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Vazeni dentalni odbornici,

drzite v rukou prvni vydani mezi-
narodnich dentalnich novin Dental
Tribune s podtitulem Czech & Slo-
vak Edition, které vydava redakce
Casopisu StomaTeam. Je nam cti
predlozit vam, po vice nez ro¢ni od-
mlce, kdy Dental Tribune prestaly v
nasich zemich vychazet, obnovenou
premiéru tohoto dnes jiz proslulého

odborného periodika novinového
formatu, které vychazi v mnoha ze-
mich svéta.

Noviny Dental Tribune Czech &
Slovak Edition budou vychazet cty-
fikrat rocné se stfidajicimi se spe-
cialnimi pfilohami Implant Tribune
(naleznete v tomto vydani), Endo
Tribune, Ortho Tribune a Hygiene
Tribune. Tyto odborné noviny budou

v nadchazejicim roce 2011 distribu-
ovany spolecné s ¢asopisem Stoma-
Team a to zdarma na vSechny nam
znamé adresy Ceskych a slovenskych
stomatologickych ordinaci, klinik a
vzdélavacich instituct.

Dental Tribune Czech & Slovak Edi-
tion vcetn¢ priloh budou vychazet
pouze v ¢eském jazyce. Doufame, ze
nam slovensti ¢tenafi prominou, ale

Endodonticko—implantologicky
algoritmus zaloZeny na dikazech;
rozvazani gordického uzlu

Kenneth S. Serota, DDS, MMSc
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z ekonomickych a organizac¢nich du-
vodi nejsme schopni vydavat dvé ja-
zykové verze, respektive slovenskou
verzi té€chto novin.

Ptilezitosti vydavat Dental Tribune v
CR a SR jsme se chopili velice radi:
StomaTeam je koncipovan ptede-
vS§im jako odborné médium zamére-
né prevazné na problematiku Ceské
a slovenské dentalni praxe, i kdyz

samoziejm¢ pravidelné prinasime i
zahrani¢ni ptispévky. Vybér z mezi-
narodni databaze ¢lankt Dental Tri-
bune nam umozni vice rozsifit obsah
naSich periodik o zajimavé clanky
od autort z celého svéta.

- vaSe redakce -

IDS 2011 — chysta se dalSi rekordni dentalni veletrh

Autor: Daniel Zimmermann, DTI

COLOGNE & LEIPZIG/Né-
mecko: NavStévnici priStiho IDS
v Némecku by si méli na nejnovéjsi
pokroky ve stomatologii naplano-
vat vice ¢asu. Po rekordni vystavé
v roce 2009 se pocet vystavovate-
i hlasicich se k ucasti na priStim
ro¢niku v roce 2011 opét zvysil,
a to piredevsim diky zajmu vétsiho
poc¢tu zahrani¢nich firem o moz-
nost stat se soucasti nejvétSiho své-
tového dentalniho veletrhu, sdélili
redakci Dental Tribune ONLINE
zastupci  organizatora veletrhu
— spole¢nosti Koelnmesse.

Celkoveé spolecnost ocekava, ze se
vystavy zicastni vice nez 1800 den-
talnich firem z 56 zemi svéta. Pro
vysoky zajem bude firmadm a navs-
tévniktim poprvé oteviena Hala 2.
Zadosti o ugast na veletrhu pficha-
zeji zejména z firem pusobicich na
poli implantologie a digitalizace. Ve
srovnani s IDS 2009, vzroste napfi-
klad pocet firem vystavujicich CAD/
CAM systémy o vice nez 40 %.

,» Vysokou miru tcasti z celého svéta
1ze pticist skutecnosti, ze se Interna-
tional Dental Show stala v povédomi
odborné vetejnosti predni mezina-
rodni vystavou dentalniho svéta,”
uvedl Oliver P. Kuhrt, vykonny vice-
prezident Koelnmesse GmbH. ,,Zad-
na jina akce neni schopna nabidnout
tolik vyzev a trendd v tak unikatnim
rozsahu, co do Sife i hloubky.*

Podle viceprezidenta Kuhrta budou
mit navstévnici a vystavovatelé IDS,
diky on-line obchodnim sluzbam,
moznost dostat se vzajemné do kon-
taktu jiz v bfeznu 2010, tedy jeste
dlouho pfed zahajenim veletrhu.
Bude také zpracovan novy katalog
produktt, web ziska novou podobu
a leps$i moznosti vyhledavani. Vzhle-
dem k rostouci popularité¢ mobilnich

sluzeb bude zdarma nabizena apli-
kace IDS pro iPhone, Blackberry
a dals$i mobilni operacni systémy.

Dr. Martin Rickert, pfedseda Asso-
ciation of the German Dental Manu-
facturers (Asociace némeckych den-
talnich vyrobct) fekl, ze navzdory
soucasnému narustu poctu vystavo-
vateld, zustava IDS stale akci, ktera
ptivadi zubni 1ékare, zubni techniky
a vSechny dal$i dentalni odborniky,
jejichz hlavni prioritou je zachova-
vat a zlepSovat oralni zdravi a kva-
litu Zivota pacientll po celém svéte.
Vyzkum ukazal, Ze stomatologie ma
také rostouci potencial pro véasnou
diagnostiku oralnich nebo systémo-
vych onemocnéni, jako je diabetes
nebo rakovina.

,»Stejné jako vyrobei v oblasti den-
talnitho primyslu, i my zde citime
vyzvu poskytnout zubnim lékartim
a zubnim technikiim vSe, co potie-
buji k tomu, aby dosahli svého cile,*
dodava Rickert.

34. mezinarodni dentalni veletrh
IDS se bude konat na vystavisti
v Cologne, v Némecku, od 22. do 26.
brezna 2011. Kromé& dentalni vysta-
vy bude pfipraven bohaty program
odbornych prednasek podporovany
vyrobci, German Dental Association
(Némeckou stomatologickou asocia-
ci) a Association of German Dental
Technicians’ Guilds (Asociaci spo-
lecenstvi némeckych zubnich tech-
niki).

stale

Predprode;j
k dispozici on-line na webovych
strankach Koelnmesse.
(www.koelnmesse.de)

vstupenek je
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Frenektomie — Srovnani konvenénich technik a diodového laseru

Dr. M. L. V. Prabhuji, Prof. Dr. S. S. Madhu
Preetha, Dr. Ameya G. Moghe, Indie

Uvod: Pojem frenum je odvozen
od latinského slova ,fraenum®.
Frena jsou trojihelnikové zahyby
nachazejici se v alveolarni sliznici
horni a dolni ¢elisti, mezi velkymi
Fezaky a v oblasti mezi $pi¢akem a
premolirem.

Frenum je mozné klasifikovat podle
jeho tvaru jako:

— dlouhé a tenké

— kratké a Siroké

Podle druhu uponu Ize frenum klasi-
fikovat jako: (Placek et al. 1974)

— mukoézni

— gingivalni

— papilarni

— pronikajici papilou

Je-li misto uponu frena na okraji gin-
givy, mize to pfedstavovat problém
(Corn, 1964). Tento druh abnormal-
niho uponu frena muze byt pfi¢inou
recese okraje gingivy. Abnormalni
upon frena se muize rozpinat a pfi
napnuti rtu odtahovat okraj gingivy
nebo papily od zubu. Frenum, které
zasahuje k okraji gingivy, mize pre-
kazet pti odstraiovani zubniho plaku
a napéti takového frena mize vést k
otevieni sulku.

Transm ission

Schéma 1

Obr. 1: Abnormalni upon frena — Obr. 2: Umisténa svorka a provedeni rezu
— Obr. 3: Siti — Obr. 4: Dva mésice po zdkroku — Obr. 5: Upon papildrniho
frena — Obr. 6: Provedeni horizontalniho vezu — Obr. 7: Naznak ,,Z* plastiky

— Obr. 8: Siti

Tyto podminky mohou vyrazné pfi-
spét k hromadéni plaku a branit fad-
né oralni hygiené.

Anomalii frena je mozné odstra-
nit frenektomii nebo frenotomii.
Terminy frenektomie a frenotomie
oznacuji zakroky, které se lisi ve
stupni chirurgického zasahu. Fre-
nektomie je uplné odstranéni frena,
vcetné jeho tponi ke kosti pod nim,
a je potfebna k Gpravé abnormalni-
ho diastema mezi hornimi velkymi
sttednimi fezéky (Friedman, 1957).
Frenotomie je odfiznuti a premisténi
uponu frena.

Indikace pro frenektomii zahrnuje:
— odstranéni pnuti na okraji gingivy
(privodnim jevem je napnuti frena s

nebo bez recese gingivy)

— umoznéni ortodontické 1écby
— umoznéni domaci péce
Techniky frenektomie:

— konvencni technika

— pouziti laser na mekké tkané

KONVENCNiI TECHNIKA: vy-
uziva tradi¢nich nastroju, jako jsou
skalpely a parodontalni noze. Pro
techniku konven¢éni frenektomie jsou
uvadény rizné postupy. Patii mezi né
postupy podle Dieffenbacha, Schu-
chardta a Mathise. Nejpouzivangjsi
jsou postupy podle Dieffenbacha,
plastika ve tvaru ,,V* a Schuchardto-
va plastika ve tvaru ,,Z*.
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Richard E. Mounce, DDS Preetha, Dr.

Problematika kalcifikovanych

Pacient, jehoZ snimek je na obraz-
ku 1, byl odk4zan na endodontistu,
protoZe prvnimu lékari se nepoda-
Filo lokalizovat koienové kanalky.

Pacient trpél bolestmi zubu 25 pfi
zvykani a mirnou spontanni bolesti,
coz vedlo pred postoupenim piipadu
specialistim k diagndéze nevitalni
diené. Lékar pred odeslanim paci-
enta zub otevfel, aniz by lokalizoval
kanalek. Poté pacienta predal speci-
alistim. Tato kazuistika se zabyva
klinickymi nalezy, postupem a po-
tencialnimi komplikacemi oSetfeni
ptipadu z pohledu planovani osetfe-
ni a pojednava o klinickém postupu
a pouzitych materialech.

Po predani specialistim byl pacient
asymptomaticky a bez otoki. Zub
byl mirné citlivy na poklep, vysetfe-
ni pohmatem, pohyblivost a vysetfe-
ni sondou bylo v normé. Z rentgeno-
vého snimku byly na zubu 25 zfejmé
oteviené okraje korunky a kalcifiko-
vané kanalky.

Rizikové faktory pri endodontic-
kém oSetieni zubu 25: V ptipade,
7e by se trepanacni vstup v korun-
kové ¢asti odklonil od apikalni linie,
je u zubu 25 mirné riziko cervikalni
perforace. Dokud nebudou kanél-
ky lokalizovany, je nutné vynalozit
veskeré usili na to, aby byl dentin
odstrafiovan ve smeéru skute¢ného
kanélku.

Odstranéni pfili§ velkého mnozstvi
dentinu v cervikalni oblasti zubu by

TEyan

Obr. 1: Klinicky pripad (zub 25) pred zakrokem praktického zubniho lékare

Obr. 2 q:""\,‘“ G o

Obr. 2: Klinicky pripad po zakroku specializovanych zubnich lékarii

kanalku, kazuistika

mohlo, kromé rizika perforace, na-
rusit strukturu korunkové ¢asti zubu
natolik, Ze by byla nachylna k prask-
nuti v koronalni a nakonec i kofeno-
vé oblasti.

Pred zahajenim oSetfeni by zde mélo
byt uréeno hlavni apikalni z(zeni
a hlavni apikalni pramér — bylo pred-
pokladano hlavni apikalni zuzeni .08
a apikalni pramér pro hrot typu ISO
#40 nebo mozna #50.

Pokud je trepanacni otvor pfili§ Si-
roky, muze byt ohrozena rezistence
keramického plasté korunky — na rtg
snimku je patrné, ze zub 25 je opat-
fen metalokeramickou korunkou.

Z duvodu ziskani vétsi optické
a taktilni kontroly pii endodontic-
kém oSetfeni je nezbytné pouziti
vizualizace a zvétSeni. Optimalni
je chirurgicky operac¢ni mikroskop
(SOM) (Global Surgical, St. Louis,
Mo.). U tohoto piipadu bude vhod-
nou alternativou lupa 4,8x Class IV
HiRes Plus s osvétlenim (Orascop-
tic, Middleton, Wis.).

Vycerpavajici pojednani o pouziti
SOM nebo lupy neni v moznostech
tohoto Clanku, je ale tfeba zminit,
ze po vyjmuti provizorni vyplné je
mozné vyhodnotit strukturu a bar-
vu dentinu, podle ¢ehoz lze urcit
spravny smér preparace do usti ko-
fenového kanalku. Velice duilezita je
hloubka odstranéni dentinu pti za-
kroku. Postoupi-li 1ékat pti zavade-
ni kofenového nastroje o 7 az 8 mm
a nelokalizuje kanalek, je velice
pravdépodobné, ze se od linie ka-

nalku odklonil a riziko perforace je
velmi vysoké.

Jakmile je kanalek lokalizovan
ajeho rozsifovani je vedeno Spatnym
smérem, ¢eli 1ékar riziku zablokova-
ni kanéalku. Pronikace (.12, .10 nebo
.08) nebo vrtacky Gates Glidden
(jako prvni kofenové nastroje) jsou
kontraindikovany, protoze pfi jejich
pouziti by mohlo snadno dojit k za-
blokovani kandlku dentinem nebo
ulomky drené.

Daleko vhodnéjsi a velice dulezité je
vénovat €as praci s malymi ru¢nimi
K-file kofenovymi nastroji a kanalek
procistit od usti k apexu. Pred pou-
zitim RNT kofenovych nastroju je
nutné upravit pocatecni rozmeér ka-
nalku z #6 na #15. U tohoto klinic-
kého pripadu byly lokalizovany dva
kanalky a byl zaveden zahnuty ru¢ni
K-file kofenovy nastroj #6 natolik,
az hmatateln¢ zarazil v malém zi-
zeni foramen apicale (MC). Poté byl
ke zjisténi skutecné pracovni délky
kanéalku (TWL) pouzit elektronicky
apexlokator, potvrdila se délka na-
meétend jako rozdil mezi zavedenim
prvniho RNT kofenového nastroje
do apexu a zavedenim posledniho
RNT kotenového nastroje do apexu.

Systém RNT pouzity u tohoto kli-
nického pfipadu byl Twisted File*
(SybronEndo, Orange, CA, USA).
Bfity na TF se vyrabi kroucenim
nikl-titanu ve fazi rhomohedrického
krystalického uspotadani. Trojhran-
ny prufez nastroje dosazeny spe-

> strana 3
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Obr. 3, 4: Pripad po zakroku

Obr. 5

Obr. 5: Lupa Orascoptic, 4.8x
HiRes Class IV (Orascoptic,
Middleton, Wis.)
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Obr. 6: Chirurgicky operacni
mikroskop (SOM) (Global
Surgical, St. Louis, Mo.)

—

Obr. 9: Strikacka Skiny s hrotem
Navi (Ultradent, South Jordana,
Utah)

» DO pokracovani ze strany 2

cialni vyrobou umoziuje vytvorit
s pomoci TF. 08 zuzeni v takovém
kofeni, jako je u zubu 13. Takto pre-
parované zuzeni je veétsi nez ztizeni
dosazené béznymi RNT kotfenovymi
nastroji, které se vyrabi brousenim.
Diky technologii krouceni nikl-tita-
nu v R fazi a trojhrannému tvaru pri-
fezu vznikaji pfizptisobivé a vysoce
ucinné nastroje. U tohoto klinického
ptipadu nastroj TF.08 dosahl apexu
zhruba po 4 zavedenich.

Poté co TF.08/25 dosahl apexu, byly
do rozdvojené apikalni ¢asti kanal-
ku zavedeny TF.06/30/35 a .04/40
— kazda velikost jedenkrat. Koénické
kotenové nastroje TF.06 a .04 snad-
no dosahly apexu, protoze dentin
probrousily pouze svym hrotem.

Po dokonéenti ptipravy byl kofenovy

==

= r—
o

Obr. 7: Twisted Files (TF)
(-12/25, .10/25, .08/25, .06/25),
(SybronEndo, Orange, Calif.)

Obr. 8: Sada
malych koreno-
vych nastroju
(25/.08/23 mm,
30/.06/23 mm,
35/.06/23 mm)
f (SybronEndo,
SR SO Orange, Calif.)

Obr. 10: Obturatory RealSeal
One Bonded Obturators
(SybronEndo, Orange, Calif.)

systém zubu 25 zaplnén materidlem
RealSeal* pomoci techniky Sys-
temB vyuzivajici Elements Obtura-
tion Unit*. Byl pouzit hlavni konus
.06/20. 3 mm od hrotu .06/20 je
hlavni konus zhruba .38 mm. Hlavni
konus .06/20 byl zredukovan o 3 mm
a byla vytvorena zarazka. Stiikackou

Skiny s hroty Navi (Ultradent, South
Jordan, Utah) byl do kanalku apliko-
van RealSeal.

il

ﬁn

alni
[=lgn] =t

Zaplnéni kanalku bylo u toho-
to pfipadu mozné snadno zajistit
materidlem RealSeal One Bonded
Obturators (Sybron Endo, Orange,
Calif.)*, verze vychazejici z Real-
Seal. RS1 ma konusové .04 RealSeal
obturatory, které se injekéné formuji
pfes polysulfonové nosice ve hrotu
o velikosti 20-90. Ve studiich in vitro
a in vivo bylo prokazano, ze Real-
Seal vytvari statisticky vyznamnou
bariéru proti mikroskopickym ne-
tésnostem, prisuzovanym gutaperco-
vym ¢epum.

Navstivte internetovy portal
www.dentalniakademie.cz

Ze vzdélavacich akci mnoha poradatell si jisté vyberete!

Na zadost predavajiciho 1ékafe byla
na zubu zhotovena provizorni vypli.
Na dno dfeniové dutiny byla nane-
sena vrstva zatékavého kompozita
Permaflo Purple (Ultradent, South
Jordan, Utah), které ma chranit vstup
do kanalku, dokud nebude na zub
zhotovena vypli definitivni.

Po pfizptisobeni konusu a obturaci

skon€ilo rozpinani sealeru. Rozpina- -
ni sealeru je znamkou toho, ze byla 3 p’
v prabehu celého oSetfeni udrzena # =

e fr"’f—_ i —

pruchodnost apexu. I kdyz to neni
znamka prvotfidniho oSetfeni, znaci
to, ze vycisténi a vytvarovani odpo-
vida cilim tvarovani kanalku, a ze
Foramen Apicale byl udrzen ve své
puvodni velikosti a pozici, a soucas-
né byla zachovana puvodni pozice
kanélku.

Vice informaci a radu dalsich vzdélavacich akci
naleznete na www.dentalniakademie.cz

Klinicky postup kalcifikovaného
nedoslo k iatrogennim ptihodam, byl
diraz kladen na planovani zakroku.
Zub byl do hlavniho apikalniho ko-
nusu .08 a hlavniho apikalniho pri-
méru #40 vytvarovan pomoci Twis-
ted Files — étyt kofenovych nastroji
a pri zhruba sedmi uplnych zavede-
nich do kazdého kanalku.

Dr. Richard Mounce je autorem populdrné nau¢né knihy ,,Dead Stuck®,
ktera nabizi ,,ptibéhy ze zivota, rodiCovstvi a manzelstvi jednoho muze
vypravéné bez politicky korektnich otfepanych frazi“, vydano naklada-
telstvim Pacific Sky Publishing. Vice informaci na www.DeadStuck.
com. Mounce pfednasi po celém svété a jeho prace jsou casto publiko-
vany. Pracuje jako soukromy zubni 1ékat specializujici se na endodoncii
ve Vancouveru, Wash.
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Stomalean
Forum
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KONFERENCE )

ZUBNICH LEKARU  ZUBNICH TECHNIKU
ZUBNICH SESTER  DENTALNICH HYGIENISTEK
NATEMA

O ¢em se dnes mluvi aneb
co nas aktualné tizi nejvice

1.-2.4.2011

Praha

K KONGRESOVE CENTRUM U HAJKU /
(nové a piijemné prostory v centru Prahy - Na Florenci 29, Praha 1)

DVA DNY - TRI KONFERENCNI SALY - DESITKY PREDNASEJICICH - MNOHO ZAJIMAVYCH INFORMACI

Program konference a vice informaci naleznete na www.stomateam.cz.
Prihlasit se mizete prostfednictvim e-mailu info@stomateam.cz, telefonicky na +420 222 250 367, +420 724 954 996,
nebo se zaregistrujte na www.dentalniakademie.cz a ziskejte slevu.

Partneti:

UHAJKU

KONGRESY § TVARI

INTERMEMT.
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NASTROJE: Rukojet’ Bard-Parker
¢. 3, skalpel €. 15, svorka, Siti.

POSTUP: ,,V* plastika podle Dief-
fenbacha.

CHIRURGICKY POSTUP: Ob-
last se znecitlivi injekénim podanim
lokalniho anestetika (2 % lidokainu
s adrenalinem 1:200 000). Jakmile
zacne anestezie ucinkovat, zachyti
se frenum v celé své Siice do svorky.
Skalpelem ¢. 15 nasazenym v ruko-
jeti Bard-Parker se vede fez podél
horni ¢asti svorky v celé hloubce
frena zasahujiciho do vestibula. Po-
dobné se fez vede pod spodni ¢asti
svorky, takze se svorka odd€li a tkan
frena zustane ve svorce. Odkryje
se tak oblast ve tvaru kosoctverce,
v niz se nachazi vazy upont. Hlu-
boké vazy se pomoci jemnych ni-
zek oddeli od periostu. Aby nedoslo
k opétovnému pfipojeni vazu, udé-
laji se chirurgickym nozem ryhy na
periostu. Je odebrana také sliznice
rtu, aby bylo mozné pfiblizit okraje.
Krvaceni se kontroluje pfikladanim
tlakovych obvazi.

Siti: Réna ve tvaru diamantu se $ije
hedvabnou niti bud’ 4-0 nebo 5-0,
jednoduchym prerusovanym stehem.
Je zajisténo odpovidajici ptiblizeni
okraji. Oblast se zakryje parodon-
talnim obvazem.

Po frenektomii provadéné ,,V* plas-
tikou vznikne jizva, kterd mize za-
branit mezidlnimu posunu sttednich
tezakt (West, 1968). Jedna se o ty-
picky bezpecny chirurgicky zakrok
bez vyznamnych komplikaci.

»Z* plastika podle Schuchardta:
Hlavni vyhodou této metody je,
oproti ,,V* plastice, vznik minimalni
jizvy. Metoda vyZzaduje zkusSeného
chirurga, protoze je pomérné naroc-
na.

Frenektomie pomoci laseri na
mékké tkané: LASER (zesilovani
svétla stimulovanou emisi zatfeni) je
zalozen na teorii Alberta Einsteina
zabyvajici se spontanni a stimulo-
vanou emisi zafeni. Prvni prototyp
laseru predvedl v roce 1960 Mai-
man, ktery jako aktivni prostredi
pouzil krystal rubinu. Kratce nato,
v roce 1961, predvedl Snitzer pro-
totyp Nd:YAG laseru. Prvni pouziti
laseru na tkané dutiny ustni zazna-
menali Golman et al., Stern a Sogn-
naes, jejichz ¢lanky popisovaly ucin-
ky rubinového laseru na sklovinu
a dentin. Lasery urcené pro chirur-
gii pasobi na tkané koncentrovanou
a regulovatelnou energii. Aby byl la-
ser u¢inny, musi se energie vstiebat.
Stupenn absorpce ve tkanich se lisi
v zavislosti na funkci vinové délky
a vlastnostech cilové tkané. Protoze
teplota v misté chirurgického zakro-
ku stoupa, jsou mékké tkané vysta-
veny:
— zahiivani (37 °C az 60 °C)
— svarovani (60 °C az 65 °C)
— koagulaci (65 °C az 90 °C)
— denaturaci proteint

(90 °C az 100 °C)
— vysouseni (100 °C)
— karbonizaci (nad 100 °C)

CO, LASERY maji vinovou délku
10 600 nm. Paprsek téchto laserd je

v infracerveném spektru a je tedy ne-
viditelny. Diky tomu byl CO, laser
pomérné neSikovny. Pozdéji proto
byl jako zaméfovaci paprsek v na-
sadci pouzivan koaxialni He-Ne la-
ser 630 nm s krystalovym vlaknem.
V roce 1976 byl CO, laser komisi
FDA schvélen jako bezpeény pro po-
uziti v chirurgii na mékkych tkanich.
Pti pouziti CO, laseru dochazi uvnitf
bunék k rychlému nartstu teploty
a tlaku, coz vede k prasknuti buinky
a uvolnéni ,laserovych vypara“
(para a zbytky bungk).

CO, laser je rychle absorbovatelny
vodou. Mékké tkané se skladaji ze
75-90 % z vody, 98 % dopadaji-
ci energie se pfeméni na teplo a na
povrchu tkané se vstfeba s velmi
malym rozptylem nebo penetraci.
Pro maximalni uéinnost je dulezity
vlhky povrch. CO, laser se tkani ne-
dotykéa a nedochazi tedy k naruseni
dotykem.

ND:YAG LASER ma vinovou dél-
ku 1 064 nm a vyuziva, stejné jako
CO, laser, infracerveného spek-
tra. Nd:YAG laser pronika az do
60 mm vodou, pfi¢emz se jeho pi-
vodni ucinnost snizuje o 10 %. Ener-
gie se tedy spise rozptyli v mékkych
tkanich, nez by se vstiebala do po-
vrchu. Vlnova délka Nd:YAG laseru
je ptitahovana barvami a nasledkem
toho se rozptyli ve vyrazné zabarve-
nych mekkych tkanich, jako je kize,
ktera zareni vstieba az dvojnasobné.
Utinek ohievu Nd:YAG laserem je
idedlni k odstranéni potencialné he-
moragickych abnormélnich tkani
a k zastavé krvaceni malych zilek
a kapilar. V roce 1990 schvalila FDA
pulzni Nd:YAG laser k odstrafiovani
meékkych tkani. V roce 1997 schvali-
la FDA pulzni Nd:YAG laser k sul-
kularnimu debridementu.

ER:YAG LASER byl pfedstaven
Zharikovem et al. v roce 1974 jako
pevnolatkovy laser generujici svétlo

Typ laseru

Soucasné/Potencidlni pouziti ve stomatologii

Excimerové
lasery

Argon fluorid (ArF)
Xenon chlorid (XeCl)

Odstranénf tvrdych tkani, odstranéni zubniho kamene

Argon (Ar)

Plynové lasery

Helium-Neon (HeNe)
Oxid uhlicity (CO,)

afta

Vytvrzovani kompozitnich materiald, béleni zubd,
intraoralni chirurgie na mékkych tkanich, sulkularni
debridement (subgingivalni kyretaz pfi parodontitidé
a zanétu v okoli implantatu)

Analgezie, osetfeni hypersenzitivity dentinu, osetreni

Intraoraini a implantologicka chirurgie na mekkych
tkanich, osetfeni aftli, odstranéni pigmentace
zpUsobené gingivalnim melaninem, osetrenf
hypersenzitivity dentinu, analgezie

Diodové lasery | (GaAlAs)

(InGaAs)

Indium Galium Arsenid
Fosfor (InGaAsP)
Galium Hlinik Arsenid

Galium Arsenid (GaAs)
Indium Galium Arsenid

Detekce kazl a zubniho kamene

IntraoraIni obecnd a implantologicka chirurgie

na mékkych tkanich, sulkularni debridement
(subgingivalni kyretdz pfi parodontitidé a zanétu

v okolf implantatu), analgezie, o3etfeni hypersenzitivity
dentinu, pulpotomie, dezinfekce kofenovych kanalkd,
osetreni aftd, odstranéni pigmentace zplsobené
gingivalnim melaninem.

frekvenci

Pevnolatkové
lasery

Alexandrit se zdvojenou
Neodym:YAG (Nd:YAG)

Skupina erbiovych lasert
Erbium, Chrom

(Er,Cr: YSGG)
Erbium:YSGG (Er:YSGGQG)
Erbium:YAG (Er:YAG)

melaninem/kovem.

Vybérové odstranéni zubniho plaku a zubniho kamene.
Intraoralni chirurgie na mékkych tkanich, sulkularnf
debridement (subgingivalni kyretaz pfi parodontitidé

a zanétu v okoli implantétu), analgezie, osetrenf
hypersenzitivity dentinu, pulpotomie, dezinfekce
korfenovych kanalkd, odstranéni kazl ve skloving,
osetrenf aftd, odstranéni pigmentace zplsobené
gingivalnim melaninem.

Odstranéni zubnich kazl a preparace kavity, Upravy
povrchu skloviny a dentinu, intraoralni chirurgie na
mékkych tkanich, sulkuldrni debridement (subgingivalni
kyretaz pfi parodontitidé a zanétu v okoli implantatu),
odstranovani zubniho kamene z povrchu korend,
kostnf chirurgie, analgezie, oSetfeni hypersenzitivity
dentinu, pulpotomie, oseteni a dezinfekce korenovych
kanalkd, odstranéni kazl ve skloving, oSetreni aftd,
odstranéni pigmentace zpUsobené gingivalnim

o vilnové délce 2 940 nm. Absorp-
ce ve vodeé je u Er:YAG laseru ze
vSech laserti fungujicich v infracer-
veném spektru nejvetsi, protoze jeho
vlnova délka 2 940 nm se shoduje
s pasmem absorpce pro vodu. Koefi-
cient absorpce vody u Er:YAG lase-

ru je teoreticky 10 000krat vyssi nez
u CO, laserd a 15.000-20.000krat
vys$i nez u Nd:YAG laseri. Protoze
je Er:YAG laser dobfe vstiebatelny
vSemi biologickymi tkanémi, kte-
ré obsahuji molekuly vody, je tento
laser indikovan nejen pro oSetfeni

Dovolena se vzdélavanim na Ceskomoravské vrchoviné
Chcete si odpocinout, nechat se hyckat masazemi ¢i protahnout télo pfi cviceni
a pohybu na cerstvém vzduchu?

Nacerpejte nové sily

v Resortu Svata Katerina

... V krajiné, kde harmonie nasla své jméno.

124.-29.7.2011
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mekkych tkani, ale také pro odstra-
novani tvrdych tkani. V roce 1997
schvalila FDA pulzni Er:YAG laser
k oSetfeni tvrdych tkani, jako je od-
stranovani zubniho kazu a preparace

> strana 5
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Typ laseru VInova délka Barva
Excimerovy laser Argon fluorid (ArF) 193 nm | Ultrafialova
y Xenon chlorid (XeCl) 308 nm | Ultrafialova
Argon 488 nm| Modra
Plynovy laser Helium-Neon (HeNe) >l4nm I\V/Iodroz,elena
Oxid uhlicity (CO.) ey ) | (T
2 10 600 nm | Infracervena
Indium Galium Arsenid Fosfor 655 nm| Cervend
(InGaAsP)
Diodovy laser Galium Hlinik Arsenid (GaAlAs) 677-830 nm| Cervena-Infracervend
Galium Arsenid (GaAs) 840 nm | Infracervend
Indium Galium Arsenid (InGaAs) 980 nm | Infracervena
PevnolatkovV laser Alexandrit se zdvojenou frekvenci 337 nm | Ultrafialova
y Draslik Titan Fosfat (KTP) 532 nm | Zelena
Neodym:YAG (Nd:YAG) 1 064 nm | Infracervena
Holmium:YAG (Ho:YAG) 2 100 nm | Infracervena
Lasery Erbium, Chrom (Er,Cr: YSGG) 2 780 nm | Infracervena
Erbium:YSGG (Er:YSGG) 2 790 nm | Infracervena
Erbium:YAG (Er:YAG) 2 940 nm | Infracervena

Obr. 11: Frenum pronikajici papilou — Obr. 12: Pouziti diodového laseru
— Obr. 13: Pohled ihned po zdkroku — Obr. 14: 2 dny po zdkroku
— Obr. 15: 1 tyden po zdkroku — Obr. 16: 2 mésice po zdkroku

» M pokracovani ze strany 4

kavit, v roce 1999 pak také k chirur-
gii na mekkych tkanich a sulkularni-
mu debridementu a v roce 2004 ke
kostni chirurgii.

DIODOVY LASER je pevno-
latkovy polovodi¢ovy laser, ktery
pii pfeméné elektrické energie na
energii svételnou obvykle vyuziva
kombinace galia (Ga), arsenu (Ar)
a jinych prvki jako je hlinik (Al)
a indium (In). VInova délka se pohy-
buje mezi 800-980 nm. Laser vyza-
fuje kontinualni viny v pulznim rezi-
mu a obvykle se pouziva kontaktnim
zpusobem pomoci systému pruzného
vyvodu s optickymi vlakny. Zafeni
o 800-980 nm se Spatn¢ vstieba-
va ve vodé¢, ale dobfe jej vstiebava
hemoglobin a dalsi pigmenty (ALD
2000). Protoze dioda neni u¢inna na

tvrdé zubni tkan¢ a je vynikajici jako
chirurgicky laser na mékké tkané
(Romanos G, 1999), je laser indi-
kovan k fezani a koagulaci gingivy
a sliznic dutiny ustni i ke kyretazi
meékkych tkdni nebo sulkularnimu
debridementu.

FDA schvalila diodovy laser (Ga
AlAs 810 nm) pro chirurgii na mek-
kych tkanich a k sulkularnimu de-
bridementu v roce 1995. Diodovy
laser ma teplotni uéinky diky ucin-
ku ,,horkého hrotu“ zptisobené aku-
mulaci tepla na konci vldkna a na
osetfovaném povrchu (ALD 2000)
vytvaii relativné tenkou koagulacni
vrstvu. Pouziti je trochu podobné
elektrokauterizaci. Pronikani tkané-
mi je u diodového laseru mensi nez
u Nd:YAG laseru, ale generace tepla
je vyssi (Rastegar S 1992), coz vede
k hlubsi koagulaci a vétSimu povr-
chovému spaleni. Sitka koagulaéni

vrstvy byla pfi fezu hovézi mékké
tkané z dutiny Ustni in vitro zjisté-
na jako vice nez 1 mm (White JM
2002). Vyhodami diodovych lasera
jsou mensi rozméry jednotky a nizsi
finanéni naklady.

ARGONOVY LASER vyuziva
jako aktivniho média plynu s ion-
ty argonu a pusobi pomoci optic-
kych vlaken kontinudlnim zafenim
v pulznim rezimu. Tento laser ma
dvé vinové délky, 488 nm (modrd)
a 514 nm modrozelend), ve spektru
viditelného svétla. Argonovy laser
absorbuje voda jen omezeng, a proto
nepusobi na tvrdé zubni tkane. Veli-
ce dobte jej ale absorbuji zabarvené
bakterie a tkané, véetné hemoglobi-
nu a melaninu.

Argonovy laser schvélila FDA
k chirurgii na mékkych tkanich a
k vytvrzovani kompozitnich materi-
ala v roce 1991 a v roce 1995 také
k béleni zubti. Vzhledem k vyho-
dam zahrnujicim zniceni zabarve-
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nych bakterii, je tento laser uzite¢ny
k osetieni parodontalnich chobotu.

ALEXANDRITOVY LASER je
pevnolatkovy laser vyuZzivajici dra-
hokamu zvaného Alexandrit, lego-
vaného chromem: Beryllium-Hlinik-
Kyslik chrysoberyl (Cr+3; BeAl,O,)
a je jednim z mala dichroickych
minerald. Rechmann a Henning
jako prvni zaznamenali, ze zdvojena
frekvence Alexandritového laseru
(vlnova délka 337 nm, trvani pulzi
100 ns, dva hroty, q-zapnuty) umi ve
zcela volitelném rezimu odstranovat
zubni kdmen, aniz by pod nim naru-
$il sklovinu nebo cement.

Diky vynikajici schopnosti odstranit
ze zubu nebo povrchu kofene zubni
kamen bez naruseni struktury zubu,
je Sirokou odbornou vefejnosti oce-
kéavan vyvoj tohoto laseru pro klinic-
ké pouziti.

EXCIMEROVE LASERY jsou la-
sery vyuzivajici ke generovani zare-
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ni plynovych-molekularnich haloge-
nidd, které jsou nestabilni, obvykle
ultrafialového spektra. Frentzen et
al. ukéazal, ze excimerovy laser ArF
0 vlnové délce 193 nm, muze ucin-
né odstranit zubni kdmen, aniz by
poskodil povrch pod nim. Povrch
cementu byl Cisty a po ozafeni bylo
mozné nalézt pouze mirné zdrsnéni,
coz hovofi pro pouziti excimerovych
lasert k odstranovani zubniho kame-
ne. Folwaczny et al. zaznamenal, ze
excimerovy laser XeCl vinové délky
308 nm muze ucinné odstranit zub-
ni kamen bez termalniho poskozeni
nebo vzniku smear layer.

Frenektomie pomoci diodovych
lasert: Pro zakrok byl vybran dio-
dovy laser (A.R.C. Fox™) o vlnové
délce 810 nm. Pacientovi nebyla
aplikovana zadna lokalni anestezie.
Frenum se napnulo, aby bylo dobie
vidét jeho rozsah. Diodovy laser byl
pouzit v kontaktnim rezimu se zameé-
fovacim paprskem pro excizi tkani.
Odstranovana tkan byla priabézné
potirana vlhkym kusem gazy. To za-
jistuje péci o spalené tkané a brani
nadmérnému termalnimu poskozeni
meékkych tkani pod oSetfovanou ob-
lasti. S laserem se na tkanich praco-
valo tak dlouho, az byla oddélena
vsechna svalovd vlakna. Na konci
osetieni se rana nezasivala. Pacienti
byli pozadani, aby analgetika uzili
pouze v ptipadé€ potieby.

Vyhody laseru oproti konvenc¢nim
technikdm:

— Neni nutna aplikace lokalni anes-
tezie. Jedna se tedy o bezbolestnou
proceduru. Pacient ma diky tomu ze
zakroku mensi obavy.

— Lepsi prehled o pracovnim poli,
bez krvaceni

— Neni nutny parodontalni obvaz
a pacient nezaziva nepohodli zptso-
bené podrazdénim obvazem

— Lepsi hojeni a mensi zjizveni

— Mensi ¢asova naro¢nost

Kontakt

Dr. M. L. V. Prabhuji MDS
Oddéleni parodontologie,
Krishnadevaraya College of Dental
Sciences Hunasamaranhalli,

Via Yelahanka Bangalore,

562157, Indie

E-mail: prabhujimlv@gmail.com
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Vhodna technika vypracovani apikalni ¢asti korenového kanalku

Vypracovani apikalni ¢asti kore-
nového kandlku zajisti optimal-
ni podminky jeho zaplnéni. Tym
autoru v Cele s dr. Karen Vallaeys
a dr. Delphine Maret z Toulouse
v nasledujicim ¢lanku osvétluji ci-
leny postup vypracovani pomoci
prislu$nych nastroji, ktery pove-
de k uspésnému endodontickému
oSetieni.

Pro spravné provedeni endodontic-
kého osetieni je zasadni podminkou
solidni znalost anatomie. Existu-
ji individualni rozdily vychazejici
z véku pacienta, druhu zubu a skod-

livych vnéjsich vlivi. Nejuzsi misto
hlavniho kotfenového kanalku tvo-

Specialista
na zobrazovaci technologie
zajisti:

e kompletni feSeni na kli¢

o Sirokou nabidka spolehlivych rtg

riznych vyrobct

e cenu CZK od 69.000,- do 139.000,-

cenu EUR od 2.895,- do 5.796,-

(zavisi na modelu a parametrech)

® prejimaci zkousku v cené rtg

e kompletni dokumentaci u nového rtg

pracovisté

e prizpusobeni individualnim moznostem
ordinace (sloup, oto¢ny stojan, na sténu
s dosahem 260cm aj.)

fi foramen physiologicum. V jeho
nejzaz§im misté prechazi do anato-
mického apexu. Tento bod se Casto
nachdzi mimo osu hlavniho kanalku
(podle studii v 50 az 93 %).% 8 121921
Bazi anatomického apexu tvoti fora-
men apicale. Apex se s pfibyvajicim
veékem ztlustuje neustalym uklada-
nim cementu. Pfechod mezi ob&éma
misty tvofi cementodentinova hra-
nice, ktera z histologického pohle-
du tvofi hranici mezi pulpalni tkani
a periodonciem (misto prichodu ner-
vové cévniho svazku). Tato konfigu-
race apikalni oblasti se v prub&éhu
zivota méni. Mize podléhat pieme-
nam v dusledku fyziologické nebo
patologické tvorby dentinu nebo
cementu, coz vede k zGzeni kanalku
a rozSifeni foramina. Za urcitych
podminek mize dokonce dojit k de-
strukci, napiiklad u periapikalnich
1€ézi.

Cilem vypracovani kofenového ka-
nalku je debridement, tedy odstra-
néni detritu, a dezinfekce systému
kotenovych kanalkt a téz vypraco-
vani do tvaru, ktery je vhodny pro
plnohodnotné zaplnéni. To musime
provést bez iatrogenniho poskozeni
integrity struktur kotenového kanal-
ku.!

Faktory ovliviiujici ispéSnost oSet-
Feni: Zasadni vyznam pro uspésnost
endodontického osSetfeni ma apikalni
zakonceni preparace a vyplng. Sta-
tistické udaje z dlouhodobych studii
sveédci o tom, Ze nejlepsich vysledkt
se dosahne, pokud vypln bude kon-
¢it 1 mm pied rentgenologickym

apexem.’ 1> 16

Pomoci rotaénich NiTi nastrojd,
u kterych zpravidla pouzivame tech-
niku crown-down, mame moznost
dosahnout kénického tvaru prepara-
ce od vstupu do kanalku az po jeho
apikalni zakonceni.'® 2 Minimali-
zuji pravdépodobnost odchylky od
osy preparace a ledgingu a pomahaji
transportu detritu ven z kanalku.'*

SC1 zavedeni do hloubky 1 mm (nastroj nr. 10) |

Stanoveni PD  ———P>

SC 2 na PD

_SU na PD
AS 30 na PD

| Rozmér apikalni konstrikce

je-li mensi nebo rovna 25/100 mm

Rotacni nastroje nam tak umoziuji
rychlé a efektivni vypracovani ko-
nického tvaru preparace, pricemz
zustane zachovan pavodni prubéh
kanalku.

Podle Shupinga et al. 1ze za pouzi-
ti rota¢ni NiTi nastroji a chlornanu
sodného ve formé roztoku dosahnout
vyssiho antibakteridlniho uéinku.'®
Toto vSak plati az u preparaci svym
primérem piesahujicich rozmér ISO
30-35.! V mnoha studiich tak bylo
dolozeno, Zze primér preparace nad
30 snizuje pocet bakterii a zvySuje
antibakteridlni ucinek medikamen-
toznich vlozek a po vycisténi a vy-
pracovani tvaru preparace brani poz-
d&j$imu rozmnoZeni bakterii.> 120

Obr. 1

€15i nez 25/100 mm

[AS35naPD—0,5mm |

[As35napD |

[As40naPD— 1 mmv |

[As40napD |

platnost nabidky pro h“

Mate jiz vlastni

intraoralni rtg v ordinaci?

sirokarnal
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Velikost a tvar preparace koreno-
vého kanalku: Na optimélni velikost
a tvar kofenové preparace, zvlaste
jeji apikalni ¢asti, jsou v zasad¢é dva
pohledy."®

Podle Wu et al. zavisi doporuce-
na velikost apikalniho zakonceni
preparace na druhu zubu.”? Podle
Albrechta et al. v kanalku zlstane
pfi vypracovani na primér 20 vyssi
obsah konkrementti nez pfi priméru
preparace 40, bez ohledu na danou
koénicitu (4, 6 nebo 8 %). Zda se, Ze
toto tvrzeni je v souladu s ostatnimi
studiemi, ve kterych bylo dolozeno,
ze u vétSich rozmérti preparace je
mozné dosahnout lepsiho vycisténi
kotenovych kanalka.!: %2
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Obr. 1: Doporuceni pro sekvenci nastrojii Revo-S v zavislosti na apikalnt
konstrikci — Obr. 2: Rtg snimek pred oSetrenim prvniho horniho molaru (zub
16) s indikaci pulpektomie — Obr. 3: Po opracovani vestibularnich korenii
technikou step-back v intervalech 0,5 mm pomoci AS 30 az 40 a v palati-
nalnim korenu pomoci AS 40 na PD, rtg snimek behem plneni (konec faze
preparace apikalnim smerem, System B). — Obr. 4 a 5: Rtg snimek po vykonu
v centrické (4) a excentricke (5) projekci (zaplnéni: System B a termoplastic-
ka gutaperca). — Obr. 6: Doporuceni pro tvar preparace

Doporucuje se vSak pouze minimalni
rozsifeni apikalni krajiny, abychom
zachovali strukturu kofene a prede-
§li pretlaceni vypliového materidlu
pies apex. Schilder v tomto ohledu
doporucuje kontinualni rozsifeni
kotenového kanalku pifi zachovani
nejmensiho mozného foramen api-
cale.! Minimalni rozmér apikalniho
zakonceni preparace, ktery dovoluje
odstranéni detritu a optimalni ucinek
vyplachu v apikalni tfeting, tedy evi-
dentné pfti konicité 6 % ¢ini 30.2 !
Zda se, ze neni nutné apikalni pre-
paraci roz$ifovat nad tento rozmér,
pokud adekvatné vypracujeme koro-
nalni oddil."

Obecné muzeme fici, ze apikalni
oddil v zadném pfipadé nevycistime
uplng, a to bez ohledu na pouzitou
techniku. Ani kombinace pouziti na-
strojii a vyplachu nestaci na to, aby-
chom z kofenového systému odstra-
nili veskeré mikroorganismy.>>
Siqueira et al. zjistili, Ze kompletni
debridement kofenového systému
neni mozny ani po pouziti péti rtz-
nych technik preparace véetné ultra-
zvukové aktivace vyplachu.?

Role bakterii: V ¢etnych studiich
se prokazala role bakterii a produk-
ti jejich metabolismu pfi patogenezi
onemocnéni pulpy a periapikalnich
tkani.> 7 1117 18. 1923 Jednim z klico-
vych faktort je diikladné vypracova-
ni, zvlaste¢ apikalni krajiny, které je
podpoteno vyuzitim techniky crown-
down. Pravé v této krajiné dochazi
ke zvySenému mnozeni bakterii,
z ¢ehoz vyplyva, ze uzdraveni bude
o to rychlejsi a bezproblémovejsi,
¢im ucinngjsi bude vycisténi. Ten-
to fakt obvykle vede k tomu, ze
i v apikalni tfetiné kofenového ka-
nalku bude velikost preparace vetsi
tak, abychom eliminovali tkang sté-
ny kotfenového kanalku.!

Ackoliv je rozsifeni apikalni Casti
nevyhnutelné, postup jeho provede-
ni je vSak stile pfedmétem kontro-
verze. Dosud neni k dispozici zadna
evidence-based publikace, ve které
by byla prokazana jednozna¢na sou-
vislost mezi rozSifenim apikalniho
zakonéeni a klinickym uspéchem,
resp. neuspéchem, endodontického
oSetfeni. Zda se, ze pouziti EDTA
na nastroji neopracovanych ¢&as-
tech stén kofenového kanalku pied

> strana 9
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S Cepem nebo bez Cepu — otazka miry destrukce zubnich tkani

Dr. Marcelo Balsamo, DDS, MS, PhD.

zubni lékaf a profesor na Associagdo Paulista
de Cirurgides Dentistas (APCD) v Sao Paulo
v Brazilii, popisuje v nasledujici kazuistice pfi-

mou adhezivni kofenovou nastavbu v pribehu
jedné navstévy.

Velkd mira destrukce v oblasti kli-
nické korunky hovoii pro zesileni
retence a zpevnéni nastavby pomoci
¢epu. U malych defektti ¢asto dosta-
¢uje fixace nastavby k okolnim zub-
nim tkanim. K dispozici mame cepy
z riznych materiali (kov, keramika s
vysokou pevnosti, ¢epy ze skelnych
vldken). Cepy ze skelnych vlaken se
vyznacuji modulem elasticity podob-
nym zubni tkani, coz vede k omezeni
rizika fraktury kofene v disledku za-
tizeni stfiznymi silami.

V naSem ptipadé se dostavil pacient
s vyznamnou destrukei zubnich tkani
na zubu 34 (obr. 1-3). Lita koteno-
va nastavba by vyzadovala preparaci
objimky (Fassreifen, ferrule), coz by
zub dale oslabilo. Z déivodu oceka-
vaného zatizeni pahylu se zdalo, ze
dostavba s ¢epem s Cisté retenénim
ucinkem podle tradi¢niho vzoru
by nebyla dostacujici. Proto jsme
v tomto pfipad¢ dali pfednost cepové
nastavbé adhezivni technikou. Pou-
Zitl systémi na bazi adhezivni tech-
niky umoznuje minimalné invazivni
postup se zachovanim zubnich tkani
vyuzivanych pro vazbu.

V tomto piipadé jsme zvolili systém
kofenovych cept, ktery umoziuje
adhezi mezi kofenem, fixacnim ce-
mentem, ¢epem a materialem samot-
né nastavby (Rebilda Post systém,
VOCO). U tohoto systému slouzi
dostavbovy material zaroven jako
fixa¢ni cement pro ¢ep, coZ umoziu-
je fixaci Cepu a zhotoveni dostavby
v jednom kroku (obr. 4). Systém
obsahuje Cepy ve tfech velikostech
i s vrtaky odpovidajicich velikosti
a reamer na predvrtani (obr. 5). Po
odstranéni veskerych zbytkt kote-
nové vyplné (obr. 6) jsme stanovili
délku kotenového kanalku, abychom
urcili hloubku vrtani. Je tfeba dat
pozor na to, aby apikalné zbylo cca
4 mm kofenového vypliového ma-
terialu (obr. 7), aby byl zajistén api-
kalni uzavér.

Béhem dostavby zub izolujeme kof-
ferdamem nebo gingivalni bariérou
(obr. 8). Kotenovou vypln odstrani-
me vrtakem az do stanovené hloubky,
¢imz kanalek zaroven preparujeme
na spravny pramér (obr. 9). Kont-
rolu presnosti dosazeni ¢epu prove-
deme prostfednictvim rtg snimku.
Cep je jasné rentgenkontrastni (obr.
10). Poté jej diamantem zkratime na
pozadovanou délku. Na obr. 11 je
patrny kanalek po opracovani a pred
aplikaci bondu.

Poté na stény kanalku a do okoli
jeho vchodu naneseme samoleptaci
a dualné tuhnouci adhezivum (Fu-
turabond DC, VOCO), ale nesvitime
polymerac¢ni lampou (obr. 12). Tim
zajistime, aby prebytky materidlu,
které pozdéji vytlacime pii zavade-
ni ¢epu, mély také dobrou vazbu na
zub. Pouzité adhezivum obsahuje
specialni katalyzator a muzeme ho
pouzivat spolu s dualné nebo samo-

Obr. 13

Obr. 15 .

.Obr. 11

Obr.: 1: vychozi stav zubu
35 — Obr. 2: vychozi stav:
vetsi ztrata tkani zubu 35
ve viditelné oblasti — Obr.
3: wvychozi stav zubu 35
z koronalniho pohledu —
Obr. 4: Rebilda Post sys-
tém (VOCO) — Obr: 5: Cepy

a vrtaky — Obr. 6. Po odstranéni zbytkii staré vyplné — Obr. 7: Stanoveni délky — Obr. 8: Gingivalni bariéra — Obr. 9:
Preparace kandlku — Obr. 10: Presnost dosazeni cepu — Obr. 11: Preparovany kandlek — Obr. 12 Bonding na zubu —
Obr. 13: Bonding v kanalku — Obr. 14: VysuSeni bondu — Obr. 15: Silanizace ¢epu — Obr. 16. Aplikace dostavbového
materidlu do kandalku — Obr. 17: Zavedeni cepu — Obr. 18: Polymerace cepu, dostavbového materidalu a adheziva
— Obr. 19: Pokracovani v dostavbé — Obr. 20: Polymerace dostavby — Obr. 21: Nastavba pred preparaci — Obr. 22:

Preparace nastavby — Obr. 23: Preparovany pahyl

tuhnoucimi kompozity (obr. 12).
Adhezivum do kofenového kanalku
(obr. 13) jsme zavedli pomoci en-
doaplikatoru (Endo Tim, VOCO).
Ani tady jsme na adhezivum jeste
nesvitili polymeracni lampou. Poté
jsme jej dikladné vyfoukali a vysu-
Sili ¢istym vzduchem (obr. 14). Po
silanizaci ¢epu (obr. 15) jsme apli-
kaéni kanylou pfimo do kofenového
kanalku nanesli dostavbovy material
(Rebilda DC) (obr. 16). Ihned po na-
neseni dostavbového materialu jsme
¢ep lehce zasroubovali do kotfenové-
ho kanalku (obr. 17). Az poté jsme
pouzili polymeracni lampu. Takto
jsme cep fixovali v dostavbovém
materidlu (obr. 18). To umoziuje
okamzitou dalsi dostavbu bez toho,
abychom c¢ekali na dotuhnuti. Pahyl
jsme pak dostavéli pfimym nanese-
nim Rebilda DC do okoli ¢epu (obr.
19) a osvitili polymeraéni lampou
(obr. 20). Cepovou nastavbu miize-
me pak ihned dale opracovat (obr.
21). Odstranili jsme gingivalni bari-
éru a pahyl nabrousili. Dostavbovy
material ma stejnou tvrdost povrchu
jako dentin a je tak v oblasti ptecho-
du na dentin dobie preparovatelny
(obr. 22). Na obrazku 23 pak vidime
hotovy pahyl nabrouseny na korun-
ku.
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koncem oSetfeni, po kterém bude
nasledovat vyplach roztokem chlor-
nanu sodného, povede k ¢istému po-
vrchu prostého detritu. Nabizi se tak
otazka, zda je vibec nutné mecha-
nicky opracovat veskery povrch stén
kotenového systému apikalni casti.
Je ziejmé, ze postaci vice konzerva-
tivni tvar preparace apikalni tfetiny
za predpokladu, ze jsme schopni
do této oblasti dopravit dostatecné
mnozstvi vyplachu.' &2

Nastroje na opracovani a vypra-
covani konefného tvaru: S timto
zpusobem cilené preparace bychom
meli zacit po minimalnim pocatec-
nim opracovani za pomoci special-
nich nastroji. Elektronické urceni
ptesené polohy apikalni konstrikce
umozni zméfit jeji nejmensi pramer,
pokud je tato anatomicka struktura
plné vyvinuta. V ptipadé, Ze nema-
me k dispozici zadny elektronicky
nebo mechanicky méfici pfistroj,
mizeme toto méteni provést pomoci
kotenového nastroje.* Toto meéfeni
nam poskytne vychozi tidaj pro ur-
¢eni pozadového rozméru apikalni-
ho zakonceni preparace, ktery bude
ptesahovat minimalni obvykle vole-
nou velikost ISO 25 nebo 30 pii ko-
nicité 6 % (obr. 1). Nastroje Revo-S
systém se hodi zvlasté pro konecné
vypracovani apikalniho zakonceni
preparace. Po crown-down prepa-
raci pouzijeme dva nastroje tohoto
systému s asymetrickym prifezem
a jednim malym apikalnim prame-
rem ISO 25, po kterych nasledu-
je nastroj na ¢isténi (SU, ISO 25
a 6 %) a nakonec prvnim rota¢nim
nastrojem pro apikalni krajinu (AS
30 ISO a 6% na prvnich 5 mm na-
stroje). Pfed zakoncenim preparace
mutizeme nyni za optimalnich podmi-
nek zméfit apikalni konstrikci pomo-
ci nastroje typu FlexoFile (Maillefer)
nebo NiTi.’ Poté stanovime postup
pozadovaného opracovani apikalni
casti. Pokud apikalni konstrikce do-
voluje detailni opracovani (obr. 2-5),
pouzijeme nastroje AS 30, 35 a 40
v ramci techniky step-back (obr. 6)
s odstupy 0,5 mm (tj. AS 30 na pra-
covni délku, AS 35 na PD -0,5 mm
aAS 40 na PD —1 mm). Je-li apikalni
konstrikce vyznacena jen malo (coz
je Casty pripad u mladych zubu (obr.
7—11), hornich stfednich fezaku, pa-
latinalnich kofenti hornich molart
nebo distalnich kofenti dolnich mo-
lart), pouzijeme tyto nastroje na pl-
nou pracovni délku.

Zavérem: Vypracovani apikalni
¢asti kofenového kanalku je jednou
ze zasadnich fazi endodontického
oSetfeni. Predstavuje ukonceni vy-
pracovani tvaru kofenového kanalku
a optimalizuje asepsi tim, jak uleh-
cuje kontakt mezi vyplachovymi
roztoky a odfezavanymi dentinovy-
mi pilinami a bakteriemi. Zarucuje
navic také to, ze zaplnéni provedeme
za optimalnich podminek a predejde-
me preplnéni. Jsou-li vSechny tyto
podminky splnény, jsme schopni vy-
tvofit takovy apikalni uzaver, ktery
se slucuje se zachovanim funkéniho
zubu v zubnim oblouku.

Dotisk s pratelskym svolenim L‘In-
formation Dentaire, ve kterém tento
ptispévek ve vydani 35/2009 vysel
poprve.

Obr. 7: Postranni rezak 17letého pacienta, poskozeného pred nekolika lety urazem a bez vitalni pulpy, s chronickou
progresivni zanétlivou lézi endodontického pivodu. — Obr. 8: Zavedeni ndstroje AS 30 bez tlaku, apikalni prumeér
presahujici I1SO 25 vyzaduje preparovat AS 40 na PD. — Obr. 9: Zavedeni hlavniho cepu (6 %, Nr. 40) — Obr. 10
Rentgenovy snimek bezprostredné po vykonu (lateralni apikalni kondenzace a termoplasticka technika plneni ve
stredni a korondlni tretiné kandlku). — Obr. 11: Kontrolni rtg snimek po trech mésicich: je patrné pocinajici hojeni
periapikalni krajiny

Seznam literatury se nachdzi na
www.zwp-online.info/fachgebiete/
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