Endodoncie

* Problematika onemocnéni zubni drené a
periodoncia.




Cil endodoncie

e Udrzet zub s osetrenou zubni dreni nebo se
zaplnéenym korenovym kanalkem co nejdéle
ve funkaci.

» Endodontista prirode jenom pomaha“
W.D.Miller



Endodonticka morfologie
pojmy
* Drenova dutina
* Korenovy kanalek - korenovy systém
* Foramen fysiologicum, apikalni konstrikce
* Foramen apicale

* Periodontalni stérbina

 Makrokanalovy systém (systém korenovych
kanalku — korenovy systém)

 Mikrokanalovy systém (dentinové tubuly)




Drenova dutina se zubni dreni

Korenovy systém
(kofenoveé kanalky)
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Korenovy kanalek — korenovy systém

Meyer 1962

TLEm



Endodonticka morfologie

zakladni informace

Korenovy kanalek neni trubice, je slozitejsiho tvaru — korenovy
systém.

Korenovy kanalek neprobiha kofenem rovne, ale sklani se vice nebo
méné distalné

Korenovy kanalek je zridkakdy okrouhly, obvykle je vice Ci méne
meziodistalné oplostély.

Korenovy kanalek miva vetvicky, které usti do periodoncia —
ramifikace. Nekdy i slepé vychlipky.

Nejvice ramifikaci je v blizkosti korenoveho hrotu — apexu, jde o
apikalni ramifikace.

Do periodoncia vyustuje nalevkovité — rozSifuje se smérem do
periodoncia.

Usti hlavniho kofenového kanalku nelezi na hrotu kofene, ale pod
nim nejcastéji distalné nebo distooralné od hrotu.

VSsechna vyusténi korenového kanalku do periodoncia jsq:-
obklopena cementem. 1




Morfologie apikalni oblasti

Hrot korene — anatomicky apex,

Na rentgenovém snimku jej nazyvame rtg apex
(vrchol korene)

Foramen fysiologicum

Apikalni konstrikce

Foramen apicale (foramen anatomicum)
Cement

Dentin

Periodoncium (periodontalni membrana)



Apikalni morfologie

Apex (rtg apex)
Foramen anatomicum, foramen
apicale (foramen major)
Apikalni konstrikce
Periodoncium

Cement

Dentin
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Guldener a Langeland



Apikalni morfologie

e Vzdalenost mezi anatomickym apexem a
foramen anatomicum je prumeérné 0,5 -0,75
mm

e VVzdalenost mezi foramen anatomicum a
foramen fysiologicum je 0,5 - 0,75 mm, méni
se s vékem

e Vzdalenost mezi anatomickym apexem af.
fysiologicum je 1 — 1,5 mm, podle nékterych
autord 2 mm.
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Odontoblasty
Predentin
Dentin

Exstirpovana zubni dfen

Zubni dren + dentin_
Morfologicka a funkCni jednotka:
ENDODONT
PULPODENTINALNI ORGAN




Zubni dren

— Mezenchymalni tkan
Bunky

Vlakna

Céva a nervy

1. Centralni zéna — vetsi nervy a cévy

2. Zobna bohata na bunky (hlavné
nediferencované

mezenchymalni bunky, fibroblasty

aj.),
3. Z6na chuda na bunky (Weilova
Obr. 2.1 Mlada lidska zubni dien v horm’m pre- , , ,
gwa(')rlgltr)g tfinactiletého pacienta (histologicky pre- Zona’ Vr‘stva) - VOIna nervova
zakonceni

4. Odontoblasticka zéna



P Weilova vrstva

Dentin

Centrdlni zona

Predeatin

Odontobla

Obr. 2.1 Mlada lidska zubni dfen v hornim pre-
molaru tfinactiletého pacienta (histologicky pre-
parat).




Bunécné elementy zubni drené

* Fibroblasty - produkce mezibunécné
hmoty, kolagennich vlaken, mohou se
diferencovat v odontoblasty

* Histiocyty — obranné bunky
(fagocytoza)

* Makrofagy, polymorfonukleary

* Odontoblasty vysoce specializované
bunky

* Dendritické bunky -
imunokompetentni buriky, mohou
indukovat proliferaci T lymfocytu

* Kmenové bunky




Dentine Predentine Pulp

/ Odontoblasts

-
5

Fig. 3.3 Cellular extensions of odontoblasts, nerves

/ \ . and cells of the immune system (dendritic cells) that
Dentinal tubule Dendritic cell

occupy the pulpal ends of the dentinal tubules.

— Nerves




Formativni -
formace
dentinu v Vyzivovaci
pribéhu
Zivota
* Funkce zubni drenée

Nervové
funkce

Obrannd
e afferentni funkce

o efferentni




Korenovy systéem na rtg snimku po zaplneni
Na obrazku vlevo nahore apikalni ramifikace




Terapetické postupy v endodoncii

 Vitalni metody (VPT)

Zubni dren zustava vitalni

e Osetreni korenového kanalku (RCT)

Zubni dren je odstranéna a korenovy systém
zaplnén korenovou vyplni



Metody zachovavajici vitalitu zubni
drené
VPT (Vital pulp therapy)



Metody zachovavajici vitalitu zubni

drené

Metody, kdy neni otevrena drenova dutina

* Neprimé prekryti zubni drené

* Odlozena exkavace

Metody, kdy je otevrena drenova dutina

* Primeé prekryti zubni drené

* Pulpotomie



Hydroxid vapenaty - efekt

Antiflogisticky - protizanétlivy
Dentinogenni — podporujici tvorbu dentinu

Antimikrobialni efekt, pouziva se i k dezinfekci kofenovych kanalku

Vysusuje

Suspenze
Cementy
LéCebna kofenova vypln
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Bioaktivni materialy

Maji obdobny uCinek jako hydroxid vapenaty

Tuhnou v pevnhou hmotu a uvolni hydroxid vapenaty

Vazi se k zubnim tkanim

Jsou to tzv hydraulické cementy

MTA. Biodentine. Biodentine”

D s W hI3/

=

—
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Kaz blizky zubni drfeni Perforace ve zméklém
dentinu

Iroubalikova@gmail.com 26



Neprime prekryti zubni drene
Kaz blizky zubni dreni

nejhlubsim misté kavity ponechame
malé mnozstvi zméklého

dentinu na pulpalni sténé,

aplikujeme cement s obsahem
hydroxidu vapenatého, Ize dat podlozku
a vypln



Odlozena (intermitentni) exkavace

avité ponechame vice
zmeklého dentinu na pulpalni
sténe,

Aplikujeme hydroxid vapenaty v
suspenzi

a provizorni vypln.

Po 4 — 6 tydnech

dokoncéime exkavaci dentinu,
aplikujeme podlozku a definitivni

vyplf



Prime prekryti zubni drene

Piimé piekryti —
bodova preforace ve
zdravém dentinu,
okamzité po vzniku.
Hydroxid vapenaty v
suspenzi kryjeme jeste
hydroxidem vap. Ve
formé cementu,
aplikujeme podlozku a
definitivni vypln




Prime prekryti zubni drene

Dentinovy
mustek




Pulpotomie parcialni

Odstranéni casti diené
Prekryti hydroxidem
Vapenatym stejné€ jako
u piimeho prekryti
Hojeni dentinovym
Mustkem




Pulpotomie totalni

Dren je odstranéna

kompletné z dfenové dutiny,

v kandlku zGstava vitalni,
aplikace hydroxidu vapenatého,
podlozka a vypln

jako v predeslych pripadech.



Hydroxid vapenaty - efekt

Antiflogisticky - protizanétlivy
Dentinogenni — podporujici tvorbu dentinu

Antimikrobialni efekt

Vysusuje

Suspenze
Cementy
LéCebna kofenova vypln
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Bioaktivni materialy

Maji obdobny uCinek jako hydroxid vapenaty

Tuhnou v pevnou hmotu a uvolni hydroxid vapenaty

Vazi se k zubnim tkanim

Jsou to tzv hydraulické cementy

MTA. Biodentine. Biodentine"

D s W hI3/

=

—
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Co ocekavame po aplikaci hydroxidu
vapenatého

* U neprimeého prekryti:
Tvorbu terciarniho (obranného dentinu)
* Uintermitentni exkavace

Vysuseni zmeklého dentinu, antimikrobialni

pusobeni a tvorbu terciarniho dentinu

* U primého prekryti a pulpotomie tvorbu
dentinového mustku



Osetreni korenoveho kanalku RCT

Vysetreni pacienta, diagnosticky (situacni)
snimek, rozvaha (hledisko mistni,
regionalni,celkové)

Odstraneéni vyplni, zmeéklého dentinu, pripadné
provizorni dobudovani korunky, aby bylo mozné
nasadit kofferdam - preendodoncie

Suché pracovni pole - kofferdam

Trepanace drenové dutiny — preparace
pristupové kavity



Faze endodontického osetreni

Nalezeni a rozSireni vchodi do korenovych kanalkd
Sondaz,odstranéni obsahu a prvni rozsireni — bezpecna
délka — inicialni flaring

Urceni pracovni délky kanalku

Opracovani stén kanalku s vyplachy

Rekapitulace

Suseni

Plnéni

Rtg snimek

Dobudovani zubu do anatomického tvaru -
postendodoncie



Zub izolovany kofferdamem s retrakcni
sponou pred zahajenim
endodontického osetreni




Trepanace drenoveé dutiny




Tvary trepanacnich otvoru




Trepanace drenové dutiny — pristupova
kavita

Na pocCatku preparujeme s vysokymi otackami
(ve skloviné, odstranéni starych vyplni)

V dentinu otacky snizujeme max 40.000



Preparace pristupove kavity
— proniknuti do cavum pulpae
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Dia trepan

Dia kulicky

Kulickove vrtacky



Nastroje ke sneseni zbytku stropu
stropu a stén

R
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Dia trepan

Battovy nastroje

VR Fissurovy vrtacek
s neaktivnim Celem

lenka.roubalikova@tiscali.cz 48



Preparujeme tzv usnadnujici formu
- stény kavity diverguji okluzalné




Pravidla pro lokalizaci kk

 Pravidlo centrality

Dno drenové dutiny lezi uprostred (s vyjimkou hornich molard) v
urovni cementosklovinné hranice

1. pravidlo symetrie
KK lezi ve stejné vzdalenosti od meziodistalni osy drenove dutiny
2. pravidlo symetrie

KK lezi na prfimce kolmé k meziodistalni ose drenové dutiny ve stejné
vzdalenosti

 Pravidlo zmény barvy — spodina drenové dutiny je tmaveé Seda

 Vstupy do korenovych kandlkd jsou na prechodu stén a spodiny
drenové dutiny. Byvaji spojeny fuznimi liniemi






*
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Nalezeni a rozSireni vchodu

do kofenovych kanalku

.tk :7 :l\/ ( ’

e N I Endodontickée sondy,
microopenery
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Uz $picky
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Barviva




Rozsireni vstupu (vchodu) do kanalku




Vv V4

Rozsireni vchodu do korenového

kanalku
 \/chodové rozsirovace
- Gatesuv
- Peeslv

- Vchodovy rozsirovac Beutlerockuv

Maji vétsinou plaménkovy tvar,
slouzi k odstranéni zuzeni pfri
odstupu kanalku



Rozsifeni vchodu do kofenovych kanalku

Kulickové vrtacky Millerovy amputacni

vrtacky

: 1 e
i 1! ¢ ! ] s I
| A BRITEETE UL L

Peeso — Largo vrtacky




Vchodové rozsifovace: Gates Gliddenav vrtacek, Peeso - Largo




Dokonceni preparace pristupoveé kavity
uz spickou




Pristupoveé sady
Access kits

y
B




Stav po trepanaci drenové dutiny a rozsireni vchodu do korenového kanalku

Pristupova kavita je hotova,

kdyz vidime vstupy do korenovych
kanalkd v primém nebo neprimém
pohledu a nastroj Ize zasunout
primo do kanalku




Prvni horni rezak

fw’*‘

V-

1 KK
TO tvar trojuhelniku
Extendujeme incizalné

- rohy pulpy

Labial Distal

Lingual




Druhy horni rezak

 TO podobny prvnimu
1 koren 1 kk

Labial



Horn

1 koren, 1 korenovy kanalek

TO spisSe ovalny, nejsou rohy pulpy,
Extendujeme mirné k incizi

— primy vstup

_\
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Prvni horni premolar

Obvykle 2 koreny

2 — 3 kk

Vestibularné 95% 1 5% 2
Palatinalni 1

Rohy pulpy

— vestibularni a palatinalni
TO ovalny na spojnici hrbolk(




Druhy horni premolar

Vétsinou 1 koren
Jeden i vice KK

'__/gpx'ﬂ‘la'zn—nn-‘m-.%.\-

TO je ovalny
na spojnici hrbolkd

Buccal Distal




Prvni horni molar

Spodina dreniové dutiny
ma rombicky tvar

MUzZe sahat pod mezidlni
Cast crista obliqua

Pulpa vybiha ve 4 rohy

3 -4 kk

P, DB MB1 a MB2 (a% 95%)

ooooooo




Druhy horni molar

Koreny a vstupy

do kk blize k sobé

V 16% splyva P a DB kk
Nékdy fuze koren( i kk




Prvni a druhy dolni rezak

1 koren, 1 — 2 kk (25%)

TO je ovalny,
extendovany
az k incizalni hrané

Labial Distal




Dolni Spicak

1 koren,

1 korenovy kanalek

Asi v 6% mUze byt zdvojen
Nékdy i koren je zdvojen

TO ma ovalny tvar,
extenze k incizi




Prvni dolni premolar

1 koren, 1 kk, ale v 24%
se rozdvojuje

Rohy pulpy
Lingualni sklon korunky

TO je ovalny,
dlouhda osa vestibulooralné

l

Buccal

Distal




Druhy dolni premolar

8 -
1 kofen, 1 Kk, \ y
Vzacné dva — 2% ‘

Rohy pulpy

TO je ovalny

Distal




Prvni dolni molar

2 koreny
3 nebo 4 kk, vzacné 2 nebo 5

M koren v 87% 2 kk, 12% 1 kk, 1% 3 kk
D koren 70% 1 kk, 30% 2 kk

TO ma tvar trojuhelniku (3kk)
Nebo ¢tyruhelniku (4kk)

Lezi v centralni fisure,
Meziadlné od stredu zubu




Druhy dolni molar

Obdobna morfologie jako u
1.molaru, tendence k

fuzi koren( a kk

Moznost C kanalu

TO ma tvar trojuhelniku
nebo ¢tyruhelniku

posunut mezialné od stfedu




Odstranéni obsahu korenového
kanalku
e Exstirpacni jehla, nervova jehla,
pulpextraktor
- z meké oceli, ostré vybézky
Opatrné zavedeni dokud

neucitime kontakt se sténou, mirneée
povytahneme (neni odpor), rotujeme (1 %
otacky), potom asi %2 otacky nazpet

Pomalu tahneme z kanalku
Na jedno pouziti!




Pulpextraktor-exstirpacni jehla

Odlamani vyybézkl — pretlaceni
pres apex,drazdéni, zanét.
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Rucni korenové nastroje

* Pronikace
e Pilniky

Vyrobeny z vysoce kvalitnich nerezavéjicich oceli



Reamer

Vystruznik, pronikac.
K -reamer = Kerrav pronikac
Symbol trojuhelnik.

VAN

lenka.roubalikova@tiscali.cz 80




Reamer

Pracovni ¢ast

Drik

Stopper

Drzatko

lenka.roubalikova@tiscali.cz 81



Reamer

Rezné hrany

Prostor pro odvod pilin

Pri rotaci ve sméru hodinovych rucicek
dochizi k soustruZeni a posunu pilin ven

lenka.roubalikova@tiscali.cz 82



Reamer — pouziti

Otacime a tim pronikame do kanalku, lze i
pilovat (mensi efekt) a lze jim nanést material
do kanalku (otacenim proti sméru
hodinovych rucicek)

83



K file

Ctvercova symbolika
vyssi stupen stoceni

C-file, C+ file — kratSi pracovni ¢ast, vétsi stabilita

84



K-file

Zpétny pohyb nastroje
- pilovani
Je mozna i rotace

(rovné kanalky,

rozmezi rotace 45° - 90°)

a
L ||
-
|
L |
-
.
-
-
@3
-
L
-

B @

-
»
-
-
-
-
-

lenka.roubalikova@ti
scali.cz
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K-flexofile, flexicut, flex-R

e Vzdy z trojuhelnikovitého dratu (symbolika
Ctverec!)

Flexibilita
K- flexofile a flex — R file: tupa Spicka a

otupené prvni brity.
Pouziti jako K-file

86



K- flex

Kosoctvercovy prufez,
dva bfity v akci,
dobry odvod pilin,

flexibilita, ucinnost

Pouzité jako K-file

87
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K-file a reamer: rozdil

lenka.roubalikova@ti
scali.cz
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H-file

= Hedstromuv pilnicek,
H. protahovacek

Kruhova symbolika

o
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H- file

Pouze zpétny pohyb, nikdy rotace!!l

Riziko zalomeni pfi malych velikostech. ol

S-file esovity prufez. Piipousti lehkou rotaci

90



S -file

e Esovity prurez, pripousti se mirna rotace.

91



Velikost kofenového ndstroje — pramér na hrotu v mm/100 — v setindch mm, barevny kéd

15 bila 45 bila

20 zluta 50 zluta




d, 0,02 mm na 1mm



Pristup

* Pristupova kavita a otevreni vchodu do kk

e Sondaz ainicialni flaring (prvni rozsireni
nejtencimnastrojem)

e Koronalni flaring — rozsireni kk do 1/3 az 1/2



Opracovani korenovych kanalku

Odstranéni infekce
Mechanicky — instrumentace, vyplach

Chemicky — vyplach, docasna korenova vypin
(dezinfekcni vlozky — zastaralé)

Rozsireni

102



Preparace korenovéeho kanalku
konci v apikalni konstrikci

Mala komunikace

Mensi riziko poskozeni periodoncia

Prevence preplnéeni korenové vyplne (extruze)

Prevence apikalniho transportu infikovaného

materialu

Moznost dobré bakterialni dekontaminace
Moznost dobré kondenzace vypine v
korenovem kanalku.



Stanoveni pracovni délky

* Pracovni délka je vzdalenost mezi
referencnim bodem na korunce a apikalni
konstrikci

Urceni

* Rentgenologicky
e Apexlokatorem
 Kombinace




RTG se zavedenym nastrojem
Vi Y ”Q.(. -




Meérici snimek

* Snimek zubu s nastrojem, ktery je zaveden na
bezpecnou délku.

Bezpecna délka: zprimérovana hodnota
odvozena z délky zubu. Oproti skutecné délce je
zkracena o0 2 —3 mm.

Normalné vyvinuty zub bez malformaci, bez
ztraty klinické korunky.



Postup pri stanoveni pracovni délky

* Nastroj ISO 15 zavedeme do kk, aby stop tercik
byl na referencnim bodeé.

 Odhadneme misto, kde je apikalni konstrikce
(1-1,5 mm od rtg apexu)

Je-li vzdalenost mezi hrotem nastroje a

predpokladanou apikalni konstrikci vetsi nez 2

mm — znovu

Je-li vzdalenost rovna nebo mensi nez 2 mm,
pricte se tato vzdalenost k délce nastroje.






Doporucené bezpecné délky zubu

* Horni Celist:
11 20

12 18

C22-24

P20

M 18 mkk,20 P



Doporucené bezpecné délky zubu

* Dolni cCelist
| 18

C20-22

P18

M18



Endometrie

e Endometrie

f

Je zjisténi pracovni délky na zakladé méreni
elektrického odporu — moderni pristroje
vyuzivaji vysokofrekvencni proud — méreni impedance

LR,



Apexlokatory
Méreni odporu tkani

| PROPEXI (s
| ‘\




.

Apikalni zoom

- Pred vstupem do konstrikce
-V konstrikeci

RAYPEX




Vyhody apexlokatoru
Mohou nahradit rtg snimek

JLokalizace apikdlni konstrikce

INezalezi na sile nastroje, na roztoku

dUrychleni prace

LR,






Nevyhody apexlokatoru

JProblém pri atypické konfiguraci apikalni
oblasti (Siroce zejici korenovy kanalek,
mohutna apozice sekundarniho cementu)

(Poskozeni pristroje

dVybité baterie

LR,



Klip na kor.nastroj

Klip pod kofferdamem

LR,
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Nastaveni délky korenového nastroje

* Endomeérky




Instrumentace v korenovém kanalku

Techniky a metody opracovani



Techniky opracovani

Jemna rotace po smeéru a proti smeru hodinovych
rucicek

Rotace s naslednym vytazenim
Pilovani od apexu ke korunce
Cirkumferentni pilovani

Technika balancované sily






Technika balancované sily

Korenovy kanalek nasondujeme — inicialni flaring,
zjistime apikalni velikost

/meérime pracovni délku

Zavedeme nastroj o jednu ISO velikost véetsi nez je
apikalni velikost- ucitime kontakt se sténou. Otacime ve
smeéru hodinovych rucic¢ek (1/4 — % otacky) — nastroj
dosahne pracovni délky.Dentinové piliny jsou nariznuty.

Za dopredného tlaku otoCime o % otacky proti smeru
hod. rucCicek — dentinové piliny se odlomi

Nastroj vytahujeme ven za rotace ve sméru hodinovych
rucCicek — piliny jsou transportovany ven



Metody opracovani

 Kombinovana metoda rotacné linearni
Zaciname rotacni technikou (Reamer),
Dopracovani linearni obvodovou technikou

Vhodné pro rovné kanalky



Metody opracovani

 Metoda step back

Postupné zvysSovani prumeru nastroju za
soucasného zkracovani pracovni délky. Postupné
rozsirovani od apikalni konstrikce koronalné.



Step back

Vysledkem je plynuly konus
Stény nakonec ohlazeny nastrojem
S puvodni pracovni délkou.

H- File nebo K flexofile.




Metoda modified double flaerd
Metoda dvojiho kénusu s pouzitim balancované sily

* |. Rozditeni vstupu
Vstup do kandalku — rozsifi se ruéné nebo strojové (do 1/3)
* |l. Apikalni preparace

Sondaz kanalku, méreni, vypracovani do ISO 30 — 35
balancovanou silou. Hlavni apikalni nastroj (master file - MAF)

* |ll.Step back
* |V.Konecné opracovani— ohlazeni kk (MAF)






Kontrolovana rotace

Pomalé otacky
TocCivy moment

Kontrola torze









Nikltitanove vysoce flexibilni
nastroje




Nikltitanove vysoce flexibilni nastroje
Finishing Files
F1, F2, F3, F4, F5
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Finishing Files Variabilni regresivni
konus

F1 3mm
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Vyplachy korenového kanalku
Irigace

dOdstranéni drti 8 ‘ '
Qo

] Likvidace infekce



Vyplachové roztoky

Chlornan sodny (1,5 — 6%)
Chlorhexidin (0,12%, 0,2%)
Fyziologicky roztok

EDTA — etyléndiaminotetraoctova kyselina
17%

Kyselina citronova



WD 8. 1mm

10um

h tubult

Ié

o
>
>
o
=

2.0kY  X2,000

kryva vstupy do dent
LEI

Smear layer pre




Sténa korenového kanalku po rozpusténi smear layer

LEI  50kv X600  10gm WD 9.0mm




Irigancia

* NaOCl (chlornan sodny, hypochlorit)

2 — 6%
- Oxidace a chlorace
- Rozpousti organické zbytky



Irigancia

* Chlorhexidin
0,12% -0,2% (a 2%)
Dlouhodoba vazba na povrchy

Dobré antimikrobialni spektrum

Nama rozpousteci efekt



Irigancia

* EDTA

17%

Nema antimikrobialni ucinky

Rozpousti smear layer — anorganickou cast
Je soucasti irigacnich protokolu

Je obsazena v lubrikantech



Irigancia

* Fyziologicky roztok

V pripadech maximalniho setreni tkani
(chirurgickeé vykony, Siroce otevreny apex)



Strikacka a kanyla

e Kanyla tupa, otvory po stranach nebo na
konci, flexibilni Spicka u nékterych

* Roztok nesmi byt aplikovan pod tlakem

e Volné v kk proudi




Aktivace vyplachu

e Zvyseni efektivity
Vibrace tekutiny
Zvyseni teploty

Rozklad vyplachového roztoku

Ultrazvuk, slysitelny zvuk,laser.



Celkové komplikace

Kolemcelistni zanet

Chirurgie — incize, drenaz, antibiotika



Celkové komplikace

Polknuti nastroje

Pouceni pacienta
Rtg

Zbytkova strava
Sledovani prubéhu



Celkové komplikace

Vdechnuti nastroje
Pokusit se o vybaveni — stlaceni hrudniku!
Rtg v doprovodu zubniho |ékare

Specializované osetreni
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