
We współczesnej endodoncji istnieje wie-
le różnych metod i  systemów narzędzi 
do opracowania i wypełniania kanałów ko-

rzeniowych. Prawidłowe chemomechaniczne opra-
cowanie systemu kanałowego i  jego hermetyczne 
wypełnienie decydują o powodzeniu leczenia en-
dodontycznego.

Niezależnie od wyboru metody pracy może dojść 
do wielu powikłań, najczęściej objawiających się zła-
maniem narzędzia w kanale. Dotyczyć to może za-
równo narzędzi użytych w trakcie opracowywania 
kanałów, jak również przy ich wypełnianiu. Złamanie 
spirali Lentulo podczas rozprowadzania uszczelniacza 
w kanale jest jednym z tego typu powikłań. 

Jak przypomina Maria Barańska-Gachowska, spi-
rala Lentulo, potocznie nazywana igłą Lentulo, służy 
do wypełniania kanałów materiałami o półpłynnej 
konsystencji, m.in. past i cementów (1). Część pra-
cująca igły Lentulo ma postać luźno zwiniętej spi-
ralki z cienkiego drutu. W związku z taką budową 
w przypadku zastosowania w trakcie pracy za wy-
sokich obrotów na kątnicy stosunkowo łatwo może 
dojść do jej zaklinowania i złamania w świetle kanału. 
W przeszłości powszechnie stosowano ją podczas 
rozprowadzania uszczelniacza typu Endometason 
w kanale korzeniowym. Usunięcie igły Lentulo często 
sprawia lekarzom wiele trudności, ponieważ spirala 
ma tendencję do pękania na mniejsze części, sprę-
żynuje i rozkręca się.

Opis przypadku  
Pacjentka, lat 35, zgłosiła się do gabinetu stomatolo-
gicznego w celu poprawy estetyki zęba 12. Większą 
część korony zęba stanowiło rozległe wypełnienie 
wykonane z materiału kompozytowego. Pacjentka 
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w wywiadzie podała, że ząb był leczony endodon-
tycznie około 15 lat temu. Nie odczuwała żadnych 
dolegliwości ze strony zęba. W badaniu przedmioto-
wym wykonano zdjęcie punktowe RVG, na podstawie 
którego stwierdzono w kanale obecność złamanego 
narzędzia przypominającego wyglądem igłę Lentulo 
zajmującą prawie całą długość kanału. O zaistniałej 
sytuacji (złamaniu i pozostawieniu fragmentu zła-
manego narzędzia w kanale) pacjentka nie została 
poinformowana podczas wizyty, która miała miejsce 
15 lat wcześniej.
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Ryc. 1. Ząb 12 – zdjęcie rtg. wykonane przed przystąpieniem 
do ponownego leczenia endodontycznego
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SZKOLENIA OSTROWSKA

reklama

Ryc. 2. Widok zęba 12 po założeniu koferdamu
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Na wykonanym zdjęciu nie stwierdzono obecno-
ści okołowierzchołkowych zmian zapalnych (ryc. 1). 
Ze względu na ograniczoną ilość tkanek własnych 
zęba pacjentki zaplanowano wykonanie wkładu ko-
ronowo-korzeniowego i korony pełnoceramicznej 
po wcześniejszym usunięciu igły Lentulo z kanału 
i ponownym leczeniu endodontycznym.

Po  założeniu koferdamu (ryc. 2)  przystąpiono 
do pracy w powiększeniu z wykorzystaniem mikro-
skopu Leica M320. Używając wiertła Munce Disco-
very Bur #1 (Nevadent), poszerzono ujście kanału 
i usunięto część gutaperki z jego części koronowej, 

uzyskując w ten sposób bezpośredni dostęp do igły 
Lentulo. W dalszym etapie, stosując pilnik endodon-
tyczny osadzony na końcówce Endochuck, usunięto 
pozostałą gutaperkę i poszerzono ściany kanału ota-
czające złamane narzędzie aż do jego poluzowania. 
Jednocześnie stosowano płukanie 5-proc. NaOCl. 

Bezpośrednio do usunięcia igły Lentulo użyto ucię-
tej igły iniekcyjnej. Po wstępnym jej dopasowaniu 
w kanale i sprawdzeniu, czy obejmuje swoim prze-
krojem igłę Lentulo, do igły iniekcyjnej zaaplikowano 
małą ilość cementu Luxacore (VDW) o podwójnym 
systemie wiążącym. Następnie tak przygotowaną 
i wypełnioną igłę iniekcyjną nałożono na igłę Len-
tulo, spolimeryzowano i poczekano na ostateczne 
związanie cementu. Dzięki temu igła Lentulo została 
zablokowana we wnętrzu igły iniekcyjnej. Następnie, 
stosując delikatne ruchy wykręcające, usunięto narzę-
dzie z kanału (ryc. 3). 

Potwierdzeniem całkowitego usunięcia złamane-
go narzędzia było wykonane zdjęcie RVG (ryc. 4).

Kanał opracowano chemomechanicznie na ca-
łej długości roboczej, z  zastosowaniem narzę-
dzi Flexmaster (VDW) i naprzemiennego płukania 
5-proc. roztworem NaOCl i EDTA. Na zakończenie 
kanał wypełniono pastą AH Plus (Dentsplay) wraz 
z kondensacją pionową gutaperki i wykonano kon-
trolne RVG (ryc. 5). 

Ryc. 4. Kontrola RVG 
po usunięciu z kanału 
złamanego narzędzia 

potwierdziła sukces 
zabiegu

Ryc. 5. Kontrolne 
RVG po wypełnieniu 
ostatecznym kanału 

korzeniowego

Ryc. 3. Igła iniekcyjna wyjęta z kanału wraz z zablokowanym fragmentem igły Lentulo
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Kolejne wizyty mające na celu poprawę estety-
ki zęba pacjentki przebiegały zgodnie z ustalonym 
planem leczenia.

Omówienie
Według współczesnych standardów leczenia endo-
dontycznego nie ma potrzeby stosowania igły Lentulo 
w trakcie terapii. Metodami polecanymi do wypełnia-
nia kanałów są kondensacja termoplastyczna gutaper-
ki lub kondensacja boczna na zimno z niewielką ilością 
uszczelniacza. Jednakże wielu lekarzy nadal stosuje 
sprężyny Lentulo w trakcie leczenia, z zachowaniem 
maksimum ostrożności. Niektórzy producenci w celu 
zmniejszenia ryzyka złamania tego narzędzia mody-
fikują jego budowę specjalną sprężynką u podstawy 
uchwytu, zwiększając bezpieczeństwo jego użycia. 
Jeżeli jednak dojdzie do złamania igły Lentulo w ka-
nale, można podjąć próbę jej usunięcia. 

Istnieje kilka systemów i  metod usuwania zła-
manych narzędzi z kanałów: system IRS, ekstraktor 
Massermanna, ultradźwięki, zestaw Cancelliera, za-
stosowanie pęsety endodontycznej czy kleszczyków 
typu Stieglitz, metoda zmodyfikowanej igły iniekcyj-
nej lub metoda igły iniekcyjnej z zastosowaniem in-
nych narzędzi, np. pilnika H (2-10).

Wybór metody leczenia zależy od decyzji i do-
świadczenia lekarza oraz lokalizacji złamanego na-
rzędzia. Bez względu na wybór sposobu mogą po-
jawić się powikłania, do których należą: deformacja 
przebiegu kanału, perforacje, złamanie narzędzi sto-
sowanych do usunięcia narzędzia, przemieszczenie 
narzędzia poza wierzchołek korzenia (11). 

W opisanym przypadku podjęcie próby usunięcia 
igły Lentulo spowodowane było faktem protetyczne-
go leczenia korony zęba. Metoda zmodyfikowanej 

igły iniekcyjnej pozwoliła na oszczędne opracowa-
nie ścian kanału bez nadmiernego usuwania zębiny 
i zakończone sukcesem leczenie. �
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