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Editorial

Vazeni Ctenari,

dokonceni druhého ro¢niku ¢eské mutace ¢asopisu Roots na sebe nechalo trochu cekat. Za re-
dakeni kolektiv doufdm, Ze to cekéni stdlo za to. V letosnim vydani reflektujeme vyznamné tech-
nologické trendy, které se v endodoncii v poslednich letech projevily. CBCT diagnostika v textu od
dr. Fabio Gorniho se jiz etablovala i v nasich krajich velmi dobre, ale pfesto je tématem, které bude
tfeba jesté doplhovat a upfesiovat. Vyuziti CBCT v terapii ve formé navigovaného vstupu do ob-
literovaného kofenového prostoru popisuje autorsky tym v Cele s dr. Hugo Sousa Dias. Dalsi
¢lanky se zabyvaji nastrojovym vybavenim (Debelian/Trope/Serota), biokeramickymi sealery
(Debelian/Trope) nebo aplikaci laseru v endodoncii (Ivanusic). Jakkoliv jsem zastdncem nézoru, Zze Daniel Cerny
nositelem |é¢by nejsou véci a technologie, ale lidé-lékafi, ktefi svou expertizou zachranuji biolo-
gickou hodnotu, nelze nevidét, Ze moderni endodoncie se bez téchto technologickych vydo-
bytkd jiz takfka neobejde. Nové prostfedky zvysuji Uspésnost lé€by, zlepsuji prediktabilitu a zkra-
cuji ¢as i ndmahu pro osetfujiciho.

Zajimaveé Cteni preji

MUDr. Daniel Cerny, Ph.D. a MUDr. Hana Zallmannové

Hana Zallmannova
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‘ Klinické trendy 3D technologie v diagnostice

3D technologie v diagnostice
a lecbeé endodontickych

onemocneni

Autor: Dr. Fabio Gorni, Italie

Technologie spjata s endodontickou terapii prosla v poslednich letech opravdovou revoluci. Po dlouha Iéta byly
vyuzivany jako zéklad pro diagnostiku a planovani terapie kofenovych kanalkd intraoralni rentgenové snimky,
a to i presto, ze tyto snimky nemohly poskytnout vérnou reprodukci anatomie kofenového systému. Tento
problém vedl k fadé komplikaci pfi endodontickém osetfeni, které, a¢ mohly byt ¢astec¢né prekonany zkusenostmi
operatéra, zlistavaly predevsim v oblasti diagnostiky do urcité miry pomérné dlouho nevyreseny.

Zacal jsem pouzivat CBCT (pocitacova tomografie s kuze-
lovym paprskem) k endodontickym Uceldm jiz pfed vice
nez 10 lety. PFistroje, které jsem tehdy pouzival, mély da-
leko k dokonalosti pro tento specificky Ucel, avsak dnesni
moznosti nabizené stale sofistikovanéjsimi technologiemi
velmi zlepsily moje diagnostické a intervencni schopnosti.
Aby mohl endodontista vytvofit pfesnou diagndzu, musf
provést velmi detailni zhodnoceni anatomie kofenovych
kanalkd a pulpy, coz vyzaduje vysetfovaci techniky s vyso-
kym rozlisenim a software, ktery umoznuje endodontistovi
jednoduse a spolehlivé ,otacet zubem”. To mUZe znit jako
jasné a trividlni, ale neni. BEhem poslednich 10 let jsem mél
moznost pracovat s velkym mnozstvim pfistrojd a desit-
kami softwarovych programd, ale pouze nékolik mélo
z nich se ukdzalo byt vhodnych pro endodontické ucely.
Nyni jiz po nékolik let pouzivam s velmi uspokojivymi vy-
sledky ACTEON trium technologii. Zobrazeni je velmi
pfesné a detailni, uZivatelskd pfivétivost ACTEON Imaging
Suite navic umoznuje rozpoznat i ty nejmensi rozdily mezi
raznymi radiografickymi fezy. Tyto rozdily maji prvofadou

dulezitost pro stanoveni spravné endodontické diagndzy
a pro rozhodovani o vhodné terapii. Samotna klinickd zku-
senost nestaci ke zvoleni vhodného postupu u viech jed-
notlivych pfipadd — proto jsou ¢asto pfipady pdvodné na-
pldnované na ortogradni oSetfeni po vyhodnoceni CBCT
snimku zménény na pfipady vhodné pro endodontickou
chirurgii a naopak. Lze tedy fici, Ze diagnostické moznosti,
které nyni mame, drasticky snizily pocet nespravnych dia-
gnoz a nasledné i pocet klinickych omyld.

Klinicky pfipad, kterym dale uvadim, je skveélym pfikla-
dem toho, jak obtizné je urcit plvod pacientovych symp-
tomU pouze na zakladé intraordlniho snimku. Vizualizace
2D snimku selhdva v jistoté urceni pfitomnosti 1éze, jesté
dulezitejsi viak je, Zze je nemozné urcit velikost, morfologii
a typ léze, kterou se podafii nalézt. Analyza 3D snimku nam
poskytne jasnou predstavu o klinické situaci: koronalni
a sagitalni fezy odhalily pfitomnost veliké léze sahajici od
apexu mezidlniho kofene tohoto molaru do furkace, za-
timco axidlni fezy ndm umoznuji provést pfesnou analyzu




endodontické anatomie a obzvldsté pak tvaru mezidlniho
kofene, ktery byl v tomto pffpadé spojen s palatindlnim ko-
fenem. Celkovy pfehled o situaci ovliviiuje rozhodovani
0 postupu a stanoveni lécebného planu zahrnujiciho spe-
cidlni ukony (obr. 1-4).

U horniho premolaru na obr. 5, 6 odhalil fistulogram pri-
tomnost apikalni léze, kterd zasahovala koronalnim smé-
rem asi do stfedni tfetiny kofene. Rozhodovéni o klinickém
postupu tedy mohlo vést k ortogradnf revizi endodontic-
kého oSetfeni. CBCT ndm ale poskytlo zcela jiny pohled na
situaci v porovnani s intraordlnim snimkem, ukazalo totiz,
Ze byl zub pfi pfedchozim o3etfeni nevratné poskozen
a musf byt extrahovan.

Situace byla zcela odlind u dolniho premoldru na
obr. 7-9, kde si pfi absenci radiologickych znakl léze,
a i pfes zdanlivé spravny endodonticky pfistup jiného ko-
legy, pacient stézoval na perzistentni bolest, ktera byla jak
spontanni, tak vyvolana poklepem. V tomto pfipadé, kdy
se zdala byt pfedchozi 1é¢ba kofenovych kanalkd dobrd, by
se jako vhodny mohl nabizet chirurgicky pfistup, ktery by
v takovém pfipadé mohl zajistit vy3ssi miru Uspésnosti nez
revize endodontického osetfeni. Vzhledem k diagnostic-
kym pochybnostem bylo rozhodnuto zhotovit 3D snimek,
ktery odhalil endodontickou |ézi zplsobenou neosette-
nym lingvdlnim kanalkem. Tato sprdvna diagndéza ndm

3D technologie v diagnostice  Klinické trendy

tedy umoznila provést selektivni intervenci na zbylé pulpé
vedouci k Uspésné |éché neosetfeného kandlku.

Jednou z nejkomplikovanéjsich diagnoz k 1é¢bé je bez-
pochyby externi invazivni resorpce kofene, kde rozsah de-
fektu ovliviiuje moznosti lé¢by. Je tedy rozumné provést
preoperativni zhodnoceni mista a rozsahu resorpce, a tedy
i potencidl ke zhojeni. To zaleZi na spravném 3D planovani
vykonu, které mize byt provedeno jen po vyhodnoceni
CBCT snimkd. Je velmi dulezité, abychom byli schopni vi-
dét spravné jednotlivé fezy zubu ve vsech tfech rovinach
se zvlastnim zaméfenim na axialni fezy, které jsou strate-
gické z pohledu endodontické diagnostiky.

Srovnani dvou zubt na obr. 10-22 ukazuje, jak dleZité je
spravné analyzovat viechny fezy na CBCT studii. MUZeme
vidét, Ze u horniho moldru 1éze penetruje do pulpdlni du-
tiny, za¢ind na povrchu distalniho kofene, ale zUstava v ko-
ronalni tfetiné zubu bez vyrazného zasazeni integrity spo-
diny pulpalni dutiny (obr. 10-15). Klinické intraordlni
fotografie zobrazuji opera¢ni faze 1écby, od vycisténi re-
sorpce az do opravy pomoci biokeramického cementu
(obr. 16-19). FindIni rentgenové snimky potvrzuji odlvod-
nénost konzervativni a endodontické lécby zubu. Situace
je zcela jind u dolniho molaru, kde zhodnoceni CBCT skenu
jasné odhaluje rozsah resorpce, kterd napada spodinu pul-
palni dutiny az k furkaci — situaci, kterd nemUze byt zjisténa
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Obr. 17
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pouhym preoperacnim pozorovanim intraordlnich rentge-
novych snimkd (obr. 20-22).

Vyhodnoceni preoperac¢niho CBCT je uZitecné v pfipa-
dech vyZadujicich chirurgicky pfistup nejen kvili potvrzeni
pfitomnosti léze, ale také kvUli planovani vykonu. Pfede-
vsim Ize podle velikosti a lokalizace léze naplanovat chirur-
gicky pfistup (obr. 23-25). Uvedeny specificky pfipad je cha-
rakteristicky pro tuto situaci: Intraordlni snimek neumoznil
Zjistit rozsah |éze, kterd nezahrnovala jen apikalni oblast
premolaru, ale také distaIni bezzuby segment. Pro zajisténi
spravného hojeni je v tomto pfipadé tfeba zvolit regenera-
tivni terapii zahrujici pouziti membrany. Lalok musi byt
chranén, je nutné zvolit zcela odlisny pfistup nezli u endo-
dontické chirurgie. Intraoperativni fotografie zobrazujf jed-

roots
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notlivé kroky z prabéhu zakroku (obr. 26-28). CBCT sken
zhotoveny 12 mésicl po zakroku potvrdil kompletni zho-
jeni apikalni Iéze a dokonalou integraci stépu (obr. 29-31).

Dalsi pfesvédcivou vyhodou 3D technologie snimkovani
je moznost minimalné invazivniho pfistupu pro preparaci
piistupové kavity. Pro demonstraci uvadim pfipad, ktery
fesi dens in dente: CBCT sken zobrazuje dva oddélené sys-
témy kofenovych kanalkl u 3pic¢dku. Kaz zasahuje cast
zubu, kde je pfitomny dens in dente. Lécebny plan tedy za-
hrnoval oSetfeni kofenovych kandlkd jen jedné ¢asti pulpy,
zatimco druhd byla ponechéna vitalni. Sekvence fotografii,
pofizenych béhem osetfeni, ukazuje, jak bylo mozno po-
moci CBCT a opera¢niho mikroskopu postupovat mini-
malné invazivné, usetfit tak mnoho z klinické korunky Spi-
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¢aku a ponechat zdravou ¢ast zubu vitdlni. Rentgenova  Cldnek byl publikovdn v éasopisu roots — international maga-
kontrola po 6 letech potvrdila kompletni zhojeni 1éze a vi-  zine of endodontics, Volume 15, vyddni 2/2019.

talni ¢ast Spi¢dku nevykazovala 7zadné zndmky onemoc-

nénf (obr. 32-37).
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Zpravy z pramyslu  SSP/SWEEPS endodoncie s laserem

SSP/SWEEPS
endodoncie se SkyPulse
Er:YAG laserem

Autor: Dr. Tomaz Ivanusic, Slovenia

Cilem endodontické terapie je eliminace patogennich latek v systému kofenovych kanalkd. Standardni mecha-
nicka instrumentace vsak ponechava ¢ast komplexniho systému kofenovych kanalkii nevypracovanou. Navic
pfi samotném mechanickém vypracovani se vytvafi smear layer a akumulace necistot, které je tfeba také od-
stranit. Z tohoto dlivodu je nutna irigacni faze terapie, aby se eliminovaly potencialni patogeny a odstranily se
nedistoty, které vznikly pti fazi mechanického vypracovani béhem osetieni. Byly predstaveny rGizné metody
a technologie s cilem zlepsit uc¢innost vyplachového protokolu kofenového kandlku standardni stfikackou.
Jedna z nejnovéjsich technik zahrnuje laserem aktivované irigace (LAI) SSP/SWEEPS® za pouziti specialniho
typu Er:YAG (erbiem dopovaného krystalu yttrito-hlinitého granatu) s extrémné kratkymi laserovymi pulzy,
které generuji fotoindukované fotoakustické proudéni irigantu skrze komplexni trojrozmérny systém kofeno-

vych kanalka (obr. 1).

Fotonem indukovany fotoakus-
ticky proud je dosahovan vyso-
kou absorpci SSP  (superkratky
pulz; 50 ps) ErYAG laserového
pulzu v irigantu, ktery iniciuje
rychlou tvorbu bublin pary na
Spicce vldknové koncovky, za-
timco je ponofena do irigantu.
Diky velmi vysokému absorp¢-
nimu  koeficientu vinové délky
ErYAG laseru (A = 2 940 nm) v iri-
gantech je veskeré laserové pulzni
svétlo absorbovano v pfiblizné
1 um silné vrstvé tekutiny. Teku-
tina se tedy lokdlné a okamzité za-
hfivd nad bod varu a na $picce
koncovky se zacinaji tvofit bub-
linky pary. Po explozivnim varu
bublinky pary za¢nou expando-
vat. Kdyz dosdhnou svého maxi-

Obr. 1: Laserem aktivovand irigacni technika vyuzivajici laserovou technologii SSP/SWEEPS®
Er:YAG a protokol fotony indukovaného fotoakustického proudéni (PIPS). Spicka laserové viaknové
koncovky je umisténa pouze v korondini ¢asti pulpdlni dutiny a ponechdna stacionarni, coz
umoZiuje Sifeni fotoakustickych vin do vstupu kazdého kanalku. To umoZiiuje minimalni rozsiteni
kanalku pfi preparaci a pfistup bez tepelného poskozeni, které vice hrozi u technik vyZadujicich

umisténi nastroje do systému kanalk.

malnfho objemu, jsou témér prazdné a zacinaji kolabovat
kvali tlaku okolnf kapaliny. Tento jev vyvolava turbulentni
pohyb tekutin v celém objemu kofenového kanalku, coz
vyznamné zvysuje Ucinnost chemomechanického debri-
dementu. Plsobenf tepelné difiize béhem tvorby bublin je
u superkratkych pulzd minimalnt.

Unikatni reSeni pro moderni endodoncii

Cilem SSP/SWEEPS® je vyrazné zlepsit nékolik irigacnich
mechanismu: 3D proudéni irigantu v celém systému kore-
novych kanalkl; zvysend penetrace irigantu hloubéji do
dentinovych tubuld; odstranéni zbytkl necistot a smear
layer z kofenového kanalku; Ucinnéjsi chemicka aktivace
NaOCl; pfimé (nechemické) odstranéni biofilmu; a pfima
(nechemickd) dezinfekce. Klinickd Gcinnost a bezpecnost
vyplachu aktivovaného laserem SSP byla rozsahle zkou-
mana. Vyzkum vsak ukazuje, Ze daldich zlepseni Ize dosah-
nout prizptsobenim emisnich charakteristik laseru ErYAG
specifickym pozadavkdm vyse uvedeného irigacniho me-
chanismu.

To vedlo k vyvoji endodoncie SSP/SWEEPS®, kde je vy-
soce efektivni jednopulzni SSP irigace doplnéna dalsi
dudini pulzni technikou SWEEPS® (rdzova vina se zvysenym
emisnim fotoakustickym proudénim). Metoda SWEEPS® je
zaloZena na zjisténi, Ze na rozdil od velkych rezervoard ka-



paliny nejsou razové viny, tj. viny ifici se rychleji nez zvuk,
pozorovany v prostorové omezenych rezervodrech, jako
jsou kofenové kandlky. Je tomu tak proto, Ze v Uzkych ka-
nalcich je dynamika kavitace vyrazné zpomalena tfenim na
sténach kanalku a omezenym prostorem pro rychlé pre-
misténi kapaliny béhem expanze a kontrakce bubliny. Me-
toda SWEEPS® spociva v dodavani nasledného laserového
pulzu do kapaliny v optimalnim case, kdyz je pocatecni
bublina v konecné fazi svého kolapsu. Rist druhé bubliny
vyviji tlak na kolabujici pocatecni bublinu, urychluje jeji ko-
laps a kolaps sekundarnich bublin, coz vede k emisi primar-
nich i sekundarnich rdzovych vin.

Materialy a metody

ErYAG laser (A =2 940 nm) pouzity v nize uvedené studii
byl SkyPulse (Fotona), vybaveny nasadcem H14 s vyméni-
telnymi vidknovymi koncovkami (obr. 2). Béhem viech ex-
perimentd byl u ndsadce vypnuty sprej vzduch/voda.
Ve studii byly pouzity nasledujici vidknové koncovky:

1. CQylindrické vidknové koncovky s plochym zakoncenim
s primeérem 400 pum (Flat Sweeps400), 500 um (Flat
Varian500) a 600 um (Flat Varian600)*

2. Qylindrické koncovky radidlné zakoncené (zizené)
s pramérem 400 um (Radial Sweeps400) a 600 um
(Radial Sweeps600). Viimnete si, ze Spicka Radial
Sweeps600 je geometricky ekvivalentni standardni
vldknové koncovce ,PIPS" s prlimérem 600 um**

3. Koénické koncovky s plochym zakoncenim s primérem
400 pm (Conical Sapphire 400) a 600 um (Conical
Sapphire 600)

Laserovy systém SkyPulse byl provozovén v reZzimu
emise jednotlivych pulzd SSP a v reZimu dudlnich pulzd
SWEEPS®. ProtoZe spravné nacasovani pulzniho paru zavisi
na dobé oscilace vytvofené kavitacni bubliny, kterd zase
zavisi na geometrii pfistupové kavity, rezim SkyPulse
SWEEPS® automaticky pfizplsobuje ¢asovy odstup mezi
jednotlivymi bublinami, aby bylo zajisténo uc¢inné vypla-
chovani bez ohledu na rozméry preparovaného kanalku
a pfistupové kavity. Zrychleny kolaps prvni bubliny v pulz-
nim paru SWEEPS® vede ke zvySené emisi rdzovych vin
a zlepSené irigaci, zatimco Ulohou druhé bubliny je hlavné
zesilit u¢inek prvni bubliny.

Méreni tlaku v kofenovém kanalku

Méfeni byla provadéna na simulovaném modelu zubu
se vstupnim prlmérem kénicky tvarované pfistupové ka-
vity 3 mm, ponofené 4 mm hluboko pod hladinu vody ve
velké nadrzi naplnéné vodou. To poskytovalo stabilni tlak
tekutiny v kofenovém kandlku v nepfitomnosti LAl a umoz-
novalo konstantni doplhovanf irigantu. Hrot laserové viak-
nové koncovky byl umistén 2,5 mm hluboko do pfistupové
kavity. Primérné generované tlaky (Pave) pro rdzné iri-
gacni protokoly byly vypocteny na zdkladé stanoveni
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Obr. 2: Laser SkyPulse Er:YAG pouZzity ve studii je vybaven dvéma nejnovéjSimi

laserem aktivovanymi iriga¢nimi metodami: SSP a SWEEPS®

zmeén tlaku v apikalni, stfedni a koronalni ¢asti simulova-
ného zubniho modelu. Laser SkyPulse ErYAG byl nastaven
tak, aby emitoval zifeni v emisnim rezimu jednotlivych
pulzl SSP - pro porovnani, méfenf s jinym laserovym zafi-
zenim ErYAG, LightWalker (Fotona) byly také provedeny za
stejnych podminek a za pouZiti stejného nasadce (H14)
a vldknovych koncovek. Oba lasery byly pouZzivany s ener-
gif jednotlivych pulzl 20 mJ a frekvenci 15 Hz.

Méfteni rychlosti cisténi kofenového kanalku
Ucinnost ¢isténi byla méfena na modelu kofenového ka-
nalku. Experimentdlni uspofadani se sklddalo z transpa-
rentniho modelu kofenového kandlku, ponofeného do
sklenéné nadoby naplnéné destilovanou vodou. Model
kofenového kanalku byl naplnén suspenzni pastou, jako si-
mulace detritu. Ve validacni fazi experimentu byla pouZita
pasta na bazi hydroxidu vapenatého. Ve fazi méfeni byla
pouZita gelova zubni pasta, kterd poskytla srovnatelné vy-
sledky jako biologickd pasta, ale sndze se s ni manipulovalo
a vyzadovala méné casu na vyprazdnéni a doplnéni mo-
delu kofenového kanalku mezi méfenimi. Laserové pulzy
s energif jednoho pulzu 20 mJ byly dodany pfes vidknovou
koncovku Flat Sweeps400, umisténou uvnitf modelu kofe-
nového kanalku. Obrazky kofenového kandlku béhem LAl
byly zachyceny videokamerou a analyzovany pomoci soft-
waru vyvinutého na miru. Mira vycisténi byla stanovena na
zakladé zméfeného snizenf vysky simulovaného odpadu
(pasty) v modelu kofenového kanalku s casem irigace
180 sekund. Kratsi doby irigace byly pouZity pro vypocet,
kdyz byl kofenovy kanadlek zcela vycistén, tj. zbaven pasty,
jiz pred uplynutim 180 sekund. Kazdy datovy bod miry
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Obr. 3: Zavislost cinnosti tvorby tlaku na typu a prméru koncovky. Obr. 4: Mérené tlaky na riiznych mistech korenového kanalku pro rizné koncovky. Byl pouzit
rezim SSP s pulzni energii 20 mJ a opakovanim pulzu 15 Hz laserovym zafizeni SkyPulse Er:YAG.

vycisténi pfedstavuje prdmér nejméné péti opakovanych
vyplacht. Méfenf rychlosti ¢isténi byla provedena pro re-
Zim s jednim pulzem SSP a pro automaticky emisnf rezim
SWEEPS®.

Vysledky

Méfteni tlaku v kofenovém kanalku

Zavislost primérnych tlakd Pave (méfeno pro laserové
zafizeni LightWalker a SkyPulse v reZzimu SSP) na vidknové
koncovce (radidlni, ploché a kénické) a prdmeéru je znazor-
néna na obrdzku 3. Vysledky méfeni tlaku ukazuji, Ze
obecné je Ucinnost tvorby tlaku vy3si pro mensi praméry
vldknovych koncovek. Podrobné rozdélenf tlaku v apikalni,
stfedni a korondlni ¢asti kofenového kandlku, méfeno po-
moci SkyPulse v SSP reZzimu, je uvedeno na obrazku 4.
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Obr. 5: Rychlosti odstrariovani necistot (Cisténi) Rc pro emisni rezimy SSP
a SWEEPS® s energii jednoho pulzu 20 mJ. Rezim SWEEPS® vykazuje vyrazné
vy$Si rychlost Gisténi.
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Rozdéleni irigacnich tlakd v kofenovém kanalku, jak je zna-
zornéno na obrazku 4, je v souladu se zaznamenanou
hloubkou prdniku irigantu v rdznych oblastech kofeno-
vého kanalku.

Méfieni rychlosti cisténi kofenového kanalku

Namérené rychlosti odstrafiovani (¢isténi) necistot (Rc)
pro emisni rezimy SkyPulse SSP a SWEEPS® s energil jed-
noho pulzu 20 mJ jsou zndzornény na obrazku 5. Rezim
SWEEPS® byl testovan pfi frekvenci 20 Hz, zatimco SSP
emisni rezim v rozsahu 15-50 Hz, aby se urcilo, zda by
zdvojndsobeni rychlosti opakovani jednoho pulzu v re-
Zimu SSP pfineslo podobné vysledky jako reZim se dvéma
pulzy SWEEPS®. Jak je vidét na obrdzku 5, rychlost odstra-
novani necistot v rezimu se dvéma pulzy SWEEPS® je vy-
razné vyssi ve srovnani's rezimem s jednim pulzem SSP, bez
ohledu na rychlost opakovani rezimu SSP.

Diskuze

Cilem endodontického oSetfenf je dosdhnout Uc¢inného
cisténi a dekontaminace smear layer, bakterif a jejich vedlej-
Sich produktd v systému kofenového kanalku. V rdmci tra-
di¢nich endodontickych technik je vyuzivdano mechanické
vycisténi, jakoz i ultrazvukova a chemicka irigace, se zamé-
rem vytvarovat, vycistit a kompletné dekontaminovat en-
dodonticky systém, ale stale zde chybi UspéSné odstranéni
viech infek¢nich mikroorganismu a zbytkd necistot. Nejno-
véjsi technologie SSP/SWEEPS® vyrazné zjednodusuje tera-
pii kofenovych kandlkd a Uspésné fesi vsechny cile endo-
dontického vyplachovani: 3D proudéni irigantu skrze
komplexni systém kofenovych kanalkd, zvy3ené pronikani
irigantu hloubéji do dentinovych tubuld, odstrafiovani ne-
Cistot a smear layer ze systému kofenového kandlku, ucin-
néjsi chemickou aktivaci NaOCl, pfimé (nechemické) od-
stranéni biofilmu a pfimou (nechemickou) dezinfekci.



3D proudéni irigantu

Vysokd absorpce superkratkého ErYAG laserového pulzu
svétla vede k explozivnimu varu irigantu, ktery generuje
oscilujici bubliny pary, coz zptsobuje promichani kapaliny
také ve vzdalenych oblastech anatomicky komplexniho
kofenového kanalku. Pozorovani ¢astic necistot ukazuji, ze
ucinky tekutinové vorticity pretrvavaji dlouho po ukoncenf
oscilace bublin, coZ vyznamné pfispiva k ucinnosti irigace
SSP/SWEEPS® (obr. 6). Pomoci techniky SSP/SWEEPS® je nynf
mozno Ucinné zbavit necistot a dezinfikovat isthmy, slepé
odbocky kandlku, laterdIni kandlky a apikdlni ramifikace.
Ucinnost irigace SSP byla dfive studovéna pomoci modelu
kofenového kanalku s laterdlnim kanalkem (obr. 7). Pohyb
tekutiny dosazeny v laterdInim kanalku béhem aktivace
SSP se dostal na rychlost 1,5 mm/s, coZ je dostatecné pro
vyplachovanf jakéhokoli laterdIniho kanalku.

Penetrace irigantu do dentinovych tubul

Tradi¢ni vyplachovani béhem osetfeni kofenovych ka-
nalkd injekenf stifkackou a jehlou je spojeno s omezenym
prénikem mimo hlavni kandlek do dentinovych tubuld.
Omezenf je zvIasté vyrazné v apikalni oblasti. Aktivace SSP/
SWEEPS® vyznamné zvysuje Ucinnost irigantd v apikalnf
oblasti, coz dokazuje i méfeni tlaku v této studii. Méfenti
tlaku béhem aktivace SSP ukazuji, Ze tlaky v apikalni oblasti
jsou vyznamné, s faktorem pouze 1,6x mensim, nez je tlak
v koronadlni oblasti (obr. 4). To je v souladu se studii, kterd
srovndvala rdzné metody aktivace endodontickych iri-
gantl v€etné ultrazvukovych, sonickych a SSP a urcila, ze
aktivace SSP dosahla nejvétsi hloubky penetrace ve stfedni
a apikalnf ¢asti.

Odstranéni necistot a smear layer

Prezentovand studie ukazuje, Ze nejnovéjsi metoda
SWEEPS® vyznamné zvysuje Uc¢innost odstrafiovani necis-
totive srovnanis irigaci pomoci SSP (obr. 5). Obrédzek 8 uka-
zuje pozorovany rozdil v U¢innosti odstranéni zbytkd iri-
gaci s pomoci SSP a SWEEPS®.

Aktivace, dezinfekce a odstranéni biofilmu

Pfedpokldada se, Ze hlavnim mechanismem pUsobeni
technik irigace kofenového kanalku SSP laserem je rychly
pohyb tekutiny v kanalku v disledku expanze a imploze
bublin pary, coz méd za nasledek Ucinnéjsi pronikani iri-
gantl skrze komplexni systém kofenovych kanalkd. Dalsim
mechanismem, ktery pfispiva k ucinnosti SSP, je zlepsené
odstrafiovani smear layer, mikroorganismd a biofilmu v di-
sledku fyzického plsobeni turbulentniho irigantu. Kromé
toho se zda, Ze stejné tak hraje roli i chemické plsobent.
Napfiklad bylo zjisténo, Ze pfi aktivaci pulznim erbiovym la-
serem dochdzi ke zvyseni miry reakce NaOCI. FyzikdIni
i chemické plsobeni SSP Ize potencidlné dale zlepsit po-
moci techniky SWEEPS®, ktera Uc¢inné generuje rdzové viny
i v Uzkych kofenovych kandlcich.

SSP/SWEEPS endodoncie s laserem  Zpravy z priamyslu

Oscilacni perioda bublin

Dlouhodobé proudéni tekutiny ——————

Obr. 6: Série obrazk(l ukazuje vorticitu vody po kavitaéni bubliné indukované laserem SSP pomoci
simulovanych Castic necistot. Vyznamny priitok vody Ize pozorovat 2 ms po zacatku laserového
pulzu, coZ je dlouho po kolapsu kavitaéni bubliny (Tosc ~ 300 ps). Céstice netistot se usazuif
piiblizné za 200 az 300 ms.

Obr. 7: Model kofenového kandlku s lateralnim kandlkem pouzitym v experimentu. Laterdini
kandlek byl dlouhy 13,5 mm a mél priimér 70-160 pm — pozorovany pohyb plynovych bublin
v laterdinim kanalku béhem irigace s SSP.

SSP SWEEPS SSP SWEEPS

AhSWEEPS

Obr. 8: Obrézky zapInéného kofenového kandlku pred irigaci (vlevo) a obrazky ¢astecné nebo Uplné
vyCisténého korenového kanalku po vyplachové sekvenci (vpravo) — srovnani vysledki Cisténi po
irigaci s emisnim rezimem SSP a SWEEPS®
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Minimalni riziko extruze

Je dulezité si uvédomit, Ze irigace SSP/SWEEPS® nevede k Zzadnému zvyseni apikalni
extruze irigantu. Nedavno byla provedena studie apikalni extruze irigantu béhem lase-
rové irigace SSP a SWEEPS®, béhem které byla porovnana irigace pomoci dvou stan-
dardnich endodontickych iriga¢nich jehel (s otevienym koncem a s bo¢nim otvorem)
s laserovymi irigacnimi postupy PIPS a SWEEPS®. Ve standardnim iriga¢nim experimentu
byla iriga¢nim zafizenim injekéni stfikacka pfipojend k jehle 30G s otevienym koncem
nebo s bo¢nim otvorem, s prdtoky 1, 2, 5 a 15 ml/min. Postupy irigace PIPS i SWEEPS®
vedly k signifikantné nizsimu apikdlnimu pfretlaceni ve srovnani s konvencnimi irigac-
nimi endodontickymi vyplachovymi jehlami, v souladu s pfedchozimi zjisténimi.

Optimalni vlaknova koncovka pro endodoncii s SSP/SWEEPS®

Vysledky méfeni tlaku (obr. 3) ukazuji, Ze obecné je Uc¢innost vytvareni tlaku vyssi pro
mensi praméry vldknovych koncovek. Nejvyssi icinnost byla pozorovana u nasleduji-
cich cylindrickych koncovek: koncovky Radial Sweeps400 a Flat Sweeps400, bez vyraz-
ného rozdilu mezi rdznymi typy koncovek. Pro vétsi prmér koncovky 600 um byla kon-
covka s radidlnim zakoncenim o néco Ucinnéjsi nez koncovka s plochym zakoncenim.
Dlvodem je to, Ze radidlné zakoncené koncovky vytvéreji sféricky tvarované bubliny,
kde je optimdlni ucinnost premény optodynamické energie, zatimco koncovky
s plochym zakoncenim maji tendenci vytvaret bubliny ve tvaru sféroid(. Tento rozdil se
stdva méné vyraznym u mensich prdmeérd koncovek, kde se bubliny stavaji pfiblizné
sférickymi bez ohledu na $picku koncovky. Irigace SSP byla typicky provadéna za pouziti
vldknové koncovky PIPS 600 um, geometricky ekvivalentni koncovce Radial Sweeps600.
Na zakladé vysledkl této studie je viak uzsi viaknova koncovka Radial Sweeps400 jesté
Ucinnéjsi, a proto se zda byt preferovanou volbou. Pokud jde o Zivotnost vldknové kon-
covky, je vhodnou volbou koncovka Flat Sweeps400 — bylo zjisténo, Ze tato koncovka
vykazuje stejnou tlakovou Ucinnost jako koncovka s radidlnim zakoncenim (obr. 3), je
vsak trvanlivéjsi, zejména pfi provadeni aktivace SWEEPS®, kde se kdnus koncovky s radi-
alnfm zakoncenim mize snadno generovanou razovou vinou poskodit.

Zavér

Nase studie ukazuje, Ze kombinovand technologie SSP/SWEEPS® laserového systému
SkyPulse ErYAG ma potencidl vyrazné zjednodudit terapii kofenovych kanalkd
a uspésne fesit hlavni cile endodontické irigace. Schopnost SSP/SWEEPS® trojrozmeérné
vycistit a dekontaminovat dentinové tubuly tak umoznuje zubnimu Iékafi Ucinné pro-
vadét odetfeni za krat$i dobu a s mensi nutnosti rozsifit systém kofenovych kanalkd,
coz umoznuje minimalné invazivni preparaci.

*Predchozi kody vyrobcd cylindrickych vélcovych koncovek 400, 500 a 600 um kore-
sponduji s Varian400, Varian500 a Varian600. **Pfedchozi kédy vyrobce pro kénické cy-
lindrické koncovky 400 a 600 um koresponduiji s XPulse400 a XPulse600.

Cldnek byl publikovdn v ¢asopisu laser — international magazine of laser dentistry, Volume 11,
vyddni 3/2019.
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Zpravy z pramyslu Debridement a dezinfekce

Endodonticky restart:
debridement s adaptivnim
jadrem a finalni dezinfekce

Autofi: Dr. Gilberto Debelian, Norsko | Dr. Martin Trope a Dr. Kenneth Serota, USA

.
Obr. 1a: Tento axidlni pohled na dolni molar demonstruje ovoidni excentricitu kandlki a existenci jistého spojeni mezi meziobukdlnim a meziolingvélnim kanalkem v souladu s nalezy
Cetnych studii.®° Obr. 1b: Prostor kofenového kanalku je rozvétveny, plny anastomdz, spletity jako labyrint, morfologicky srovnatelny s cestami bludisté. Existuji priméarni kandlky,
odbocky, vedlejsi vétve a lumina dentinalnich tubull skryvaji rozsahlou tkarn a mikrofloru. Existence téchto ,obrovskych® prostornych pasézi byla prokdzana v priibéhu minulého
stoleti, pocinaje Hessovou praci, a pokracuje dodnes pomoci mikropocCitacové tomografie.'” Obr. 2a, bz Axidni pohled na obturaci (mikrostrukturaini replikace) ukazuje nedostatky na
jednoduchém rentgenovém snimku. Vyznamné oblasti v bukolingvalnim rozméru kofenového kanalku ziistaly nevyGistény navzdory iluzornimu vzhledu na rentgenu.

Pfed padesati lety pfedstavil Dr. Herbert B. Schilder dva  storu kofenového kandlku a optimalizaci jeho gravitomet-
védecké koncepty pro obor endodoncie: zdzenou kfivku  rie.V tehdejsich dobdach se jednalo o radikalniinovace a na-
pohybu pro instrumentaci a pouziti hydrauliky k posileni  vzdory technologickym a biologickym nedostatkdm
reologie obtura¢niho materidlu pouzitého k utésnéni pro-  dostupnych nastrojd, které byly k dispozici, mély byt tyto
inovace technologicky realizovany a mély byt od-
stranény nedostatky ve vyvoji materidll a vyrob-
nich procesy; nicméné az donedavna se tak v pod-
staté nestalo. Abychom skute¢né porozuméli
vlastnim nedostatkim, musi Iékaf poznat kom-
plexnost toho, co je nezbytné k dosazeni pfedvida-
telného klinického uUspéchu v endodoncii. Studie
hodnotici primeérné rozméry apikalni anatomie
opakované prokazaly, ze bukolingvalni pramér je
Vetsi nez meziodistalni; kandlky jsou v pfevazné
vétsine pribéhu ovalné, ne okrouhlé (obr. 1a, b)."*

Obr. 3: Principy Dr. Herberta B. Schildera zahrnovaly priibézné se zuzujici konicky tvar, udrzovani plivodni anatomie, apex tak maly, jak je
to jen mozné a zachovani struktury zubu. Kontinualné se zuzujici prostor byl ziskan pomoci predehnutych rucnich néstroj, které vyvolaly
diskontinudlni kontakt se sténami kandlku a vytvofily plochu pohybu. Pfechodné vytvoril Schilder virtudini jadro. Obr. 4: Idedlni nastroj by
pii preparaci apikalné respektoval trojrozmérost prostoru a proved! vy&isténi za udrZeni minimainiho apikélniho otvoru. SAF je duty nastroj
navrzeny jako elasticky stlacitelny, tenkosténny Spicaty valec, ktery je slozen z NiTi mFizky. Duty tvar umozfiuje plynulé proudéni vyplachu
skrze jeho lumen. Byl to zacatek posunu paradigmatu smérem k minimalng invazivnimu 3D debridementu a dezinfekci.




Nejvice s timto faktem technicky spjaté vada je pouziti ku-
latého nastroje jakéhokoli designu k vycisténi kandlku
ovoidni konfigurace, coz se projevuje jako nemoznost deb-
ridementu podstatného mnozstvi obsahu kandlku. Ne-
davna studie ukazala, Ze prdmérnd (+ smérodatnd) od-
chylka neoletfenych oblasti se pohybovala od 596 %
(£ 14,9 %) do 799 % (+ 10,3 %) pro celkovou délku kanalku
aod 65,2 % (18,7 %) do 74,7 % (17,2 %) pro apikalni ¢ast ka-
nalku (obr. 2a, b).>

Vyvoj vyroby nastrojl ze slitiny niklu a titanu (NiTi) z0sta-
val u kulatého tvaru jadra bez ohledu na to, zda bylo brou-
seno, krouceno, potaZzeno nanovrstvou, zahfivdno nebo
metalurgicky pretvareno. NiTi ndstroje jsou superelastické
a schopné samovycentrovani, vyhybani se apikalni elipti-
zaci a pfi vhodném vybéru kénusu zabranuji ztencenf ko-
ronalni a stfednf tfetiny kofene, coZ vede k oslabeni nebo
strip perforaci. Pfesto viak nejsou schopny Ucinné vycistit
vetsinu prostoru uvnitf kanalku (obr. 3). Navic, bez ohledu
na konstrukéni konfigurace s variabilni $pickou, nebo varia-
bilni ¢i nékolikandsobnou koénicitou na jednom nastroji, ne-
byly schopny adekvatné vycistit oblast isthmu nékolika
souvisejicich kanalk.® Revolu¢ni v rdmci konfigurace de-
signu bylo zavedeni systému samopfizplsobivych na-
stroju (SAF) (ReDent NOVA) pro korekci tohoto nedostatku
zahrnutim virtudlniho jadra (obr. 4). V porovnani se Siroce
akceptovanym systémem ProTaper (Dentsply Maillefer,
Svycarsko) ukazal vyznamny pfislib, pokud jde o stupen
odstranéni necistot ve slozité anatomii uvnitf kanalku, jako
je isthmus; to viak selhalo pfi pokusu o nahrazeni za tra-
di¢nf  kulaté” rotacnf instrumentacni systémy.”?

Manipulace s metalurgickymi vlastnostmi NiTi termo-
mechanickym zpracovanim vedla ke znacnému zlepseni
klinického vykonu endodontickych rotanich nastrojd. Pre-
chod z martenzitické faze (mékkéa faze) do austenitické faze
(tuha faze) zavisi na teploté a napéti kovu. Reverzibilni pre-
chod mezi témito dvéma fazemi zvysuje bezpecnost a vy-
konnost téchto nastroji béhem rotace. Bohuzel k frakture
stale dochdzi v dlsledku cyklické Unavy a torzniho selhanf
pfi pfekroCeni meze pruznosti (obr. 5a). Nova generace NiTi
slitin ma transformacni teploty mnohem vyssi nez teploty
konvencnich austenitickych materidll pouzivanych v pfed-
chozich generacich rota¢nich nastrojl a bude se transfor-
movat v blizkosti télesné teploty. Neddvna studie spole¢-
nosti ProTaper Universal, HyFlex CM, TRUShape a Vortex
Blue ukazala, Ze zvyseni teploty na 37 °C (simulace télesné
teploty) podstatné snizilo odolnost proti lomu u vsech tes-
tovanych nastrojd.® Technologie MaxWire (Martensite-
-Austenite electropolish-fleX), kterd nenf souc¢asti této stu-
die, je analogicka s Vortex Blue. Teplotni vliv na nejnovéjsi
generaci NiTi nastrojl je zndzornén na obrazku 5b.

Nové generace nastroju s adaptivnim/virtualnim jadrem,
systém XP-endo (FKG Dentaire, §v>'/carsko), dramaticky
zmeénila pohled na endodontické nastrojové vybaven. Pfi
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Obr. 5a: Revoluce v endodontickém néstrojovém vybaveni zapocata prvni generaci NiTi néstroji
souvisejici s jejich tvarovou paméti a superelasticitou. Pres vSechny vyhody byly tyto ndstroje
nachylné k frakturdm v ddsledku tnavy a torzniho selhani. Obr. 5hb: Tepelné oSetfeni (tepelné
zpracovani) je jednim z nejzakladngjSich postup(i k Upravé prechodnych teplot slitin NiTi a ovlivnéni
Uinavové odolnosti endodontickych NiTi nastroji. Novéjsi slitiny (napf. MaxWire) transformujici
se blizko télesné teploty prokazaly vynikajici odolnost proti cyklické Unavé a torznimu selhdni.
Obr. 6: Zde je ukdzan prehled jedinecnych funkci XP-endo Shaperu. Diskontinudlni adaptivni
pohyby pro debridement presné napodobuiji Schilderovu plochu pohybu.

nepfitomnosti pevného jadra reflektuje tento systém zu-
bem danou dosazitelnou konfiguraci kanalku a umozriuje
cisténi s takovym stupném dutkladnosti, ktery je naprosto
bezprecedentni. Obrdzek 7 podrobné popisuje rdzné
vlastnosti XP-endo Shaper. Vodici Spicka hrotu se vejde do
pfedem vyhotovené skluzné drahy (glide path), ktera zajis-
tuje pfesné vedeni a vycentrovani nastroje. Tradi¢ni nastroj
pro vytvoreni glide path se pouZiva v souladu s ndstrojem
#15/0,02 (velikost/konicita). Na hrotu vodici Spicky nastroje
nejsou zadné fezné bfity a nastroj XP-endo Shaper zajizdi
do vypreparované apikalni komponenty glide path do
hloubky 0,25 mm. Dal3i ¢ast 0,25 mm vodici Spicky je na-
konfigurovéna pomoci Sesti feznych britd. Rotace téchto
bfitl rozsifuje dalsich 0,25 mm prostoru kandlku kdekoli od
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Obr. 7a: Tradi¢ni NiTi nastroj z kulatého dratu je zndzornén Cervené a XP-endo Shaper modrou barvou. Sinusovy pohyb XP-endo Shaperu, na rozdil od kulatého nastroje, ktery se
zavrtavd, ukazuje pfinos adaptivniho debridementu. Ve spojeni s XP-endo Finisherem jsou mozné bezprecedentni Urovné odstrariovani necistot a dezinfekce. Obr. 7b: Minimalné

invazivni endodoncie, zachovani obvodu koronarniho dentinu a optimalini apikaini velikost (se svolenim Dr. G. Debeliana)

Obr. 8a

Reciprokacni pohyb
Velmi vysoké napéti v apikdlni tretiné  Silné napéti v apikdlni tietiné

ndstroje # 25/0,02 az po # 60/0,02; nicméné apikaIni veli-
kost zvolena pro XP-endo Shaper je # 30. ZUzeni XP-endo
Shaper je 0,01; avsak slitina MaxWire Shaperu umoznuje
martenzitickému tvaru pfi pokojové teploté zapamatovat
si tvar, jak je ilustrovano pfi télesné teploté (obr. 6). Opako-
vanym pohybem nastroje v jednom sméru (pohybem ana-
logickym s fezanim na rozdil od kratkého dotknuti Spickou
nastroje) se vytvoreny konus pohybuje v rozsahu od 0,02
do 0,08. IdedIni zGzeni uvnitf kandlku v celé jeho délce je
0,04, coz zachovava dentinovy obvod v korondlni tfetiné
a maximalné zachovava dentin v kazdé oblasti zakfiveni
kofene. Obrdzek 7a ukazuje rozdil mezi schopnosti stan-
dardniho kulatého NiTi néstroje vycistit méné nez idedlnf
objem zbytkd necistot uvniti kanalku, na rozdil od vyraz-
néjsiho maximalniho debridementu dosazeného adaptiv-
nim diskontinudinim kontaktem stén kandlku s XP-endo
Shaperem. Pozadovany minimalné invazivni tvar kanalku
dosazeny timto jedine¢nym nastrojem je zndzornén na ob-
razku 7b.

Kontinudlni rotace

Xpendo Shaper, Rontinudlni rotace
Nizké napéti v apikdlni tretiné

Nejdutlezitéjsi rozdil mezi XP-endo Shaperem a konvenc-
nimi NiTi nastroji jsou nasledujici: Shaper neshromazduje
necistoty na bfitech, coZ pfedstavuje zvysenou tfeci odol-
nost, protoze poskytuje znacny prostor v lumen diky virtu-
alnfmu jadru; a také nesméfuje pohyb necistot apikalné, jak
je patrné u pouZzivanych nastroji s reciprokacnim pohy-
bem." Jelikoz nejsou kontaktni body na sténdch dentinu
spojité, pusobi tim mensi napéti, a tim se vytvai mensf
cyklickd unava nez u konvencnich nastrojd,”” coz Ize snadno
demonstrovat u fotoelastickych testovacich  modell
(obr. 8a). Obrdzek 8b ukazuje, Ze bylo vynalozeno Usili s ji-
nymi nastrojovymi systémy k napodobeni jedine¢nosti
adaptivniho jadra konstrukce XP-endo Shaper; avsak bez
ohledu na konstrukénizmeény zUstava jadro pevné a kulaté.

Inhibice nebo eradikace pfitomnosti mikroorganism
z prostoru kofenového kanélku jsou multifaktoridIni hlavo-
lam. Pfevazna cast mikrobd sidli v primdrnim kanalku
v planktonické/volné formé; nicéné je pfitomna spletita

o o e . 5t BE Q0L X PaX ﬁ
" rulmll-ﬂllﬁn.ma'

Obr. BL“Q

Obr. 8a: Fotoelasticita je experimentalni technika pro analyzu napéti a deformace pouzivana pro podminky s komplikovanou geometrii nebo zatizenim. Jak dokladaji doprovodné
obrdzky, XP-endo Shaper vykazuje nejméné napéti v apikalni tretiné. Obr. 8b: ProTaper NEXT byl prvnim prikladem pokusu o Unik od letmého dotyku s navrtanim a tazného pohybu
vétSiny NiTi nastrojd. Jeho vinity pohyb byl vylepseni, pokud jde o napodobovani ziizené plochy pohybu; jeho jadro vSak ziistalo kulaté se vsemi doprovodnymi otazkami souvisejicimi
s cyklickou Unavou a torznim selhanim.
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sit labyrintovych nepravidelnosti, fungujicich jako mikrobi-
alni n&drz, kterd komunikuje s primarnim kanalkem. Za-
timco vyplachy dezinfekénimi prostfedky mohou byt
velmi efektivni proti planktonickym mikrobm, nejsou do-
statecné ucinné, pokud jde o mikroby ve formé biofilmu
nebo ukryvajicich se v nepravidelnostech kanalku. Schop-
nost organism vytvorit v rezidudlnich biofilmech adap-
tivni mechanismus na zmény prostfedi vyplyvajici z proto-
kolu osetfeni, maze vést k recidivé onemocnéni.® Biofilm
musi byt eliminovan predtim, nez mohou zacit plsobit
dezinfekeni prostredky. Je to obdoba scalingu a root plan-
ningu v parodontaln{ terapii.

Jak jiz bylo zminéno, vétsina nastrojl vytvari findlni ku-
laty tvar na jakémkoli daném prifezu kanalku, coZz omezuje
moznosti Iékafe ocistit stény nekruhového prostoru kore-
nového kanalku; v nejlepsim pfipadé muze kulaty nastroj
opracovat stény natolik, aby byla usnadnéna dezinfekce.
Pro odstranéni toxind nedosazitelnych tradi¢nimi nastroji
pak musi byt pouzity alternativni metody.

XP-endo Finisher byl navrzen jako doplnék k XP-endo
Shaperu. Finisher ma mnoho vlastnosti, které mu umoznujf
ziskat pfistup a docistit nedotené komponenty stén ka-
nalu, a turbulence, které vytvaii v irigantu kanalku, zvysuje
jeho antimikrobidlni vlastnosti. Nastroj ma prdmeér hrotu
# 25 s konicitou 0,00. Je extrémneé flexibilni a ma tedy ob-
rovskou odolnost proti cyklické dnavé. Jeho primarni{ akci
v kofenovém kandlu je spise skrabanf stén, kterych se do-
tykd, nez odstranéni necistot a vytvarovani stény kanalku.
Kdyz je néstroj ochlazen pod 35 °C, je v martenzitické fazi.
V této fazi se mlze ohnout na jakykoli jiny tvar. Kdyz se na-
stroj zahfeje na télesnou teplotu (37 °C), zméni se na auste-
nitickou fazi. Kdyz néstroj rotuje v austenitické fazi, vytvari

Teplota kofene, martenziticka faze — #25/.00

= i iEM-féze

10mm 1mm

—

% Bk

35 °C - pIna austeniticka transformace
= A-faze béhem rotace

—— e, tae

= 800-1000 rpm h

25 mmnly. - () o 300 ‘

Obr.9a
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jedinecné tvarovany cistici nastroj: apikdlnich 10 mm na-
stroje se transformuje do tvaru barky koronalné, pricemz si
v nékolika poslednich milimetrech udrzuje Spicku.

ProtoZe hloubka tvaru IZice je 1,5 mm, celkovy primér
barky a hrotu je 3,0 mm. Pokud je vsak banka stlacena,
$picka expanduje na maximum 6 mm; pokud je Spicka stla-
Cena, banka se také rozsifi na velikost nastroje # 300
(obr. 9a); nicméné, protoze nastroj nemUze fezat, jedinym
dopadem na dentin je optimalizované skrabani. Pokud se
tedy v kandlku posunuje nahoru a dold, banka a Spicka se
rozsifi nebo smrsti ve shodé s pfirozenym 3D prdmérem
kanalku. Maximalni ztrata délky pfi transformaci z pfimé do
plné austenitické faze je 1 mm.

Maly prlimér jadra nastroje udrzuje jeho flexibilitu
a odolnost proti cyklické Unave, coz zpdsobuje Skrdbani, ni-
koli tvarovani dentinovych stén. To, plus jesté turbulence,
které se vytvafeji v irigantu, vede k tomu, Ze se nastroj do-
tyka velké plochy kandlku a odstrani se tim biofilm, ktery by
nikdy nebyl odstranén kulatymi nastroji. Obrazek 9b uka-
zuje ¢innost XP-endo Finisheru. V martenzitické fazi se
Finisher umisti do kanalku pred pfechodem na plnou aus-
tenitickou fézi. llustrace uprostied ukazuje Uplnou austeni-
tickou fazi pfi teploté v kanalku; néstroj se rozsifi do roz-
sahu, ktery je ur¢en anatomii kandlku. Pohybem Finisheru
nahoru a doll v fadu 7-8 mm se rozsifuje a smrstuje podle
anatomie kanalku. Nedavnd studie prokdzala ucinnost
Finisheru ve srovnani s tradi¢nimi reZimy tykajicimi se od-
stranovani zbytkd tvrdych tkani'* vysledky jsou uvedeny
na obrdzku 10. Novéjsi studie ukazala, Ze Finisher mél nej-
veétsi bakteridlni redukci ve srovnani se standartni irigaci
pomoci kanyly, sonické aktivace s EndoActivatorem a PIPS
(fotoakustické proudéni indukované fotony).””

M-faze W\ A-faze

34°C,

Obr. 9b

Obr. 9a: Apikdlnich 10 mm nastroje se v poslednich nékolika milimetrech transformuje vice koronalné na bariku a v poslednich nékolika milimetrech na Spicku. Pi rotaci pfi teploté
kandlku vykazuje XP-endo Finisher celkové pohybové rozpéti 3 mm. Obr. 9b: XP-endo Finisher je viozen do kanalku v martenzitické fazi. Kdyz je v kandlku, télesna teplota ho pfeménuje
na austenitickou fézi. Pfi pohybech nahoru a dolil v rozsahu 7-8 mm prirozeny tvar kanalku rozsifuje nebo zuzuje Spicku nebo bariku a narusuje dentinové piliny, tkané nebo biofilm,
které se odstranuji turbulenci irigantu.

roots

2020

19



Zpravy z pramyslu Debridement a dezinfekce

Pred preparaci Po preparaci Po irigaci

]
! ﬁ 45,7 % redukce

Apikdlné
pozitivni
tlak

0

“ 94,1 % redukce

Pasivni
ultrasonicka
irigace

41,3 % redukce

Samopfizpiiso-
bici se ndstroj

XP-endo
Finisher

89,7 % redukce

e~ = <3

!
AAN

Interni resorpce

Obr. 10

Pied oSetifenim . Po oSetieni

4x4 CBCT

w*

"mé’ »'

Dr. Gilberto Debelian

¥
\ V]

69% redukce
u XP-endo Finisheru

Obr. 12

Obrazek 11 je pfikladem jedine¢né akce Finisheru. Ne-
pravidelnost kanalku je v meziodistalnim rozméru disled-
kem vnitinf resorpce. Finisher umoznil odstranéni necistot
a tkani v nepravidelnosti pfi zachovani pdvodniho tvaru
kandlku a zabranéni dalsimu oslabenf kofene. V systému
XP-endo je tfeti nastroj, XP-endo Finisher R urceny pro
reendodontické osetfeni. Tento nastroj je velikosti 1SO
30/0,00, takZe je mirné tuzsi a Ucinné&jsi pfi odstranovani
kofenového vypliiového materidlu adherujiciho na sté-
nach kandlku, zejména v zakfivenych nebo ovalnych oblas-
tech. Je obtizné vypocitat zbytkové mnozstvi vyplhového
materidlu, kdyZ je zub reendodonticky osSetfovan; studie
vyuzivajicl histologické zhodnoceni zub( s periapikdIni pe-
riodontitidou po lécbé viak ukazuji, Ze bakteridlni koloni-
zace je asociovana se zbytky v kanalku. Nova doplnkova
strategie pouZivajici dokoncovaci nastroj byla v nedavné
studii vyhodnocena z hlediska schopnosti zlepSovat od-
strafiovani vyplhového materialu a vysledky ukdazaly pod-
statné snizeni zbytkového obsahu, kdyz byly pro reendo-
dontické osetfeni pouzity systémy Mtwo a RECIPROC.
Vysledky pouZzivajici nastroj XP-endo Finisher R byly po-
vzbudivé, protoze zbyvajici objem vypliového materidlu
ukazal 69% snizenf obsahu v objemu. V kandlcich se zbyt-
kovym vyplhovym materidlem pfidatny postup s nastro-
jem XP-endo Finisher R vyrazné zlepsil jeho odstranénf
(obr.12)

Zaveér

PredbéZné studie nastrojd XP-endo ukazaly pozoru-
hodné odstranéni zméklych tkani, méné zbytkd dentino-
vych pilin v oblasti isthmu a stén kanalk po instrumentaci
a nizké napéti v dentinu (méné mikroprasklin). Minimalné
invazivni konzervativni instrumentace vede k malému
mnozstvi odstranéného dentinu koronalné a efektivnimu
debridementu a dezinfekci oblasti v apikdIni tretiné.
Dosahli jsme idedlni fuze technologie a biologie pro dlou-
hodobé pozitivni vysledky lécby? Mozna. Ceho se viak s jis-
totou dosahlo je napraveni nedostatkll v designu endo-
dontickych nastrojd, které pretrvavaly pfilis dlouho.

Tento Cldnek byl poprvé publikovdn v kvétnu 2017 v Casopise
Dentaltown.
Seznam pouZité literatury je k dispozici od vydavatele.

Obr. 10: Obrézek odrézi distalni pohledy na 3D rekonstrukce systému korenovych kandlkil mezidniho kofene u Gtyf dolnich molar(i pred (zelené) a po (Cervené) preparaci kanalki
pomoci reciprokacnich nastrojti. Finalni vyplach byl proveden konvencni irigaci, pasivni ultrazvukovou aktivaci, SAF a XP-endo Finisherem. Obréazky ukazuji ticinnost Finisheru v apikalni

oblasti. Obr. 11: Pfedoperacni periapikalni rentgenovy snimek ukazuje meziodistaini resorpéni defekt. Snimky z CBCT ukazuji, Ze se jednalo o vnitfni resorpci a Ze se také rozsifila

bukolingvalné. Pooperacni rentgenovy snimek ukazuje, Ze pri druhé navstéve byl kandlek zcela zaplnén, coz svédci o tom, Ze tkar a necistoty byly odstranény. Plivodni tvar kanalku byl
zachovan tak, aby postupnym dalsim cisténim nebyl zub nadale oslabovan. Obr. 12: Obrazy mikropocitacové tomografie (UCT) reprezentativnich vzorkil podrobenych reendodonciim.
Rekonstruovana byla pouze apikélni Cast koren. Vlevo: Pocatecni skenovani CT provedené po zapinéni kofenového kanalku. Uprostied: Snimek LCT po preparaci pofizeny po
reendodonciich s obéma systémy: levé kanalky s RECIPROC a pravé kanalky s Mtwo. Vpravo: Kone¢né skenovani uCT po pouZziti XP-endo Finisheru.'®
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‘ Kazuistika Navigovand endodoncie

Navigovany endodonticky pristup
u kalcifikovanych frontalnich

zubu: Kazuistika

Autofi: Dr. Hugo Sousa Dias, Dr. Inés Pampulha a Dr. Maria Jodo Valadas, Portugalsko

Obliterace pulpy kanalku (Pulp Canal Obliteration — PCO) nebo kalcifikujici metamorféza je nékterymi autory
povazovana za odpovéd pulpy na trauma a je charakterizovdna depozici tvrdych tkani do prostoru kofrenového
kanalku a zlutavym zbarvenim klinické korunky."? Pfesny mechanismus obliterace kanalku neni dosud znam, ale
poskozeni neurovaskularniho zasobeni pulpy v dobé poranéni je jednim z nejvice akceptovanych vysvétleni.
Spousté¢em PCO mohou byt rGizné faktory, jako je zubni trauma (kontuze nebo subluxace), kaz, nahrady korunky,
vitalni terapie pulpy, ortodonticka Ié¢ba, okluzalni patologie, abfrakce, abraze, Gstni zlozvyky a starnuti jedince.'*

PCO vétsinou postihuje frontalni zuby mladych dospélych
a mizZe zpusobit kompletni nebo ¢aste¢nou obliteraci ko-
fenového kandlku. Zac¢ina v korunce zuzovanim pulpdlni
dutiny a sifi se apikaIné, je doprovézena postupnym zmen-
sovanim prostoru kofenového kanalku.>¢ Kompletni radio-
grafické obliterace pulpéliniho prostoru nutné neznamena
absenci prostoru v kofenovém kanalku. Ve skute¢nosti je
u vétsiny z téchto pfipadd pfitomna pulpalni tkan, ale citli-
vost radiologickych vysetfenf je pfilis nizkd na to, aby ndm
umoznila vizualizovat pribéh kofenového kanalku.'

Normalné nema PCO zadné symptomy a mize byt na-
hodné objevena kvUli zubni diskoloraci (Zluté nebo sedé)
béhem rutinniho vysetfeni, a to jiz po 3 mésicich od pora-
néni, u vétsiny pffpadd vsak zlstava nezjisténa po dobu
jednoho roku."* U pfipadd s PCO byla nekréza pulpy po-
psana v 1 az 16,5 procentech, a vyvinuti apikalni periodon-
titis bylo odhadovano na 7,3 az 25 procent pfipadd po 4 le-
tech’

Existuje shoda, Ze odetieni kofenovych kandlkd je v pfi-
padech PCO indikovano pouze tehdy, pokud je diagnosti-
kovana irreversibilni pulpitis nebo apikalni periodontitis.
Takovad diagnoéza je pfitomna u 1 az 27 % zubl s timto kli-
nickym stavem.*

Hledani kalcifikovanych kofenovych kanalkl muze byt
naroCné a casové vycerpavajici a mize zplsobit velkou
ztrdtu tvrdych zubnich tkédni, kterd je spojovana s vysokym
rizikem fraktury a perforace, coz ohrozuje prognézu
zubu.*® Mira lé¢ebnych selhdni byla u PCO popsana mezi
20 az 70 % a zélezi na klinickych zkusenostech Iékare, jeho
znalosti anatomie a také informacich dostupnych z2D a 3D
radiologickych vysetfen{®

V dnedni dobé zvysilo pouzivani novych technologii
predvidatelnost 1écby kalcifikovanych zubl. Zubni ope-
racni mikroskop zlep3uje viditelnost pulpdlnf kavity a pou-
Zivani ultrazvukovych koncovek umoznuje bezpecnou

Obr. 1 PR oy

Obr. 1: Zlutavé diskolorace horniho levého stfedniho fezaku. Obr. 2: Predoperacni rentgenovy snimek ukazujici tézkou kalcifikaci systému kofenovych kandlkéi zubu 21. Obr. 3: CBCT
snimek ukazuje téZkou kalcifikaci korfenového kanalku a apikalni obraz odpovidajici apikalni periodontitis.



praci ve vétsi hloubce systému kofenovych kanalkd, coz
muze pomoci v identifikaci kofenového kandlku. Pocita-
Covad tomografie s kuzelovitym paprskem (CBCT) u PCO
pfipadt mimoradné pomaha tim, Ze umoziuje prohlizeni
3D obrazkd bez pfekryvajicich struktur, coz usnadnuje
identifikaci kandlkCl a jejich anatomie, stupné obstrukce
arozmérg. > "

Existuje novy klinicky pfistup k zubu s PCO nazvany ,na-
vigovana endodoncie”. Tato technika kombinuje pouziti
navadéci sablony s CBCT, coz usnadruje nalezeni téZce kal-
cifikovanych kofenovych kanalkd.>*4&" Tvar sablony je vy-
tvofen na zakladé anatomie kofenového kandlku a archi-
tektury zubu a okolnich struktur ziskanych z CBCT sken(
a otiskem nebo intraordlnim skenovanim."> Software asoci-
ovany s CBCT daty a 3D intraordlnim skenovanim, jako je
coDiagnostiX  (DentalWings) nebo Simplant (Dentsply
Sirona), se vyuziva pro virtudini planovani pfistupové ka-
vity.”"? Poté je vyrobena 3D virtudlni Sablona k ziskani fyzic-
kého modelu endodontické sablony, kterd zajisti orientaci
preparacniho nastroje do kalcifikovaného kofenového ka-
nalku.” "

Navigovany endodonticky pfistup u PCO pfipadd fron-
talnich zubl byl jiz v literatufe popsan jako bezpecna
a predvidatelna technika pro minimalné invazivni pfistup
ke kalcifikovanym kanalkdim. Tato technika mdze pomoci
zachovat tvrdé zubni tkané, vyhnout se technickym chy-
bam a vést ke zlepseni dlouhodobé progndzy.® ™
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Obr. 4: 3D virtudlni zubni model naskenovany iTero. Obr. 5: Virtualni planovani navigované endodoncie s coDiagnostiX. Obr. 6: Virtudini kopie pozice vrtacéku (1,2 x 17 mm) ve 3D
Sabloné. Obr. 7: Adaptace vytiSténé Sablony na piivodni sadrovy model.
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Kazuistika

Pacientka, 22 let, byla do privatni kliniky odeslana s bo-
lesti v horniho levého stiedniho fezaku v anamnéze. O 9 let
dfive prodélala pacientka zubnf trauma. Zub byl zbarven
doZluta a reagoval citlivé na poklep (obr. 1). Testy vitality
chladem a elekrotesterem byly negativni. Radiologické vy-
Setfeni ukdzalo znac¢né kalcifikovany kofenovy kandlek
(obr. 2). Pfitomnost radiolucence odpovidajici apikalni peri-
odontitis byla potvrzena CBCT skenem (i-CAT, Imaging
Sciences International) (obr. 3).

Prostor kofenového kandlku bylo moZzno pomoci pd-
vodniho radiologického a 3D zobrazeni identifikovat v api-
kalnf tfetiné. Na zakladé vysledk( klinickych a radiologic-
kych vysetfeni byla stanovena diagndza nekrotické pulpy
se symptomatickou apikaIni periodontitis a bylo doporu-
¢eno osetieni kofenového kanalku. Po analyze a diskuzi
s pacientkou byla zvolena navigovana endodoncie jako
nejvhodnéjsi terapeuticky postup.

Byly zhotoveny silikonové otisky a vytvofen sadrovy
zubni model, ktery byl naskenovan (iTero, Align Techno-
logy) (obr. 4). CBCT zobrazeni i skeny modeld byly vyrov-
nany a zpracovany pomoci coDiagnostiX. Virtudini kopie
vrtacku s prmérem 1,2 mm a délkou 177 mm (Meisinger)
byla vloZena do skenl v pozici, kterd umoznila pfistup do
identifikovaného systému kofenovych kanalkd v apikalnf
tretiné zubu (obr. 5). Pozice vrtacku byla zkontrolovana ve
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Obr.8

Obr.9

.

Obr. 8: Okluzalni pohled na $ablonu se za¢lenénym kovovym krouzkem. Obr. 9: Kontrola pozice a dosedu vrtacku do Sablony.

3D. Déle byla 3D 3$ablona exportovéna jako STL soubor
a odeslana do 3D tiskarny (Form 2, Formlabs) (obr. 6-9).

Po kontrole dosazeni sablony (obr. 10) byla na palatindlnf
povrch zubu skrz otvor zakreslena znacka, kterd slouzila
jako referen¢nibod k zapoceti preparace pristupové kavity.
Konvencni pfistupovy otvor byl zapocat preparaci kulatym
diamantovanym brouskem na dlouhém dffku (BR.154,
MANI) pfi vysokych otackach. Sklovina na palatinalni strané
byla odstranéna az k dentinu (obr. 12). Pozice vrtacku byla
zkontrolovadna v Ustech. Vrtacek byl uchycen v kolénku

s nizkymi otackami nastaveném na 600 ot./min. Vrtani bylo
provadéno pumpovacimi pohyby pro penetraci kalcifiko-
vané &asti kofenového kandlku, a to za dikladného vypla-
chovéni fyziologickym roztokem. Po kazdém apikalnim
postupu o 1T mm byly zhotovovany rentgenové snimky ve
dvou rlznych rovinach, aby se potvrdila spravna pozice
brousku (obr. 13, 14). Nakonec byl apikdlné dosazen sondo-
vatelny kofenovy kandlek a byl nasazen kofferdam (obr. 15,
16). Ru¢ni nastroje D Finder velikosti 8 az 15 (MANI) byly po-
uzity pro vytvoreni glide path a délka kofenového kanalku
byla potvrzena elektronicky (Root ZX I, J. Morita) a radiolo-

Obr. 10: Kontrola adaptace Sablony v Ustech. Obr. 11: Znacka nakreslena tuzkou na palatindlni povrch skrz krouzek, které slouzi jako referencni bod pro zaCétek pfistupové kavity.
0Obr. 12: Odstranéni skloviny diamantovym brouskem az k odhaleni dentinu.

0Obr. 13 a 14: Radiografickd kontrola pozice vrtacku a jeho hloubky béhem vykonu.
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gicky (obr. 17, 18). Zub byl opracovan NiTi Silk files (MANI)
(obr. 19) aZ po velikost 35.04 v TriAuto ZX2 (J. Morita) a v pri-
béhu celého vysetfeni vyplachovan 5,25% chlornanem
sodnym (NaOCl).

Zavérecny vyplachovy protokol zahrnoval 17% EDTA
a 5,25% NaOCl. Vyplach byl aktivovan kalibrovanym hlav-
nim Cepem technikou manudini dynamické aktivace.
Po vysuseni kofenového kanalku byla obturace provedena
technikou jednoho ¢epu s BioRoot RCS biokeramickym se-
alerem (Septodont) (obr. 20, 21). Pfistupova kavita byla vy-
Cisténa, utésnéna skloionomernim cementem (lonoseal,
VOCO) a uzaviena kompozitni pryskyfici. Findlni CBCT bylo
provedeno pfimo po osetfeni, abychom si mohli potvrdit
centrdlni pozici pfistupové kavity (obr. 22, 23). Pfi kontrole
po 6 mésicich byl zub asymptomaticky (obr. 24).
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Gumovy tert':jk
Bily: 21 mm, Zluty: 25 mm
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4 velikosti
Obr. 15 #8; #10; #12; #15

Uginny u kalcifikovanych
kanalki a sloZitych anatomif

V priifezu
tvar D

Obr. 16

Obr. 15 a 16: Rucni nastroje D Finder od MANI, INC. (Japonsko). Obr. 17: Pohled na endodontickou pistupovou kavitu po nalezeni kofenového kanalku. Obr. 18: Radiograficka kontrola
pracovni délky. Obr. 19: Pohled na endodontickou pfistupovou kavitu po mechanickém opracovani kofenového kandlku.

Diskuze

V soucasné dobé je Ié¢ba zubt s PCO klasifikovdna Ame-
rican Association of Endodontists jako nejvyssi Uroven ob-
tiznosti.”® Z literatury vyplyva, Ze procento Uspésnosti oset-
fenf zub( s kalcifikovanymi kofenovymi kandlky a apikalni
periodontitis nepfevysuje 62,5 %. Uspésnost se viak zvy-
Suje az k 89 %, pokud jsou zékroky provadény endodontic-
kymi specialisty. " ACkoliv bylo potvrzeno, Zze nejzkuse-
néjsi endodontisté mohou dosahnout vysokého procenta
Uspésnosti, tak i s pomoci dentalniho opera¢niho mikro-
skopu, vrtackd na dlouhém dffku a ultrazvukovych konco-
vek mUze zajisténf adekvatni pfistupové kavity a lokalizace
kofenového kandlku vést k prilisné ztraté zubnich tkani, coz
zvysuje riziko fraktury a perforace.*”'* U pfipadd PCO
mUZe byt indikovan navigovany endodonticky pfistup,
ktery umozni pfedvidatelnégji planovat pfistupovou kavitu,

Obr. 20: Radiografickd kontrola dosedu hlavniho gutaper¢ového cepu.
Obr. 21: Radiografickd kontrola po plnéni.

Obr. 22 a 23: CBCT sken po oSetfeni kofenovych kandlki z korondlniho a sagitalniho pohledu. Obr. 24: Radiografickd kontrola po 6 mésicich.
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a tim maximalni zachovani tvrdych zubnich tkani a ome-
zeni iatrogennich nehod." ™ To mdze vést k lepsi dlouho-
dobé progndze."

Jako prvni popsali navigovanou endodontickou tech-
niku in vivo Krastl a kol,, a to na hornim stfednim rezaku
s PCO a apikélni periodontitis. Zavedli tak pojem ,navigo-
vand endodoncie”” Tato technika byla nejprve popsana
v implantologii a poté aplikovédna na endodoncii, chirurgii
a konvencni pristup.’® Sou¢asna metoda se skldda ze zhod-
noceni a lokalizace kofenovych kandlkd pomoci navadeci
sablony vytvorené tomografickym planovéanim.* Otvory
v sabloné urcuji pozici pfistupovych vrtackd dle tomogra-
fického pldnovani, coz zvysuje presnost trepanace.

Dvé studie ex vivo byly provedeny, aby dokazaly pres-
nost techniky navigované endodoncie. Buchgreitz a kol.
uzavreli studii tvrzenim, Ze primeérna vzdalenost mezi ces-
tou vrtacku a cilovym bodem byla méné nez 0,7mm,®
Zehner a kol. ukazali, ze odchylky mezi planovanymi a pre-
parovanymi pfistupovymi kavitami byly malé s prméry od
0,17 do 047 mm na $picce vrtacku a Ze pramérna uhlova
odchylka byla 1,81 °&1%

Mira pfesnosti navadécich sablon zalezi na mnoha fakto-
rech jako je typ ,protézniho loze”, technologie vyroby sab-
lony, pldnovaci software, rozdil mezi vrtackem a kruhovou
objimkou, stupen opotiebeni vrtadcku a pocet pouZiti ob-
jimky.” Nicméné navadéci $ablony jsou spojovany i s mno-
hymi omezenimi jako je nepfesnost, vysoka cena, dlouhy
Cas osetfeni a komplikacemi.”

Nepfesnosti jsou z€asti zplsobené volnym prostorem
mezi vrtackem a objimkou, ktery je nezbytny kvili pre-
venci vyvoje tepla béhem preparace.® '® Nedavna studie
provedend na dolnich fezécich ex vivo popsala priimérnou
linedrni odchylku od 0,12 do 0,34 mm z apikalniho cilového
bodu. Tohoto vylepseni bylo dosazeno optimalizaci do-
sedu mezi vrtackem a objimkou, coZ je nezbytné k pre-
venci pfitomnosti skuliny, kterd ma za nasledek odchylku
v angulaci” Pro kontrolu vrtacku by méla byt pouzita ko-
vova objimka. Ve studii, kde se nepouZivala kovova ob-
jimka, popsali spaleni plastového koridoru po vrtani.?® Aby-
chom se vyhnuli vzniku tepla zpUsobeného tésnym
kontaktem rotujiciho vrtdcku s objimkou, méli bychom
dobre zajistit vyplachovani béhem vrtani” Teploty vzniklé
béhem vrtani mohou zplsobit poranéni periodontalnich
vazl a pfilehlé kosti.*

Jednim z dlvodU vyssi naméfené presnosti navigované
endodoncie oproti preparaci stoly pro implantadt mize byt
skutecnost, Ze je pouzivan jediny preparacni nastroj. Navic
je Sablona vétsinou opfena pouze o sliznici, coz mdze vést
k nejistému dosedu a rezilienci v zatézi."” Mechanické vlast-
nosti dentinu jsou ve srovndni s alveoldrni kosti odlisné®
Tato technika je relativné nova a dostupné vrtacky a ob-
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jimky jsou limitovany, proto byly pouzity implantacnf
fixa¢ni vrtacky na chirurgickou sablonu.™ Prvnf studie pro-
vedené na zubech horni Celisti uzivaly vrtacky o prdméru
1,5 mm.& "V posledni dobé se pouzivaji mensi primeéry vr-
tackd (0,8 a 0,85 mm) pro lécbu malych a uzkych ko-
fen(.41%20 To mlze mit pozitivni dopad nejen na zachovani
zubu, ale také na snizeni tepla vytvateného v kofeni. Prepa-
ra¢nf vrtak mdze zpUsobit mikrotrhliny v dentinu tim, jak se
zvetsujf sily vytvarené predevsim na hrotu vrtacku. Ve srov-
nani s preparaci na cep je zde se sténami dentinu vétsi kon-
taktni plocha* Zatim nejsou k dispozici objimky pro
brousky ve vysokorychlostnim kolénku, proto neni mozné
vrtat sklovinu, keramiku a lité ndhrady.'”®

Tento navigovany pfistup se ukdzal byt dostatecné pres-
nou metodou pro bezpecné osetfeni zubl s PCO. Neni pfi-
lis velky rozdil mezi vysledky rlizné zkusenych Iékard, coz
mUZe usnadnit endodontické osetfeni téchto slozitych pfi-
padl méné zkusenym lékaflim.®

Limitem této techniky je pfima cesta vrtacku, kterd nezo-
hlednuje zakfiveni — i kdyZ je vzacné, aby byl kofenovy ka-
nalek kalcifikovan az po apikaIni tfetinu.'® Je tedy dllezité si
uvédomit, Ze tato technika ma anatomickd omezeni nejen
u vyrazné zahnutych kanalkd, ale také pokud jsou pfi-
tomny v kofenech ZI&bky, isthmy nebo pokud jsou kofeny
ovalné.® Nedostatek interokluzni vzdalenosti pro pfizpUso-
beni Sablony a pfidavna délka potfebnych nastrojl jsou
dalSimi problémy.® Proto je tato technika kontraindikovana
u zahnutych kanalkl a omezeném otevirani uUst. U téchto
pfipadl by méla byt zvazovana dynamickd navigovana
endodoncie.®

Alternativni |éCebné moznosti pro zuby s PCO pfedsta-
vujf konvencni oetfeni kofenovych kanalkd a apikalni chi-
rurgie. Je mozné dosdhnout Uspéchu s konvencni terapif
kofenovych kanalkd, je to ale ¢asové ndrocné a spojené
s vy3$sim rizikem iatrogennich chyb a nadmérnym vystave-
nim radiaci. ApikaIni chirurgie je invazivnéjsi a pro pacienta
nekomfortni postup.”

Pristupové Sablony se vytvareji prekrytim dat z CBCT
aintraoralniho skenu dané oblasti.>™ CBCT sken je ddlezity
pro pfedoperacni vizualizaci daného mista a anatomie sys-
tému kofenovych kandlkd u komplexnich pfipadd.” Ackoliv
ma vysokou davku radiace, pfispél ke zvySovani Uspésnosti
endodontického osetfeni optimalizaci technického plano-
vani osetfeni* V roce 2015 upravily American Association
of Endodontics a American Academy od Oral and Maxillo-
facial Radiology jejich doporuceni pro pouzivani CBCT
zobrazen{ v endodoncii. Doporucuji CBCT zobrazeni pro
nalezeni kalcifikovanych kofenovych kanalk kvl vysoké
obtiznosti tohoto vykonu."

Bez této pomodi by i nejzkusenéjsi Iékafi méli byt opatrni
a zhotovit vice rentgenovych snimkd, aby se ujistili, Ze na-



stroj pouzivany k dosazeni kanalku preparuje ve spravné
pozici” Vyhodou popisované nové metody je snizeni po-
Ctu potfebnych rentgenovych snimkd, které kompenzuje
radiacni expozici pacienta pfi CBCT. Pfesto by viak mély
byt pravidelné béhem zdkroku pofizovany snimky, aby se
zkontroloval prlibéh preparace.® Doporucuje se také pri-
bézna kontrola pod mikroskopem a jakmile mze byt zpri-
chodnén kanalek, mélo by se prejit ke konvencnimu opra-
covani.®

Planovani navigované endodoncie je ¢asove velmi na-
ro¢né ve srovnani s konvencnim odetfenim kofenovych ka-
néalkd, a to kvali CBCT snimkovani, intraordlnimu skenovani,
virtudlnimu planovania 3D tisku® (obr. 25-27). Kdyz je one-
mocnéni symptomatické, zpravidla je nutny brzky zékrok a
pacient a Iékaf nechtéji cekat.® Avsak Cas, ktery potfebuje
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specialista s nebo bez opera¢niho mikroskopu k lokalizaci
kalcifikovanych kofenovych kandlkd, mdze byt mnohem
deldi nez s pomoci 3D 3$ablony, protoze ordinacni ¢asova
naro¢nost druhé z technik je minimalni. 8%

Navyseni ceny CBCT skenem, intraordlnim skenem a vy-
robou $ablon mlze byt ospravedinéna snizenim iatrogen-
nich chyb a lepsi progndzou zubu ve srovnani s cenou za
implantat.”>

Izolace kofferdamem je velmi ddlezitd pro Uspéch endo-
dontického osetfeni. Pfi navigované endodoncii je
adaptace $ablony zasadnim bodem pro Uspéch, a tak
mUze byt nutné provést prvotni pfistup bez kofferdamu.
Jakmile je kandlek lokalizovén, je nezbytné nasadit koffer-
dam pred opracovanim kofenového kanalku.?-2?
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Obr. 25

CBCT data a povrchové skeny
nahrané do planovaciho softwaru

coDiagnostiX

Pracovni postup:

staticka navigovana endodoncie

Obr. 25-27: Diagram s pracovnim postupem pro staticky navigovany endodonticky pristup.

Pouziti virtualniho obrazu vrtacku
pro uréeni sméru

Obr. 26

Design virtualni Sablony a export
STL souborii
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Vytvoieni Sablony na 3D tiskarné

Obr. 27

Sablona pro navadény pfistup

Dalsi nevyhodou, jak uvadiVan der Meer a kol, je snizend
viditelnost pfi o3etfeni, pokud je pouzivana sablona, a to
i pfes jeji prahlednost.® Obcasné odstranéni sablony mlze
byt potfebné pro ujisténi se, Ze se postupuje spravnou ces-
tou.?” V oboru endodoncie bylo pouZiti navadécich sablon
zaloZenych na datech CBCT skend popsano nejen u lécby
PCO, ale také u vyvojovych anomalii, které postihuji systém
kofenovych kandlkd, apikdlni mikrochirurgii, selektivniho
osetfeni kandlkl a odstranovani sklovldknovych cep.”

Zavér

Zprachodnéni obliterovanych kofenovych kandlkd je
pro lékafe obrovskou vyzvou. Pouziti novych technologii,
znalost pulpdlni anatomie a interpretace rentgenovych
snimkd je klicem k dosazeni Uspéchu pfi lé¢bé PCO. Navi-
govana endodoncie se ukazuje byt bezpecnou, spolehli-
vou a klinicky uzite¢nou metodou pro lécbu zubl s PCO.
Pouziti endodontickych Sablon mdze usnadnit lokalizaci
kandlkdl a umoznit predvidatelnéjsi postup u téchto pfi-
padU. Je vsak jesté potieba vyvinout vrtacky mensich pra-
mérl a rlznych délek, abychom mohli dosahnout pfistupu
do kalcifikovanych kanalk( delSich a uzsich zubd jako jsou
$picdky a dolIni fezdky. Je také potreba dalsich vylepseni,
aby tato technika mohla byt pouZita pro osetfeni distalnich
zubl a zahnutych kandlkd, navadéni u selektivni reendo-
doncie jednotlivych kandlk( a odstranéni sklovlaknovych
cepl.

Cldnek byl pavodné publikovdn v ¢asopisu Clinical Masters™,
Volume 5, vyddni 2019.
Seznam literatury na vyzdddni u vydavatele.
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‘ Zpravy z pramyslu Biokeramické materialy

Pouziti predmichanych
biokeramickych

materialu v

endodoncii

Autofi: Dr. Gilberto Debelian, Norsko | Dr. Martin Trope, USA

Mikrobi v systému kofenovych kanalkl jsou ptic¢inou apikalni a periradikularni periodontitidy (endodontic-
kého onemocnéni). Cilem endodontického osetieni je predejit mikrobialni kontaminaci systému kofenovych
kanalkl a/nebo odstranit tolik mikrobu, abychom zajistili radiograficky prokazatelny klinicky uspéch.

2(3Ca0.Si02) + 6H-0 3Ca0.25i02.3H20 + 3Ca(OH)>
2(2Ca0.Si02) + 4H:0 3Ca0.2Si02.3H:20 + Ca(OH):

7Ca(OH)2 + 3Ca(H2PO4)2 Cai0(PO4)s(OH)2 + 12H20

Obr. 1a-c: Hydratatni reakce biokeramického materialu v kontaktu s vodou (a, b); precipitacni
reakce biokeramiky (c)

Castym omylem je, ze endodoncie zahrmnuje pouze oset-
feni kofenovych kanalkd, reendodoncii nebo chirurgii pos-
tendodontického onemocnéni. Soucasti endodoncie je
také zachovani Zivé pulpy a zajisténi zdravého periradiku-
larniho periodoncia. Nepfimé a pfimé kryti pulpy a procesy
pulpotomie jsou tedy spolu s oSetfenim kofenovych ka-
nalkd integralnimi oblastmi endodontického osetfent.

Osetren{ kofenovych kanalkl je rozdéleno na fazi mikro-
bidlnf redukce (instrumentace, vyplach a medikace v kandl-
cich) nasledovanou fazi pInéni (kofene a korunky). Predmi-
chané biokeramické materidly jsou se svymi antimikro-
bidlnimi a tésnicimi vlastnostmi jedny z méla v endodoncii
dostupnych materidlU, které pfispivaji k obéma ddlezitym
fazim, a tak i k Uspéchu endodontického osetrent.

Biokeramika

Biokeramika je soubor keramickych materidll specidlné
navrzenych k Iékafskym a stomatologickym ucellim. Tyto
materialy byly vyvinuty mezi roky 1960 a 1970 k uziti u lidi
jako ndhrady kloubd, kostni platy, kostni cement, umélé
vazy a $lachy, ndhrady krevnich céy, srdecni chlopné, zafi-
zeni pro opravu kize (uméla tkan), kochledrni nahrady
a kontaktni ¢ocky. Biokeramické materidly jsou anorga-
nické, nemetalické a biokompatibilni. Obsahuji hlinik, zir-
kon, bioaktivni sklo, kompozity, hydroxyapatit, resorbova-
telné kalcium fosfaty a radioterapeutickd skla.>* Jsou
chemicky stabilni a nekorozivni a dobfe interaguji s orga-
nickou tkani.

Biokeramika je klasifikovana jako:

- bioinertnf (neinteraguje s biologickymi systémy)

- bioaktivni (trvanliva v tkani, mohou nastat interakce na
rozhrani s okolni tkani)

- biodegradabilni, rozpustna a resorbovatelna (je za urci-
tou dobu nahrazena nebo zac¢lenéna do tkané)

V soucasné dobé se ve stomatologii i ve vieobecné me-
diciné pouziva biokeramiky velmi mnoho. Biointertni kera-
miky pouZivané v protetice jsou hlinikové a zirkonové.
Bioaktivni sklo a skelnd keramika jsou v zubnim lékafstvi
k dispozici pod rliznymi obchodnimi nazvy. Navic materi-
aly na zékladé porézni keramiky, jako je kalcium fosfat, jsou
pouzivany k pInéni kostnich defekt(. Nékteré kalcium sili-
katy (MTA — mineral trioxide aggregate, ProRoot MTA Root
Repair, DENTSPLY Tulsa Dental Specialities) a bioagregaty
(DiaRoot BioAggregate, DiaDent) jsou také ve stomatologii
pouzivany jako materialy k opravé kofene a apikalnimu pl-
néni kanalku.



Biokeramika v endodoncii

Biokeramické materidly pouzivané v endodoncii mohou
byt rozdéleny dle slozeni, mechanismu tuhnuti a konzis-
tence. Existuji sealery a pasty vyvinuté pro pouZiti s guta-
percou a tmely (pevnéjsi pasty), vytvofené pro samostatné
pouZziti, srovnatelné s MTA. Nékteré z nich jsou systémy
prasek — voda a vyzadujf manualni michani. Michani a han-
dling systémd prasek — voda je velmi citlivé na techniku
a vytvafi znacné mnozstvi zbytkového materidlu. Predmi-
chana biokeramika vyzaduje ke ztuhnutf vihkost okolnich
tkani. Pfedmichany sealer, pasta a tmel maji vyhodu uni-
formni konzistence a zadného zbytkového materidlu.
Vsechny tyto predmichané biokeramiky jsou hydrofilni.

Endodontické biokeramice nevadi kontaminace vihkosti
a krvi, a tedy nenf citlivd na techniku.>? Je rozmérové stdla
a lehce expanduje® Kdyz ztuhne, je tvrdd a umozZnuje pl-
nou kondenzaci findIni dostavby. Je nerozpustna i béhem
delsiho Casového Useku a zajistuje vyborné dlouhodobé
tésnéni. Pri tuhnutf je jeji pH nad 12 diky hydratacni reakci,
kterd jako prvni tvofi hydroxid vépenaty a ten se poté roz-
pousti na vapnik (Ca*) a hydroxylové ionty (obr. 1a, b)."
Kdyz je tedy materidl neztuhly, ma antibakteridIni viastnosti.
Kdy?z je zcela tuhy, je biokompatibilni a dokonce i bioaktivni.
Kdyz se biokeramické materidly dostanou do kontaktu
s tkanovou tekutinou, uvolfiujf hydroxid vapenaty, ktery pak
mUze reagovat s fosfaty v tkdnové tekutiné a vytvaret hyd-
roxyapatit (obr. 1c). Tato vlastnost mdze vysvétlit nékteré
tkanové induktivni vlastnosti materialu. Z vyse zminénych
ddvodUl jsou tyto materidly doporucovany ke kryti pulpy,
pulpotomii, opravé perforaci, plnéni kofenového apexu,
obturaci zubl s nedokoncenym vyvojem a otevienymi
apexy a jako sealer vyplni kofenovych kandlkd zubl s do-
koncenym vyvojem a uzavienym apexem.

Dostupné biokeramické materialy
v endodoncii

Na soucasném dentalnim trhu existuje nékolik dostup-
nych znacek a typU biokeramickych materiald. Nejoblibe-
néjsi typy pouzivané v endodoncii jsou:

MTA - mineral trioxide aggregate

Jen malo lékarl si uvédomuje, Zze plvodni MTA je klasicky
biokeramicky material, kde je pfidano nékolik tézkych kovd.
MTA je jeden z nejsiteji prozkoumanych materialé v oboru
zubniho lékarstvi!> " Ma stejné vlastnosti jako viechny bio-
keramiky — vysoké pH u neztuhlého materidlu, biokompa-
tibilitu a bioaktivitu, kdyZ je ztuhly. Poskytuje vyborné tés-
néni po delsi casové obdobi. Md ale také urcité nevyhody
— vyzaduje michani, které produkuje zna¢né mnozstvi
zbytkového odpadu, neni s nim snadnd manipulace a je
obtizné jej odstranit. Klinicky jak Sedé, tak bilé MTA zabar-
vuje dentin (pravdépodobné kvili obsahu tézkych kovd
v materidlu, nebo pfijeti krevnich pigmentd do materidlu

Biokeramické materidly Zpravy z primyslu

béhem tuhnuti).* ™ MTA je také obtizné aplikovat do Uz-
kych kanalkd, coz déld materidl malo vhodnym pro uZitf
jako sealeru spole¢né s gutapercou. Byly provedeny snahy
k pfekondani téchto nedostatkd novym slozenim MTA nebo
pomoci aditiv, tato sloZenf ale ovliviiovala fyzické a mecha-
nické vlastnosti MTA.

Biodentin

Biodentin (Septodont) je povazovan za biokeramicky ma-
teridl druhé generace. Ma vlastnosti podobné MTA a tedy
mUZe byt pouZit u viech pfipadd zminénych vyse u MTA." 1

Jeho vyhodou oproti MTA je, Zze tuhne kratsi dobu (asi 10
az 12 minut) a ma pevnost v tlaku podobnou dentinu.
Hlavni nevyhodou je, Ze je dodédvan v pifedem odméfeném
mnozstvi (kapsle) a tfepan po dobu 30 sekund, coZ produ-
kuje nevyhnutelné zbytkovy materidl, protoZe u vétsiny en-
dodontickych pfipadl je potfeba jen velmi malé mnozstvi.

Endodontické predmichané biokeramiky

V roce 2007 vyvinula spole¢nost Canadian research and
product development (Innovative Bio-Ceramix) predmi-
chany materidl na bazi kalcium silikdtu pfipraveny k oka-
mzitému pouzitl — iRoot SP injektabilni sealer kofenovych
kanalkd!

Od roku 2008 byly tyto endodotické pfedmichané bioke-
ramické produkty dostupné v Severni Americe jako Endo-
Sequence BC Sealer, EndoSequence BC RRM (injektabilni
pasta k opravé kofene) a EndoSequence BC RRM rychle-
tuhnouci Putty (obr. 2) od spole¢nosti Brasseler US. V po-
sledni dobé byly tyto materidly prodavany spolecnosti FKG
Dentaire také jako TotalFill BC Sealer, TotalFill BC RRM pasta
a TotalFill BC RRM Putty / rychle tuhnouci Putty (obr. 3).¢
Vsechny tfi formy biokeramiky si jsou podobné v chemic-
kém sloZeni (kalcium silikaty, zirkon, oxid tantalu, monobdaze
kalcium fosfatu a plnivo) a maji vyborné mechanické a bio-
logické vlastnosti a také dobré manipulacni vlastnosti. Jsou
hydrofilni, nerozpustné, radioopakni a neobsahuji hlinik.
Majf vysoké pH a vyzaduji vihkost k tuhnuti a ztvrdnuti. Pra-
covni ¢as BC Sealeru a BC RRM je vice nez 30 minut a ¢as
tuhnuti je za normélnich podminek 4 hodiny, ale zavisi na
dostupné vlhkosti. Neddvno pfedstaveny TotalFill BC RRM
rychletuhnouci Putty ma véechny vlastnosti originalni Putty,
ale rychleji tuhne (asi 20 minut). RRM Putty a pasty jsou do-
porucovany k opravé perforaci, apikdlni chirurgii, apikal-
nimu uzaveru a vitdIni terapii pulpy. Pfedmichany BC Sealer
je jediny medicinsky cisty biokeramicky produkt dostupny
jako sealer pro endodontické plnéni. Ma stejné zakladni
chemické sloZenf jako ostatni pfedmichané biokeramické
produkty, ale je méné viskdzni, coz déla jeho konzistenci
idedIni k pouziti jako sealeru kofenovych kanalkd.

Je indikovan s gutaper¢ovym cCepem, jehoZ povrch je
impregnovan nanocasticovou vrstvou biokeramiky. Guta-
perca je primarné pouzivana jako aplika¢ni nastroj (plug-

roots ‘ SW
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Materidly k plnéni kofenového  Material k opravé kofene (RRM)
kanalku

Obr.2

Materidly k plnéni kofenového
kanalku

Material k opravé korene (RRM)
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0Obr. 2a-d: EndoSequence BC obturaéni kit (a), EndoSequence BC pelety (b),
EndoSequence BC RRM (c), EndoSequence BC RRM Rychletuhnouci Putty (d)

ger, obr. 4) a umoznuje hydraulicky pohyb sealeru do ne-
rovnosti kofenového kanalku a pfidavnych kandlkd (obr. 5).

Je zajimavé, Ze v pfipadech, kde neni pfilisnad konicita
a gutapercovy Cep je pouzit primdrné jako plugger, ktery
posouva sealer do nerovnosti kandlku a pfidavnych kanalkd,
mUZeme casto vidét rentgenovy obraz podobny technice
klasické vertikalni kondenzace (obr. 6). Navic jeho povrchova
vazba na sealer eliminuje kritickou cestu koronarniho prosa-
kovani mikrobd, pokud ma korondrnf dostavba Spatné utés-
néni. Gutaperca je také pouzita jako cesta pfi preparaci na
¢ep nebo pfi reendodoncii, pokud je nutna.

Vlastnosti biokeramickych sealer(i a mozné zmény v tech-

nice plnénf kofene:

1. Biokeramicky sealer je vysoce hydrofilni, a tedy je pfiro-
zend vihkost kanalku a tubuld vyhodou, coz je v kon-
trastu s vétsinou jinych sealerd, kde vihkost naruduje je-
jich schopnosti

2. Neztuhly biokeramicky sealer ma pH vy3si nez 12, tedy
jsou jeho antibakteridIni viastnosti podobné hydroxidu
vapenatému.”?' Jeho tuhnuti je zavislé na fyziologické
vlhkosti v kandlku, tuhne tedy rézné rychle v réznych

Obr. 3a-d: TotalFill BC obturacni kit (a), TotalFill BC pelety (b), TotalFill BC
RRM pasta (€), EndoSequence BC RRM rychle tuhnouci Putty (d)

prostiedich, ale protoze ma vysoké pH, mlze byt od-
klad tuhnuti bran jako vyhoda.

3. Sealer nekontrahuje, ale lehce se rozpind a je neroz-
pustny v tkdnové tekutiné (obr. 7)% 1822

4. Pokud je pouzivan s gutapercovym cepem, ktery je im-
pregnovan a obalen nanocasticemi biokeramiky jak je
doporucovano, navaze se k centrdlnimu Cepu, a tedy
eliminuje mezeru mezi Cepem a sealerem

Vlastnosti uvedené vyse, obzvlasté v pfitomnosti sea-
leru, ktery nekontrahuje a je nerozpustny v tkénové teku-
ting, by mély zmeénit dlouhotrvajici pravidlo, Ze u kofeno-
vych vyplIni by centralni materidl mél vyplfiovat co nejvice
mista a zakryt nedostatky sealeru, ktery se snazime mit
Vv Co nejtendi vrstvé. Ve skutecnosti, pokud by bylo mozno
kanalek homogenné zaplnit, by bylo otazkou, zda je vibec
potfeba pouZivat centralni material.

Studie endodontickych predmichanych
biokeramik

Az do dnedniho dne bylo provedeno vice nez 70 studif
pfedmichanych endodontickych biokeramickych materidld.

Obr. 4: Prikladovy rentgenovy snimek zubu se zaplnénym kofenovym kanalkem, kde se BC sealer hydraulicky posunul s gutapercovych ¢epem. V8imnéte si, Ze hydraulickd technika
za studena ma za vysledek zaplnéni lateralnich kandlk(i podobné vertikaini technice kondenzace za tepla. Obr. 5: Molarové koreny zapinéné BC sealerem nafezany v riiznych
vzdalenostech od apexu (0,5, 1,5 a 3 mm). Jeden gutapercovy ¢ep se pouziva jako plugger, ktery pohybuje se sealerem pomoci hydraulického tlaku. VSimnéte si, Ze nerovnosti jsou
velmi dobfe vypInény sealerem.
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Obr. 6: Endodontické oSetfeni horniho moldru a premoldru. Kofenové kanalky zapinény jedinym gutaperovym ¢epem s BC sealerem. Obr. 7: Tabulka expanze a kontrakce oblibenych
sealer(l spolu s biokeramickym sealerem. BC sealer se lehce rozpind pri tuhnuti a déle jiz nekontrahuie.

Velkd vétsina z nich ukdzala, Ze maji ocekavané vlastnosti
biokeramického materidlu podobné vlastnostem MTA.

Biokompatibilita a cytotoxicita

Nékolik in vitro studif popsalo, Zze BC materialy vykazuji bio-
kompatibilitu a cytotoxicitu podobnou MTA.%=* Bunky
nutné pro hojeni ran pfilnou k BC materidldm a vytvaii na-
hradni tkén.* Ve srovnani s AH Plus (Dentsply Sirona)
a Tubli-Seal (Sybron Endo) ukézal BC sealer nizsi cytotoxi-
citu.>% Na druhou stranu jedna studie prokézala, ze BC se-
aler zUstaval lehce cytotoxicky po dobu 6 tydn(* a burky
podobné osteoblastim mély snizenou bioaktivitu a akti-
vitu alkalické fosfatdzy ve srovnani s MTA a Geristore
(DenMat).*

Neddvna studie porovnavajici vysledky apektomii pro-
vedené s MTA nebo biokeramickym putty u pst ukazala,
ze biokeramicky tmel byl o trochu lepsi nez MTA (pravde-
podobné kv(li lepsim manipula¢nim vlastnostem).®

pH a antibakterialni vlastnosti

BC materidly maji pH 12,7 pfi tuhnuti, podobné jako hyd-
roxid vépenaty, z ¢ehoz vychazi antibakteridini tic¢inky.*® BC
sealer vykazuje vyrazné vyssi pH nez AH plus® po delsi ¢a-
sovou periodu.®® Alkalické pH podporuje eliminaci bakterif
jako je Enterococcus faecalis. In Vitro studie popsaly, ze Endo-
Sequence BC RRM vytvofilo nizsi pH nez MTA v simulova-
nych defektech resorpce kofene* a EndoSequence BC
RRM, EndoSequence BC RRM rychletuhnouci Putty a MTA
meély podobné antibakteridini vlastnosti vici klinickym
kmenUm E. faecalis.*°

Bioaktivita

Nékolik studii vyhodnocovalo bioaktivitu. Vystaveni MTA
a EndoSequence BC RRM rychletuhnouci Putty sliné pufro-
vané fosfaty vyustilo v precipitaci struktur krystalického
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apatitu, které se postupem ¢asu zvétsovaly, coZz naznacuje,
Ze je material bioaktivni*' iRoot SP vykazoval lehce nizsi cy-
totoxicitu a vy3si Uroven pfilnuti bunék nez MTA-Fillapex
(Angelus), coz je sealer kofenovych kanalkd se zdkladem
v salicyldtové pryskyfici s MTA ¢asteckami.*? EndoSequence
BC Sealer mél vyssi pH a uvolnovani Ca** nez AH plus,*” ale
uvolioval méné Ca?* iontl nez Biodentin a bilé MTA*

Sila vazby

Mnoho studif zhodnocovalo silu vazby. Jedna studie po-
psala, ze iRoot SP a AH Plus se chovaly podobné a oba Iépe
nez EndoREZ (Ultradent) a Sealapex (SybronEndo).** Dalsi
studie zjistila, Ze iRoot SP vykazoval nejvyssi vazebnou sflu
ke kofenovému dentinu ve srovnani s AH Plus, Epiphany
a MTA-Fillapex a to nezdvisle na okolni vlhkosti.* V push-
-out testu byl podobny jako AH Plus a lepsi nez MTA-Filla-
pex.*® Pokud byl iRoot SP pouZit se samoadhezivnim pry-
skyficnym cementem, nebyla sfla vazby sklovldknového
Cepu negativné ovlivnéna.”” Odstranéni smear layer ne-
mélo zadny efekt na silu vazby EndoSequence BC sealeru
ani AH Plus, ktery mél podobné vysledky.*® Pfitomnost
sliny pufrované fosfatem v kofenovych kanélcich zvysila
vazebnou silu EndoSequence BC sealeru s gutapercou po
dobu jednoho tydne, ale po 2 mésicich jiz nebyl zjistén
z4dny rozdil.#? Kvali nizkym vazebnym sildm v téchto studi-
ich musime ovsem pochybovat, zda alespori néjaka
z téchto zjisténf jsou vibec vyznamna.

Odolnost vidi fraktuie

iRoot in vitro vykazoval zvysenou odolnost k fraktufe u en-
dodonticky oSetfenych kofen(, obzvIdsté pokud byl pouzit
s biokeramikou impregnovanymi a obalenymi gutaperco-
vymi ¢epy.*® Odolnost k fraktufe byla zvysena u simulova-
nych kofend zubl s nedokoncenym vyvojem s iRoot DP*!
a s dokoncenym vyvojem s AH plus, EndoSequence BC se-
alerem a MTA-Fillapexem.”> Podobné vysledky byly po-
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psany pro EndoSequence BC sealer a AH Plus Jet sealer
(Dentsply Sirona) na jednokofenovych plnénych premola-
rech.>

Microleakage

Stejné netésnosti byly popsdny u kanalkd zaplnénych
s iRoot SP technikou centralniho cepu nebo kontinudlini vi-
nou kondenzace a u kanalkd plnénych AH Plus sealerem
s kontinudlni vinou kondenzace.** Neddvna studie ukdzala
lepsi tésnici schopnosti EndoSequence BC RRM rychle
tuhnouci Putty ve srovnani s Sedym MTA.>

Rozpustnost

Vysoké hladiny uvolfovéani Ca?* byly popsany u iRoot SP,
MTA-Fillapex, Sealapex a MTA Angelus (Angelus) ale ne
u AH Plus. Obecné se bere, ze uvolhovani Ca?" iontll mé za
vysledek vyssi rozpustnost a povrchové zmeény,™ ale studie
testovaly materidly vyzadujici ke ztuhnuti pfitomnost vih-
kosti dle ANSI/ADA specifikace cislo 57, kterd nenf vytvo-
fena pro pfedmichané materidly. To m@ze byt dvodem
rozdilu v nédlezech pifi této studii a pfi in vivo pozorovani.

Reendodoncie

Odstranéni EndoSequence BC Sealeru a AH Plus bylo po-
rovnatelné ve studii srovnavajici ru¢ni nastroje a ProTaper
Universal (Dentsply Sirona) nastroje k reendodoncii.”’
7adny z téchto materiéld ale nemohl byt kompletné od-
stranén z kandlk(>® Mikrotomografie ukdzala, ze z&dna
7 technik reendodoncie neodstranila kompletné ani guta-
percu ani iRoot SP sealer z ovélnych kanalkd.”

Klinické studie

Randomizované klinické studie hodnotily iRoot BP a bilé
ProRoot MTA Root Repair jako materidly pro pfimé kryti
pulpy.®® Studie hodnotila klinické zndmky a symptomy
a histologickeé reakce pulpy, jako je zénét a tvorba minerali-
zovaného muUstku. Nebyly pozorovany zadné vyznamné
rozdily v zanétu pulpy nebo tvorbé a vzhledu mUstku z tvr-
dych tként. Klinicka citlivost na studené ale byla vyznamné
mensi u zubd odetfenych s MTA (P < 0,05). Viechny zuby si
vytvofily mlstek z tvrdych tkani a zadné vzorky ani jedné
ze skupin neprodeélaly pulpalni nekrézu.

Indikace a priklady pouziti

Nasledujici ¢ast demonstruje endodontické klinické pfi-
pady, kde byl pouZit pfedmichany biokeramicky materidl:

Nepfimé a pfimé kryti pulpy a pulpotomie pfi kazu za-
sahujicim do diené

Historicky endodontisté nedoporucovali vitalni terapii
pulpy u zubU, kde kaz zasahoval do dfené. Vysledky téchto
postupl nebyly dobré.f" ¢ Tyto studie vSak pouzivaly pro
kryti pulpy hydroxid védpenaty a amalgdm pro koronarni
vyplfi — pokud tedy amalgdm netésnil, podlozka z hyd-
roxidu vapenatého se vymyla. To mélo za nasledek kalcifi-
kované kandlky, pokud pulpa pfezila, nebo nekrotickou
pulpu s infekci a apikalnf periodontitis. Nové studie a pozo-
rovani série pfipadl ukdzaly, Ze pokud je antimikrobidInf
slozka, jako hydroxid vépenaty, soucasti podlozky, kterad
Uplné ztuhne a dobfe tésni, tak jak nepfimé, tak pfimé kryti
pulpy a procesy pulpotomie maji velmi dobrou $anci na
Uspéch.% U relativné mladsich pacientl by mély byt tyto
techniky pfedmétem prvni volby.

Obr. 8a

Obr. 8a—c: Predoperacni rentgenovy snimek pripadu s apikaini periodontitidou (@); postoperaéni rentgenovy snimek po 4 tydnech (b); kontrola po roce ukazuje kompletni zhojeni (¢)
(obrdzky poskyt! Dr. Gilbert Debelian)
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Obr. 9a—d: Predoperacni rentgenovy snimek oteviené kazivé 16ze na zubu 36 (a); piimé kryti pulpy BC sealerem (b); rentgenovy snimek ihned po zékroku (c);
rentgenovy snimek pofizen pfi kontrole po 6 mésicich (d) (obrdzky poskyt! Dr. Mohammed A. Alharbi)

Pripad 1: Pfimé kryti pulpy

Obrdzek 8 ukazuje pfedoperacni rentgenovy snimek vi-
ditelné kariéznf expozice na zubu 46 u 20letého pacienta.
Na zdkladé anamnézy a klinického vysetfeni byla urcena
diagndza reverzibilni pulpitis. Po anestezii a odstranéni
kazu bylo viditelné odhalenf pulpy, to bylo kryto Endo-
Sequence BC RRM rychletuhnoucim Putty. Poté, co BC
podloZka zcela ztuhla, byla aplikovana bondovand kompo-
zitni vypli a byl proveden pooperacni snimek. Pfi kontrole
po 6 mésicich byl zub asymptomaticky a reagoval pfi testu
vitdlné. Radiograficky nebyly pozorovény zadné znamky
patologie.

Pripad 2: Pulpotomie

V tomto pfipadé (obr. 9) zub reagoval v testu vitdIng, ale
vykazoval klinické znamky ireverzibilni pulpitis. Bylo zvo-
leno oSetfeni totdlni pulpotomii, aby se zvysila Sance, ze
zbyvajici pulpa preZzije a zlstane zdrava. Pfedoperacni rent-
genovy snimek ukazuje rozsahly kaz zubu a lehce rozdifené
periodontaIni ligamentum. TotaIni pulpotomie byla prove-
dena s EndoSequence BC RRM rychletuhnouci Putty. Poté,
co Putty ztuhlo, byla umisténa koronalnf vyplr a byl prove-

den a zhodnocen pooperacni rentgenovy snimek. PFi kon-
trole po roce byl zub asymptomaticky a rentgenovy sni-
mek ukazoval pokracovani vyvoje kofene, zdravé apikalni
periodoncium a co je dllezité, zadné kalcifikace ve zbyva-
jici pulpé (jak je ¢asto vidét u osetfeni s hydroxidem vape-
natym). Rentgenovy snimek kontralaterdlniho zubu uka-
zuje podobny vyvoj kofene.

Pripad 3: Primarni endodontické osetreni
nevitalni pulpy

Toto je pfipad dolniho prvniho molaru se zndmkami
a symptomy periapikalnf 1éze (obr. 10). Zub byl oSetfen ve
dvou navstévach s medikaci uvnitf kanalku (hydroxid vape-
naty). Po tfech tydnech bylo provedeno pInéni's BC seale-
rem a gutapercou technikou centralniho cepu. Pfi kontrole
po roce byly na rentgenovém snimku vidét zndmky peria-
pikdlniho hojent.

Pripad 4: Resekce korenového hrotu
a retrogradni plnéni

Pacient se dostavil s klinickymi symptomy a radiologic-
kymiznamkami postendodontického onemocnéni (obr. 11).
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Obr. 10d Obr. 10e

Obr. 10a—e: PredoperaCni rentgenovy snimek zubu 36 (a); pooperacni snimek poté, co byla
provedena celkova pulpotomie s BC putty (b); zub byl asymptomaticky pfi kontrole po 18 mésicich
(c); znamky vyvoje kofene pfi kontrole po 24 mésicich (d); kontralateralni zub pfi kontrole po 18 mé-
sicich (e) (obrdzky poskyt! Dr. Guillaum Jouanny)

Obr. 11d

v

Obr. 10c

Bylo rozhodnuto, Ze korunka i ¢ep jsou dobfe adaptovany
a bude provedena resekce kofenového hrotu. Po odstra-
néni hrotu byl kanalek opracovan ultrasonickymi koncov-
kami po celé délce az ke Spicce Cepu. Kanalek byl nejprve
zaplnén BC sealerem a poté byla dovniti retrogradni kavity
kondenzovana 2mm zatka BC RRM Putty. Pfi kontrole po
roce jsme na rentgenovém snimku zjistili zndmky pokroci-
lého periapikdlniho hojent.

Zaveér

Predmichané biokeramické materidly jsou hydrofilni, ne-
kontrahuji a jsou nerozpustné v tkanové tekutiné. S jejich
antimikrobidlnimi a tésnicimi vlastnostmi jsou predmi-
chané biokeramiky unikatnimi materidly dostupnymi v en-
dodoncii, které zménily zpUsob, jakym provadime jak vi-

Obr. 11e Obr. 11f

Obr. 11a—f: Pfedoperacni rentgenovy snimek (a); po resekci a retrogradni preparaci (b); pouZiti BC Putty pres retrogradni preparovanou kavitu zapinénou BC sealerem (c); findini
umisténi a ovéfeni BC Putty retrogradniho plniva (d); rentgenovy snimek ihned po operaci, vSimnéte si pritomnosti BC sealeru kolem ¢epu smérem korondlné (e); kontrola po roce

s pokrocCilym periapikalnim hojenim (f) (obrdzky poskyt! Dr. Gilbert Debelian)
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talni terapii pulpy, tak oSetfeni kofenovych kanalkd.
U osetfeni kofenovych kanalkd prispivaji k Uspéchu jak faze
mikrobidlni redukce (instrumentace, vyplach a medikace
v kandlku), tak faze plnéni kofenovych kanalkl a korunky.
To umoznuje praktikujicimu lékafi provést redukci mikrobd
bez zbyte¢né nadmeérného odstrafiovani dentinu, coz za-
nechava silnéjsi kofen pro protetickou rekonstrukci. Pred-
michané biokeramiky jsou také zasadnim elementem
v procesech nepfimého i pfimého kryti pulpy a pulpoto-
mie, a to pfedevsim s ohledem na jejich tésnici vlastnosti
a skute¢nost, Ze nezabarvuji okolni dentin. Diky témto
vlastnostem mdze byt zachovdno vice zubd s vitalni
pulpou, a zajisténo zdravéjsi periodoncium. Z téchto dd-
vodU jsou nyni pfedmichané biokeramické materidly prvni
volbou pro kryti pulpy, pulpotomii, opravu perforaci, pl-
néniapexu kofene, pInénizubl s nedokoncenym vyvojem
a otevfenymi apexy a jako sealer kofenovych vyplni zub
s dokoncenym vyvojem a uzavienym apexem.

Cldnek byl poprvé publikovdn v ¢asopise Clinical Masters 1/19.
Seznam pouzité literatury na vyZdddni u vydavatele.

INZERCE
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Rozhovor Vyplachovy protokol
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JKoncentrace musi

souhlasit

Autor: redakce DTI

Specialista na endodoncii, Dr. Tomas Lang, vysvétluje svij vyplachovy protokol u endodontickych osetfeni
a zdtiraznuje, pro¢ spravna koncentrace vyplachového roztoku patii k nejdulezitéjsim kritériim tuspéchu.

Pane doktore, na co si jako specialista na endodoncii
davate pozor pti endodontickém osetreni?

V prvni fadé musi byt operacni oblast dobfe pfistupna
a prehledna: zub nesmi mit zddné kazy nebo netésnosti.
Musi byt mozno zub izolovat kofferdamem. Dale musim ja
jako operatér dobfe znat anatomii a anamnézu kazdého
pfipadu. Dobry opera¢ni mikroskop a kvalitni, kazdému
pfipadu odpovidajici nastroje k opracovani kanalkl i efek-
tivni vyplachovy protokol jsou zékladni kameny mé endo-
dontické péce.

Zaméime se na vyplachy. Jak vypada Vas vyplachovy
protokol?

Na rozdil od oSetfeni zubniho kazu, béhem kterého cho-
roboplodné zarodky odstranime cisté mechanickou exka-
vaci a progresi nemoci tak zastavime, u infikované nekrézy
pulpy nedochazi ke zméknuti dentinu. Redukce mikroor-
ganizmU dosdhneme pfedevsim efektivnim vyplachem.
Kofenovy kanalek je ¢asto tenky jako lidsky vlas, proto jej
potfebujeme rozsifit natolik, abychom nechali pdsobit vy-
plachovy roztok v celé jeho délce. Roz3ifuji tedy kofenovy

root
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kandlek a postupné vyplachuji dvéma roztoky: EDTA
a NaOCl.

Z lékarny - jako mnoho Vasich kolegti?

Drive jsme roztoky objednavali v Iékdrné. Z toho jsem ale
mival bolenf bficha, protoze u chemicky nestabilnich roz-
tokd jako NaOCl si ¢lovék nikdy nebyl jisty, zda roztok z Ié-
karny obsahuje potfebnou koncentraci. J4 tedy z dobrého
ddvodu pouzivam jiz od jejich uvedeni na trh dva prdmys-
lové vyrdbéné pfipravky: CALCINASE® EDTA a HISTOLITH
NaOcCl®.

Proc?

Osetfujici si jednodude musi byt jisty, ze koncentrace
souhlasi. Pokud by koncentrace NaOCl pfesahnutim exspi-
race nebo Spatnou pfipravou klesla pod 1 %, mélo by to na
vysledky mého osetfeni fatdlni dopad. Biofilm by nebyl
kompletné zasazen Ucinkem vyplachu nebo by visthmech
¢i ramifikacich zstaly vitalni tkdné. Primyslové vyrdbéné
pfipravky, zvIdsté kdyz jsou schvalenymi |ékafskymi pfi-
pravky (jako napf. HISTOLITH®), podléhaji pravidelné kont-
role a maji Urednf zaruku kvality. Tak nemam slabé misto
v tomto ¢ldnku mého endodontického fetézce. Kromé
toho je kazdd lahev vybavena pevné zabudovanym odbé-
rovym systémem ESD, ktery zajistuje vétsi komfort a bez-
pecnost pfi pouzivani. Roztok NaOC! Ize stejné jako EDTA
natdhnout z Idhve pfimo do stiikacky. Navic je na lahvi uve-
dena doba trvanlivosti, coz garantuje, do kdy zUstava kon-
centrace zachovéna. Diky odbérovému systému (Luer-
-Lock) Ize Iahev napojit pffmo na automatické vyplachové
jednotky jako napf. Endopilot nebo SAF EndoStation.

Vami zminovany HISTOLITH® (lege artis Pharma
GmbH, Dettenhausen, Némecko) je 5procentni. Pro¢
pravé tato koncentrace?

U NaOCl kladu diraz na tuto vyssi koncentraci, protoze
Ucinek rozpousteni tkani (vztazeno na organické slozky) je
lepsi. Pfi pouzivani 5% koncentrace je dileZité zajistit dob-
rou izolaci pomoci kofferdamu a predejit pretlaceni vypla-



chového roztoku pes apex. U¢inek NaOCl na rozpousténi
mékkych tkani je pro odstranéni zbytk( tkani a biofilmu
pravé tak dulezity, jako je ucinek EDTA na anorganickou
slozku. Preparacni drt ucpéva postranni kanalky a oslabuje
tak uc¢inek NaOCl. Z tohoto dlvodu je tfeba kofenovy ka-
nalek po opracovéni vyplachnout EDTA a po jedné minuté
plsobeni nasledné opét pouzit NaOCl. NaOCl pak mUze
lépe proniknout do viech mist v kanalku.

Jaky postup byste doporucil zvidavym kolegtim?

Jako zjednodu$eny vzorec to Ize shrnout nasledovné:
Pracovat ve tfech krocich se dvéma vyplachovymi roztoky:
1. HISTOLITH® k rozpousténi tkani a v prdbéhu opracova-
vani; 2. Po preparaci kandlku pouzit roztok CALCINASE®
EDTA k odstranéni preparacni drté a 3. opét HISTOLITH®
pro redukci zérodkd v otevienych postrannich kanalcich.
NaOCl by se mél nechat pulsobit 30 az 45 sekund, EDTA
jednu minutu. Diky tomu mé endo bavi, protoZe je
uspésné.

Pane Dr. Langu, velice dékujeme za poskytnuty roz-
hovor.

INZERCE

Rozhovor

Vyplachovy protokol

Priklad oSetfeni dolniho moldru. Zde byl systém kanalk(i po UspéSném opracovani dostatecng
vyplachnut v celém rozsahu pomoci roztok EDTA a NaOCI. Nasledné byly otevieny i postranni
kanalky a rozpustény zbytky tkani v nich obsazené. Dobfe provedeny vyplach je proto po vhodném
termoplastickém zaplnéni kandlki patrny i na rentgenovém snimku a slouzi zaroven jako kritérium
kvality. Priibéh kofenové vwyplné je jasné ohranicen a postranni kanalky jsou rovnéz zaplnény.

Kontakt

Praxis filr Zahnerhaltung durch Endodontie
Dr. Tomas Lang

Heisinger Str. 1, 45134 Essen
+49(0)201-8943005

www.siriusendo.de

lege artis Pharma GmbH
(informace o firmé)
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Knizni nabidka StomaTeamu

Z kategorie publikaci tematicky zamérenych na endodoncii

vam mUzeme nabidnout nasledujici dva tituly:

The Root Canal Anatomy
in Permanent Dentition

Tato publikace popisuje konvenéni metody studia vnitfni anatomie
zubd, shrnuje pouZiti mikro-CT technologie pfi endodontickém
vyzkumu a je napsana mezinarodnim tymem celosvétové
uznavanych védcl a zkuSenych lékara.

Endodontic Treatment, Retreatment
and Surgery

V knize jsou krok za krokem popsany praktické klinické procedury
endodontického oSetfeni. Pomoci kvalitnich ilustraci a fotografif
jsou zde v rdmci klinickych pfipadi zdokumentovany ukdazky
nejosvédcenéjsich postupd a Ctenar bude diky stru¢nym tipdm

a doporucenim rychle schopen nachazet feSeni vétsiny moznych
problémi spojenych s endodontickym oSetfenim.

Tyto i dalSi publikace nakoupite na www.stomateam.cz v sekci Knizni nabidka
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