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Endodontické nastroje ProTaper

Uvod

Pri¢inou kazdého endodontického problému je pri-
tomnost baktérii v koreflovom kanaliku. Ugelom
dobrého a uspedného endodontického oSetrenia je
baktérie z kanalika odstranit a kanalik zapecatit' tak,
aby sa zabranilo opatovnému infikovaniu kanalika, &i
uz baktériami z ustnej dutiny alebo baktériami, ktoré
zostanu v korefiovom systéme alebo v dentinovych
tubuloch. Jediny spdsob ako v suCasnej dobe vieme
odstranit’ baktérie z kanalika, je dokonala dezinfekcia
celého korenového systému. KedZe korefiovy systém
je tvoreny sustavou tenkych kanalov a kanalikov, kto-
ré nedokazeme vyplachnut dezinfekénym roztokom
a ani dobre zapecatit, je nevyhnutné kanalik rozSirit
korefiovymi nastrojmi do takého tvaru, aby sme
do korenového systému mohli aplikovat dostatok de-
zinfekéného roztoku a tiez tak, aby sme takto vznik-
nutu preparaciu dokazali hermeticky uzavriet. Treba
si zapamatat, Ze korenové nastroje kanalik tvaruju
a vyplachovaci roztok kanalik Cisti a dezinfikuje.
Hermeticky a trvalo kanalik potom zapecatime niek-
torou kondenza¢nou technikou zohriatej gutaperce
alebo Thermafilom v kombinacii s vhodnym sealerom.

Vyplachovanie a lubrifikacia

Bez spravneho vyplachovania nie je mozné dosiah-
nut v endodoncii uspech. Je zname, Ze nastroje
tvaruju koreriovy kanalik a vyplachovaci roztok ho
Cisti a dezinfikuje. Spravna endodonticka preparacia
preto musi zabezpedit, ze dostatok vyplachovacieho
roztoku sa dostane do celého korefiového systému,
kde musi mat moznost posobit dostato¢ne dlha do-
bu. V sulasnej dobe su vyplachovacimi roztokmi
volby nasledovné pripravky:

HISTOLITH = HISTOLITH

50 ml alebo 500 mi |

50 ml
Dentallésung

»Iem.rlis-

A) Hypochlorit sodny NaOCI (napr. Histolith)

Hypochlorid sodny je najdélezZitejSim roztokom v su-

¢asnej endodoncii. Velkou vyhodou tohto roztoku je

jeho dvojaké pbésobenie:

e je silnym dezinfek&nym ¢&inidlom, &im zbavuje
kanalik vSetkych baktérii

e je to silna Zieravina, ktora v kandliku dokaze
rozpustit organické zbytky pulpy

Kym dezinfekény ucinok hypochloridu sodného sa

prejavi v priebehu niekolkych sekund a ani prili§ ne-

zavisi od jeho koncentracie, zieravy ucinok je tym

V sucasnej dobe sa vacsinou pouziva 5,25% kon-
centracia hypochloridu sodného, €o je uz pomerne
vysoka hodnota a pokial nepouzivame poc€as endo-
dontického oSetrenia koferdam, treba dat pozor,

EuDent, s.r.o. Trenc¢in

aby sme nezasiahli pri vyplachovani makké tkaniva
v Ustach pacienta. Pri tejto koncentracii je ¢as potreb-
ny na rozpustenie vSetkych organickych zbytkov
v korefiovom systéme cca 20-30 minut, priCom tento
Cas sa da skratit na polovicu, ak hypo-chlorid sodny
ohrejeme na teplotu cca 60°C. Specidlne by sme si
mali dat pozor na dostatocne dlhé pdsobenie hypo-
chloridu sodného v korefiovom kanaliku v pripade
infikovanych korenovych kanalikov.

V tychto pripadoch je potrebné doporucovany cCas
posobenia 20-30 minut bezpodmienetne dodrzat.
Vyplachy hypochloridom sodnym musia byt velmi
Casté, kedze uz po 15 sekundach pbésobenia v ka-
naliku hypochlorid sodny straca svoju ucinnost
a musi byt nahradeny Cerstvym roztokom. Spotreba
na jeden kanalik by mala byt minimalne 10-15 mi
hypochloridu sodného, doporu€uje sa vSak aj viac.
Rézne Studie tiez ukazali, ze v tenkom korefiovom
kanaliku sa vyplachovaci roztok dostane najdalej
3-4mm od konca vyplachovacej ihly. To znamena,
Ze na dokladny vyplach apikalnej Casti kanalika je
vhodné sa s vyplachovacou ihlou dostat az do hibky
3-4mm od apexu, pokial chceme mat istotu, Ze
v apikalnej Casti deponujeme dostatok vyplachova-
cieho roztoku. Aby vyplachovaci roztok mohol
dostatoCne cirkulovat a teda bol neustale zabezpe-
Ceny dostatoCny pristup Cerstvého hypochloridu sod-
ného do apikalnej Casti kandlika, musi byt tato
vypreparovana minimalne na 6% konicitu. Vynikajuci
spbsob ako aplikovat hypochlorid sodny do korerio-
vého kanalika je pomocou vyplachovacich ihiel
Max-I-Probe.

MAX-I-PROBE
(REF. 501)

Podla niektorych autorov je z hladiska ucinnosti
hypochloridu sodného najdéleZitejSie to, ako ho do
kandlika dopravime. Kahn, et al. skumali niekolko
spbsobov vstreknutia hypochloridu sodného do
kandlika. V tejto Studii zistili, ze vyplachovacie ihly
Max-I-Probe su najefektivnejSou metdédou zo vSet-
kych pouzitych ihiel. lhly Max-I-Probe maju tupu
Spicku a otvor na boku ihly priblizne vo vzdialenosti
1mm od konca. Vdaka tomuto dizajnu sa pri vstrek-
nuti vyplachovacieho roztoku do kandlika vytvori
turbulencia okolo konca ihly, ktora uvolni preparaénu
debris a vynesie ju z kanalika smerom von.

B) Viskézny chelator GLYDE (Dentsply Maillefer

€.902) - je vynikajucou poméckou pocas mechanic-
kého opracovania kanalika. Obsahuje etyléndiamin-
tetraoctovu kyselinu (EDTA) a karbamid peroxidu
na vodou rozpustnej baze, ¢o umozZnuje jeho vy-
plachnutie z kanalika bezo zbytku.
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Endodontické nastroje ProTaper

. Sumiva reakcia

| karbamid peroxidu
napomaha odstrafiova-
niu vrstvicky "smear

Kyslik v stave zrodu
zaroven chemicky Cisti
'} kanalik a ni¢i anaerébne
baktérie

-~ EDTA obsiahnuta

. v pripravku Glyde ma

. chelacény ucinok, ¢o na-
pomaha odstraneniu
anorganickych prekazok
v kanaliku.

Stena kanalika Uplne
zbavena vrstvicky
"smear layer"

GLYDE (REF 901)

Glyde je navrhnuty na pouzitie v kombinacii s hypo-
chloridom sodnym. Ma niekolko u&inkov:

e EDTA je chelagné Ccinidlo, ktoré pbésobi na baze
vymeny iénov vapnika za iény sodika a zanechava
tak zmaknutu dentinovd matrix. Zmaknuty dentin
sa potom lahko da odstranit’ korefiovymi nastrojmi.

e Dal$ou vyhodou pri pouziti pripravku Glyde je, Ze
preparacna drt, ktord nastroje odbrusia zo steny
kanalika zostava ,uvaznena“ vo visk6znom chela-
tore Glyde a neakumuluje sa v apikalnej Casti, kde
by mohla zablokovat kanalik.

e Kombinacia pripravku Glyde a hypochloridu sod-
ného spbsobuje uvolfovanie kyslika z karbamid
peroxidu, ¢0 ma za nasledok tvorbu bubliniek
v korefiovom kanaliku, ktoré napomahaju uvolto-
vaniu prepara¢ného debris von z kanalika a volny
kyslik v stave zrodu zaroven dezinfikuje kanalik.

e Aplikacia pripravku Glyde na zaver oSetrenia
dokaze rozpustit vrstviCku ,smear-layer tvoriacu
sa na stene kanalika pri preparacii a zanechat’ tak
Cisté steny a otvorené dentinové tubuly, ktoré sa
potom daju zapecatit korefovym sealerom.

® Pri rotacnej preparacii koreniového kanalika je
pouzitie pripravku Glyde doporu¢ované nielen pre
jeho horeuvedené vlasnosti, ale aj preto, ze

layer" a Cisteniu kanalika.

EuDent, s.r.o. Trenc¢in

rotané nastroje v kanaliku lubrikuje, znizuje tak
ich trenie v kanaliku a tym zniZuje aj riziko ich
zalomenia.

Vyplachovaci protokol pri pouZiti hypochloridu sod-
ného a viskdézneho chelatora Glyde by mal vyzerat
nasledovne:

A) Vzdy, ked pracuje nastroj v kanaliku (je jedno Ci
rotaCny alebo ruény) musi byt v kanaliku viskézny
chelator Glyde.

B) Vzdy, ked korefiovy nastroj z kanalika vyberieme,
musime kanalik masivne vyplachnut hypochlori-
dom sodnym, rekapitulovat a znovu vyplachnut.

Glyde sa aplikuje do pristupovej kavity bud’ priamo zo
striekacky pomocou aplikaénej Spi¢ky alebo sa méze
naniest na nastroj, ktory sa zavedie do korefiového
kanalika.

Vodny roztok EDTA (napr. Calcinase) - pouziva sa na
vyplach v zavereCnej faze preparacie, ked treba
rozpustit vrstvicku ,smear-layer, ktora zostane po
rotaénom opracovani na stenach kanalika.
Zabezpeclime si tak Cisté steny kanalika a otvorené
dentinové tubuly, na ktoré lepSie adheruje korefiovy
sealer a spolahlivejSie ich zapecati. Ak nemame
podobny pripravok, tuto funkciu nam moze splnit aj
Glyde, aj ked nie az v takej kvalite ako vodny roztok
EDTA.

— =—

CALCINASE

50 ml
Solution

l.lwhs- -legartis

=8

CALCINASE
50 ml alebo 500 mi

Aktivacia vyplachovacieho roztoku

Aktivacia vyplachovacieho roztoku v kanaliku vyrazne
zvySuje ucinnost vyplachovania. NajbeznejSi spdsob
aktivacie vyplachovacieho roztoku predstavuje
tzv. rekapitulacia ruénym K-filom ¢€.10 alebo ¢&.15.
Rekapitulaciou nazyvame ,preSparchanie® kanalika
tenu€kym ruénym nastrojom, ¢im rozruSime prepa-
raénu drt, ktora by sa mohla hromadit v apikalnej
asti kanalika a zarover spdsobime, Ze vodny stipec
v kanaliku pulzuje hore dole, ¢o zlepSuje penetraciu
hypochloridu sodného do aksesérnych kanalikov
a dentinovych tubulov. Pri rekapitulacii tenky nastroj
K-file €.10 alebo 15 zavedieme do kanalika a verti-
kalnymi pohybmi niekolko milimetrov ,preSparchame*
kanalik a aktivujeme vyplachovaci roztok.

Po ,preSparchani tenuCkym ru&nym nastrojom
kanalik opatovne vyplachneme hypochloridom
sodnym. Spravne mnozstvo hypochloridu sodného
pri tomto type vyplachu je cca 2-3ml vyplach, potom
rekapitulacia, a potom znovu 2-3ml vyplach.

-3-
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3D vyplach pomocou vyplachovacieho zariadenia
Endo Rinse (Diirr Dental)

Zariadenie Endo Rinse je novinkou firmy Durr Dental
v oblasti vyplachovania korefiového kanalika.
Pomocou tohto zariadenia je mozné docielit tzv.
trojrozmerny vyplach koreriového kanalika, pri ktorom
nevyplachujeme len centralny kanalik, ale vdaka
intenzivnemu rozkmitaniu a pulzovaniu vyplachova-
cieho roztoku vo vnutri kanalikového systému docha-
dza k penetracii vyplachovacieho roztoku aj do late-
ralnych kanalikov, ramifikacii a dentinovych tubulov.
Zariadenie je pohanané stlatenym vzduchom
a nasadzuje sa na turbinovu rychlospojku. Vyraba sa
v prevedeni na vacsinu beznych typov rychlospojek
ako su W&H, KaVo, Sirona, BienAir, NSK, atd.
Jadrom celého zariadenia je piestovy mechnizmus
vo vnutri pristroja, ktory kmitd z frekvenciou 1,6 Hz.
S touto frekvenciou aj dochadza k vstrekovaniu
a aspirovaniu vyplachovacieho roztoku z kanalika,
Co zabezpeli dokonalu cirkulaciu vzdy Ccerstvého
vyplachovacieho roztoku a rozkmitanie vodného
stipca v kanaliku, éim roztok penetruje aj do lateral-
nych Casti kanalikového systému a teda trojrozmerne
dezinfikuje cely koren.

Zariadenie nepracuje s vysokym tlakom, tlak pri
vypudeni roztoku zo striekacky je priblizne rovnaky
ako pri ru¢nej aplikacii, avSak rozkmitanim a cirkula-
ciou roztoku dochadza k pozadovanému efektu.
Samozrejme, aby nedosSlo k zasiahnutiu makkych
tkaniv prebytkami vyplachovacieho roztoku, ktoré
vytekaju z kanalika, mal by byt pouzity koferdam
v kombinacii s velkokapacitnou odsavackou.

’) .

Prienik dezinfekéného
roztoku do dentinovych
tubulov pri beznom
vyplachovani.

Prienik dezinfekéného
roztoku do dentinovych
tubulov pri vyplachovani
s Endo Rinse (Diirr).

EuDent, s.r.o. Trenc¢in

Priamy vstup do kanalika

Ak chceme dosiahnut Uspech pri oSetreni korefio-
vych kanalikov, je nevyhnutné spravne vypreparovat
pristupovu kavitu. Pri preparéacii pristupovej kavity
sledujeme nasledovné ciele:

e eliminovat obsah pulpalnej komory a jej klenbu,
najst vchody do vsetkych koreriovych kanalikov

e zabezpecit priamy pristup do korefiovych kanali-
kov tak, aby sa korefiové nastroje nevstupovali
do kanalikov pod uhlom a steny pristupovej kavity
neprekazali pri ich opracovani

e pristupova kavita bude tiez sluzit ako zasobnik
vyplachovacej tekutiny

Preparacia pristupovej kavity ma niekolko krokov:

A) Odstranenie kazu

Na spolahlivi exkavaciu kazu dobre posluzi tvrdo-
kovovy vrtacik Excavabur (Dentsply Maillefer €.123A).
Excavabur ma S$pecialnu geometriu reznych hran
s ostrymi reznymi uhlami, ktora poskytuje vysoku
reznu ucinnost a dobru evakuaciu preparaénej drte.
Od Standardnych tvrdokovovych vrtakov je odliSeny
zelenym pasikom.

Rp

EXCAVA BUR
(REF 123A)

"

B) Odstranenie klenby pulpalnej komory

Uvodny pristup do pulpalnej komory cez sklovinu
a dentin sa najlepSie vypreparuje diamantovym vrta-
kom Howard Martin Endo Access Bur (Dentsply
Maillefer €.164) v turbinke pri otackach okolo 300.000
ot/min. Tento vrtak ma koncovu €ast' v tvare gulicky,
na ktoru nadvazuje konické telo vrtaka. Gulickova
Cast dovoluje hladky prechod cez klenbu pulpélnej
komory a konicke telo vrtdka zaroven preparuje steny
kavity. Tymto vrtdkom naraz vykoname 2 c&innosti:
penetraciu do pulpalnej komory a koénicku preparaciu
stien kavity.

C) Napriamenie pristupu do korefiovych kanalikov

Pri jednokorefovych zuboch ziskame priamy pristup
ku koreriovym kanalikom aj vrtdkom Howard Martin
Endo Access Bur (Dentsply Maillefer ¢.164). U viac-
korefiovych zubov mbézeme pouzit’ tvrdokovovy vrtak
Endo-Z bur (Dentsply Maillefer ¢.152) alebo

-4 -
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ENDO ACCESS BURR (REF 164)

DIAMENDO (REF 165)

A

diamantovy vrtak Diamendo (Dentsply Maillefer
€.165). Oba tieto vrtdaky maju tupu nerezavu Spicku
a konické telo vrtaka, ktoré odbrusi zvysSky klenby
pulpélnej komory a okluzalne €asti zuba a zanecha
kénicku preparaciu stien pristupovej kavity.
Bezpectnostna Spicka pritom zamedzi neziaducemu
preniknutiu vrtdka cez dno pulpalnej komory. Oba
tieto vrtaky sa pouzivaju v turbinke pri otackach okolo
300.000 ot/min. Vrtdak Endo-Z ma o nie€o vysSiu
reznu ucinnost, kym vrtak Diamendo zabezpedi
hladSiu pracu s nizSimi vibraciami. U zubov vykazu-
jucich kalcifikaciu sa dentin da precizne odbrusit
a spristupnit’ tak vchody do kanalikov pouZzitim abra-
zivnych ultrazvukovych koncoviek (Pro-Ultra Endo
Tips, Dentsply Maillefer). Pokial nemame ultrazvuk
k dispozicii, dobre posluzi aj tvrdokovovy vrtak
LN Bur (Dentsply Maillefer ¢&.205), pricom v8ak
stale musime pamatat na smer dlhej osi zuba.

LN Bur je guliCkovy vrtak na dlhom kréku, ktory za-
bezpecuje dobry vyhlad na pracovné pole. Pri hlada-
ni hlbokych kalcifikovanych kanalikov volime menSie
velkosti vrtaka LN Bur, aby sme znizili riziko perfo-
racie.

“.i ——

LN BUR (REF 205)

EuDent, s.r.o. Trenc¢in

Vynikajucim nastrojom na ziskanie priameho vstupu
do kandlika je aj novovyvinuty vrtak X-Gates
(Dentsply Maillefer €.8-7). Nastroj X-Gates svojim
dizajpom kombinuje prvé 4 velkosti klasickych
vrtakov Gates Gliden (GG), takze namiesto sekven-
cie 4 vrtakov Gates Gliden mdézeme vchod do kana-
lika rozSirit a napriamit’ len jednym vrtdkom X-Gates.
Vrtak X-Gates pouzivame do hibky, kym sa cela jeho
hlavicka neschova v kanaliku. Zaroven pritlaame
na stenu kanalika, ktora je oproti bifurkacii.

Na narovnanie vstupu musi byt lateralny pritlak
dostatoc¢ne silny, stopka nastroja X-Gates by sa mala
az prehybat pod tymto tlakom.

W

X-GATES (REF 008)

E) Specialne pripady

U zubov, ktoré maju korunky sa niekedy mdézeme
dostat’ do problémov, ked sa pri vytvarani pristupovej
kavity orientujeme podfa anatomie korunky, ktora
nemusi mat vzdy rovnaky sklon ako zub. Vstupy do
kanalikov su v takych pripadoch skryté a v pripade,
Ze ich hfadame pod zlym uhlom, méze déjst’ k nezZia-
ducej perforacii. BezpecnejSie je korunku odstranit.
U kovokeramickych koruniek pouZijeme na vytvorenie
zarezu v keramike (po kov) diamantovy vrtak. Potom
na prerezanie kovu pouzijeme tvrdokovovy vrtak
Transmetal (Dentsply Maillefer &.153). Specialny
krizovy brit vrtaka Transmetal zaruCuje U&inné a ry-
chle rezanie kovovych koruniek z drahych aj nahrad-
nych kovov. Po sfati korunky sa musi odstranit
dostavbovy material, ktorym mdéze byt amalgam,
skloionomer alebo kompozit. Staré korenové Capy
sa mdzeme pokusit’ vyvibrovat pomocou ultrazvuko-
vych koncoviek alebo si mdézeme pomdct opat
vrtakom LN Bur. Jeho dlhy kr€ok a maly priemer
dovoluje, aby prenikol popri korefiovom Cape a uvornil
ho von prip. si méZeme nasledne poméct a vyvibro-
vat’ ho ultrazvukom.

TRANSMETAL (REF 153 a 580)

Fr—
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Univerzalna sada na preparaciu pristupovej kavity

Sadu zostavili popredni endodontisti so zretefom
na efektivnost, univerzalnost a cenovu dostupnost.
Sada, ktoru je mozné rozsirit o dalSie nastroje pokry-
va cca 90% pripadov v beznej klinickej praxi.

CAVITY ACCESS SET
(REF 305)

Pozostava z nasledovnej sekvencie:

1. Diamantova gulicka - odstranenie fazetovacieho
materialu (napr. keramiky). Pouziva sa s chladenim
vodnym sprejom.

Otacky: 120 000 - 160 000 ot./min.

2. Transmetal - vytvorenie priechodu cez kovovy
plast korunky. PouzZiva sa mierne skloneny na stranu,
aby sa eliminovali vibracie a generovanie tepla.
Otacky: 150 000 - 200 000 ot./min.

e

3. Tvrdokovova guli¢ka velkost ISO 010 a 014

- odstranenie zubnej Struktury, karies, alebo mense;j

vyplne. Otacky: ISO 010 - 250 000 - 300 000 ot./min.
ISO 014 - 150 000 - 300 000 ot./min.

.
—— = ¥

4. Konusovy diamant (alternativne je mozné pouzit
vrtak ENDO Z) - rozSirenie trepanacného otvoru,

rozbiehavé tvarovanie stien a zaroven odkrytie reliéfu

dna pulpalnej dutiny.

Otacky: 120 000 - 160 000 ot./min.

5. X-Gates - zavereCné tvarovanie a vyhladenie vstu-
pov do korenovych kanalikov.
Otacky: 500 - 800 ot./min.

e

Uvedenu sekvenciu je mozné modifikovat' (napr. vital-
ny zub: pouziju sa len kroky 3-4-5

Celoliata korunka: pouziju sa len kroky 2-3-4-5) alebo
doplnit’ (napr. vrtakmi GW2 (fa. SS White) na vybera-
nie amalgamovych vypIni) podla individualnych
poziadaviek a zauzZivanych postupov. .

EuDent, s.r.o. Trenc¢in

Priklad pouzitia pri kovokeramickej korunke

2. Previtanie kovového
plasta.

1. Odstranenie keramickej
fazety.

4. RozSirenie trepanacné-
ho otvoru.

3. Odstranenie zubnej
Struktary.

5. Odrytie reliéfu spodiny pul-
palnej dutiny.

6. Vyhladanie a tvarovanie
korenovych vstupov.

8. Vysledok

7. Tvarovanie korenovych
vstupov nastrojom X-Gates.
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VSeobecné zasady endodontickej preparacie
Spravna endodonticka preparacia musi spliat 4 vSe-
obecne uznavané zasady:

1. Koénicka alebo lievikovita preparacia, ktora sa
plynule zuzuje smerom od korunky k apexu.
Konicita preparacie musi byt v celom priebehu
kanadlika a aj v apikalnej Casti minimalne 6%. Takto
kénicka preparacia umoziiuje dobru cirkulaciu
vyplachovacieho roztoku v kanaliku a zaroven
pocas plnenia sa tlak, ktory vznika pri kondenzacii
gutaperce, rozklada aj na steny kanalika a umozni
tak zaplnenie lateralnych kanalikov a vznik trojroz-
mernej vyplne.

2. Musi dodrzat’ prirodzeny priebeh korenového
kanalika. Kanalik sa nesmie posunut (transporto-
vat) mimo prirodzeny fyziologicky priebeh.

3. Pozicia foramen musi zostat’ zachovana.
Akakolvek zmena pozicie foramen vacsinou vedie
k tomu, ze kanalik sa neopracuje a nedezinfikuje
v celej dizke, 6o méa za nasledok nelspech oSetre-
nia, nahle vzplanutia, chirurgické intervencie alebo
extrakcie.

4. Rozmer foramen musi zostat’ zachovany.
Existuju Stadie, ktoré potvrdzuju, Ze nebol zisteny
signifikatny rozdiel v Uspesnosti pésobenia dezin-
fekEného roztoku v kanalikoch, kde foramen bolo
ponechané na rozmere 0,20mm (to bola pbévodna
velkost) a zaroven mala preparacia dostato¢nu
konicitu a v kanalikoch, kde foramen bolo rozSire-
né na 0,40mm. Takto Siroko otvorené foramen
sa ovela tazSie utesni pri plneni kanalika a kedZe
vyraznejSie rozsSirenie nezvySuje stupen dezinfek-
cie korefilového kanalika, je lepSie ponechat
rozmer foramen v jeho prirodzenej velkosti a vy-
tvorit’ si tak dobré podmienky na bezpecné a spo-
lahlivé utesnenie kanalika.

Priechodost’ a pracovna dizka

K opracovaniu apikalnej ¢asti mézeme pristupit az
potom, ked mame potvrdenu priechodnost kanalika
pomocou jemného preniknutia tenkym, flexibilnym
nastrojom (K-file 010, Dentsply Maillefer) az po
rontgenologicky apex. Na zabezpecenie priechod-
nosti, Spickou nastroja zamerne a na okamih prenik-
neme cez foramen, aby sme rozrusili debris, ktoré
by sa mohlo akumulovat' v apikalnej konstrikcii.

Ak pracujeme tenkym flexibilnym nastrojom az po
rontgenologicky apex napomdzeme odstraneniu
zvySkov pulpy, prislusnych iritantov a preparacnej drti
v celej dizke kanélika v&itane foramen. Tym, Ze udrzi-
me apikalnu konstrikciu priechodnu, zabranime vzni-
ku dentinovych zatok (blocks), schodikov (ledges)
a perforacii (perforations). Je nelogické sa domnievat,
Ze pasivhym preniknutim jemnym nastrojom cez
foramen mdzeme predurdit’ vysledok oSetrenia a spo-
sobit nejaké nevratné zmeny, ked si uvedomime
bohati kolateralnu cirkulaciu a schopnost hojenia
zavesného aparatu.

Samozrejme vieme, Ze ked nastrojom prenikneme
v celej dizke kandlika a na RTG snimke vidime
koniec nastroja az na rontgenologickom apexe, vtedy
sme nastrojom prenikli uz prili§ daleko. Tradicné
ponimanie hovori, Ze korefiovy kanalik konéi na
cemento-dentinovom rozhrani a preparacia by mala

EuDent, s.r.o. Trenc¢in

Transportacia prirodze- Nedostato¢ne konicka
ného apexu v désledku preparacia

prace s nepredohnutym

nastrojom

Vytvorenie schodika Perforacia

siahat’ po tento bod. Hoci cemento-dentinové rozhra-
nie samozrejme existuje, jeho pozicia sa Kklinicky
neda presne zistit, kedze toto rozhranie znacne ko-
liSe zub od zuba, korefi od korefa a stena kanalika
od steny kanalika. Ako Statisticky priemerna hodnota
sa uvadza 1,5mm. Pokial by sme sa spofahli na tento
Statisticky priemer a kanaliky oSetrovali vzdy priblizne
1,5mm kratSie ako je rontgenologicky apex, mbéze sa
stat, Ze konkrétny kanalik, pre ktory tato Statisticka
hodnota zrovna neplati, ponechéame v zavere¢nom
1mm nedopreparovany, ¢o ma za nasledok akumu-
laciu debris v apikalnej ¢asti a mbéze vyustit do vzniku
apikalnej zatky (block), schodika (ledge) alebo per-
foracie (perforation). Takyto kanalik sa nam spravidla
uz nepodari spriechodnit a vydezinfikovat v celej
pracovnej dizke, €0 méa za nasledok, e v apikalnej

-7-
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Casti kandlika zostanu baktérie, ktoré su zodpovedné
za endodonticky neuspech. Kazdy, kto pracoval
o Tmm kratSie ako je rontgenologicky apex ma sku-
senosti s ,nevysvetlitefnymi“ nedspechmi oSetrenia,
nahlymi vzplanutiami, chirurgickymi intervenciami
alebo extrakciami, spésobenymi prave tym, Ze pre-
paracia nebola vykonana po celej dizke kanalika a
v zavere¢nych niekolkych desatinach milimetra
zostali baktérie, ktoré boli pri¢inou endodontického
neuspechu.

V sUCasnej dobe sa pozicia foramen da ovela
presnejSie ako na RTG snimku urcit pomocou
elektronickych apexlokatorov (ProPex I, Dentsply
Maillefer). Technicky pokrok niektorych apexlokatorov
poskytuje ovela vy$$iu presnost pri uréovani dizky
oproti RTG snimku aj v pripadoch, Ze v kanaliku sa
nachadzaju exudat, krv alebo rézne vyplachovacie
roztoky. Treba ale povedat, Ze apex lokator nenahra-
dza RTG snimok, ale mali by sa pouzivat spolu
a vzajomne sa dopifiat’.

VS8eobecné zasady pouzitia apexlokatora:

1. Apexlokatory sa nesmu pouzivat u pacientov
s kardiostimulatorom

2. Pri vybere apexlokatora je lepSie preferovat
pristroje renomovanych vyrobcov , ktoré zaru¢ene
Lfunguju®. VSetky takéto pristroje maju autokali-
braciu a dokazu sa samé prispdsobit stupfiu
vlhkosti v kanaliku. U lacnych neznackovych pri-
strojov obvykle funkénost nie je bezproblémova,
vyzaduje znacnu prax, Casto aj manualne prepi-
nanie medzi médom pre vlhky a suchy kanalik
a urcité experimentovanie, kym su vysledky mera-
nia dostatoCne presné a konzistentné

3. V idealnom pripade by kanalik mal byt mierne
vlhky a pulpalna komora sucha, aby u zubov
s viacerymi kanalikmi tekutina v pulpalnej komore
vodivo nepremostovala dva rozne kanaliky. Na
meraci nastroj naneste pred zavedenim do kana-
lika malé mnozstvo viskdzneho chelatora
(napr. Glyde, Dentsply Maillefer)

o

PROPEX Il ‘f-ﬁ-

APEX LOKATOR PROPEX Il
(REF 1028)

EuDent, s.r.o. Trenc¢in

4. Nastrojom pohybujte pomaly, prili§ rychle pohyby
nastrojom dnu a von mézu viest' k chybnému me-
raniu. Po dosadnuti na apex nastroj jemne povy-
tiahnite a znovu zavedte po apex. Apexlokator by
mal kopirovat Vas pohyb a ukazat poziciu apexu
v rovhakom mieste ako predtym

5. Nastroj, s ktorym vykonavame meranie, by mal
byt prisp6sobeny velkosti apexu tak, aby v api-
kalnej Casti relativne tesne naliehal na steny
kanalika. Cize u tenkych kanalikov merame
tenkym nastrojom, u hrubSich kanalikov hrubSimi
nastrojmi

[ L |
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6. Meraci nastroj sa nesmie dotykat Ziadnych
kovovych predmetov v Ustnej dutine ako su napr.
amalgamové plomby, kovové korunky, atd.

7. Pera, kde je zavesena elektréda nesmie byt prilis
sucha, mala by byt jemne vihka

8. Apexlokator meria vzdy najkratSiu cestu k apexu.
Takze v pripadoch, kde mame napr. lateralny
kanalik alebo perforaciu, nam apexlokator moze
signalizovat apex, aj ked sa viditelne eSte
nenachadzame v oblasti predpokladaného apexu.
Tieto pripady treba analyzovat’ osobitne a oriento-
vat’ sa aj pomocou RTG snimky.

9. Takisto niekedy mbze meranie komplikovat
unikajuci hnis, krv, alebo zbytky extirpovanej
pulpy, ktoré nam elektricky obvod premostia este
predtym, ako nastrojom dojdeme po apex. Aj ked
moderné apexlokatory vedie velakrat tieto okol-
nosti zohladnit a presnost’ merania to neovplyvni,
neda sa na to stopercentne spoliehat’ a je lepSie
v pripade pochybnosti spravit aj kontrolny
RTG snimok.

10. Podobna situacia moze nastat u zubov s apexom
roz8irenym na viac ako #40 alebo u zubov s neu-
koncenym vyvojom. V tychto pripadoch treba
meranie apexlokatorom kontrolovat' aj réntgenolo-
gicky.

11. Problémy sa mézu tiez vyskytnat v pripadoch,
kde sa Vam nepodari dostat’ nastrojom po apex
ako napr. v kalcifikovanych kanalikoch, pri vyraz-
nych apikalnych zakriveniach prip. ak je kanalik
apikalne zablokovany (tzv. block) alebo je tam
schodik (tzv.ledge). V tychto pripadoch je tiez
nevyhnutny RTG snimok a spriechodnenie
kandlika po apex
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Technika Crown-down

Vysledky endodontického oSetrenia su signifikantne
lepSie pokial sa pracuje technikou Crown-down.
Technika Crown-down v preklade znamena nie€o ako
,0d kurunky smerom dole“ a znamena, Zze endodon-
ticka preparacia sa zaCne v koronalnej Casti kanalika
a pokracuje smerom dole. Apikalna Cast' sa preparuje
poslednad, az po rozsSireni koronalnej a strednej tretiny
kanalika a zisteni presnej pracovnej dizky. Technika
Crown-down poskytuje v porovnani s doteraz pouZzi-
vanou technikou Step-back niekolko vyhod:

1. Vyrazné zlepSenie pristupu do apikalnej tretiny
- apikalna Cast kandlika je z hfadiska anatémie
najkomplikovanejSia, takZe sa javi velmi vhodné si
najskor rozsirit koronalnu a strednu Cast kanalika
a vyrazne si tak zlepSit' pristup do apikalnej tretiny
kanalika.

2. Pristup vyplachovacou ihlou hlbsie v kanaliku
- roz8irenim koronarnej a strednej tretiny kanalika
ziskame pristup vyplachovacou ihlou dostato¢ne
hiboko, aby sme aj v apikalnej Casti pracovali v
zaplavenom kandliku a vyrazne tak znizili riziko
apikalnej zatky (block), schodika (ledge) alebo
perforacie (perforation), ktoré vznikaju ¢asto vtedy,
ked kanalik v apikalnej Casti nie je dostatocne
zaplaveny.

3. Pouzitie predohnutych nastrojov - rozSirenim
koronarnej a strednej tretiny kanalika mézeme
v apikalnej tretine pouzit predohnuty ruény nastro;j.
V pripade, ze kanalik nemame v hornej Casti
dostatoCne rozSireny, predohnuty nastroj
pretlaCame cez tesnu, nerozSirenu strednu cast
kanalika, predohnutie sa narovna a do apikalnej
Casti dbjde rovny nastroj. Naopak, v pripade
rozSireného kanalika v hornej a strednej Casti ni¢
nebrani tomu, aby sa predohnutie zachovalo
a mohli sme preparovat alebo sondovat’ v apikal-
nej Casti predohnutym nastrojom.

4. Zmiernenie zakrivenia kanalika - rozSirenim koro-
narnej a strednej tretiny kanalika ¢asto zmiernime
zakrivenie kanalika a ziskame tak priamejSi pristup
do apikalnej tretiny poCas preparacie a plnenia

EuDent, s.r.o. Trenc¢in

Celé oSetrenie technikou Crown-down ma 4 fazy:

1. Faza Crown-down )

2. Zistenie presnej pracovnej dizky

3. Opracovanie apikalnej tretiny kanalika

4. Zaverec€né vytvarovanie a vyhladenie stien
kanalika v zavislosti od techniky plnenia

KedZe roz8irenie koronalnej a strednej tretiny kana-
lika méze zmenit zakrivenie a tym aj dizku kanalika,
presna pracovna dizka sa vzdy zistuje az po vyko-
nani fazy Crown-down. Po zisteni presnej dizky
mdzeme pristupit k preparacii apikalnej tretiny
kanalika bud rotaénymi nastrojmi alebo, hlavne
v pripadoch anatomicky komplikovanych kanalikov,
ruénymi nastrojmi. Treba ale dodrzat minimalnu
konicitu preparacie v apikalnej Casti 6%, ktora
zabezpecCi dobru cirkulaciu vyplachovacieho roztoku.
Toto sa da zabezpedit bud’ pouzitim jedného nastroja
konicity najmenej 6%, alebo v pripade vyrazne
zakrivenych kanalikov, kde takto konicky nastroj nie
je dostatocne flexibilny, aby mohol preniknat do
zakrivenia, mdézeme pouzit sekvenciu ruénych 2%
kénickych predohnutych ocelovych alebo NiTi nastro-
jov.

V zavislosti od techniky plnenia méze byt vhodné
kanalik na zaver esSte dotvarovat tak, aby sa umoznil
dobry pristup roznym spreaderom alebo pluggerom,
ktorymi budeme lateralne alebo vertikalne kondenzo-
vat' v kanaliku gutapercu.

Nikel-titanové (NiTi) rotaéné korenové nastroje
NiTi rotacné korenové nastroje priniesli do endodon-
cie dramaticky progres. UZ 5 rokov potom, ako pri8li
na trh prvé rotacné NiTi nastroje, bolo v USA oSetre-
nych viac ako 50% koreriovych kanalikov rotacnou
metodou. Takyto razantny nastup na trh pravdepo-
dobne nezaznamenala v endodoncii Ziadna ina nova
technoldgia.

NiTi rotané nastroje su vyrobené z novej zliatiny
nikel-titan, ktora sa vyznacuje vysokou flexibilitou
a tvarovou pamatou v kombinacii s vysokou
odolnostou voci zalomeniu v korefiovom kanaliku, ¢o
umoznilo ich pouzitie ako trvale rotujuce v kanaliku
pri nizkych otaCkach. Na zabezpelenie nizkych
otacok pri konstantnom vysokom krutiacom momente
sa pouzivaju bud Specializované endodontické
motory alebo kolienka s vysokou redukciou, ktoré
niektori vyrobcovia oznacuju aj ako NiTi kolienka.
Novsie generéacie tychto motorov a kolienok maju uz
zabudovanu kontrolu krutiaceho momentu, ktora
dokéze rotujuci nastroj v kanaliku zastavit prip.
zmenit smer otaCok na opacné a predchadzat tak
zalomeniu nastrojov v désledku nahleho zaseknutia
nastroja v kanaliku. Napriek tomuto technologickému
pokroku zostava riziko zalomenia nastroja stéle
najvacsim problémom pri pouzivani tychto nastrojov.
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Zasady pri pouzivani NiTi nastrojov
1. Kanalik vzdy najprv presondujte ruénymi nastrojmi

EuDent, s.r.o. Trenc¢in

ohnuti v tomto mieste dojde k uUnave materialu
a drot sa oddeli na dve Casti. Podobné zatazenie

velkosti 10 a 15, aby ste potvrdili, Zze kanalika
je priechodny

2. Pokial sa do kanalika neda preniknat ru¢nym
nastrojom, tak sa nedaju pouzit ani rotacné
nastroje

3. Na nastroj v kanaliku netlacte. Maximalny pritlak
sa uvadza ako tlak na zastruhanu ceruzu pri pisa-
ni tak, aby sme nezlomili jej hrot.

4. Nastrojom v kanaliku pohybujte dnu a von. Nastroj
nikdy nenechajte dlhsiu dobu pdsobit v jednom
mieste. Pri pohybe dnu sa snazte prenikut vzdy
hibSie ako pri predoslom preniknuti.

5. Pracujte vzdy v zaplavenom kanaliku a pouzivajte
poCas celého oSetrenia nejaky lubrikujuci
pripravok

6. Nemerite otacky pocas prace s nastrojom v kana-
liku

7. Po vytiahnuti vZdy skontrolujte nastroj a ak zbada-
te nejaké znamky deformacie nastroja, nastroj
okamZite vyradte z pouZivania

8. Dodrziavajte pokyny vyrobcu

150 350 ot.min!

prebieha v zakrivenom kanaliku, ked tam rotuje
NiTi rotaény nastroj. V mieste zakrivenia sa vply-
vom rotacie nastroj neustale ohyba a v danom
mieste dochadza k unave materialu, ktora po ¢ase
vedie k frakture nastroja.

Druhy typ zalomenia sa velmi tazko progndzuje,
kedZe zavisi od viacerych faktorov, hlavne v8ak od
toho, kolko krat sme nastroj pouZili a v akych zakrive-
nych kanalikoch. Jedinou moznostou ako predcha-
dzat’ tomuto typu zalomenia je dodrziavat doporuce-
ny pocet pouziti nastrojov, ktory predpisuje vyrobca
a ktory sa vacSinou pohybuje okolo 5-10 pouZiti.
Pokial nastroje pouzivame dlhsie, vedome zvySujeme
riziko nahlej fraktury nastroja v kanaliku. V zakrive-
nych kanalikoch je vhodné pouzivat vzdy nové
nastroje a ked ich niekolko krat pouzijeme, nechat si
ich na ,dominanie” v menej zakrivenych kanalikoch.
U vyrazne zakrivenych kanalikoch je bezpeénejSie
pouzit na opracovanie zakrivenych cCasti kanalika
ruéné nastroje ProTaper. Kym pri rotanom pouziti sa
nastroj v zakriveni ohne cca 300 krat za minatu (pri
otaCkach 300 ot/min), pri ru€énom pouziti sa nastroj
v zakriveni vacsSinou neohne viac ako cca 10-20 krat
za minutu (v ruke nedokazme nastroj tocit' rychlejsie),
¢o znacne predlZuje €as, kym sa v nastroji nahromadi
dostatoéna uUnava materialu a teda nastroj sa
v dbsledku tejto nahromadenej unavy méze zalomit.
Systém ProTaper Universal je v sucCasnosti jediny
systém, ktory disponuje samostatnym, plnohodno-
tnym systémom nastrojov na ru¢né pouzitie technikou
,Crown-down®, &im umozfiuje opracovanie aj vyrazne
zakrivenych kanalikov efektivne a pritom bezpecne.
Rucné nastroje ProTaper Universal su vhodné jednak
pre rotacnych pouzivatelov na opracovanie anato-
micky komplikovanych situacii, ale zaroven predsta-
vuju samostatny systém, ktory umozniuje vyrazne
zrychlit a skvalitnit endodontické oSetrenie aj leka-
rom, ktori z fubovolnych dévodov preferuju oSetrenie
ru¢nymi nastrojmi.

Endodontické motory

Specializované endodontické motory sa stavaju
Coraz beznejSou sucCastou stomatologickych praxi.
Hlavnou vyhodou endomotorov v porovnani s poma-
lobeznymi kolienkami je ich vySSia bezpelnost
a komfort pri praci.

Riziko zalomenia NiTi nastrojov
Zalomenie nastrojov mbze nastat v dbésledku dvoch
hlavnych faktorov:

- Zalomenie v dbésledku pretaZenia nastroja v kana-

liku nadmernym pritlakom alebo nahlou zmenou
anatomickych pomerov v kanaliku.
Tomuto typu zalomenia sa d& predist pouzwanlm
Specializovanych motorov alebo kolienok, ktoré
maju zabudovanu poistku proti pretazeniu a doka-
Zu okamzite reagovat a nastroj v kanaliku zastavit,
prip. zmenit otacky pri nahlej zmene zatazenia
nastroja

- Zalomenie v désledku unavy materialu, ktora sa
hromadi v nastroji po€as dih8ej doby pouzivania.
Toto si mézeme predstavit ako ked by sme chceli
rozdelit kus drotu tym, ze ho budeme neustale
ohybat v tom istom mieste. Po urcitom pocte
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ENDODONTICKY MOTOR
X-SMART (REF 1004)
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KOMBINOVANY
ENDODONTICKY MOTOR
A APEX LOKATOR
X-SMART DUAL

(REF 1024)
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Specializované endomotory disponuju tzv. autorever-
zom, takZe v pripade nahleho zaseknutia nastroja
v kanaliku dokaze motor takéto zaseknutie identifiko-
vat, pooto it nastroj naspat, uvornit ho zo zaseknutia
a zabranit jeho zalomeniu. Deje sa to na principe
vyhodnocovania velkosti elektrického prudu te€uceho
vo vinutiach elektromotoréeka. Akonahle dojde
k zaseknutiu nastroja, treba na jeho dalSie toCenie
vyS&Siu silu. To sa prejavi narastom prudu vo vinutiach
motorCeka, €o motor vyhodnoti ako zaseknutie
nastroja a nutnost zmenit' otacky a pootodit nastroj
spat. Cela reakcia na narast prddu sa u kvalitnych
endomotorov deje radovo v 1/1000 sekundy, takZe
pri 300 ot/min nastroj po zaseknuti nestihne urobit
ani jednu otacku. To je rozdiel oproti mechanickym
poistkam proti zalomeniu, ktoré sa vyskytuju u niek-
torych kolienok a kde reakcia na pretazenie trva
radovo v 1/10 sekundy, ¢o vSak pri otaCkach okolo
300 ot/min znamena, ze zaseknuty nastroj kolienko
modze niekolko krat pretolit o 360 stuprov, ¢im sa
nastroj zalomi.

Dalsou vyhodou $pecializovanych endodontickych
motorov je moznost naprogramovat si pre kazdy typ
nastroja samostatny program, ktory reSpektuje
dovolené zatazenie daného nastroja v kanaliku
a nepretaZuje ho zbyto€ne. Dochadza tak k nizSiemu
hromadeniu Unavy materidlu v nastroji a predizeniu
zivotnosti NiTi nastrojov. Treba vSak zdéraznit, Ze
Ziadny endomotor nedokaze zabranit zalomeniu
nastroja v désledku Unavy materialu, vyplyvajuce;j
z neustaleho prehybania nastroja v zakrivenom
kanaliku (druhy typ zalomenia). Tu poméze len
dbsledné reSpektovanie dovoleného podtu pouziti
nastroja a ich ¢asta obmena za nové nastroje.

V sucasnej dobe su na vyber dva druhy endodontic-
kych motorov:

1. samostatné endomotory (napr. X-Smart, Dent-
sply Maillefer) tieto pristroje sa vyznacuju horeuve-
denymi vlastnostami a obvykle za prijatelnd cenu
dokazu vyznamne zvySit bezpecnost a komfort
pocas preparacii NiTi nastrojmi

2. endomotory kombinované s apexlokatorom
(napr. X-Smart Dual, Dentsply Maillefer) u kombino-
vanych endomotorov je moznost po€as opracovania
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zaroven merat polohu nastroja v kanaliku, pri¢om
apexlokator integrovany v motore dokaze po dosiah-
nuti apexu automaticky motor zastavit alebo prepnut
opacné otacky. Tym sa zniZuje riziko neZiaduceho
preniknutia nastrojom cez apex a zaroven lekar ma
pocas opracovania kanalika k dispozicii ,online“ udaje
o pracovnej dizke a polohe apexu. Samozrejme tieto
motory disponuju aj plnohodnotnym autoreverzom
a v pripade nahleho pretazenia nastroja v kanaliku
dokazu zabranit jeho zalomeniu. Pristroj X-Smart
Dual dokaze pracovat v troch samostatnych médoch
- len ako endomotor, len ako apexlokator alebo
v ,dualnom méde“ (endomotor kombinovany s apex-
lokatorom) a patri tak momentalne medzi najmoder-
nejSie pristroje dostupné na trhu.

Rozdelenie NiTi nastrojov

Nikel-titanové nastroje sa daju rozdelit z hladiska
konicity na nastroje s fixnou konicitou a nastroje
s premenlivou konicitou. Z hladiska tvaru reznych
hran ich méZeme rozdelit na aktivne s ostrymi rez-
nymi hranami a pasivne, ktoré maju namiesto reznej
hrany radidlnu plosku. Aké su vlastnosti jednotlivych
skupin nastrojov:

1. aktivne s fixnou konicitou

¢ \/ysoka rezna ucinnost

e Nebezpecenstvo narovnania korenového kanalika
hlavne u vysS8ich konicit, ktoré su relativne tuhé

e NebezpecCenstvo nekontrolovatelného vtiahnutia
~zv. zaSrébovania“ nastroja do kanalika v pripa-
doch, ked sa nastroj dostane do kontaktu so ste-
nou kanalika na prili§ velkej dizke. Stava sa to
v pripadoch, ked konicita nastroja sa pribliZzuje
konicite kanalika.

2. Pasivne nastroje s fixnou konicitou

® NizSia rezna ucinnost

¢ Nastroje nenarovnavaju zakrivenie kanalika, kedze
radialna ploSka brani tomu, aby nastroj rezal late-
ralnym smerom

e Takmer Ziadne riziko nekontrolovaného vtiahnutia
»zv. zasrébovania“ nastroja do kanalika, kedze
tomu bréania radialne plosky, ktoré su tupé.

S fixnou konicitou | S premenlivou
konicitou
Hero 642,
Aktivne Hero Shaper, K3,
nastroje Quantec, RaCe Protaper
Wizard CD,
Flexmaster, Mtwo
Pasivne ProFile, GT File, -
nastroje LightSpeed, Gates

Pasivne nastroje

Aktivne nastroje
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3. Aktivhe s premenlivou konicitou
(v su€asnej dobe len nastroje ProTaper)

¢ \/ysokd rezna ucinnost

e Nebezpecenstvo narovnania korefiového kanalika
nehrozi u nastrojov S1, S2 a SX, ktoré maju tenku
a flexibilnu Spi¢ku. U nastrojov F1, F2, F3, ktoré su
na Spicke relativne tuhé toto riziko existuje pri nad-
mernej inStrumentacii.

e Znizené riziko nekontrolovaného vtiahnutia
~zv. zaSrobovania“ nastroja do kanalika vdaka
premenlivej konicite nastroja, ktora vylu€uje, aby
sa nastroj dostal naraz do kontaktu so stenami
kanalika na prili§ velkej dizke.

ProTaper Universal

Nové nastroje ProTaper Universal (Dentsply Maillefer;
Ballaigues, Svajgiarsko) predstavuju revoluény
pokrok pri preparacii korefiového kanalika. Systém
ProTaper bol navrhnuty tak, aby sa minimalizoval
poCet nastrojov potrebnych na oSetrenie a zaroven
tieto nastroje boli flexibilnejSie, efektivnejSie a bez-
pecnejSie pri pouziti. NavySe, cely koncept oSetrenia
pomocou nastrojov ProTaper je logicky, nastrojova
sekvencia je dobre zrozumitelna a celd technika sa
da vefmi lahko naudit. Zakladna sada pozostava
z troch (3) tvarovacich nastrojov ,shaping“ a piatich
(5) dokoncovacich nastrojov ,finishing®. V dalSom
texte si vSimneme vlastnosti jednotlivych nastrojov
a techniku ich pouZitia, ako aj pripomenieme niektoré
vSeobecné zasady endodontického oSetrenia.
V dnesSnej dobe je systém ProTaper Universal jediny
kompletny endodonticky systém, ktory obsahuje ako
rotacné NiTi nastroje, tak ru¢né NiTi nastroje, reendo-
dontické NiTi nastroje a tiez dedikovany obturacny
systém pozostavajuci z papierovych ¢apov ProTaper,
gutaperCovych ¢&apov ProTaper a obturatorov
ProTaper aplikovanych za tepla.

Systém Protaper Universal

Ni-Ti néstroje Protaper strojové alebo ruéné

‘ 2w

wd-uas; e

Protaper papierové ¢apy
G 111

Protaper obturatory
Protaper gutapercové ¢apy
-

Ni-Ti nastroje Protaper re-endo

5_1; A e
- _-
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Geometria, vlastnosti a vyhody nastrojov
ProTaper

Pozn.: V texte pouzivané znacky DO, D1, D9, D10 atd. znamenaju
priemer nastrojov v urcittej vzdialenosti od hrotu nastroja. Tak napr.
DO je priemer na hrote nastroja, D1 priemer vo vzdialenosti 1mm
od hrotu, D9 vo vzdialenosti 9mm od hrotu, D10 vo vzdialenosti
10mm od hrotu atd'.

Nastroje S

=y
%bb---------

Nastroje F
— i > e

Nastroj S1 (Shaping 1) je nosnym nastrojom systému
ProTaper, ktorym sa vykonava v kanaliku najvacsia
Cast’ preparacie. Oznaceny je fialovym pasikom.

Nastroj S1 ma DO priemer 0,177mm a D14 priemer
1,2mm. Medzi vzdialenostou D1 az D14 ma nastroj
S1 az dvanast (12) rozli€nych konicit zvac¢sujucich sa
od 2% uplne pri hrote az po konicitu 11% na konci
reznych $piral. Vzhladom na svoju geometriu je nas-
troj S1 aktivny hlavne v koronalnej tretine kanalika.

Nastroj S2 (Shaping 2) je oznaceny bielym pasikom.
Nastroj S2 ma DO priemer 0,20mm a D14 priemer
1,2mm. Medzi vzdialenostou D1 az D14 ma devat (9)
rozlicnych konicit zvacésSujucich sa od 4% uplne pri
hrote az po konicitu 11,5% na konci reznych Spiral.
KedZe nastroj S2 je v strednej Casti hrubsi ako bol
nastroj S1, aktivny je hlavne v strednej tretine kanali-
ka.

Protaper Shaping Protaper Finishing Vysledok

Sekvencia nastrojov Protaper Shaping (S) a Protaper
Finishing (F) automaticky vytvara lievikovity tvar kanalika.
To zaroven umoziuje splnit’ zakladnu poziadavku pri endo-
dontickej preparacii na dostato¢né vyplachovanie

Nespravna preparacia
znemoznuje dostatoc-
né vyplachnutie celého
kanalika ¢o méze mat’
za nasledoka apikalnu
zatku, nedostatoc¢nu
dezinfekciu atd'.
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Nastroj SX (Shaping X) sa da lahko rozoznat, kedZe
mandrel nie je oznaceny zZiadnym farebnym pasikom.
Je krati ako ostatné nastroje, ma dizku len 19mm,
€o zjednoduSuje manipulaciu s nim aj v stesnanom
priestore. Nastroj SX ma DO priemer 0,19mm a D14
priemer 1,2mm. Nastroj SX sa vyznacuje najvacsim
narastom Kkonicity so vsetkych nastrojov ProTaper.
Nastroj SX sa pouziva vacsinou v dvoch pripadoch:
- v pripade velmi kratkych kanalov (kratSich ako
cca 9mm), kde by nastroje S1 a S2 vzhladom na ich
geometriu (vo vzdialenosti cca 9mm od hrotu su stale
eSte velmi tenké) neopracovali dostatoéne vchodovu
Cast kanalika.

- v pripade kanalov, kde je vstup do kanala pod uh-
lom (vstup do kanala nie je rovnobezny s dlhou osou
korefia) sa nastoj SX pouZije na narovnanie vstupu
do kanalika a odbrusenie prekazajuceho dentinového
trojuholnika vo vchodovej Casti kanalika.

Vsetky nastroje "shaping” S1, S2 aj SX sa pouzivaju
tzv. pohybom "brushing motion", o znamena v pre-
klade ,pohyb Stetcom alebo kefkou®. Podstatou tohto
pohybu je, Ze nastroj vzdy zavedieme len do hibky,
kym je eSte v kanaliku volny a netlacime hibSie.

Namiesto tlaCenia nastroja apikalne ho pritlacime
lateralne a zaroven tahame von z kanalika. Toto opa-
kujeme dovtedy, kym nam nastroj dostato€ne neroz-
Siri kandlik a sam nezajde do zvolenej pracovnej

EuDent, s.r.o. Trenc¢in

dizky. V pripade, Ze kanal je zakriveny, preferujeme
pritlak na tu stenu kanalika, ktora je oproti zakriveniu,
aby sme nahodou na zakriveni kanalik neprebrusili.
V pripade rovnych kanalikov mdzeme opracovat
kanalik pravidelne po celom obvode.

Nastroje F1, F2, F3, F4 a F5 (Finishing 1, 2, 3, 4 a 5)
su znacené Zltym, Cervenym, modrym, Ciernym a
dvojitym zltym prazkom, ¢o zodpoveda DO priemeru
0,20, 0,25, 0,30, 0,40 a 0,50mm. Medzi vzdialenos-
tou D0-D3 maju nastroje fixnu konicitu 7% (F1),
8% (F2), 9% (F3), 6% (F4) a 5% (F5). Medzi vzdia-
lenostami D4-D14 sa konicita nastrojov zmenSuje,
¢o zarucuje lepSiu flexibilitu a znizuje riziko ,zasrébo-
vania“ nastroja do kanalika. Hoci tieto nastroje tva-
ruji hlavne apikalnu Cast kanalika, aktivne su aj
v strednej Casti, kde eSte zvyraznia konicitu prepara-
cie. Nastrojmi F1, F2, F3, F4 a F5 uz nepracujeme
pohybom ,brushing motion®, ale nastroj len niekolko
krat opakovane zavedieme do kanalika, pricom
na kazdé zavedenie by sme sa nastrojom mali
dostat v kanadliku hibSie. Vacésinou postacuju 1-3
zavedenia, aby sme sa s danou velkostou nastroja
dostali az po apex. Akonahle sa nastrojom F1, F2,
F3, F4 alebo F5 ,dotkneme* apexu, nastroj okamzite
z kanalika vytiahneme. Nastrojmi ,Finishing“ mézeme
v kanaliku pracovat len niekolfko sekund, pri nad-
mernej inStrumentacii hrozi riziko transportacie alebo
zippingu kanaliku.

f.ﬁl‘“-----»

NASTROJE PROTAPER UNIVERSAL
PRE ENDODONTICKU PREPARACIU

Nastroje PROTAPER
pre strojovu preparaciu

Nastroje SX
Opracovanie previsov pri vchode do kanalika

Nastroje PROTAPER
pre ruénu preparaciu

- .-

Nastroje Shaping (S1, S2)

Opracovanie koronalnej a strednej tretiny

s (P——

- e aa

Nastroje Finishing (F1, F2, F3, F4, F5)

Opracovanie apikalnej tretiny

@020 -7% @020 -7%
- —— S — ;‘):-I-H.I-» - ——
- 025 - 8% 025 - 8%
o —— b ”.hw_. ——
- @ 030 - 9% 030 - 9%
:‘!E.““‘“'“ """ [F == ¥ 5 S S —
2040 - 6% 2040 - 6%
~  150-350 ot./min. 7 @050 - 5% @050 - 5%
(plati pre strojovi(i preparaciu) :"Eﬂ‘-‘“‘““ ““““ ;i'“‘“"*””"
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Dalsie vlastnosti nastrojov ProTaper st spoloéné
pre vSetky nastroje:

 konvexny trojuholnikovy prierez redukuje kontaktnu
plochu so stenou kanalika, znizuje rezny odpor
a tym aj torzné zatazenie nastroja v kanaliku.

e premenlivé stupanie $piral aj ich rozostup napoma-
ha efektivnejSiemu vynaSaniu debris z kanalika
a znizuje riziko ,zaSrébovania“ nastroja do kanalika

* modifikovana tupa Spicka zabezpeluje efektivne
hladanie cesty pre nastroj v kanaliku a zniZuje rizi-
ko vytvorenia schodika alebo perforacie v kanaliku

* kratSi mandrel 12,5mm namiesto bezne pouziva-
nych 15mm mandrelov zlepSuje manipulovatelnost’
s nastrojom v Ustach a lepSi pristup aj do distalnych
korenov.

» séria iba 8 nastrojov je jedna z najuspornejsich spo-
medzi vSetkych systémov na trhu. NavySe z tychto
6smych nastrojov vacsinou vystaCime pri anato-
micky komplikovanych a zakrivenych kanalikoch len
z 3-4 z nich. Nastroje F3, F4 a F5 pouzivame iba
v 8irokych a rovnych kanalikoch, kde foramen ma
vacsi rozmer ako 30.

Design nastrojov Protaper

Tupa Spica

Ostré rezné hrany

Trojuholnikovy
prierez
Pracovny postup

Pokial sa dodrzuje pracovny postup, nastroje
ProTaper poskytuju vysoky vykon a spolahlivost.
VSeobecne plati, Ze rotatné nastroje by sa mali po-
uzivat' iba v tych Castiach kanalika, v ktorych sme
overili hladki a reprodukovatelnu priechodnost.
Na tento ucel sa pouzivaju tenké, flexibilné ru¢né o-
celové nastroje napr. K-file alebo C+ file konicity .02
a rozmerov 010 a 015. NavyS8e tieto ru€né nastroje
nam poskytnu aj dalSie informacie ako su uhol pod
akym sa vstupuje do kanalika, priemer a anatomia
kanalika. V apikalnej tretine sa rotacné NiTi nastroje
mdbzu pouzit' iba vtedy, ak je kanalik priechodny po
celej dizke a mame zisteni presnu pracovnu dizku.
Délezité je tiez dodrziavat doporu€ované sekvencie
nastrojov, doporu¢ené otacky a doporuceny tocivy
moment predpisany pre jednotlivé nastroje.

Vysledky oSetrenia nastrojmi ProTaper su signifikant-
ne lepSie, ked sa vzdy pred ich pouZzitim kanalik pre-
skima ruénymi, ocefovymi nastrojmi K-file 0.02 roz-
meru 10 a 15. Tieto nastroje maju za ulohu potvrdit
priechodnost kanalika a zaroven vytvoria dostatok
priestoru v kanaliku pred pouzitim ovela uc€innejSich
nastrojov ProTaper. Okrem toho nam tieto ru¢né nas-
troje m6zu poskytnut aj dalSie uzito¢né informacie:

Priemer kanalika

Ruéné néastroje nam okamzZite odhalia priemer kana-
lika a poskytnu informacie, €i kanalik je otvoreny,
zUzeny alebo vyrazne kalcifikovany. Predtym ako
mbzeme bezpecne preniknut do kanalika rotaénym
nastrojom, musi v kanaliku existovat’ dostatok miesta
pre SpiCku rotacného nastroja, ktora vedie nastroj

EuDent, s.r.o. Trenc¢in

v kanaliku. Napriklad, ak sme kanalik preskumali
nastrojmi 10 a 15 do hibky o 2-3mm krat3ej ako je
predpokladana dizka kanalika, potom sme vytvorili
viac miesta ako by sa mohlo zdat' z Ciselného vyjad-
renia. Pripomefime si, Zze nastroje 10 a 15 maju koni-
citu 0.02 a dizka reznych $piral je 16mm, to znamena,
ze D16 priemer je 0,42mm a 0,47mm. Tieto tenké
nastroje teda vytvoria v koronalnej Casti dostatok
priestoru pre implemetnaciu rotanych nastrojov.

Néstroje PROFINDER (REF 1013)

Sondovanie priechodnosti kandlika pred rotaénou ™
alebo ruénou prepardciou nastrojmi Protaper.

TuhSia, zaoblena Spicka a vysoka flexibilita umozriu-
ju efektivne sondovanie v kanaliku

Ndstroje C+ (REF 12X) N
Spriechodriovanie silne kalcifikovanych — “«

kanalikov

-~
-

\

%
b S
.
.
5
: :: \

Tuhsia Spicka a ostry rezavy hrot

Uhol, pod ktorym sa vstupuje do kanalika

Ru¢né nastroje nam potvrdia uhol, pod ktorym sa
vstupuje do kandlika. Podla drziaka mézeme vidiet,
Ci nastroj smeruje rovno hore rovnobezne s dlhou
osou zuba, alebo je tam uhol. V pripade, Ze nastroj je
rovnobezne vieme, Zze mame priamy vstup do kana-
lika. V pripadoch, Ze nastroj je vychyleny z dlhej osi
zuba, potom musime rozsirit vchodovu €ast kanalika
tak, aby sme ziskali priamy vstup. Napriamenie
vstupu je velmi délezitda faza oSetrenia, ktora nam
zjednodusi dalSiu preparaciu a vyrazne zvySi pravde-
podobnost UspeSného oSetrenia kanalika. ldealne
na tento ucel su nastroje X-Gates (Dentsply
Maillefer €.8-7). Na tento uc€el vS8ak mézeme pouZit
aj sekvenciu niekolkych vrtakov Gates (od najmen-
Sich smerom k vacsim) alebo nastroj ProTaper SX.
V&etky tieto nastroje selektivne odstrania prekazajuci
dentin z koronalnej tretiny kanalika a zaroven dokazu
posunut (relokovat) priebeh kanalika mimo nebez-
pecnu oblast’ bifurkacie, kde by hrozilo nebezpecen-
stvo prebrusenia steny kanalika.
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Endodontické nastroje ProTaper

Anatémia korenového systému

Ruc¢né nastroje nam poskytnu aj informacie tykajuce
sa anatdmie koreriového systému. Na zaciatku potre-
bujeme odhadnut, ¢&i sa v kanaliku nenachadza niek-
tory z bezne sa vyskytujucich anatomickych tvarov,
teda kanaliky, ktoré su zakrivené, viacnasobne zakri-
veneé, prip. ktoré sa spajaju alebo rozdeluju.

Musime vediet, Ze niektoré zloZité anatomické tvary
nam neumoznuju bezpecné pouzitie rotacnych
nastrojov a takéto kanaliky musime oSetrit ru¢nymi
nastrojmi.

Pripad kde by sa rotacné NiTi nastroje
nemali pouzit’

Preparacia koronalnych dvoch tretin kanalika
Po vypreparovani pristupovej kavity a zisteni orien-
tadnej pracovnej dizky mézeme pristupit k preparacii
koronalnych dvoch tretin kanalika. Do kanalika alebo
na nastroj nanesieme viskézny chelator Glyde.
Na zaklade predoperaéného RTG snimku si na ruc-
nom nastroji K-file &.10 nastavime pracovnl dizku
a prip. ho aj predohneme. Preskimanim kanalika
tymto tenkym ruénym nastrojom okamzite ziskame
informaciu o velkosti kanalika, uhle, pod ktorym sa
vstupuje do kandlika a aj to, €i je kanalik v hornej
a strednej Casti priechodny. K-file ¢.10 zavedieme
do kanalika a pasivne ho posuvame apikalnym sme-
rom, pricom ho jemne pootacame o cca 15° dopredu
a dozadu. Tento reciprokacny pohyb nam ulah&uje
pohyb nastroja apikalnym smerom. V zasade existuju
pri tomto skimani kanalika dve moznosti:
1.V SirSich a rovnych kandlikoch sa tenkym nastro-
jom dostaneme az na koniec kanalika
2.V uzkych a zakrivenych kanalikoch sa pohyb api-
kalnym smerom zastavi, pretoze konicita ru¢ného
nastroja je vysSia ako konicita kanalika.
Druhy pripad je znamy ako ,tight resistance a vznika
vtedy, ked konicita nastroja je vySSia ako konicita
samotného kanalika. Pri tejto technike to ale nie je
problém, pretoze nemame predpisané ako hlboko sa
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musime nastrojom K-file .10 na prvykrat dostat.
Nastroj pasivne posUvame apikalne a jemne ho
pootacame o cca 15° dopredu a dozadu. Ked citime,
Ze nastroj je v kanaliku natesno, povytiahneme ho
0 1-2mm a znovu posunieme apikalne a jemne
poota€ame o cca 15° dopredu a dozadu. Pokracduje-
me, kym nevykoname 5-6 takychto cyklov. Kazdy
cyklus nam zanesie hibSie do kanalika vyplachovaci
roztok alebo chelator a zlepSuje priechodnost kana-
lika. Po vykonani tychto 5-6 cyklov nastrojom
K-file .10 pokracujeme nastrojom K-file ¢.15. Nastro-
jom ¢&.15 pracujeme rovnakym spdsobom ako nastro-
jom €.10. Pri uzkych kanalikoch sa nastrojom ¢&.15
nedostaneme do rovnakej hibky ako bol predtym
nastroj ¢.10. Je to dané tym, ze nastroj ¢.15 ma DO
priemer o 50% vacsi ako nastroj €.10. Vieme, Ze
nastroj .15 ma konicitu 0.02 a dizka reznych $piral
je 16mm, to znamend, Ze D16 priemer je 0,47mm.
Nastrojom ¢€.15 teda vytvorime v korondlnej casti
ovela viac miesta ako napoveda jeho Ciselna hodno-
ta. Teraz mame istotu, 2e do hibky, kde sme sa
dostali nastrojom ¢€.15 je kanalik rozSireny a prie-
chodny na pouzitie nastrojov ProTaper. Kanalik
masivne vyplachneme hypochloridom sodnym.
Preparacnu debris lepSie uvolnime, ked do kanalika
opatovne zavedieme nastroj K-file €.10 a pohybmi
hore-dole s amplitidou 1-2mm preparac¢nu drt' roz-
ruSime a kandlik znovu vyplachneme. Toto sa nazyva
rekapitulacia (recapitulation). Teraz pouzijeme nastroj
ProTaper S1. Nastrojom ProTaper S1 pracujeme
vzdy maximalne do hibky, kde predtym prenikol ruény
nastroj K-file ¢.15, kedze nizSie nemame istotu, Ze
kanalik je dostato¢ne Siroky a priechodny. Vo vacsine
pripadov nastroj S1 hladko nasleduje cestu, ktoru
sme v kanaliku pripravili ru€énymi nastrojmi a vdaka
svojej geometrii, kandlik v koronarnej Casti vyrazne
rozSiri. V zlozitejSich pripadoch musime jeden alebo
dva razy kanalik vyplachnut’ a rekapitulovat’ predtym,
ako sa nastrojom dostaneme do hibky, kde bol
predtym rucny nastroj ¢.15. Ked vyberame nastroj
ProTaper S1 z kandlika von, v8imnime si, v ktorych
miestach zostala na reznych Spiralach preparacna
drt. To nam jasne ukazuje, ktora Cast kanalika bola
tymto nastrojom rozSirena. Po pouziti nastroja S1
vyplachneme a rekapitulujeme ruénym nastrojom
K-file €.10, aby sme rozrusili preparacnu drt' v kana-
liku a znovu vyplachneme.
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Vo vacésine pripadov mame po vykonani tychto uko-
nov vypreparované horné 2/3 kanadlika a mézeme
pristupit k preskumaniu apikalnej tretiny, zisteniu
presnej pracovnej dizky a preparacii apikalnej tretiny.
V pripadoch, Ze kanalik je dIhSi a stéle sa eSte nena-
chadzame v oblasti cca 2-3mm od apexu, postupuje-
me dalej rovnakym spdsobom t.j. zavedieme do ka-
nalika nastroje K-file €.10 a 15, ktoré nam teraz pre-
niknu v kanaliku hibSie ako predtym. Po preskumani
kanalika tymito nastrojmi pokracujeme nastrojom S1
do hibky, kde predtym prenikol nastroj &.15. Tento
postup opakujeme, aZz kym kanalik nerozSirime aZz
do oblasti 2-3mm od predpokladanej pozicie apexu.

Preparacia apikalnej ¢asti

Po rozSireni koronalnych 2/3 kanalika mame vyborny
pristup do apikalnej Casti, kde musime dokongit
preparaciu. Predtym ako pristupime k preskiumaniu

EuDent, s.r.o. Trenc¢in

apikalnej ftretiny, je dobré si urobit tri rontgenové
snimky v priamej, mezialnej a distalnej projekcii. Tri
rézne projekcie nam poskytnu viac informacii ako
jeden snimok a ziskame takmer trojrozmerny pohlad
na situaciu. RozSirenie v koronalnej Casti kanalika
nam poskytne priamejSi pristup do apikalnej tretiny
a vadsinou skrati pracovnu dizku v porovnani s pred-
operatnym RTG snimkom. Pulpalnu komoru opat
zaplavime hypochloridom sodnym alebo chelatorom.
Tenky nastroj si predohneme, nastavime si predpo-
kladanu pracovnu dizku a pokradujeme v preskimani
apikalnej tretiny kanalika. Predohnuty nastroj posuva-
me apikalne a jemne ho pootadame o cca 30° dopre-
du a dozadu. Ked sa $pitka nastroja nachadza cca
1-2mm od predpokladanej pozicie apexu prestaneme
nastrojom pootacat’ a jemne ho potlaime po apex.

V niektorych pripadoch sa nastroj da lahko zaviest
az do vzdialenosti niekolko milimetrov od apexu
a potom nahle zastane. Toto je zname ako ,loose
resistance” a méze indikovat, Ze doteraz rovny kana-
lik sa nahle rozdvojuje prip. deli aj na viac odnozi
alebo tesne pred apexom sa nachadza vyrazné zakri-
venie. V kazdom pripade vytiahnite nastroj, na Spicke
nastroja predohnite vyraznejSie zakrivenie a vojdite
znovu do kanalika. KedZze mame dostato¢ne rozsire-
né koronalne 2/3 kanalika, mézeme sa takto pred-
ohnutym nastrojom dostat az do apikalnej tretiny.
Dostatocné rozsSirenie hornej a strednej Casti kanalika
vyrazne zvySuje Vas$ cit pri praci s nastrojom v api-
kalnej Casti kanalika a napomaha jej dokladnému
preskimaniu. Ked ruénym nastrojom prenikneme
do celej dizky jemne ho povytiahneme o 0,5-1mm
a znovu zatlaCime. Toto opakujeme niekolko krat,
az kym sa nastroj na tejto dizke nepohybuje lahko
a predvidatelne. Potom za¢neme robit’ dihSie pohyby
1-2mm hore a dolu, aby sme potvrdili, Ze nastroj sa
lahko kize aj na tejto vacsej dizke. Pokradujeme dalej
dlh§ime 2-3mm pohybmi hore-dolu a ak sa nastroj
lahko a predvidatelne pohybuje aj na tejto dizke
vieme, Ze v apikalnej tretine je hladka a priechodna
reprodukovatelna cesta pre rotacné koreriové
nastroje. V pripade, Ze nastrojom K-file ¢.10 sa nam
nepodari dostat po apex, nanesieme nafn chelator
a pokraCujeme v spriechodfiovani. Takéto kanaliky
ale zvacsa nie su vhodné na dokoncenie rotacnymi
nastrojmi a musia sa dokon it ru¢ne.

V dalSom kroku musime overit' a zabezpecit’ apikalnu
priechodnost kanalika pomocou jemného preniknutia
tenkym, flexibilnym néastrojom (K-file 010, Dentsply

Endodontické kolienko Anthogyr NiTi Control
s moznostou nastavenia max. krutiacej sily

Vel Control
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Maillefer) az po rontgenologicky apex. Na zabezpe-
Cenie priechodnosti, Spi¢kou nastroja zdmerne a na
okamih prenikneme cez foramen, aby sme rozrusili
debris, ktoré by sa mohlo akumulovat v apikalnej
konstrikcii. Tym, Zze udrzime apikalnu konstrikciu
priechodnu, zabranime pripadnému vzniku dentino-
vych zatok (blocks), schodikov (ledges) a perforacii
(perforations). Po zabezpecleni apikalnej priechod-
nosti kanalika nastrojom ¢.10 pokracujeme nastrojom
€.15, ktory by mal preniknut az po apex. V pripade,
ze nastroj €.15 je prili§ tesny, mézeme si pomdct
niekolkymi kratkymi pohybmi hore a dole, kym nastroj
lahko nedosadne az po apex. Poziciu nastroja ¢.15
na apexe potvrdime rontgenologicky alebo apex
lokatorom. Po ur&eni presnej pracovnej dizky sa mu-
sime rozhodnut, ¢€i apikalnu tretinu dokon&ime rotac-
nymi nastrojmi alebo ru¢ne. V kazdom kanaliku, kde
sa novy K-file ¢.15 da lahko potlacit niekolko mili-
metrov a pasivne dosadne az po apex mame k dis-
pozicii tzv.reprodukovatelnu hladku cestu a takyto
kanalik sa da dokoncit rotacnymi nastrojmi. Ked' vsak
ruéné nastroje lahko nenapreduju k apexu a dokaze-
me sa tam dostat len vtedy, ked nimi musime
vSelijako pootacat dopredu-dozadu, mame kanalik,
ktory ma v apikdlnej Casti zlozitejSiu morfolégiu
a takyto kanalik musime dokonéit ruénymi nastrojmi.
Prikladom zlozitejSej morfolgie su kanaliky, ktoré sa
v apikalnej Casti vyrazne zakrivuju, spdjaju alebo
rozdeluju. Takéto kanaliky musime trpezlivo dokon-
Covat tenkymi predohnutymi ruénymi nastrojmi,
s mnozstvom vyplachovacieho roztoku a chelatora,
kym sa nam podari ich opracovat na pozadovany
rozmer.

Dokoné€enie preparacie apikalnej tretiny

V pripadoch, ked mame k dispozicii tzv. reproduko-
vatelnu hladku cestu a presnud pracovnt dizku, moze-
me apikalnu tretinu opracovat nastrojmi ProTaper.
Pulpalnu komoru opat zaplavime hypochloridom
sodnym. Prvy nastroj, ktorym prenikneme az do plnej
pracovnej dizky je vzdy nastroj S1. Ked mame k dis-
pozicii tzv. reprodukovatelnu hladku cestu, nastroj S1
vo vacsine pripadov bez problémov prenikne az po
apex. V pripadoch, ked preniknutie nastrojom S1 je
stazené, vyberieme nastroj S1, vyplachneme a reka-
pitulujeme kanalik ruénym nastrojom ¢&.10. Potom
znovu pouzijeme nastroj S1. Po pouziti nastroja S1
kanalik vyplachneme a rekapitulujeme.

Dalsi nastroj, ktory pouZijeme je nastroj S2. Nastroj
S2 pouzivame rovnakym postupom ako S1 a vacsi-
nou nim prenikneme po apex na prvy krat. Nastroj S2
lahko nasleduje cestu, ktora bola v kanaliku urobena

Sada ndastrojov ProTaper
pre strojovu preparaciu (REF 415)
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nastrojom S1 a kedZze pri hrote je konickej$i a hrubsi
ako bol S1, roz8iri kanalik na vySSiu konicitu a rozmer
hlavne v dolnej a strednej Casti kanalika. Ked' nastroj-
mi S1 a S2 prenikneme az po apex, tak mame doko-
nale rozSirenu koronalnu a strednu tretinu prakticky
[ubovolného kanalika, kedze kazdy z nastrojov S1
a S2 vykonava v kanaliku svoju vlastnu ,crown-down*
preparaciu. Nastroje S1 a S2 mézu ist po apex len
raz a nie na dlhdie ako 1-2 sekundy. DIhSia inStru-
mentacia v apikalnej ¢asti, by mohla napriamit’ zakri-
venie kanalika ! Po pouZiti nastroja S2 kanalik
vyplachneme a rekapitulujeme. Vo vyraznejSie zakri-
venych kandlikoch je vhodné v tejto faze eSte raz
potvrdit presni pracovnu dizku, kedze nastroje S1
a S2 nam mohli CZiastoCne napriamit zakrivenie
kanalika a vytvorit’ kratSiu cestu k apexu.

Dalsie dokon&enie preparacie sa vykona nastrojmi
F1, F2 a F3, ktoré su znacené ZItym, Cervenym a
modrym pasikom, ¢o koreSponduje s DO priemerom
0,20, 0,25 a 0,30mm. Dalej nastroje F1, F2 a F3 maju
konicitu pri $piCke nastroja 7%, 8% a 9%, takze po
ich zavedeni do kanalika nam tuato konicitu vyprepa-
ruju aj v jeho apikalnej tretine. V pripade extra Siro-
kych apexov mame k dispozicii nastroje F4 a F5.
Nastroj F4 ma DO priemer 0,40 a konicitu apikalne
6% a nastroj F5 ma DO priemer 0,50 a konicitu apika-
Ine 5%. Prvy nastroj Finishing, ktory pouzijeme, je na-
stroj F1 a pasivne ho zavedieme az po apex. Po do-
siahnuti pracovnej dizky nastrojom F1 ho okamzite
z kanalika vytiahneme a prezrieme oblast, kde sa
nachadza preparacna drt a teda, kde nastroj bol
v kanaliku aktivny. Nastroje ProTaper F1, F2, F3, F4
a F5 nikdy nepouzivame v kanaliku pilnikovacim
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pohybom hore-dole a ani ich nenechavame v kana-
liku pracovat velmi dlho. V zasade plati, ze nastroje
ProTaper F1, F2, F3, F4 a F5 m6Zzu ist po apex len
raz a nie na dlhsie ako 1-2 sekundy. Prili§ dlha instru-
mentécia v apikalnej ¢asti méze napriamit’ zakrivenie
kanalika ! Po pouziti nastroja F1 kanalik vyplachne-
me, rekapitulujeme a znovu potvrdime hladku prie-
chodnost ruénymi nastrojmi. V tejto faze je velmi
dolezité, Zze kanalik dostato¢ne v apikalnej €asti vypla-
chujeme. Teraz ma kanalik v apikalnej Casti konicitu
7%, €o umoznuje dobru cirkulaciu a tym aj ucinnost
vyplachovacieho roztoku v kanaliku. Specialne by
sme hlavne u infikovanych kanalikov mali zabezpedit,
aby hypochlorid sodny mal moznost pésobit v apikal-
nej Casti kanalika aspon 10-15 minut.

Dokonéovacie kritéria

Priemer DO nastroja F1 je 0,20mm a apikalna cast
ma konicitu 7%. Po pouziti nastroja F1 po apex,
musime odmerat (verifikovat), ¢i rozmer apexu ma
tychto 0,20mm alebo ¢i nie je vacsi. Odmeranie roz-
meru apexu robime rué¢nymi nastrojmi s konicitou 2%.
KedZe cely kanalik sme vypreparovali kénickejSimi
nastrojmi, nastroje s konicitou 2% su v celej dizke ka-
nalika volné, nedotykaju sa stien kanalika a jediné
miesto, kde sa takyto nastroj méze zastavit' v kanaliku
je apikalna konstrikcia. Zoberieme teda ru¢ny nastroj
€.20 /.02, ktory zavedieme az po presnu pracovnu
dizku a jemne nan poklepeme ukazovakom. Ak na-
stroj zostane zaseknuty a nepohne sa dole znamena
to, Zze nastroj je v apexe zablokovany, rozmer apexu
nebol vaési ako 0,20mm a kanalik mézeme plinit.

Ak sa nastroj pohne smerom dole, znamena to, Ze
rozmer apexu je vacsi ako 0,20mm a musime pouzit
nastroj ProTaper F2. Priemer DO nastroja F2 je
0,25mm a apikalna C€ast ma konicitu 8%. Kanalik
zaplavime hypochloridom sodnym a nastroj F2 zave-
dieme do hilbky 0,5-1mm kratSej, ako sme predtym
pracovali nastrojom F1 a okamzite vytiahneme.
Vdaka svojej vysokej reznej ucinnosti, nastroje
ProTaper F1, F2 a F3 pri kazdom zavedeni o kusok
narovnaju zakriveny kanalik a skratia tak jeho pracov-
nu dizku. Preto je velmi vhodné pocas zavereéného
opracovania kanalika nastrojmi F1, F2 a F3 neustéle
monitorovat’ pracovnu dizku pomocou apexlokatora.
Po pouZiti nastroja F2 musime znovu ruénym nastro-
jom ¢€.25 /.02 odmerat rozmer apexu. Nastroj ¢.25/.02
zavedieme aZ po presnu pracovnu dizku a jemne nar
poklepeme ukazovakom. Ak nastroj zostane zasek-
nuty a nepohne sa dole znamena to, Ze rozmer apexu
nebol vacési ako 0,25mm a kanalik mézeme plnit.

Ak sa nastroj pohne smerom dole, znamena to, ze
rozmer apexu je vacsi ako 0,25mm a musime pouzit
nastroj ProTaper F3. Priemer DO nastroja F3 je
0,30mm a apikalna ¢ast ma konicitu 9%. Kanalik
znovu zaplavime hypochloridom sodnym a nastroj F3
zavedieme do hibky 1,5-2mm kratSej, ako sme pred-
tym pracovali nastrojom F2 a okamzite vytiahneme.
Odmerame rozmer apexu ru¢nym nastrojom ¢€.30/.02.
Nastroj ¢.30/.02 zavedieme az po presnu pracovnu
dizku a jemne naf poklepeme ukazovakom. Ak na-
stroj zostane zaseknuty a nepohne sa dole znamena
to, Ze rozmer apexu nebol vacsi ako 0,30mm a kana-
lik mdéZzeme plnit. Ak sa nastroj pohne smerom dole,
znamena to, ze rozmer apexu je vacsi ako 0,30mm
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Princip prace dokonéovacimi nastrojmi
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a musime pouZit hrubSie nastroje F4 a pripadne aj
F5, ktorymi ho d'alej rozSirime.

Iny spdsob, ako stanovit' velkost nastroja ProTaper,
ktorou sa ukonCi preparacia, je porovnanie objemu
preparacie, ktory ziskame technikou Step-back s
ruénymi ocelovymi nastrojmi a nastrojmi ProTaper.
U jednotlivych kanalikov je relativne dobre zname, na
aky rozmer musime ten ktory kanalik opracovat
ruénymi ocelovymi nastrojmi a technikou Step-back.
Nastroje ProTaper vdaka vy33ej konicite apikalne
vypreparuju vacsi objem preparacie ako by sa mohlo
zdat len z dCiselného rozmeru. Napriek tomu, ze
nastroj F1 ma DO priemer len 0,2mm, vdaka apikalnej
konicite 7%, preparuje na poslednych 3mm kanalika
objem preparacie porovnatefny s objemom, aky
rucné ocelové nastroje s konicitou 2% vypreparuju pri
technike Step-back po velkost 30-35. Cize u kanali-
kov, ktoré ste technikou Step-back s ruénymi ocelo-
vymi nastrojmi povazovali za dostatoCne rozSirené
uz na velkostiach €.30-35, je u systému ProTaper
postacujuce ukoncenie preparacie len nastrojom F1.
Analogicky, kanaliky, ktoré by ste technikou
Step-back s ruénymi ocelovymi nastrojmi rozSirovali
na velkost 40-45, postaluje u systému ProTaper
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opracovat’ na velkost F2. Kanaliky, ktoré by ste tech-
nikou Step-back s ruénymi ocefovymi nastrojmi rozsi-
rovali na velkost 45-50, postaCuje u systému
ProTaper opracovat na velkost F3. U eSte SirSich
kanalikov je v systéme ProTaper mozné pouzit na-
stroje F4 a F5.

Nastroje F1 a F2 su pomerne flexibilné, takze sa daju
pouzit aj v zakrivenych kanalikoch. Nastroje F3, F4,
F5 su vzhladom na svoju velkost a konicitu uz
relativne tuhé nastroje, ktorych pouzitie je obvykle
limitované len v relativne rovnych a Sirokych kanali-
koch. PouZitie nastrojov ProTaper F3, F4 a F5 v ten-
kych, zakrivenych kanalikoch vzdy vedie k nadmernej
inStrumentacii, nasilnému napriameniu zakriveného
kanalika a tiez méze neumerne zvySovat riziko ich
zalomenia v zakriveni. V pripade zlozitejSich morfo-
I6gii je tiez vhodné zvazit opracovanie apikalnej
tretiny kanalika ruénymi nastrojmi ProTaper, ktorych
pouzitie je v zakrivenych kandlikoch bezpecnejSie,
vdaka nizkym otackam pri ru€nej inStrumentacii
a teda aj daleko niz8ej unave materialu, ktora sa
v nastroji hromadi pri neustdlom ohybani v mieste
zakrivenia.

Rucné nastroje ProTaper Universal .
Ako sme uz vysSie spomenuli, ru¢né nastroje
ProTaper predstavuju alternativu opracovania kana-
lika v pripadoch zlozitejSich morfolégii, ale zaroven
tvoria aj samostatny preparacny systém, ktory mézu
s vyhodou pouzivat lekari preferujuci ruéné opraco-
vanie korefiového kanalika pred strojovym. Su teda
uréené pre dve skupiny lekarov: .
® | ekarov pracujucich prevazne rotacnymi nastrojmi,
ktori v8ak potrebuju ruény systém pre niektoré
komplikované situacie, kde by pouzitie rotacnych
néastrojov bolo prilis rizikové
e |ekarov, ktori z fTubovolnych pri€in preferuju ruénu
endodonciu
Kym pre lekarov pracujucich rotatne su ruéné na-
stroje ProTaper prinosom hlavne z hladiska bezpec-
nosti u komplikovanejSich tvarov kanalikov, pre
lekarov pracujucich ruénymi ocefovymi nastrojmi
a technikou ,step-back” su ru¢né nastroje ProTaper
vynikajucim systémom, pomocou ktorého mézu
zrychlit, skvalitnit a zjednodusit' svoju endodonticku
preparaciu. NizSie uvadzané vyhody platia hlavne pre
tuto skupinu lekarov:

® Ruc¢né nastroje ProTaper su navrhnuté tak, Ze le-
kar pracuje technikou ,,Crown-down* a aj pri rucnej
preparacii automaticky ziskava vsetky vyhody, kto-
ré tato technika poskytuje (lepSi pristup pocas
opracovania apikalnej tretiny kanalika, lepSia moz-
nost’ vyplachu, zmen8enie ohybu kanalika pocas
fazy ,crown-down®, atd.)

® Pri preparacii nastrojmi ProTaper sa konicita prepa-
racie pohybuje automaticky na urovni minimalne
7% (ProTaper F1), ¢o zabezpecuje vhodné pod-
mienky na ucinny vyplach a dezinfekciu kandlika aj
v apikalnej Casti

EuDent, s.r.o. Trenc¢in

Sada nastrojov ProTaper
pre ru¢nu preparaciu (REF 418)

e \/ porovnani s ruénymi ocefovymi nastrojmi lekar
potrebuje menej nastrojov, zakladna sekvencia
u ruénych nastrojov ProTaper pozostava len z 3
nastrojov a je vzdy rovnaka bez ohladu na Sirku
a zakrivenie kanalika

e K dispozicii je dedikovany obturacny systém, ktory
umozriuje rychle a spofahlivé zaplnenie kanalika

Ruéné nastroje ProTaper sa pouzivaju rotanym
pohybom v smere hodinovych ruciciek, ktorym
odrezavate dentin a pracujete dovtedy, kym nastroj
neodreze také mnozstvo dentinu, Ze sa sam zastavi
(sila, ktorou by ste ho museli tlait dalej je prilis
vysoka). Potom nastroj pooto¢ime o 45-90° dozadu,
povytiahneme, uvolnime a pokradujeme znovu
dopredu. Po priblizne 3-4 takychto cykloch nastroj
z kanalika vytiahneme, oCistime a kanalik masivne
vyplachneme, rekapitulujeme a znovu vyplachneme
hypochloridom sodnym. Je doblezité kanalik Casto
vyplachovat, nakolko ru¢né nastroje ProTaper
odbrusia zo steny kanalika naraz velké mnozstvo
preparacnej drte, ktora pri nedostatku vyplachovania
mbze kanalik upchat a vytvorit tzv. block (zatku)
v apikalnej Casti kanalika.

Pracovna sekvencia je u ruénych nastrojov ProTaper
rovhaka ako u rotaCného systému s jedinym rozdie-
lom a sice, Zze nastroje namiesto v kolienku pouzi-
vame ruéne.
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Docasné terapeutické vyplne

Antibakterialna doCasna vypln u infikovanych kore-
novych kandlikov sa pouZiva ako sucast celkového
antiseptického lieCebného planu. Av8ak bez spravne-
ho mechanického opracovania ako aj vydatného
vyplachovania hypochloridom sodnym pocas prepa-
racie, sa ani pri pouziti doCasnej antibakterialnej
vloZzky nedaju v kanaliku dosiahnut dostatone asep-
tické podmienky. Pre svoje dobré antibakterialne
vlastnosti, vhodnu aplikaénu formu a prijatelnd cenu
sa ako docasna vypli volby obvykle pouziva kal-
cium-hydroxid vo forme pasty.

V pripade vitalnych extirpacii nie je pouzitie kalcium-
hydroxidu obvykle nutné, kedZe kanalik nie je infiko-
vany alebo je infikovany len hornej ¢asti.

Iba v pripadoch, ked z Casového hladiska nie je
mozné oSetrenie v jednej navsteve, sa kanalik vyplni
kalcium-hydroxidom, aby sa zabranilo reinfekcii
medzi jednotlivymi navstevami. U anatomicky kom-
plikovanych kanalikov do¢asné pouzitie kalcium-
hydroxidu zarovefi napomdzZe rozpusteniu zvySko-
vych pulpalnych tkaniv a zastaveniu pripadného
krvacania.

Pri apikalnych parodontitidach sa ako doc€asna
antibakterialna vlozka doporuduje pouzit kalcium-
hydroxid. Antibakterialny efekt kalcium-hydroxidu
spocCiva vo vytvoreni silno zasaditého prostredia
v kanaliku s hodnotou pH az okolo 12,5, kde vacSina
baktérii nedokaze prezit. Existuju vSak aj vynimky.
MnozZstvo vedeckych Studii ukazuje, Ze najbeznejSou
endodonticky relevantnou baktériou, ktora preziva
aj po aplikacii kalcium-hydroxidu do korefiového
kanalika je Enterococcus faecalis, ktora je aj zodpo-
vedna za vacsinu perzistujucich periapikalnych |ézii.
Pri oSetreni korefiového kanalika treba rozliSovat,
¢i sa jedna o primarnu endodonticku infekciu, kde
mikrofléra pozostava z réznych druhov vacsinou
anaerobnych baktérii alebo sa jedna o pripad endo-
dontického neuspechu, ktory treba reendodonticky
oSetrit. V prvom pripade aplikacia kalcium-hydroxidu
vacsinou prinesie pozadovany efekt a u€inne dezin-
fikuje korenovy kanalik. Pri reendodontickom oSetre-
ni sa v kanaliku nachadzaju vacsinou len 1-2 druhy
baktérii, ktoré su pomerne rezistentné voci pbésobe-
niu dezinfekEnych pripravkov, pricom najcastejSie je
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to prave E. faecalis. Ako u&inny spbsob eliminacie
E. faecalis pri reendodoncii sa uvadza kombinovany
vyplach hypochloridom sodnym, chlorhexidinom
v 0,2% koncentracii a 3% peroxidom. V pripade
doCasnej aplikacie kalciumhydroxidu pri reendodo-
ntickom oSetreni sa sa da jeho ucinnost proti
E. faecalis zvySit rozmiesanim Ca(OH), prasku
s dalSou antibakterialne pésobiacou latkou. Ako
osved€ena kombinacia sa uvadza mix Ca(OH),
/ camphorated-paramonochlorphenol (CMCP) /
glycerin alebo mix Ca(OH), / chlorhexidin. Bezne
sa vSak ako nosi¢ na rozmieSanie Ca(OH), prasku
pouziva hlavne steriind voda, ale aj anesteticky
roztok, fyziologicky roztok, atd.

Pred aplikaciou kalcium-hydroxidu treba kanalik
vzdy vyplachnut’ roztokom EDTA, ktory odisti steny
kanalika od zvySkov preparanej drte a zabezpecCi
tak dobry kontakt materidlu so stenami kanadlika
a difuziu hydroxylovych iénov do dentinovych tubulov.
U vyraznejSie zakrivenych kanalikov byva problé-
mom aj aplikacia kalcium-hydroxidu do zakrivenej
Casti kanalika. Obvykle sa pouziva Spiralovy plni¢
Lentulo, avSak ak je kalcium-hydroxid rozmieSany
v prili§ riedkej konzistencii nemusi Lentulo pretlacit
pastu do zakrivenej Casti kanalika. Preto je vhodnej-
Sie pouzit viskoéznejSiu pastu, prip. rozmieSat
Ca(OH), prasok s glycerinom.

Ako provizérnu terapeuticki vlozku mozno pouzit aj
kalcium-hydroxidové ¢&apy (Roeko) alebo c¢apy
Activ Point (Roeko). Capy Activ Point uvolfiuji do
kanalika chlorhexidin a podla niektorych Studii je ich
dezinfekéné pdsobenie v kanaliku dokonca silnejSie
ako pOsobenie hypochloridu sodného alebo kalcium-
hydroxidu. Tiez musime zabezpecit dobré utesnenie
pristupovej kavity provizérnou vyplfiou, aby nedoslo
k infikovaniu kanalika baktériami z ustnej dutiny.

-21-



Endodontické nastroje ProTaper

Plnenie korenovych kanalikov

Vyplh korefiovych kandlikov musi siahat az po apex
a musi byt trojrozmema, o znamenda, Ze okrem
centralneho kanalika musime zaplnit aj vSetky
lateralne kanaliky a ramifikacie, ktoré sa mozu na-
chadzat’ v korefiovom systéme. V praxi to docielime
tym, Ze vypli do kanalika aplikujeme pod tlakom.
Tlak, ktory v kanaliku vyvinu rbézne spreadery
alebo pluggery, zabezpedi, Ze sealer alebo nahriata
gutaperCa sa pretlaCi do lateralnych kanalikov
a ramifikacii a zapecati ich. Medzi najznamejsie tla-
kové techniky poskytujuce trojrozmernu vypli patria
hlavne vertikalna kondenzacia gutapercCe, lateralna
kondenzacia gutaper€e a systém Thermafil.

V minulosti priprava kanalika na plnenie spocivala
hlavne vo vysuSeni kanalika papierovym &apom.
V sulasnej dobe, ked sa kanaliky preparuju uz
zvaCsa rotatne, zostava po rotacnej preparacii
na stene kanalika vrstvi¢ka ,smear-layer", ktoru treba
pred plnenim odstranit. Odstranenim vrstvicky
.smear-layer' dosiahneme ovela lepSiu adhéziu
sealeru na steny korefiového kanalika a tiez aj zape-
Catenie dentinovych tubulov. Na tento ucel sa
pouziva 15-17% vodny roztok EDTA (Calcinase,
Lege Artis), ktory nechame v kanaliku posobit
priblizne 1 minutu a opatovne vyplachneme hypo-
chloridom sodnym. Potom kanalik vysuSime papie-
rovym Eapom.

Obturatory ProTaper

- zaplnenie a zapecatenie
celého korefiového systé-
mu vratane lateralnych
kanalikov.

EuDent, s.r.o. Trenc¢in

Dedikované obturaéné systémy ProTaper
Universal

Systém ProTaper Universal disponuje dedikovanymi
obturaénymi ¢apmi, ktorych velkost je vykalibrovana,
aby perfekine pasovali do kanalikov opracovanych
nastrojmi ProTaper. Na vyber su dve mozZnosti:

Gutapercové ¢apy ProTaper

GutaperCové Capy ProTaper su vyrobené z beznej
gutaperce a vlastnostami sa velmi neliSia od beznych
gutapercovych ¢&apov. Ich hlavna vyhoda spociva
v presne vykalibrovanej velkosti, ktora zabezpedi
dobré pasovanie a utesnenie hlavne v apikalnej Casti
kanalika. Spracovat sa mézu bud metdédou central-
neho €apu alebo niektorou kondenza¢nou technikou,
pricom gutaperCovy Cap ProTaper sa pouzije ako
hlavny ¢ap (master cone). Vyrabaju sa v 5 velko-
stiach F1, F2, F3, F4 a F5 rovnako ako dokoncovacie
nastroje ProTaper Finishing.

ProTaper Obturator

Capy ProTaper Obturator su velmi podobné obtura-
torom Thermafil, od ktorych sa odliSuju len presnym
vykalibrovanim tak, aby stopercentne pasovali do ka-
nalikov opracovanych systémom ProTaper Universal.
Obturatory ProTaper sa aplikuju nahriate, priCom
makka gutaperCa je plastovym nosiCom v strede
roztla¢ana apikalne a lateralne, ¢im sa vyvinie dosta-
toCny pritlak, ktory pretlaci sealer a zmaknutu guta-
percu do lateralnych kanalikov a ramifikacii.
Zabezpeci sa tak spolahliva trojrozmerna vypln, ktora
je svojou kvalitou porovnatelna s klasickymi konden-
zaénymi metédami. Obturatory ProTaper sa vyrabaju
v 5 velkostiach F1, F2, F3, F4 a F5, ktoré velkostou
koreSponduju s velkostami dokon€ovacich nastrojov
ProTaper Finishing.

F1 e

F2 9}-’-: >
F3 Wi v >
F4 - e -

F5 ~

Pouzitie obturatorov ProTaper

Zoberte ru¢ny nastroj ProTaper Finishing rovnakej
velkosti ako bol posledny pouzity nastroj ProTaper.
Gumitku si nastavte na presnt pracovnu dizku
a nastroj zavedte az po apex. Nastroj by mal lahko
z4jst’ az po apex a pasivne dosadnut (na apexe sa
da rukou lahko pootocit az o 1/2 otacky). Ak pasivne
nedosadne, musi sa terminalna Cast’ kandlika tymto
ruénym nastrojom ProTaper jemne opracovat tak,
aby sme zabezpe ili pasivne dosadnutie. Teraz
vyberte ProTaper obturator rovnakej velkosti ako
nastroj, ktorym ste verifikovali kanalik.
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Pri nastaveni pracovnej dizky na obturatore ProTaper
sa orientujte vzdy podfa kalibraénych znaciek.
Kalibracné znacky su na obturatore vo vzdialenosti
18 mm, 19 mm, 20 mm, 22 mm, a 24 mm. Kedze
mnozstvo gutapere na konci obturatora moéze
kolisat, pracovna dizka sa na obturatore neda
nastavit odmeranim pravitkom od konca obturatora,
ako je to u bezného gutapercéového ¢apu. V pripade,
Ze kalibracné znacky na plastovom nosici su prekryté
gutapercou, mbzete gutapercu jemne olupat skalpe-
lom a zviditelnit' ich.

Papierové ¢apy Protaper

1))

Gutapercové ¢apy
a gutapercové obturatoryProtaper

Pt

Korenovy sealer Topseal (REF. 901)

Priprava kanalika

Kanalik riadne vydezinfikujte vyplachnutim hypochlo-
ridom sodnym, peroxidom, alebo inym roztokom,
ktory pouzivate. Na kone&nu dezinfekciu je tiez
mozné pouzit aj moderné metddy zalozené na apli-
kacii ozénu, laseru, atd.

Obturatory ProTaper sa m6zu aplikovat len v suchom
kanaliku. Na vysuSenie kanalika pouzite papierové
Capy ProTaper, ktoré velkostou presne pasuju do
kanalika opracovaného nastrojmi ProTaper Universal.
Po vysu8eni namocte papierovy €ap ProTaper do
sealeru a jemne vytrite steny kanalika. Sealer musi
jemne pokryvat steny kanalika aZ po apex. V pripade
prebytku sealeru, zoberte novy papierovy cap

EuDent, s.r.o. Trenc¢in

ProTaper a prebytok sealeru nim odstrante.
DoporuCujeme pouzivat sealery neobsahujuce
eugenol, ako napriklad Topseal. Sealer, okrem toho,
ze zateCie do mikroskopickych vlasoc¢nicovych
kanalikov a utesni ich, sluzi aj ako lubrikant, ktory
napomaha rozteCeniu makkej gutaperCe roztlacanej
apikalne aj lateralne plastovym jadrom v strede
kanalika.

1

1

2

2 alternativy plnenia kanalikov
vypreparovanych nastrojmi Protaper

Nabhriatie obturatora

Obturator nahrejte v piecke Thermaprep. Tato piecka
zabezpecuje plné a rovnomerné prehriatie gutaperce
a optimalne vysledky. Pred nahriatim obturator
vydezinfikujte namocenim na 1 minutu do 5,25%
roztoku hypochloridu sodného a oplachnite
alkoholom. Silikbnovu gumiku nastavte na presnu
pracovni dizku este pred nahrievanim obturatora.
Obturator umiestnite do drziaka tak, aby bol zvislo a
po zatlaCeni drZiaka dole sa nedotykal stien vyhrevnej
komory. Podla nahrievanej velkosti obturatora
nastavte ¢as (F1, F2) alebo (F3,F4,F5) a spustite
ohrievanie. Cas ohrievania zavisi od zvolenej velkosti
obturatora a je regulovany automaticky.
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Obturator ProTaper mbze zostat' v piecke pripraveny
na pouzitie priblizne 90 sekund, pricom kazdych 15
sekund piecka pipne, signalizujuc tak pripravenost
obturatora na pouzitie. Ak do 90 sekund obturator
nepouZijete, piecka sa automaticky vypne a cely
proces sa musi zopakovat.

Zavedenie obturatora

U zubov s viacerymi kanalikmi upchajte pocas
plnenia vchody do zostavajucich kanalikov papiero-
vymi Capmi ProTaper, o zabrani zateCeniu prebytku
gutaperCe z prave plneného kanalika aj do zvy3nych
kanalikov. Po vybrati nahriateho obturatora z piecky
mate priblizne 10 sekund na zavedenie obturatora
do korefiového kanalika. Pouzite pomaly, hladky
a plynuly pohyb az kym neddjdete po nastavenu
gumicku signalizujucu presni pracovnu dizku.
Zavedenie obturatora nevyzaduje ziadnu vyraznu silu
alebo pritlak. Kym je gutaperCa makka, mbzete ju vo
vchodovej Casti kanalika pomocou vhodného plug-
gera natlacgit spat do kanalika a kompenzovat tak
eventualne netesnosti vyplyvajuce z kontrakcie guta-
perc€e pri chladnuti. Drziak po zavedeni odstranite tak,
ze ho pridrzite prstom pod tlakom a vo vchode
do kanalika ho odseparujete vrtacikom Thermacut
alebo ultrazvukom pomocou vhodnej koncovky napr.
ProUltra.

Vytvorenie miesta pre korefovy €ap

Miesto pre korefovy Cap sa da vyvftat okamzite po
zavedeni obturatora ProTaper pouzitim Specializova-
ného vrtaka Post Space bur. Vrtak Post Space bur
je hladky 3piralovy vrtak, ktory trenim pri vysokych
otackach roztopi gutaperCu a plastovy nosi¢ a tuto
rozmaknutd masu potom vynesie von z kandlika.
Vzniknuty priestor sa potom vykalibruje pouzitim
kalibraénych vrtakov od prisluSsnych korenovych
Capov.

Piecka na nahrievanie obturatorov
Themaprep Plus (REF 176)

EuDent, s.r.o. Trenc¢in

Thermafil

Thermafil je velmi rychla a ucinna metdda plnenia
korefiovych kanalikov. Tuto techniku prvy krat popisal
Dr.W.B.Johnson v roku 1978 a niekolko rokov nato,
zacala firma TULSA Dental v USA vyrabat' korenové
obturatory Thermafil. V Eurépe distribuuje v sucasne;j
dobe uvedeny systém firma Dentsply Maillefer,
Svajgiarsko, ktora podobne ako firma TULSA Dental
patri pod celosvetovy koncern Dentsply.

Obturatory Thermafil pozostavaju z plastového
nosi¢a, na ktory je nanesena alpha gutaperca.
Obturator sa nahrieva v Specialnej piecke, ktora ma
regulaciu teploty a ¢&asu nahrievania. Nahriata
gutapera sa stane termoplastickou a obturator sa
zavedie do korenového kanalika az po apex. Vdaka
kratkej dobe potrebnej na zvladnutie techniky, rychlej
aplikacii, dobrej kontrole pracovnej dizky a trojroz-
mernému utesneniu kanalika, si systém Thermafil
ziskal po€as niekolkych desiatok rokov ¢o sa pouziva
Siroku popularitu medzi zubnymi lekarmi
aj endodontickymi Specialistami na celom svete.

Vyhody techniky Thermafil

Podobne ako ostatné techniky plnenia, aj Thermafil

vyzaduje dobry tvar korefiovej preparacie, ktory musi

byt koénicky a plynulo sa rozSirujuci od apikalnej

konstrikcie az po vchod do kanalika. Technika

Thermafil ponuka niekolko vyhod:

e kratky ¢as potrebny na zvladnutie techniky

o velmi rychla aplik4cia

o dobra kontrola v apikalnej Casti

¢ kanalik koronalne netreba nadmerne rozsirovat,
kvéli pristupu spreadermi alebo pluggermi do api-
kalnej Casti ako je to u lateralnej alebo vertikalnej
kondenzacie

e poskytuje trojrozmernu vypln, ktora je dobre utes-
nena aj v apikalnej Casti kanalika

Popis systému
Systém Thermafil pozostava z niekolkych komponen-
tov:

® Obturator Thermafil - je 25mm dlhy, 4% konicky
a vysoko flexibilny plastovy nosi¢, na ktorom je
nanesena alpha gutaperca. Existuje v rozmeroch
od ¢.20 po 140. Plastovy nosi¢ ma po celej dizke
pozdizny zarez, ktory napomaha vybratiu
Thermafilu von z kanalika v pripade revizie kore-
fiovej vyplne.

o Verifikatory Thermafil su 4% konickeé nikel - titano-
vé ru¢né nastroje, ktorych rozmery su identické
s rozmermi Thermafilu tej istej velkosti. Pouzivaju

-24 -



Endodontické nastroje ProTaper

sa na odkontrolovanie spravneho rozmeru a koni-
city preparacie pred samotnymi plnenim obtura-
tormi Thermafil.

e Piecka Thermaprep poskytuje rovnomerné
a kontrolované nahriatie gutaperce pred aplikaciou.
Ma presnu regulaciu teploty a ¢asu predhrievania.

* VrtaCiky Thermacut su hladké gulickové vrtaciky
bez reznych hran, ktoré sa pouzivaju pri vysokych
otaCkach a bez chladenia v turbinke a trenim
o plastovy nosi¢ odtavia (bez rizika perforacie) dr-
ziak Thermafilu od zvySnej Casti, ktora zostava
v kanaliku. K dispozicii su v 4 velkostiach: .010,
.012, .014 a .016.

e VrtaCiky PostSpace Bur su tiez hladké vrtaciky
bez reznych hran, ktoré sliZia na vytvorenie pries-
toru pre korefiovy &ap v kanaliku zaplnenom
Thermafilom. K dispozicii su v dvoch velkostiach
(.005 a .007) a v dvoch dizkach (25mm a 31 mm).

Plnenie systémom Thermafil po preparacii
nastrojmi Protaper
Po preparacii nastrojmi Protaper sa v désledku
rozdielnej konicity kanalik plni obturatorom Thermafil
o jedno Cislo va¢sim, ako bol posledny pouzity nastroj
Protaper F (Finishing) napr.:
' Posledny pouzity
'J;i‘ Protaper F1
L

Papierovy ¢ap Protaper F1

NS o -

THERMAFIL velkost' 25 (¢erveny)

(25 ¥ N

Posledny pouzity
' Protaper F2

Papierovy ¢ap Protaper F2
[ -

THERMAFIL velkost 30 (modry)

Posledny pouzity
Protaper F3

Papierovy ¢ap Protaper F3
[

THERMAFIL velkost’ 35 (zeleny)

EuDent, s.r.o. Trenc¢in

Pouzitie systému Thermafil po preparacii 'ubovol-
nymi nastrojmi

Technika Thermafil je kombinaciou lateralnej a verti-
kalnej kondenzacie gutaperce v kanaliku. Zatlacenim
obturatora Thermafil do kanalika konicky plastovy
nosi¢ vyvinie pritlak na termoplasticku gutapercu
lateralne aj vertikdlne podobne ako spreader
a plugger pri lateralnej a vertikalnej kondenzacii.
Dobry tvar kanalika je preto velmi délezity. Korefova
preparacia v kanaliku musi byt kdnickéa az lievikovita
plynulo sa rozSirujuci od apikalnej konstrikcie az
po vchod do kanalika. Takato preparacia nielen
umozni dostatoné vy istenie kanalika ale aj jeho
trojrozmerné zaplnenie. Doporu€ujeme pouzivat ro-
tatné nikel-titanové nastroje ProTaper alebo ProFile,
ktoré automaticky vypreparuju v kanaliku spravny
tvar a umoznuju dobru kontrolu apikalneho priemeru
kanalika. Napriek tomu si treba vS§imnut, ze Thermafil
potrebuje mensie rozSirenie kanalika v koronalnej
Casti ako ostatné kondenzacné techniky nahriatej
gutaperce (vertikalna kondenzacia alebo Systerm B),
ktoré potrebuju rozsirit kanalik v hornej Casti tak,
aby sa dalo do apikalnej tretiny dostat vhodnymi
pluggermi. Toto je zrejmé hlavne v pripadoch dlhSich
alebo zakrivenych korefiovych kanalikov, kde Ther-
mafil vdaka flexibilite plastového nosi¢a I'ahko vojde
az po apex, kdezto pri ostatnych kondenzacnych
technikach je pomerne tazké sa so spreaderom
alebo pluggerom dostat do apikalnej Casti a nakon-
denzovat tam nahriatu gutapercu.

LAT. CANAL TOOTH
P
CANAL
l LAT. CANAL
i

CARRIER

GULTA-PERCHA

/

CARRIER

!GUTTA-PEF:CHA
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Odverifikovanie (odmeranie) korenovej preparacie
Po vycisteni, vytvarovani a vysuSeni korefiového
kanalika pouzijeme verifikator rovnakej velkosti, ako
bola velkost posledného nastroja, ktorym sme
pracovali az po apex. Verifikator by mal fahko, bez
kontaktu so stenami, kizat v kanaliku dole a pasivne
dojst az po apex, pricom na poslednom 1mm
kanalika citime lahké trenie.

Ak sa verifikator zastavi priblizne 0,5mm az 1mm
od apexu, mdzeme ho pouzit rotaChym pohybom
a tato Cast’ kanalika nim rozS$irit. Alternativhe moze-
me vyskuSat o jedno Cislo tensi verifikator, ktory by
mal lahko dojst az po apex.

Kanalik potom plnime Thermafilom tej velkosti, ako
mal verifikator, ktorym sme pasivne dosli az po apex.
V tomto pripade ale musime pomocou silikbnovej
stopky presne nastavit na Thermafile pracovnu dizku
tak, aby sme dokazali kontrolovat hibku zavedenia
a zabranili prejdeniu plastového nosia cez apex
do periapikalneho tkaniva.

Dalsia zaujimava a spolahlivd metéda spodiva
v pouziti plastového nosi¢a, z ktorého sme predtym
odstranili gutaperéu. KedZe gutapera v kanaliku
predchadza plastovy nosi¢ asi o 1mm, pouzijeme
Thermafil takej velkosti, aku mal plastovy nosi¢, ktory
sa v kanaliku zastavi 0-1 mm pred apexom. Aby sme
zabranili priamemu kontaktu plastového nosia so
stenami kandlika poc€as plnenia, testovaci plastovy
nosi¢ sa musi zablokovat v kanaliku len na Spicke,
bez lateralneho kontaktu so stenami kanalika. Takto
ponechame dostatok miesta lateralne pre gutapercu
a sealer. Pri tomto postupe je prejdenie plastového
nosi¢a cez apex velmi malo pravdepodobné, ak nie
nemozné.

Plnenie

Pred pouzitim Thermafil namo¢ime na 1 minutu do
hypochloridu sodného, aby sme zabezpedili jeho
dekontaminaciu. Medzitym kanalik vysuSime papie-
rovymi Capmi a pripravime si korefiovy sealer.
Vyrobca doporuCuje korefiovy sealer vo forme pasty
na baze epoxidovej zivice (Topseal, Denstply
Maillefer). KedZze ma pomerne tekutu konzistenciu,
treba ho pouzivat opatrne a len v malych mnoz-
stvach. Aby sme zabranili pretlaceniu sealeru cez
apex do periapikalneho tkaniva, nanesieme sterilnym
papierovym c¢apom malé mnozstvo sealeru len
na steny kandlika. Pokial' pouzivame iné sealery
napr. na baze zinkoxidu alebo zinkoxideugenolu,
musime dat’ pozor, aby sme ich nenamiesali do prili§
hustej konzistencie, ktora by mohla zabranit zavede-
niu Thermafilu az po apex.

Na Thermafile nastavime pomocou silikonovej stopky
pracovni dizku a dame ho nahrievat do piecky
Thermaprep Plus, ktord nam pri presnej teplote za-
bezpe&i homogénne nahriatie gutaperée. Cas nahrie-
vania zavisi od velkosti obturatora Thermafil a koliSe
medzi 15-45 sekundami. Ked je obturator pripraveny
na pouzitie, vyberieme ho z piecky a okamzite
zavedieme do kanalika. Thermafil zavadzame do
kandlika pomalym, pevnym a plynulym pohybom
smerom apikalne. Ked sa obturator pohybuje api-
kalne, gutaperca spolu so sealerom je tlacena plas-
tovym nosiCom jednak smerom dole a jednak je

EuDent, s.r.o. Trenc¢in

Vysusenie kanalika Verifikacia velkosti

Vyber Thermafilu rovnakej velkosti ako pasujtci
Verifikator

Aplikacia sealeru Nahriatie Thermafilu

Zavedenie Thermafilu
do kanalika

Kontrola vyplne a odre-
zanie rucky vrtakom
Therma Cut

THERMA CUT (REF 50)

N .
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Kondenzacia prebytkov Vytvorenie miesta pre

gutaperce korenovy €ap vrtakom
Post Space Bur

POST SPACE BUR (REF 51)

I ————e . B . ey

roztldaCana do stran, o zabezpedli vyplnenie lateral-
nych kanalikov a ramifikacii, ak sa v korefiovom
systéme vyskytuju. Po zavedeni Thermafilu az
po apex, obturator eSte niekolko sekund podrzime
pod tlakom a zaroven makku gutapercu okolo plasto-
vého nosita vertikdlne kondenzujeme pluggerom
(Machtou Plugger, Dentsply Maillefer), ¢im eliminuje-
me kontrakciu gutaper€e pri chladnuti. Teraz mézeme
urobit kontrolny RTG snimok, ktorym potvrdime
zaplnenie korefiového kanalika az po apex.

Na zaver vo vchodovej Casti kanalika oddelime
vrtaCikom Thermacut drziak obturatora Thermafil
od zvySku, ktory zostane v korefiovom kanaliku.
Vrtacik Thermacut ma hladky povrch, takze aj
pri kontakte so stenou kandlika vo vchodovej Casti
neméze doéjst k nahodnej perforacii steny kanalika
alebo dna pulpélnej komory.

MUDr.Stanislav Jaros

Problémy a rieSenia

Bolest’ po zavedeni obturatora

Niekedy po zavedeni obturatora mdze pacient citit
bolest. Pri¢inou je vaésinou stlaeny vzduch, ktory sa
dostane do periradikularnych tkaniv. Tento problém
sa da odstranit dostatone pomalym zavadzanim
Thermafilu do kanalika (aby stihal unikat vzduch)
a aplikaciou lokalnej anestézy.

EuDent, s.r.o. Trenc¢in

Preplnenie a prediZenie vypine

Tak ako vSetky obturaéné techniky, ktoré sa spolieha-
ju na tlakovu kondenzaciu gutaperCe, aj technika
Thermafil méze spbdsobovat preplnenie sealeru cez
apex. Je to spésobené tlakom, ktorym plastovy nosi¢
roztld¢a gutaper€u a sealer smerom apikalne
aj lateralne. Tento jav sa neda nikdy uplne vylugit,
ale namie8anim sealeru do spravnej konzistencie,
pomalym zavadzanim Thermafilu do kanalika
a spravnym uréenim pracovnej dizky, sa da
do znacnej miery obmedzit mnozstvo pretlacaného
sealeru cez apex a dosiahnut tak uspokojivé
vysledky.

PredlZenie vyplne nastane vtedy, ked aj plastovy
nosi¢ pretlaCime do periapikalnej oblasti. M6Ze sa to
stat’ vtedy, ked pouzijeme mensi Thermafil ako je
priemer apikalnej preparacie a nemame spravne
uréenu pracovnu dizku. Vysledkom je, Ze apikélna
Cast vyplne nam kanalik dostatoCne neuteshuje.
Tomuto sa da zabranit vyberom obturatora spravnej
velkosti. Ako sme uz skér popisali, spravnu velkost
obturatora Thermafil mézeme urcit aj podla
plastového nosi¢a, z ktorého sme predtym odstranili
gutapercu, a ktory sa v kanaliku zastavi 0-1 mm pred
apexom. Pri takomto ur€eni velkosti Thermafilu je
prejdenie plastového nosiCa cez apex prakticky
nemozné.

Priamy kontakt medzi stenou kandlika a plastovym
nosicéom

V niektorych pripadoch, ked je kandlik dlhy a zakri-
veny alebo nespravne vytvarovany sa moZe stat,
Ze plastovy nosi¢ sa dostane do priameho kontaktu
so stenou kandlika bez toho, aby tam bola gutaperca
alebo sealer. Ak sa toto stane apikalne, méze to
v niektorych pripadoch viest k netesnosti vyplne.
Tomuto problému sa da predchadzat tak, zZe korerio-
vU preparacia vytvarujeme doslatocne konicky az
lievikovito a tiez vyberieme spravnu velkost
Thermafilu ako bolo popisané vySsie.

Obturacia Sirokych a eliptickych kanalikov
Jednokorefiové premolare (horné aj dolné), dolné
rezaky a mezialne a distalne kanaliky u dolnych
molarov maju v koronalnej Casti Casto elipticky az
piSkotovy prierez, ktory sa smerom k apexu sa meni
na okruhly. Z tohto dévodu méze byt tlak, ktory
vyvinie plastovy nosi¢ v koronalnej Casti kanalika
nedostatoény, aby natlacil gutaperCu a sealer do
réznych nepravidelnosti v kanaliku. Preto je u takych-
to kanalikov nevyhnutné makku gutapercu okolo
plastového nosi¢a do tychto nepravidelnosti vertikal-
ne nakondenzovat pluggerom (Machtou Plugger,
Dentsply Maillefer). V pripade, Ze gutaperce
na Thermafile mame malo, méZzeme do nedoplne-
nych miest lateralne alebo vertikdlne dokondenzovat
bezné gutapercové Capy.

Zakrytie vstupov do kanalikov gutapercou pri pl-
neni viackorefnovych zubov

Thermafil je navrhnuty s prebytkom gutaperce tak,
aby jej bolo dostatok aj pre SirSie kanaliky. Preto ak
plnime relativne uUzke kanaliky u viackorefiovych
zubov, prebytok sealera a gutapere sa Casto
zhromazdi v pristupovej kavite a zakryje nam vstupy
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do dalSich kanalikov. Tomuto problému sa da zabra-
nit tym, ze Cast gutaperCe odstranime skalpelom
z nosiCa eSte predtym ako Thermafil dame nahrievat
a ponechame len také mnozstvo, kolko predpokla-
dame, ze budeme potrebovat. Taktiez vchody
do kanalikov, ktoré prave neplnime, mézeme zapchat
papierovym ¢apom alebo vatovou peletkou.

"‘g}'

\
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Vypreparovanie miesta pre korefiovy €ap

V zavislosti od pouzitého inStrumentaria mézeme
miesto pre korefiovy Cap preparovat ihned po zapl-
neni kanalika Thermafilom alebo preparaciu odlozit
do doby, kym v kanaliku dojde k vytuhnutiu sealeru.
Niekolko studii potvrdilo (Rybicky a Zillich, 1994;
Saunders et al, 1993), Ze tesnost apikalneho uzaveru
Thermafilu sa nenarusi, aj ked preparujeme miesto
pre koreflovy Cap okamzite, musime vSak pouzit
vhodné nastroje. Pokial vypreparovanie miesta pre
korenovy Cap neodkladame na neskdr, mame tiez
vyhodu, Ze si eSte dobre pamatame anatomické po-
mery v jednotlivych kanalikoch, hlavne uhly pod
akymi sa nachadzaju vstupy do kanalikov.

Po oddeleni drziaka Thermafilu vo vchodovej Casti
kandlika, mdéze byt vyvftanie miesta pre korefiovy
¢ap bezZnym korefiovym vrtdkom obtiazne, alebo
dokonca moéze viest k vytiahnutiu celého obturatora
von z kanalika. Je to vacSinou kvoOli pouzitiu prili§
tenkého vrtaka, ktory kize pozdiz plastového jadra.
Pokial pouzivame beZné korefiové vrtaky, musime
pouzit najhrub$i priemer aky sa zmesti do vchodovej
Casti kanalika a pri vysokych otaCkach vyvftat Cast
plastového jadra a gutaperce von z kanalika.
VhodnejSie je vSak pouZit 3Specialne vrtaky Post
Space Bur, ktoré su hladké, bez reznych hran a
pouzivaju sa bez chladenia pri vysokych otackach.
Trenim o plastovy nosi¢ sa vytvori dostatok tepla,
ktoré roztopi plastovy nosi¢ a gutaperCu a umozni
l[ahké vyvftanie zmaknutej masy von z kanalika.
Vzniknuty priestor sa potom vykalibruje beznymi
vrtakmi, ktoré su dodavané spolu s Kkorefovymi
¢apmi.

Revizia korennovej vypine

Konventna metéda vybratia vyplne z Thermafilu
spocCiva v pouziti chloroformu na zmakcéenie
gutaperCe, ¢o potom dovoluje zaviest ruény nastroj
medzi stenu kanalika a plastovy nosi¢ a vytiahnutie
plastového nosiCa von z kanalika. NajlepSia technika
vSak v su&asnosti spoCiva v pouziti rotaCnych nikel-
titanovych nastrojov potom, ako sme gutapercu
zmakdili chloroformom. Idedlne nastroje na tento ucel

EuDent, s.r.o. Trenc¢in

su nastroje ProTaper Retreatment D1, D2 a D3.
Nastrojmi ProTaper D1, D2 alebo D3 prenikneme
do kandlika pozdiz plastového nosiéa a snazime
sa pohybmi dnu a von prenikat hilbSie a hlbSie
k apexu. V uréitom momente nam nastroje ProTaper
zachytia plastovy nosi€ a cely ho vytiahnu von
z kanalika.

Zaver

Thermafil je jednoduchd a spolahliva technika, ktora
dovoluje docielit trojrozmernu vyplii korefiového
kandlika vo vefmi kratkom ¢ase. Musime vSak stale
pamatat’ na to, Ze vyborné vysledky méZzeme ziskat
len vtedy, ked kanalik bol predtym dobre vycisteny,
vydezinfikovany a vytvarovany.
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Vertikalna kondenzacia gutapercée

Korenovy kandlik obsahuje ramifikacie a lateralne
kanaliky, ktoré komunikuju s parodontalnymi tkaniva-
mi. Kazdé vyustenie z korefiového kanalika predsta-
vuje moznost penetracie produktov metabolizmu
baktérii z nekrotickej pulpy do periapikalneho prie-
storu a nasledny vznik lézie endodontického pévodu.
Regeneracia takychto periapikalnych I|ézii zavisi
od mnozstva faktorov. Jednym z nich je kompletné
»irojrozmerné zaplnenie korefiového kanalika“, ktoré
po prvykrat popisal Dr.Herbert Schilder a ktoré za-
bezpeli preruSenie komunikacie medzi systémom
korenovym kanalikov a susediacim kostnym tka-
nivom.

Zahriatim gutaperce je mozné ziskat plasticki hmotu,
ktora sa da kondenzovat. Gutaperca vedie teplo
na dizke cca 4-5mm. Gutaperéa sa ohrieva na teplotu
40-45°C, pri ktorej dostatoéne zmakne. Potom pocas
chladnutia pri teplote 45-37°C mdzeme gutapercu
kondenzovat. Kondenzaciou ziskame tlak, ktory
pretlaCi gutaperCu a sealer do vSetkych aspektov
korefiového systému a zabezpedi jeho trojrozmerné
vyplnenie.

Hoci anatomické zvlastnosti ako su lateralne kanaliky
a ramifikacie mozu prispievat k zlyhaniu endodontic-
kého oSetrenia, hlavnymi dévodmi su obvykle ne-
kompletna inStrumentacia, zly tvar preparacie
neumoznujuci dostatocnu dezinfekciu a nedoplnenie
primarneho kanalika. AvSak tam, ked su dodrzané
zakladné principy endodoncie, predstavuje vertikalna
kondenzéacia jednu z najspolahlivejSich metéd
plnenia. Jedna klinicka Studia prezentovala, ze v pri-
padoch, kde boli pritomné velké periapikalne lézie,
bola dokumentovana uspesna dlhodoba regeneracia
kostnych tkaniv po zaplneni vertikalnou kondenza-
ciou v az 97,9% pripadov.
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Elements Obturation Unit (SybronEndo)
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Touch 'n' Heat (SybronEndo)

Postup

Po rozSireni a dezinfikovani kanalika zvolime tzv.
Master gutaperCovy Cap, ktory zodpoveda velkosti
a konicite korenovej preparacie. Master ¢ap odsku-
Same v kanaliku a rontgenologicky potvrdime, ze je
zavedeny aZz po apex. Pri vyberani €apu z kanalika
musi vykazovat uréitu apikalnu rezistenciu
(,tug back®). Predtym ako Cap definitivne zavedieme
do kandlika, ho apikalne skratime asi o 0,5mm.
Zaroven odskuSame 3 velkosti pluggerov, ktoré
pasivne pasuju v korondlne, strednej a apikalnej
tretine kandlika. NajmenSi plugger sa musi pasivne
dostat do vzdialenosti cca 4-5 mm od apexu.
Najhrub$i plugger musi pasivne (bez toho, aby sa
dotykal stien kanalika) pasovat v koronalnej Casti
a stredna velkost pluggeru musi pasivne pasovat
v strednej Casti kanalika.

Potom zac¢ne tzv. down-pack faza. Do kanalika
aplikujeme sealer a Master gutaperCovy cap.
Nahriatym nastrojom ¢ap skratime po uroven orifice.
Kym je gutaperCa esSte tepla, zaCneme ju vo
vchodovej Casti kanalika vertikdlne kondenzovat
najhrub$im pluggerom. Potom zavedieme do guta-
perce v kanaliku sondu Touch 'n' Heat (alebo sprea-
der nahriaty nad kahanom), poc¢kame kym trochu
ochladne a vytiahneme ju z kanalika von aj s guta-
percou, ktora zostane prilepena na nastroji.

Zvy3nu gutaper€u v kanaliku, ktora je stale eSte tepla
a makka okamzite kondenzujeme pluggerom
prislusnej velkosti. Gutaperéa vedie teplo na dizke
cca 4-5mm, takze v tejto faze dochadza k trojroz-
mernej obturacii vratane utesnenia lateralnych
kanalikov diZke na priblizne 4-5mm apikéalne od $picky
nahriatej sondy. V kanaliku pokracujeme rovnakym
postupom hlbSie. V zavereCnej faze sa nahriatou
sondou dostaneme az do apikalnej oblasti. Najtensim
pluggerom kondenzujeme makku gutaperéu vo
vzdialenosti maximalne 5mm od apexu. Pracujeme
pevnym, apikalne smerovanym tlakom az kym
gutaperéa nevychladne, ¢o eliminuje kontrakciu
gutaperce pri chladnuti. Tento tlak zaroven zabezpeci
pretlatenie makkej gutaperCe a sealeru do vSetkych
Casti korefiového systému vratane apikalnych delt,
ramifikacii a lateralnych kanalikov. Riziko pretladenia
gutaperCe cez apex je relativne nizke, pokial sme
zvolili dobru velkost master Capu a skratili ho
apikalne o 0,5mm.
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VERTIKALNA KONDENZACIA
Postup krok za krokom

Faza DOW

Obr.1 Zvolenie 3 velkosti pluggerov,
ktoré pasivne pasuju v koronalnej,
strednej a apikalnej ¢asti kanalika
Obr.2 Odskusanie Master gutaperco-
vého ¢apu

Obr.3 Master gutapercovy ¢ap skrate-
ny apikalne o 0,5mm

Obr.4 Skratenie master gutaperéového
€apu nahriatym nastrojom na uroven
orifice

Obr.5 Kondenzacia zmaknutej guta-
perce v koronalnej Casti kanalika
Obr.6 Nahriatie gutaperée sondou
Obr.7 Vytiahnutie sondy aj s prilepe-
nou gutapercou von z kanalika

Obr.8 Kondenzacia zmaknutej
gutaperce

Obr.9 Nahriatie gutaperée sondou

v strednej Casti kanalika

Obr.10 Vytiahnutie sondy aj s prilepe-
nou gutapercou von zo strednej Casti
kanalika

Obr.11 Kondenzacia zméaknutej guta-
perce v apikalnej Casti

Obr.12 Gutaperdu pridrzime pod tla-
komaz kym neochladne

Obr.13-14 Aplikacia makkej a horucej
gutaperce priamo z kanyly do kanalika
Obr.15 Kondenzacia makkej a horucej
gutaperce pluggerom

Obr.16 Aplikacia makkej a horucej
gutaperce priamo z kanyly do strednej
Casti kanalika

Obr.17 Kondenzacia makkej a horucej
gutaperce pluggerom

Obr.18 Konec¢né doplnenie gutaperce
az po vchod do kanalika

Obr.19-20 Kondenzacia gutaperce

vo vchodovej ¢asti kanalika
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Po ukonceni fazy down-pack mézeme pristupit bud
k vykalibrovaniu miesta pre korefiovy Cap, alebo
koronalnemu zaplneniu kanalika gutapercou tzv.
back-pack. Na tento u€el pouzivame niektory systém,
ktory nam zabezpeci vytlaCenie horucej a makke;j
gutapere z tenkej kanyly priamo v Kkorefiovom
kanaliku, napr. Obtura Il. Takito makku gutapercu
potom postupne opat vertikdlne kondenzujeme
pluggermi prislusnej velkosti, az kym kanalik neza-
plnime po vchod.

InStrumentarium

Potrebné inStrumentarium pozostava zo sady
pluggerov réznych velkosti. NajmenSia velkost ma
obvykle priemer 0,4mm a priemer nastrojov narasta
o 0,fmm na kazdy vacsi nastroj. Pluggery maju
vertikdlne znadky na kazdych 5mm dizky tak, aby
bola ufahCena orientacia ako hlboko je plugger
zavedeny v kanaliku. Niektoré typy pluggerov su
navrhnuté tak, Ze z jednej strany nastroje je ostra
Spicka pripominajuca spreader, ktora sluzi na
nahriatie nad kahanom a zmakenie gutaperce
a druha strana nastroja je tupa a predstavuje samot-
ny plugger na vertikalnu kondenzaciu. Avsak lepSia
metdéda na nahriatie gutaperCe je Specializované
zariadenie ako napr. Touch 'n' Heat (SybronEndo),
ktoré gutaperCu nahreje maximalne na 45°C
a zabezpedi tak je zmaknutie na prislusnej dizke.

SCHILDER PLUGGER Anterior (REF 400)
podla prof.Schildera
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SCHILDER PLUGGER Posterior (REF 401)
podla prof.Schildera
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SCHILDER HEAT-CARIERS (REF 402)
podla prof.Schildera
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HEAT-CARRIER PLUGGER (REF 281S)
podla prof.Machtou

/¥

Velkosti a farebné oznacenie
i
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PLUGGER s nikel-titanovou koncoovkou
(REF 289S)

fZN C

/
7 0.4 mm

Devrwr

Materialy

Vhodny sealer pri tejto technike je Kerr Pulp Canal
Sealer. Tuhne v priebehu 15-30 minat, v porovnani
s inymi sealermi poskytuje najtenSiu hribku filmu
a tiez ma dobré zatekavé vlastnosti a viskozitu.

=
Kerr Pulp Canal Sealer.

Gutapercové ¢apy v konicitach 2%, 4%, 6%
(REF 22) )

6%
4%
2%
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ProRoot MTA

ProRoot MTAje unikatny material pouzivany v endo-

doncii najmad na opravy. Zakladné vlastnosti tohto

materialu su:

- chemicka reakcia je zalozena na zmieSani s vodou,
¢o umozniuje dokonalé vytuhnutie materialu vo
vihkom prostredi

- dobré tesniace vlastnosti a odolnost' voc&i vzniku
okrajovej netesnosti vyplne

- normalne hojenie bez vzniku zépalu

- lahka klinicka manipulacia

- materidl je vo farbe zuba

- biokompatibilita

Vdaka tymto vlastnostiam sa material ProRoot MTA

pouziva v nasledovnych indikaciach:

e Apexifikacia - ProRoot MTA je idealny material
na apexifikaciu, kedze vytvara permanentnu api-
kalnu vyplii uz na zaciatku oSetrenia, takze nie su
potrebné Ziadne do¢asné vypline.

® Opravy perforacii korefiového kanalika (1) -
perforacie vznikaju ako vysledok chyby pocas
endodontického oSetrenia a maju za nasledok,
Ze vznikne spojenie medzi korefiovym kanalikom
a periradikularnymi tkanivami. ProRoot MTA doka-
Ze utesnit’ a vyplnit vzniknuté perforacie.

® Opravy korenovych rezorbcii (2) - rezorbcie su idio-
patické procesy, ktorych nasledkom je poruSenie
a destrukcia Struktury korefia. ProRoot MTA doka-
ze opravit takéto defekty.

® Retrogradne vyplne (3) - v pripadoch, ked endo-
dontické oSetrenie alebo reviziu starSej korenovej
vyplne robime chirurgicky resekciou korefiového
hrotu, potrebujeme uzavriet apikalnu Cast reseko-
vaného korefia. ProRoot MTA je idealny material
na tento UcCel, kedZe poskytuje dokonale tesniacu
vypln, ktora vytuhne vo vlhkom prostredi a zaroven
je to dokonale biokompatibilny material.

* Priame prekrytie pulpy (4) - v urlitych situaciach
mdbze byt indikované priame prekrytie pulpy. Ked
sa pulpa prekryje materialom ProRoot MTA &asto
dojde k jej zahojeniu a zachrane vitality zuba.

EuDent, s.r.o. Trenc¢in

MieSanie ProRoot MTA

ProRoot MTA sa pripravuje bezprostredne pred
pouzitim. Prasok ProRoot MTA sa musi skladovat
v tesne uzavretych nadobach alebo sackoch, aby
nedoslo k pohlteniu vzdusnej vihkosti a znehodnote-
niu materialu. PraSok sa mieSa so sterilnou vodou
v pomere 3:1 na sklenenej alebo papierovej podlozke
pomocou umelohmotnych alebo kovovych lopatiek.

Aplikacia ProRoot MTA

ProRoot MTA sa beznymi nastrojmi aplikuje pomerne
taZzko, preto boli vyvinuté Specializované nastroje
na aplikaciu. K dispozicii su nastroje MTA Endo
Carriers a MTA Surgical Carriers (oba Dentsply
Maillefer) alebo aj aplikaéna pistol MTA Gun
(Dentsply Maillefer).

Nastroj MTA Endo Carier
(REF 407)

. - Naéstroje MTA Surgical Cariers
PN (REF 408)
B o

== Nistroj MTA Gun na aplika-
ciu materialu ProRoot MTA
(REF 395)
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Klinicky postup pri pulpotémii a prekryti pulpy

V pripade pulpotdmie sa koronalna pulpa odstrani za
vydatného chladenia velkym diamantovym vrtakom
v turbinke. Kavita a exponované miesta sa vyplachnu
roztokom hypochloridu sodného (NaOCI). Prasok
ProRoot MTA zmieSame so sterilnou vodou a pomo-
cou plastovej amalgamovej pistole aplikujeme

do kavity. Material popritlaame do kavity navihéenou
vatovou peletkou. Potom navihéenu peletku prilozime
na vyplii z materialu ProRoot MTA a zvySok kavity
spolu s navlhéenou peletkou prekryjeme provizérnou
vyplfiou. Po priblizne jednom tyZdni provizérnu vypli
odstranime a stuhnuty material
prekryjeme definitivnou vyplfiou.

ProRoot MTA

Klinicky postup pri apexifikacii

Po vypreparovani pristupovej kavity a vycisteni
korefiového kanalika pomocou endodontickych
nastrojov a hypochloridu sodného (NaOCI)
aplikujeme do kanalika kalcium-hydroxidovu pastu,
ktora kanalik vydezinfikuje. Po priblizne jednom
tyzdni kalcium-hydroxid z kanalika vyplachneme
hypochloridom sodnym (NaOCI) a kanalik vysuSime
papierovymi &apmi. ZmieSame ProRoot MTA so
sterilnou vodou a pomocou aplikacnej pisStole MTA
Gun vzniknutu pastu aplikujeme do kanalika. ProRoot
MTA jemne kondenzujeme do apikalnej d&asti
pomocou pluggeru alebo opacnou stranou
papierového ¢apu vhodnej velkosti. Hrubka materialu
ProRoot MTA v apikalnej ¢asti musi byt asi 3-4mm,
¢o skontrolujeme réntgenologicky. Ak sa nam to na
prvy raz nepodari, material vyplachneme z kanalika
sterilnou vodou a proceduru opakujeme. Potom
do kanalika vlozime navlhéenu vatovu peletku
a pristupovu kavitu uzavrieme provizérnou vyplfiou

EuDent, s.r.o. Trenc¢in

najmenej na 3-4 hodiny. Po odstraneni provizérnej
vyplne skontrolujeme, ¢i material ProRoot MTA
vytuhol a zvySok kanalika doplnime gutapercou.
V pripade velmi tenkych stien kanalika, mdzeme
zvySok kanalika namiesto gutaperce zaplnit
kompozitom, ktory adhezivne pomocou vhodného
bondu prilepime na steny kanalika a vystuzime tak
korefi zuba. Nakoniec zhotovime definitivnu vypln
v korunkovej €asti zuba.

Klinicky postup pri oprave perforacie korenového
kanalika

Po lokalizovani perforacie vyplachneme oblast
perforacie hypochloridom sodnym (NaOCI).

V pripadoch, Ze kanalik je perforovany uz dlhSiu do-
bu, vydezinfikujeme oblast perforacie aplikaciou
kalcium-hydroxidu na dobu asi jeden tyzden. Po vy-
plachnuti kalcium-hydroxidu z kanalika, vypreparuje-
me a zaplnime beznym spbsobom vSetky Casti
kanalika, ktoré su apikalne od perforovaného miesta.
V tejto faze nam méze velmi poméct operacny
mikroskop, vdaka ktorému okazeme pri preparacii
a plneni obist v kanaliku perforované miesto.
ZmieSame material ProRoot MTA so sterilnou vodou,
aplikujeme pisStofou MTA Gun do perforovanej oblasti
a pluggerom alebo vatovou peletkou ho natlatime
do korenového kanalika v mieste perforacie. Kedze
Casti kanalika apikalne od perforovaného miesta sme
uz skér uzavreli, tlakom sa material ProRoot MTA

pretlaCi do perforacie a uzavrie ju. Potom prekryjeme
material ProRoot MTA navlhéenou vatovou peletku
a uzavrieme pristupovu kavitu provizérnou vyplfiou
najmenej na 3-4 hodiny. Po odstraneni provizornej
vyplne skontrolujeme, ¢&i material ProRoot MTA
vytuhol a zavislosti od situacie doplnime zvySok
kanalika a pristupovl kavitu vhodnou definitivnou
vyplfiou.

Pri opravach perforacii mézeme postupovat dvoma
spbsobmi. Prvy spbdsob je opisany vysSie. Druhy
spbsob spociva v oprave perforacie mikropreparacny-
mi nastrojmi (napr. MTA Endo Manual Carrier,
Dentsply Maillefer) a po vytuhnuti materialu ProRoot
MTA, sa kanalik po niekolkych drfioch zaplni gutaper-
Cou. Prvd metdéda poskytuje dobré utesnenie
perforacie ale nevyhodou je, ze revizia vyplne uz
nie je mozna.

Druha metdéda dovoluje v pripade neuspech reviziu
korefiovej vyplne beznymi spdsobmi, ale tazko sa
nou dosahuje dobré utesnenie perforacie, hlavne
v pripadoch, ked steny kanalika su velmi tenké.
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Perfaration Confirmation
Germain

Past-op
Dr. Lisa Germain

Klinicky postup pri retrogradnom plneni

Po odchlipeni makkych c¢asti, osteotomii, resekcii
korenového hrotu a vypreparovani retrogradnej kavity
musime dostat’ pod kontrolu krvacanie. Nedostato¢na
kontrola vlhkosti alebo nadmerné krvacanie pocas
aplikacie ProRoot MTAv retrogradnej kavite
spbsobuje, Ze material ProRoot MTA je velmi makky
a neda sa spracovat. S pouzitim jemnych nosiCov
(MTA Surgical Manual Carrier, Dentsply Maillefer)
aplikujeme namieSany material ProRoot MTA
do retrogradnej kavity a nakondenzujeme malym
cpatkom. Po vyplneni retrogradnej kavity odstranime
prebytky a odistime povrch resekovaného korena
od zbytkov materialu ProRoot MTA navihéenym kus-
kom gazy. KedZe ProRoot MTA tuhne v pritomnosti
vihkosti, spustime krvacanie z periradikularneho
ligamentu alebo kosti a krv nechame tiect’ na reseko-
vany koren a material ProRoot MTA. Operacné pole
po aplikacii ProRoot MTA ako retrogradnej vyplne
nevyplachujeme.

Diskusia

V minulosti sa skuSalo mnoho materialov na opravy
perforacii korefiovych kandlikov, ale tieto neposkyto-
vali konzistentné vysledky. Na rozdiel od beZnych
materialov ProRoot MTA nie je citlivy na vlhkost.
ProRoot MTA tiez preukazal lepSiu schopnost
utesnenia ako amalgam, SuperEBA a IRM materialy.
ProRoot MTA je dokonale biokompatibilny material
a pri pokusoch na zvieratach do$lo, ako u jediného
materialu pouzivaného na opravy, dokonca
k opatovnej tvorbe cementu na jeho povrchu.
ProRoot MTA poskytuje Cas na spracovanie asi

EuDent, s.r.o. Trenc¢in

5 minut, ¢o dovoluje urobit kontrolny RTG snimok
a na jeho zaklade zhodnotit, &i je material dostatoCne
nakondenzovany. Ak vypld nie je vyhotovena
uspokojivo, material sa da vyplachnut vodou a cela
procedura sa zopakuje.

Velmi déleZité je nestuhnuty material ProRoot MTA
vzdy prekryt navlhéenou vatovou peletkou. Ak je
okolité prostredie prili§ suché, material ProRoot MTA
nestuhne aj niekolko dni. Ak sa to stane, treba
ProRoot MTA vyplachnut vodou a cela procedura sa
zopakuje.

Pri opravach perforacii je délezité pristupit k oprave
perforovaného miesta ¢o najskér. Pokial uz dojde
k zni€eniu parodontu v oblasti perforacie alebo v hor-
Som pripade dokonca aj k poSkodeniu kostného
tkaniva v perforovanej oblasti, UspeSnost oSetrenia
prudko klesa.
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PRO ROOT MTA (biely)
(REF 405)

001"

MIA Original

PRO ROOT MTA ORIGINAL
(REF 425)
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Reendodontické nastroje ProTaper Universal

Na vybratie starych korefiovych vypini su u systému
ProTaper Universal k dispozicii Specializované vrtaky
ProTaper Retreatment (D1, D2 a D3). Technika prace
s tymito nastrojmi je podobna, ¢i sa jedna o gutaper-
C¢ovu vypli, obturatory ProTaper €i Thermafil alebo
korenové pasty na baze zinkoxid-eugenolu.

Nastroje ProTaper Retreatment sa nedaju pouzZit
na deobturaciu korenovych vyplni na epoxidovej
alebo Zivicovej baze.

Ostry rezavy hrot

Ostré rezavé hrany

VSeobecné zasady

e Zacnite vZzdy s niekoflkymi RTG snimkami z réznej
projekcie.

® Pre Uspech su kritické dobré znalosti anatomie

e Na snimke si vizualizujte hustotu obturaéného
materialu v relacii k $irke, dizke a zakriveniu kana-
lika.

® VVzdy si zabezpecte dobry, priamy pristup do kore-
fovych kanalikov. Po spristupneni pulpalnej
komory si vSimnite velkost a priemer obturacného
materialu v kanalikovych vchodoch.

¢ Klinicky zhodnotte typ obturacného materialu

e Teplo a trenie napomaha odstraneniu obturacného
materialu.

® Pocas prace pravidelne vytiahnite nastroje, prezrite
ich a ocistite rezné 3Spiraly. Potom znovu zavedte
do kanalika a pokraCujte vo vyvitavani starého
obturacného materialu.

® Doporucené otacky pri vyvitavani gutaperce alebo
obturatorov ProTaper alebo Thermafil su 500 - 700
ot/min.

® Doporucené otacky pri vyvftavani zinkoxid-
eugenolovych past st 250-300 ot/min.

NASTROJE PROTAPER UNIVERSAL
PRE REENDODONTICKU TERAPIU

g =

\ D1 =1 pruzok

: Preparacia v koronalnej tretine)
f’*/ o

030 - 9%

D2 = 2 pruzky

(Preparacia v strednej tretine)

—teseemwwr (G E——

025 - 8%

D3 = 3 pruzky
(Preparacia v apikalnej tretine)

- W = E'i‘i-
@020-7% =
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Technika pouzitia pri gutaperéovych ¢&apoch,
obturatoroch s plastovym nosiCom (ProTaper
obturator, Thermafil, atd.) a zinkoxid-eugenolo-
vych pastach

¢ \/ytvorte vo vchodovej ¢asti kanalika vodiacu jamku

pouzitim tenkych ocelovych ruénych korefiovych
nastrojov a vhodného rozpustadla, nahriateho
nastroja alebo ultrazvukovej koncovky.

® V pripade zinkoxid-eugenolovych past zaplavte dno

pulpalnej komory vhodnym rozpustadlom (DMS IV
od Dentsply Maillefer) a v kanalikovom vchode
skontrolujte patradlom, ¢&i je vypli dostato¢ne
zmakc&ena.

e Bez toho, aby ste sa dotykali dentinovych stien ka-

nalika, jemne zavedte rotujuci nastroj D1 do obtu-
raCného materialu. Trenim vznikne dostatok tepla
a zmaknuty material sa lahSie vyvita z kanalika von.

® Nastroj D1 ma ako jediny z nastrojov ProTaper

Universal ostry, rezajuci hrot, ktory ufahuje Uvodnu
penetraciu do obturacného materialu. Vzhladom na
ostry hrot, nastroj D1 nepouzivajte nikdy v zakrive-
nej Casti kanalika.

® Ak vyberate obturator s plastovym nosi¢om, modzete

na uvod zvolit aj niektory z tenSich nastrojov D2
alebo D3, ktory popri plastovom jadre dokaze
preniknut dostatoCne hlboko a laterdlne zachytit’
plastovy nosi¢ na vaésej dizke. Zachytenie plasto-
vého nosi¢a na vacsej dizke zabezpedi efektivnej-
Sie vyvrtanie vyplne von z kanalika a Casto aj vy-
tiahnutie celého plastového nosi€a v jednom kroku.

* Nastrojom D1 pracujte, kym neodstranite obturacny

material z koronalnej 1/3 kandlika. Po cely ¢as musi
byt nastroj v kanaliku pasivne a nedotykat’ sa den-
tinovych stien kanalika. Ak je nastroj D1 v kontakte
s dentinom, prejdite na ten$i nastroj D2.

* Dalej, v strednej 1/3 kanalika, pokradujte nastrojom

D2. Pri pohybe von nastrojom pritlacajte lateralne
na steny kandlika (brushing motion) a snazte sa

ENDODONTICKY MOTOR
X-SMART (REF 1004)

-
i
®
- - W

+ I

A

PROTAPER RETREATMENT
SEQUENCE (REF 1413)
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PROTAPER" _
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1. Diagnosticky rig snimok.

2. Preparacia pris!upcwq kavity.

3. ldentifikdcia T apasta)

2
.Ei

POMOCOU ravne]

4, V pripade zinkoxid-eugenclovej rozpustne) pasty: najskir zmakdite
pastu rozpistadiom Dentsply Maillefer DMS V.

5. Vyplfiovy material postupne odstrafite spdsobom "crown down™

Doporufend otitky:

+ Pre vyplne s gutaperéou, Thermafil®
alebo ProTaper® obturatory: 500-700 ot /min.
* Pre zinkoxid-eugenolovové vyplne: 250-300 ot /min.

NiTi ndstroje sa nedaji pouZit na odstranenie vypini na baze Zivice. CHAILLETERS

steny odistit’ od zvySkov obturaéného materialu.

Ak to anatémia umozZnuje, z apikalnej tretiny
vyvftajte obturacny material nastrojom D3.
Nastroje €asto vytahujte a kontrolujte rezné Spiraly.
V praci pokracujte, kym je v reznych S$piralach
viditelny obturaény material.

V pripade, Zze apikalne je kanalik preparovany
s niz8ou konicitou, ktorda neumoZiuje pouzitie
kénickejSieho nastroja D3, pouzite na deobturaciu
apikalnej Casti korefiovej vyplne ruc¢né ocelové
nastroje a vhodné rozpustadlo. Tento typ prepara-
cie sa Casto vyskytuje u kanalikov, ktoré boli pre-
parované pred mnohymi rokmi ruénymi ocefovymi
nastrojmi a technikou Step-back.

Ak korefiova vypli nesiaha aZ po apex, pouzite na
apikalnu preparaciu tenké, ruéné ocelové nastroje
a za pritomnosti visk6zneho chelatora Glyde
opatrne presondujte apikalnu tretinu tak, aby ne-
doslo k zablokovaniu kanalika.

Ruéné nastroje a vhodné rozpustadlo pouZite aj
v pripade komplikovanej apikalnej anatémie.

Po ziskani hladkej cesty (glyde path) apikalne,
pokracujte ru¢nymi alebo rotaénymi NiTi nastrojmi
ProTaper v opracovani kanala na pozadovany tvar
a rozmer.

)
»

i DMSIDY

=il ol e 1 P
8 =y ROZPUSTADLO DMS IV
FADNS | (REF 906)

--‘..J
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Ultrazvukové endodontické koncovky ProUltra

SU nezastupitelnou poméckou pri chirurgickej

a nechirurgickej endodontickej terapii. Maju jedineny

patentovany tvar, ktory umozfiuje dobry pristup,

lepSiu kontrolu ako aj neruseny vyhlad na pracovné

pole aj pri praci pod mikroskopom. Vyrabaju sa

v prevedeni pre ultrazvukové generatory SATELEC

alebo EMS.

Koncovky ProUltra pre nechirurgicku terapiu su

navrhnuté pre pracu bez vody, aby bola zaistena

lepSia viditelnost a kontrola. S vyhodou sa daju

pouzit najma na:

e rozruSovanie starych rekonstrukcii (cementov,
kompozitov)

e odstranovanie tercialneho dentinu

e vyhladavanie korenovych vstupov

e eliminovanie ¢apov

e vyberanie obturaénych materialov

e vyberanie zalomenych nastrojov

ULTRAZVUKOVE KONCOVKY PROULTRA
PRE NECHIRURGICKU LIECBU

SYPANE TITANOVE

e

100 i
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ULTRAZVUKOVE KONCOVKY PRO-ULTRA
PRE CHIRURGICKU LIECBU
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e zavibrovanie materialu ProRoot (MTA) do koreno-
vych defektov.

e titanové koncovky s roznymi dizkami (20, 24 a 27
mm) su Specialne urlené na pracu v tazko
dostupnych Castiach korefiového kanalika.

Koncovky ProUltra pre chirurgicku terapiu su k dispo-
zicii v Siestich tvaroch pre chirurgické zakroky
na réznych zuboch s réznou anatémiu korena.
Koncovky maju abrazivnu povrchovu Upravu pre
zvySenie presnosti a uc€innosti. Tieto nastroje sa pou-
Zivaju so zavlazovanim - kazda koncovka ma v kon-
covej Casti zavlazovaci port.

PRO-ULTRA SYPANE (SATELEC)
(REF 620)

PRO-ULTRA TITANOVE (SATELEC)
(REF 621)

Systém IRS na vyberanie zalomenych nastrojov
Systém IRS je jednou z moznosti na vybratie zalome-
ného nastroja. Nastroj IRS pozostava z dvoch cCasti:
1. Mikrorurka s bo&nym otvorom na konci

2. Vnutorny klin (jadro)

"

7

Tieto dve Casti sa do seba zaskrutkuju, ¢im dojde
k zaklineniu ulomku a nasledne k jeho vybratiu.

Postup prace:

1. Najskoér nastrojom Gates vypreparujte dostatoCne
Siroky priamy pristup. Nastroj Gates mozete
v mieste najvacSieho priemeru prerezat
(vid obr.1a) a ziskat tak nastroj s rovnym ¢elom,
ktory vytvori v mieste zalomeného nastroja rovnu
platformu, umozhujucu jednoduchSie pouzitie
ultrazvukovej koncovky.

2. Ultrazvukovym pilnikom napr. ProUltra uvolnite
hornu €ast zalomeného nastroja.

3. Na zalomeny nastroj nasunite mikrorurku tak, aby
koniec zalomeného preSiel cez bocény otvor.
K dispozicii su dve velkosti:
- vnutorny priemer 0,6 mm (Cervena)
- vnutorny priemer 0,8 mm (Cierna)

EuDent, s.r.o. Trenc¢in

4. Do mikrorurky sa naskrutkuje proti smeru hodino-
vych ruci€iek vnutornu €ast' (jadro) ¢im sa ulomok
zafixuje.

5. Poota¢anim do fava vytiahnite zalomeny nastroj.

“"
mm

Poznamka: Bez ohladu na pouzitu techniku sa
pri vyberani zalomenych nastrojov bez odporuca
zakryt vstupy do ostatnych kanalikov (napr. vatou),

aby po vybrati ulomku nemohlo déjst’ k jeho zapad-
nutiu do iného kanalika.

NASTROJE IRS
(REF 1000)
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Mikroskop v endodoncii

Pre naroc¢nejSie vykony je velmi vyhodné, ak operatér
mdbze sledovat zvacSeny obraz pracovného pola.
K tomu sluZia lupy alebo operacny mikroskop.
Mikroskop v porovnani s lupami zabezpecuje okrem
zvacSenia aj svetlo, €o je kfuCova pozZiadavka pre
pracu v hlbokych dutinach (napr. korefiovy kanalik)
Mikroskop je rieSeny tak, aby svetlo smerovalo
do kavity presne v smere optického lu¢a. Mikroskop
je aj pohodinejSi pre zrak &loveka, pri beznej praci
s mikroskopom nevznikaju pocity zavrati a tocenia
hlavy ako to €asto byva pri pouzivani silnych lup.
Naproti tomu praca s mikroskopom vyzaduje urcité
navyky, ktorych osvojenie si vyzaduje urcity cas.
Na endodontické zakroky sa pouzivaju mikroskopy
uréené pre pouzitie v zubnej ambulancii. Pri vybere
mikroskopu su rozhodujuce nasledovné parametre:

1. Pracovna vzdialenost

Pracovna vzdialenost’ pri mikroskopoch pouzivanych
v stomatoldgii byva cca. 200 - 400 mm. Prili§ mala
pracovna vzdialenost méze mat za nasledok brane-
nie v praci, alebo znedistovanie objektivu napr. od ro-
tujuceho nastroja.

2. Zvacksenie

Pre vacsinu zakrokov v zubnom lekarstve postacuje
zvacSenie 13-16x. Vacsie zvacsenie je mozné vyuzit
len ojedinele napr. detail urCitej Struktdry pred alebo
po konkrétnom zakroku, samotna praca pri vacSom
zvacseni nie je mozna. Najma pre aplikacie v za-
chovnej stomatoldgii a parodontolégii je vhodné
aj mensie zvadsenie (2 - 3 x) a teda vadsia hibka
ostrosti, o umoziuje sledovat vacsi usek bez problé-
mov so zaostrenim.

3. Ostrenie (focus)

Ideédlne rieSenie je automatické ostrenie - autofokus.
Funkcia autofokus by mala byt rieSena tak, aby
samozaostrovanie fungovalo aj pri pohfade cez
zubné zrkadielko. Funkcia autofokus je spojena
s vysokymi nakladmi, pricom po osvojeni si ur€itych
zasad pri praci nie je nevyhnutna.

Okrem toho je moznost zaostrovania rucne alebo
motoricky, pri€om ovladanie motorického ostrenia
mdbze byt ruéné alebo nozné.

EuDent, s.r.o. Trenc¢in

4. Moznost sklapania binokularu
Napomaha spravnemu drzaniu tela pri praci, znizuje
potrebu polohovat pacienta.

5. Osvetlenie

Osvetlenie patri medzi najddlezitejSie funkcie
mikroskopu. Svetlo musi byt smerované presne
v smere pohladu lekara. Svetlo nesmie vstupovat do
korenového kanalika pod ziadnym uhlom. V zasade
plati ¢im silnejSie svetlo tym lepSie. Pokial sa obraz
snima kamerou ta ma spravidla na svetlo este vysSie
poziadavky ako fudské oko. Idealnym zdrojom je
xenonova ziarovka (halogénova ziarovka je nizSi
Standard).

6. Oranzovy filter

Z dévodu pouzivania materialov citlivych na svetlo
napr. fotokompozit, bonding je nevyhnutné na svetle
z mikroskopu pouzivat oranzovy filter.

Moznosti inStalacie mikroskopu

Mikroskop s pojazdom

77;; 7. Egi i e

Mikroskop s uchytenim
na stenu

Mikroskop s uchytenim
na strop
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[ 1
Spoésob prenosu obrazu pri
praci na doinych zuboch.

Sposob prenosu obrazu pri
praci na hornych zuboch.

Spodsob prace lekara a asistent- Opierky na ruky su s délezi-
ky pri beznom endodontickom tou stc¢ast'ou pracoviska
osetreni s mikroskopom

7. Kamera/fotoaparat

Pri investicii ako je mikroskop by bolo velkou chybou
nevyuzit moznost snimat obraz videokamerou alebo
fotoaparatom. Vyhody priamej prezentacie na moni-
tore a archivacia su kazdému zrejmé. Aj v pripade,
Ze sa kamera dokupi neskér, je potrebné volit mikro-
skop, ktory tuto moZnost ma.

8. Spobsob instalacie

VacsSina mikroskopov umoznuje okrem mobilného
stojanu aj uchytenie na stenu alebo na strop. Z hfa-
diska Castého pouzivania mikroskopu sa javi ako
praktickejSie uchytenie mikroskopu na stenu alebo na
strop (podobne ako intraoralny rtg). Pri inStalacii je
nevyhnutna odbornd montaz a dbsledné vyvézenie
ramena (pantografu)

Pouzitie mikroskopu v endodoncii
1. Umoznuje minimalizovat operacné pole, o mini-

malizuje diskomfort pacienta a urychluje hojenie.

2. ZvySuje presnost mikrochirurgickej incizie
a umoznuje Sitie mensimi velkostami vysledkom
¢oho je presnejSie spojenie tkaniv a rychlejSie
hojenie.

3. Znacne ulahCuje vyhladavanie "skrytych" korero-
vych vstupov (napr. MB2).

4. Nenahraditefna pombdcka pri vyberani zalome-
nych nastrojov.

5. Zvysuje kontrolu dokonalého vy istenia vyprepa-
rovaného kanalika.

6. Dovoluje minimalnu ossealnu chirurgiu umoznuju-
cu odobratie kosti bez nadmerného poSkodenia
povrchu korena a maximalneho zachovania perio-
dontalneho ligamentu pocas osteoktémie.

7. Umoznuje presnejSie a jednoduchsie amputacie
korefa a hemisekciu.

8. ZlepSuje detekciu a hodnotenie fraktiur korefa
a abnormalit.

9. Podporuje priame drzanie tela pri praci, znizuje
problémy s chrbticou.

10. Umoznuje zhotovenie kvalitnej video a fotodoku-
mentacie.

EuDent, s.r.o. Trenc¢in

Praca s mikroskopom

Zavedenie mikroskopu do praxe je velkou zmenou.
Aby sa znizil stres pri praci je potrebné, aby lekar ¢o
najmenej menil svoju zauzivanu polohu, na ktoru je
zvyknuty bez mikroskopu. Pri hladani spravnej
pracovnej polohy s mikroskopom je potrebné
postupovat v nasledovnom slede:

® Polohovanie lekara - pokial mozno chrbat by mal
byt vystrety

® Polohovanie pacienta

e Polohovanie mikroskopu

¢ Nastavenie interpupilarnej vzdialenosti - nastavenie
vzdialenosti okularov, aby operatér vnimal jeden
obraz

¢ Jemné dopolohovanie pacienta

® Zacielenie na pracovné pole

® Zaostrenie

Nechirurgicka endodoncia

Pri nechirurgickej endodoncii je obraz vzdy prenasany
cez zrkadielko. Lekar v jednej ruke permanentne drzi
zrkadielko. Tomu zodpoveda praca asistentky, ktora
by mala maximalne nahradit chybajucu ruku (v ktorej
lekar musi drzat’ zrkadielko), aby lekar ¢o najmenej
pohol o¢i od mikroskopu a ruky od opera¢ného pola.
Pri nechirurgickej endodoncii postaCuje jedna asi-
tentka, ktora odsava a podava nastroje priamo
do ruky. Pri chirurgickej endodoncii je vhodné mat
dve asistentky pri€om jedna sa plne venuje odsava-
niu a udrzaniu dobrej viditelnosti pracovného pola.

Chirurgicka endodoncia

Pre chirurgicku endodonciu je mikroskop eSte va¢sim
prinosom ako pre nechirurgickd. Lekar zvacsa
sleduje operacné pole priamo, nie cez zrkadielko ako
pri nechirurgickej endodoncii. Incizia urobena
mikrochirurgickym skalpelom a repozicia tkaniva
je daleko presnejSia a preto hojenie je rychlejSie.

InStrumentarium

Zrkadielka

Zrkadielko patri medzi zakladné nastroje pri praci
pod mikroskopom, nakolko pri nechirurgickej endo-
doncii sa v 99% pripadov obraz prenasa do mikro-
skopu cez zrkadielko. Pre pracu s mikroskopom
su vhodné  zrkadielka s prednym zrkadlenim
(oznacené byvaju aj ako "FRONT") bez zvacSenia.
Pri tychto zrkadielkach vznika odraz hned na porchu.
Da sa to lahko skontrolovat' priloZzenim lubovolného
predmetu priamo na povrch zrkadielka - objekt
a odraz sa spajaju v jednom bode (priamke).

Naproti tomu u beznych zrkadielok odraz vznika az
za sklom (objekt a odraz nemaju spolo¢ny bod).
Nevyhodou zrkadielok s prednym zrkadlenim je
kratSia Zzivotnost - vydrzia menej sterilizaCnych
cyklov.
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Standardné zrka-
dielko so zadnym
zrkadlenim.

Odraz vznika az za
sklom (objekt a od-
raz nemaju spolo¢-
ny kontakt)

Zrkadielko s pred-
nym zrkadlenim.
Odraz vznika na
povrchu (vzor

a odraz maju
spoloény kontakt)

Nastroje Micro-opener a Micro-debrider

S rastdicim poctom pouzivatelov mikroskopu pri
endodontickom oSetreni fa. Dentsply Maillefer
zaradila do svojho sortimentu Specialne nastroje pre
pracu pod mikroskopom. Hlavnou vyhodou je,
Ze pracovna Cast je upnuta na dlhej ergonomickej
ruCke vdaka ktorej sa da nastrojom manipulovat
pod mikroskopom bez branenia vo vyhlade.
K dispozicii su dva typy nastrojov:

Micro-Opener je nastroj typu K-file s dlhou ergono-
mickou ruckou

TR ;
micro-Opener

TAILLEFERS  miva Gnanar DI B

Velkosti nastroja micro-Opener

Velkost ISO Konicita
® 010 4%, 6%
015 4%

Dizka pracovnej &asti: 7 mm

Micro-Debrider je nastroj typu Hedstroem s dlhou
ergonomickou ruckou.

B s s e e e e

/-

micro-Debrider

mirw - Jabcider &% &%

Vel'kosti nastroja micro-Debrider

Velkost ISO Konicita
020 2%
® 030 2%

Dizka pracovnej asti: 16 mm

EuDent, s.r.o. Trenc¢in

Farebné oznadenie rucok zodpoveda oznaceniu
Standardnych korefiovych nastrojov (velkost 10 -
fialova, velkost 15 biela atd.)

Sada nastrojov micro-Opener a micro-Debrider
(REF 356)
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Suvisiace www stranky:
Vyrobcovia

1. Dentspy Maillefer
www.dentsplymaillefer.com

2. Dentsply Tulsa Dental
www.tulsadental.com

3. Colténe Whaledent
www.coltenewhaledent.com

4. Nordiska Dental
www.nordiskadental.se

5. Lege Artis
www.legeartis.de

Vzdelavanie:

1. Dr.Clifford J. Ruddle DDS, FACD, FICD
www.endoruddle.com

2. Dr.Carlos Boveda
www.carlosboveda.com

3. Dr.Stephen Buchanan
www.endobuchanan.com

Ostatné

1. Anatomicky atlas
www.toothatlas.com

2. Academy of Microscope Enhanced Dentistry
www.microscopedentistry.com
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ProTaper Universal - prehiad systéemu
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