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Editorial

Vazeni Ctenarl,

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

Zajimavé Cteni preji

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

Hana Zallmannova
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‘ Klinické trendy 3D technologie v diagnostice

3D technologie v diagnostice
a 1¢¢b¢ endodontickych

onemocneni

Autor: Dr. Fabio Gorni, Italie

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

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

dulezitost pro stanoveni spravné endodontické diagndzy
a pro rozhodovani o vhodné terapii. Samotna klinicka zku-
senost nestaci ke zvolenf vhodného postupu u viech jed-
notlivych pfipadl — proto jsou ¢asto pfipady ptvodné na-
planované na ortogradni osetfeni po vyhodnoceni CBCT
snimku zménény na pfipady vhodné pro endodontickou
chirurgii a naopak. Lze tedy fici, Ze diagnostické moznosti,
které nyni mame, drasticky sniZily pocet nespravnych dia-
gnoz a nasledné i pocet klinickych omyl.

Klinicky pfipad, kterym dale uvadim, je skvélym pfikla-
dem toho, jak obtizné je urcit plvod pacientovych symp-
tomd pouze na zakladé intraordlniho snimku. Vizualizace
2D snimku selhdva v jistoté urceni pfitomnosti 1éze, jesté
dalezitéjsi vsak je, ze je nemozné urcit velikost, morfologii
a typ léze, kterou se podafi nalézt. Analyza 3D snimku nam
poskytne jasnou predstavu o klinické situaci: koronalnf
a sagitalni fezy odhalily pfitomnost veliké léze sahajici od
apexu mezidlniho kofene tohoto molaru do furkace, za-
timco axidlni fezy ndm umoznuji provést pfesnou analyzu
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endodontické anatomie a obzvldsté pak tvaru mezidlniho
kofene, ktery byl v tomto pffpadé spojen s palatindlnim ko-
fenem. Celkovy pfehled o situaci ovliviiuje rozhodovani
0 postupu a stanoveni lé¢ebného planu zahrnujiciho spe-
cidlni tkony (obr. 1-4).

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

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

tedy umoznila provést selektivniintervenci na zbylé pulpé
vedouci k Uspésné |écbé neosetifeného kanalku.

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

Srovnani dvou zubd na obr. 10-22 ukazuije, jak ddlezité je
spravné analyzovat vsechny fezy na CBCT studii. Mdzeme
vidét, Ze u horniho molaru Iéze penetruje do pulpdlni du-
tiny, zac¢ina na povrchu distélniho kofene, ale zGstava v ko-
ronalnf tfetiné zubu bez vyrazného zasazeni integrity spo-
diny pulpalni dutiny (obr. 10-15). Klinické intraoraini

fotografie zobrazuji operacni faze lé¢by, od vycisténi re-
sorpce az do opravy pomoci biokeramického cementu
(obr. 16-19). FinaIni rentgenové snimky potvrzuji odivod-
nénost konzervativni a endodontické Iécby zubu. Situace
je zcela jind u dolnfho molaru, kde zhodnoceni CBCT skenu
jasné odhaluje rozsah resorpce, ktera napada spodinu pul-
palni dutiny az k furkaci - situaci, kterd nemUze byt zjisténa
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pouhym preoperacnim pozorovanim intraordlnich rentge-
novych snimkd (obr. 20-22).

Vyhodnoceni preoperac¢niho CBCT je uZitecné v pfipa-
dech vyZadujicich chirurgicky pfistup nejen kvili potvrzeni
pfitomnosti léze, ale také kvlli planovani vykonu. Prede-
vsim Ize podle velikosti a lokalizace léze naplanovat chirur-
gicky pristup (obr. 23-25). Uvedeny specificky pfipad je cha-
rakteristicky pro tuto situaci: IntraordIni snimek neumoznil
Zjistit rozsah léze, kterd nezahrnovala jen apikalni oblast
premolaru, ale také distaIni bezzuby segment. Pro zajisténi
spravného hojeni je v tomto pfipadé tfeba zvolit regenera-
tivni terapii zahrnujici pouZiti membrany. Lalok musi byt
chranén, je nutné zvolit zcela odlisny pfistup nezli u endo-
dontické chirurgie. Intraoperativni fotografie zobrazujf jed-
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notlivé kroky z prbéhu zakroku (obr. 26-28). CBCT sken
zhotoveny 12 mésict po zakroku potvrdil kompletni zho-
jeni apikalni léze a dokonalou integraci stépu (obr. 29-31).

Dalsi pfesvédcivou vyhodou 3D technologie snimkovani
je moznost minimalné invazivniho pfistupu pro preparaci
piistupové kavity. Pro demonstraci uvadim pfipad, ktery
fesi dens in dente: CBCT sken zobrazuje dva oddélené sys-
témy kofenovych kandlkd u Spi¢dku. Kaz zasahuje cast
zubu, kde je pfitomny dens in dente. Lécebny plan tedy za-
hrnoval o3etfeni kofenovych kandlk( jen jedné ¢asti pulpy,
zatimco druhé byla ponechdana vitalni. Sekvence fotografii,
pofizenych béhem osetfeni, ukazuje, jak bylo mozno po-
moci CBCT a operac¢niho mikroskopu postupovat mini-
malné invazivné, usetfit tak mnoho z klinické korunky Spi-
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¢aku a ponechat zdravou ¢ast zubu vitdlni. Rentgenova  Cldnek byl publikovdn v ¢asopisu roots — international maga-
kontrola po 6 letech potvrdila kompletni zhojeni Iéze a vi-  zine of endodontics, Volume 15, vyddni 2/2019.

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

nénf (obr. 32-37).




