po¢as endodontického
oSetrenia pacienta, ktoré patri k zavaznejSim komplikaciam
v endodontickej terapii. Napriek tomu, Ze tato komplikacia je
zriedkava, méze mat pre pacientov velmi neprijemné nasled-
ky, ako je napriklad do¢asna alebo trvala anestézia alebo pa-
restézia dolného alveolarneho nervu. V popisovanych dvoch
klinickych pripadoch pacientky trpeli bolestou a parestéziou
v prislusnej inervaénej oblasti lll. vetvy n. trigeminus po rutin-
nej endodontickej terapii. U oboch bola vykonana konzerva-
tivna medikamentdzna lieCba a niekolko lieCebnych opatre-
ni na ulavu priznakov, ktoré vSak boli neuspesné. Nakoniec
bola vykonana chirurgicka lieCba u oboch pacientiek, revizia
a debridement alveolarneho kanala pomocou analyzy z CBCT.
Akonahle bol cudzi predmet odstraneny (v oboch pripadoch
preplneny endodonticky materidl), zhorSenie parestézie even-
tudlne hypestézia za¢ala postupne ustupovat. Obidva klinické
pripady dobre ilustrujud, ze je potrebné venovat osobitnu po-
zornost endodoncii distalnych zubov 3. a 4. kvadrantu, aby
sa prediSlo iatrogénnemu poSkodeniu dolného alveolarneho
nervu. Okrem zatla¢enia endodontického materidlu (EM) méze
dojst aj k zalomeniu a pretlaceniu endodontickych instrumen-
tov do mandibularneho kanala, pripadne zatlaceniu kostnych
fragmentov a kompresii nervovocievneho zvazku po nesetrnej
extrakcii. Podobna komplikacia méze vzniknut aj pri extrak-
cii zubov s rozsiahlym periapikalnym nalezom zasahujucim do
tejto oblasti. NajddlezitejSie z klinického hladiska je, Ze pri vy-
skyte vyS$Sie uvedeného stavu, je nevyhnutny okamzity, alebo
6o najrychlejsi chirurgicky zakrok pre minimalizovanie trvalé-
ho poskodenia n. alveolaris inferior a obnovenie jeho funkcie.
Tieto klinické pripady dobre poukazuju na vyhody pouzivania
CBCT, 3D navigacie (pripadne vyhotovenie chirurgickej $ablo-
ny) a piezochirurgie pri odstraneni cudzieho materialu z canalis
mandibulae (CM).

Uvod

Inferiorny alveolarny nerv (NAI) patri k najCastejSie posko-
denym nervom v orofacialnej oblasti (60 - 65%). Kazdodenné
stomatologické vykony, ako napriklad zavedenie dentalneho
implantatu, extrakcia distalnych zubov v sanke, chirurgicka ex-
trakcia zubov mudrosti a endodonticka terapia mézu potenci-
alne viest k poSkodeniu NAI, a tym padom k poruche citlivosti
v danej inervacnej oblasti, pripadne az k neuralgifornym bo-
lestiam. Vzhladom na Uzky anatomicky vztah medzi apikalnou
oblastou molarov a pripadne 2. premolara s mandibularnym
kanalom (MK) méze nekontrolované a nadmerné pouzitie sily
pri endodontickom oS$etreni (rotacnym nastrojom, endodon-

tickym inStrumentom) spdsobit neumyselnu perforaciu, ktora
nasledne umozni priame poskodenie NAIl alebo zatlacenie EM,
pulpanych &apov, iriga¢nych roztokov a tym prechod pato-
génnych mikroorganizmov do MK pocas endodontickej lieby.
Vysledné symptomy su individualne, vratane bolesti, anesté-
zie, parestézie, hyperestézie a dysestézie v oblasti inervova-
nej NAIl. Podla klinickych radiologickych $tudii bolo zistené, ze
apex druhého mandibularneho moldara sa nachadza najblizsie
k hornému okraju MK v porovnani s inymi zubami v priebehu
jeho umiestnenia. Z toho dbévodu prave pri oSetrovani tohto
zuba je pritomné najvySSie riziko poskodenia NAI. Mechaniz-
my, pomocou ktorych méze ddjst k tejto komplikacii, mézu byt
vysledkom bud' jednej formy poskodenia - chemického, me-
chanického a tepelného, alebo ich kombinaciou.

VSetky EM a roztoky na preplachovanie (okrem CaOH) maju
potencial byt neurotoxické a Uplne biokompatibilné materialy
stale nie su k dispozicii. Napriek tomu, Ze drobné preplnenia
EM materialu su zvy€ajne dobre tolerované okolitymi tkaniva-
mi, chirurgicky zakrok je nevyhnutny na odstranenie perzistu-
juceho cudzieho predmetu a dosiahnutie uspokojivého priebe-
hu v pripade, kedy sa objavia prvé klinické priznaky suvisiace
s poskodenim nervov. Odporuc¢any terapeuticky postup pri ta-
kejto iatrogénnej komplikacii zahtria kontrolu bolesti a zapalu,
a Casto aj chirurgické odstranenie priciny, aj ked sa popisuju
aj dalSie rieSenia pomocou nechirurgickych metdd, ako syste-
matické podavanie kortikosteroidov a antiepileptik (pregabalin,
prednison, karbamazepin).

Nasledujuce dva klinické pripady popisuju zatlaGenie endo-
dontického materidlu do mandibularneho kanala po¢as endo-
dontickej lieCby, kedy doslo k hypestézii v inervacnej oblasti
NAI u oboch pacientov priamo po ukoné&eni zakroku. Nasled-
ne, s odstupom &asu sa na KUCTCH vykonali dve rozne chi-
rurgické techniky, kedy sa pomocou piezochirurgie a s pomo-
cou 3D planovania z CBCT dokazali v oboch pripadoch cudzie
predmety (KV) odstranit kompletne z MK, a doslo k Ustupu kli-
nickych tazkosti a kompletnému obnoveniu citlivosti a funkcie
NAI.

Opis pripadov

Na KUCTCH UNB boli odporuéené a prijaté dve pacientky
po endodontickom oS$etreni dolnych molarov v 3. a 4. kvad-
rante s naslednou pretrvavajucou hypestéziou a neuralgifor-
mnymi bolestami v inervacnej oblasti NAI. U prvej pacientky
bola vykonana endodonticka lieCba 12 mesiacov pred prijmom
do nemocnice, u druhej pacientky 2 mesiace. Zhodne udavali
tazkosti priamo po ukonceni endodontickej lie€by, po ustupe
ucinku regionalnej anestézie s pretrvavajucou hypestéziou
v oblasti dolnych zubov, brady a dolnej pery na oSetrovanej
strane.
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Obdivom pacientkam na zmiernenie symptémov zubny
lekar predpisal antibiotika a nasledne aj kortikosteroidy. Pa-
cientky boli konzultované neskér aj neurolégom pre podo-
zrenie z neuralgie lll. vetvy n. trigeminus, u jednej pacient-
ky neurolég zahdjili lie€bu neuralgie. Kym u prvej pacientky
nedoslo k zlep$eniu stavu po konzervativnej lie€be, u druhej
pacientky s neuralgiformnymi bolestami n. trigeminus sa
symptémy zhorSovali, nasledne sa objavila tendencia k roz-

Obom pacientkam bola navrhnuta revizia mandibularného
kanala s cieflom odstranenia cudzieho materidlu. Pacientky
absolvovali predoperacné CBCT vySetrenie, pomocou kto-
rého sa stanovila presna lokalizacia a rozmer cudzieho ma-
terialu v MK. V obidvoch pripadoch sa jednalo o korefiovy
vyplfiovy material. Chirurgicky zakrok bol vykonany v celko-
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Obr. 1. Pritomnost cudzieho predmetu v oblasti mandibularneho kanala na OPG

Sirovaniu hypestézie v oblasti brady a pery a tazkosti s otva-
ranim ust. Obidve pacientky boli odoslané na konzultaciu na
KUCTCH za tGiéelom dodiagnostikovania a dorie$enia stavu.
Po podrobnom klinickom vySetreni a odobrati anamnézy, pa-
noramaticky RTG snimok odhalil pritomnost radioopakného
cudzieho materidlu u oboch pacientiek v oblasti MK v mieste
endodonticky oSetreného 1. a 2. molara (obr. 1).

vej anestézii. U jednej pacientky sa pristupilo k extraoralnej
revizii, kde bol zvoleny submandibularny — extraoralny pri-
stup (obr.2), u druhej pacientky sa revizia mandibularneho
kandla vykonala intraoralne aj vzhladom na to, Ze pacientka
pozadovala extrakciu samotného zuba spolu so susednym
retinovanym zubom mudrosti (obr.3).

Obr. 2. Osteotdmia piezopilkou extraordlnym pristupom a pritomnost opuzdrenej KV (modre Sipky)

v mandibularnom kanali, a stav po odstraneni

Obr. 3. Osteotémia piezopilkou intraoralnym pristupom a pritomnost’ disseminovanej KV (biele bodky)

v mandibularnom kanali, nasledna osteplastika s dlahou
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V oboch pripadoch sa pouzila osteotémia pomocou pie-
zochirurgie na presne stanovenom mieste z CBCT analyzy.
Po prerezani kortikalnej kosti piezopilkou v oblasti nad ka-
nalom sa nasledne spongidézna Cast odstrafiovala diaman-
tovou guli¢kovou koncovkou piezo pristroja za u¢elom, aby
nedoslo k poskodeniu nervovocievneho zvézku. V oboch
pripadoch sa identifikoval cudzi materidl — korefiova vypln
v oblasti perineuria po Setrnom uvolneni truncus alveolaris
inferior, a nasledne, v oboch pripadoch bol cudzi material
odstraneny per partes (napriek Setrnému uvolneniu kostného
krytu nad kanalom doslo vdaka piezochirurgickému pristupu
k disseminacii Casti KV). Debridement z MK bol odstraneny
mechanicky a opakovanymi preplachmi fyziologickym roz-
tokom a na zaver aj riedenym Betadinom. Nervovocievny
zvazok zostal neporuseny pocas celej operacie u oboch pa-

e

Diskusia

Liecba korefovych kanalov je jednou z najCastejSie vy-
konavanych vykonov v zubnom lekarstve a preplnenie KV
do okolitych anatomickych Struktar pocas tohto vykonu nie
je neobvyklé. Malé mnoZstvo preplneného endodontického
materidlu nema vacésinou vplyv na okolité tkaniva a nemusi
vyvolavat ziadnu reakciu okolo cudzieho telesa. Nadmerné
mnozstvo cudzieho materidlu v alveolarnom kanali, najma
pod epineuriom, méze ale spbsobit posSkodenie NAI a vyvo-
lat tazké neurotoxické priznaky, ¢o je nepochybne neobvykla
iatrogénna komplikacia s vaznymi nasledkami.

Endodonticka lieCba molarov v sanke spdsobuje Iézie NAI
Castejsie ako u inych zubov, a podla anatomickych pomerov
sU prave rizika iatrogénneho poskodenia najvysSie pri oSet-
reni druhej stoli¢ky, pretoZze sa nachadzaju najblizSie k MK.
Vzdialenost apexu dolnych molarov od MK suvisi s pohla-
vim a vekom pacienta: je vyrazne kratsia u Zien ako u muzov
a u mladsich pacientov. Nie je v§ak neobvykla ani anatomic-
ka variacia, Ze je priamy kontakt medzi MK a apexami zubov.

Z tohto doévodu by sa mal priebeh a umiestnenie MK sta-

novit pomocou obrazovych modalit vopred eSte pre zahaje-
nim samotnej lieCby (IO snimok, OPG). Pouzitie Cone beam
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cientiek, pri jednej pacientke sa pouzila nasledne technika
osteoplastiky s fixaciou kortikalnej kosti na pévodné miesto
minidlahou. Aby sa zabranilo pooperaénému opuchu a in-
fekcii, pacientkam bolo predpisané antibiotikum (Vulmizolin
1,0g a 8 hodin pocas 7 dni), kortikosteroid (dexametazén
8 mg, i.v. a 24h pocas 2 dni). Obidve pacientky udavali po-
stupné ustupovanie hypestézie uz na druhy pooperacny
den s postupnym zlepsovanim sa kazdym nadchadzajucim
dfiom. U pacientky, ktora udavala neuralgiformné bolesti do-
Slo tiez k Ustupu bolesti. Po prepusteni do domacej liecby
bolo doporucené uzivanie Milgammy N poc¢as nasledujucich
4 tyzdnov. Hojenie ran prebehlo bez komplikacii, mesiac po
operacii pacientky udavali, Ze pocit necitlivosti a bolesti po-
stupne zmizli. Poopera¢ny panoramaticky réntgenovy sni-
mok potvrdil hojenie kosti bez komplikacie (obr. 4).

CT sa odporuca ako najspolahlivejSia a najpresnejSia zobra-
zovacia a meracia metéda s 3-dimenzionalnym zobrazenim
hlavne u pacientov s blizkym kontaktom apexov a MK, a tym
k predchadzaniu iatrogénneho poskodenia NAI. K typickym
klinickym priznakom tohto patologického stavu patria pri-
znaky, ako su akutna bolest v mieste oSetreného zuba po
odzneni lokalnej anestézie a pretrvavajlca anestézia alebo
parestézia po endodontickej terapii. RTG snimky mézu na-
sledne potvrdit predbeznu diagnézu a odhalit presné umiest-
nenie cudzieho materialu v MK.

Mechanizmy poskodenia NAI mézu byt trojakého druhu:
chemické, mechanické a tepelné. Hlavnu ulohu v procese
poskodenia nervu zohrava predovSetkym chemické posko-
denie, najc¢astejsie kvoli neurotoxickym vlastnostiam takmer
vSetkych korenovych vyplni. V minulosti ¢asto pouzivané
KV obsahujuce eugenol mali blokujuci u¢inok na nervové
vedenie a vyvolavali vyznamné zapalové reakcie nervového
tkaniva. Mechanické poskodenie vznika v dosledku utlaku
preplnenym endodontickym materialom, ¢o je sprevadza-
né zvySenym intraluminarnym tlakom v MK v désledku ob-
medzeného anatomického priestoru. Tepelné poskodenie
vznikd v dobsledku pouzitia termoplastickych materialov,
najCastejSie gutaperci. Zvysenie teploty v oblasti nervu (aj
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ked nie viac ako 10 stupriov), méze spdsobit docasné alebo
aj ireverzibilné poskodenie nervov, v ur€itych pripadoch az
jeho nekrozu. Stupen Skodlivych u€inkov zavisi aj na mieste
pretladenia a dizky kontaktu KV s nervovym tkanivom.

Najc¢astejsie klinicky dochadza pretlaceniu KV do epineu-
ria NAI, ktoré su v priamom kontakte s nervovymi viaknami,
ako v pripade popisovanych dvoch pacientiek (v literatire sa
popisuje aj zriedkavo pretlacenie KV do okolitych kostnych
Struktur okolo MK). V tychto pripadoch sa navrhuje ¢o naj-
skorsi chirurgicky zakrok za ucelom predchadzania posko-
denia nervu, znizeniu rizika nekrézy a obnoveniu jeho funk-
cie (citlivosti). Chirurgicky vykon je zamerany na dokladné
odstranenie cudzieho materialu a dekompresiu NAI. Napriek
tomu, Ze v canalis manibulae sa nachadza nie len nerv, ale aj
cievy (a. et v alveolaris inf.), toxické, tepelné a mechanické
poskodenie ciev sa vacsine neprejavuje klinicky.

V oboch klinickych pripadoch bol zvoleny chirurgicky pri-
stup pomocou piezochirurgie, v jednom pripade osteoplas-
tickou metdédou intraoralnym - vestibularnym pristupom,
v druhom pripade extraoralnym submandibularnym pristu-
pom z bocnej steny MK. Oproti intraoralnemu pristupu po-
skytuje extraoralna metdda lepSi pristup k cudziemu materi-
alu, ale vyzaduije si celkovu narkdzu. V pripade, ak sa cudzi
material v ramci MK nachadza pod epineuriom, revizia pod
priamym zrakom je predpokladom pre jednoduchsie a uplné
odstranenie cudzieho materidlu. Intraoralny pristup méze byt
vhodny a poskytnut dostato¢ny pristup k operacnému polu
v pripadoch, ked ddjde k preplneniu v oblasti premolérov,
eventualne ak pri odstraneni CM a revizii alveolarneho kanala
pristupujeme aj k extrakcii okolitych alebo pri¢innych zubov.
Osteoplasticka metéda minimalizuje chirurgicku traumu kos-
ti a znizuje riziko tvorby jazvy, nervovocievny zvazok zostava
pokryty kostou, a skracuje sa ¢asovy interval obnovy kost-
nych Struktur, na rozdiel od osteotémie sanky. Nevyhodou
tejto techniky je v niektorych pripadoch nutnost odstranenia
osteosyntetického materialu (dlahy, skrutky). Na presné ur-
Cenie pozicie osteotomie a identifikacie cudzieho materialu
v MK je v niektorych pripadoch vyhodné vyhotovenie chi-
rurgickych reznych Sablon pomocou 3D tlace na zaklade
CBCT eventualne konvenc¢nej CT techniky. Pouzivanie pie-
zochirurgie, ktora vyuziva princip ultrazvukovych mikrovibra-
cii pomocou $pecialnych nasadcov reze iba kostné Struktiry
a nedochdadza pri nej k poskodeniu okolitych makkych tkaniv
ani pri ndhodnom kontakte s rezacou Spi¢kou pristroja. Ne-
vyhodou piezochirurgie méze byt disseminacia solitarnej KV
pri kontakte s koncovkou pristroja po preniknuti do MK, ako
sa popisalo u jednej pacientky.

Vysledok poskodenia NAI sa li&i na zéklade formy a dizky
trvania priCinnych faktorov. V tomto pripade pacienti hlasil
rychle zlepSenie klinickych tazkosti (Ustup hypestezie a bo-
lesti) uz priamo po chirurgickom vykone, nasledne uz v pr-
vom tyZzdni po operacii doslo k postupnému navratu nor-
malnej citlivosti v inerva¢nej oblasti NAI (pera a brada). Tento
priaznivy vysledok chirurgickej lie¢by pripisujeme déklad-
nému debridementu a presnému - cielenému odstraneniu
KV, pri€om ani v jenom pripade nedos$lo k irreverzibilnému
poskodeniu alebo k nekréze nervovych vilakien. Extrakcia
pri¢inného zuba bola vykonana na ziadost pacienta, napriek
pouceniu, Ze nie je indikovana. Trvalému poskodeniu NAI sa
mobézeme vyhnut v pripade, ak sa pri pretrvavajucej hypes-
tézie a neuralgiformnej bolesti po vykonani endodontickej
lieCby, zhotovilo ¢o najskorSie RTG (OPG, IO snimok) alebo
CBCT.
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Aj tieto klinické pripady poukazuju na to, ze poskodenie
NAI pri endodontickom oSetreni dolnych premolarov (hlav-
ne 2.) a molarov su zriedkavé, ale m6zu byt vazne a trvalé,
a maju ¢asto neprijemné nasledky pre samotnych pacientov.
Preto predchadzanie iatrogénnemu poSkodeniu pacienta pri
KV vyzaduje adekvatnu radiologicku analyzu este pred za-
hajenim endodontickej lieCby hlavne v tejto anatomickej ob-
lasti, a v pripade, ked' sa objavia neurotoxické, mechanické
a tepelné klinické symptémy po stomatologickom vykone, je
najoptimalnejsie a najpriaznivejSie vykonanie ¢o najskorsie-
ho chirurgického zakroku - revizie alveolarneho kanéla a od-
straneniu cudzieho materidlu s pouzitim piezochirurgickej
techniky.
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HISTORICKE FLESKO

Vedci objavili DNA baktérii spdsobujucich zubny
kaz v pozostatkoch ludskych zubov z doby bronzove;.
Vyskum ukazal velké mnozstvo baktérii Streptococcus
mutans v 4000-roénom zube, ¢o naznacuje vysoke ri-
ziko zubného kazu pre majitela zubov. Chladné, suché
a zasadité prostredie jaskyne pravdepodobne prispelo
k dobre zachovanej DNA baktérii. Vyvoj tychto bak-
térii sa zmenil od doby bronzovej, ¢o moze suvisiet
s narastom konzumacie cukru v modernej spolo¢nosti.
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