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Klinické pouziti vysoce flexibilnich nastroji
pro béznou i slozitéjsi endodoncii
Nové endodontické nastroje Unicone PLUS

MDDr. Tomas Buchta

Ve své praxi, ktera je zaméfrena na endodontické vykony, pouzivdm mnozstvi riznych endodontickych
systému, mezi které jsem zaradil i novinku pod ndzvem Unicone PLUS. Systém Unicone PLUS pfindsi oproti
prfedchozi generaci Unicone vylepseni v podobé jesté vyssi flexibility a rGzného stupné tvarové paméti,

diky jejich specialnimu tepelnému zpracovani, a také Sirsi nabidku 1ISO rozméru i kénicit. Pouzivani téchto

morfologii kofend. Soucasné umoznuji pouziti mensiho poc¢tu nastroji v rdmci jednoho osetfeni. Diky
svym vlastnostem najdou tyto nastroje velmi dobré uplatnéni v ordinaci praktického zubniho lIékafe
i Iékare specializujiciho se na endodontické osetreni, coz si ukdZzeme na dvou klinickych pfipadech.

Klinicky prFipad 1

Pacient, muz, 54 let, celkové zdrdv, byl do mé ordinace
delegovan k endodontickému oSetfeni zubu 24 kvali na-
hodnému nélezu na RTG pfi prohlidce. Pacient byl mo-
mentdlné bez obtiZi. Na diagnostickém snimku (obr. 1) je
patrné periapikalni projasnéni u zubu s protetickou pracf
a parapulpdlnimi cepy. Lze rozpoznat ¢astecnou oblitera-
ci dfefiové dutiny v koronalni tfetiné souvisejici s tvorbou

tercidlniho dentinu. Na zacatku stfedni tfetiny je patrna
ztrata projasnéni, kterd je znamkou rozdéleni na vice ko-
renovych kandlkd. Z rentgenogramu Ize usoudit, Ze ka-
nalky budou ve svém priibéhu ztzené. Proto jiz v této fazi
uvazuji nad vybérem vhodnych nastrojd, jejich sekvenci
a poctem.

Po sejmuti korunky, odstranéni parapulpdlnich cepd
(obr. 2) a odstranéni kazivé léze (obr. 3) byla provedena
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definitivni preendodonticka dostavba zubu pomoci samo-
leptaciho adheziva a vysoce naplnéného flow kompozitu.
Malymi kulickami na dlouhém dfiku a UZ koncovkami byla
dokoncena trepanace. Pod opera¢nim mikroskopem bylo
viditelné ovalné pokracovani dfenové dutiny do stfedni
tfetiny a nasledné rozdéleni na dva kanalky.

Po sezndmeni se s vnitfnim prostorem kofenového sys-
tému jsem pokracoval sondazi ru¢nim ndstrojem K-File
ISO 10 pro zjisténi sméru, velikosti a délky kandlku bez
pourziti tlaku. U téchto tenkych kanalkd jsem se nesna-
Zil dostat na plnou pracovni délku ihned. Samoziejmé se
o to mohu pokusit postupnym ru¢nim opracovavanim.
Tato technika je vSak zdlouhavé a také ma sva rizika. Tuto
praci nechdm na nastroji Unicone GP. Abych tento nastroj
mohl bezpec¢né pouzit, je vhodné nejprve upravit vstupy
do kofenovych kanalkd.

K rozsiteni vstupt nepouzivdm klasické vstupni rozsifo-
vace, abych neoslaboval koronarni tretinu korene zubu.
Pouzivdm hlavni preparacni nastroj Unicone PLUS 25.06
do hloubky cca 5-8 mm, abych odebiral pouze nezbytné
nutné mnozstvi pericervikdlntho dentinu. Tim vytvofim
prostor pro tenci nastroje, aby tyto mohly pronikat hlou-
béji a nebyly zatézovany pri velkém plosném kontaktu se
sténou kanalku.

Poté pokracuji nastrojem Unicone GP (obr. 4). Jak je z na-
zvu patrno, jedna se o nastroj pro vytvoreni Glide Path.
Unicone GP je pro mé nejoblibenéjsi nastroj celého systé-
mu i vSech jinych urc¢enych pro Glide Path.

PFi zprlchodriovani kofenovych kanalkd kombinujeme
ru¢nimi nastroji nékolik pohybd — rotace, oscilace a pilo-
vity pohyb. Reciprokac¢ni pohyb ndm vsechny tyto pohy-
by kombinuje a nastroj v kanélku lépe centruje. Proto je
z mého pohledu vhodnéjsi variantou pfi vytvareni Glide
Path neZ rotacni nastroje.

Obr. 4
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Obr. 8 %

Barva nastroje Unicone GP je jind nez u zbytku systému
(obr. 5). Souvisi to s nizsi tepelnou Upravou, kterou pfi vy-
robé nastroje podstupuji, tudiz ma vy3si tvarovou pamét
a nizsi superelasticitu. Superelasticita (moznost predehnu-
ti ndstroje) neni u tak malého néstroje z mého pohledu po-
tfebna. Ta je totiZz dana jeho designem a malym rozmérem.

Design nastroje Unicone GP je tvoren 3bfitou Sroubovici,
rozmérem ISO 15 na 3$pic¢ce a konstantni 4% kénicitou.
To dava nastroji idedlni feznou schopnost, pruznost a bez-
pecnost. Pokud nastroj zatizim vice, dojde k viditelnému
rozpleteni Sroubovice (obr. 6). Oproti méné odolnym na-
strojim tak nedojde ihned k oddéleni Spicky. Nemusim
se proto bat, kdyZ na nastroj v urcitych indikacich i mirné
zatlacim.

Vyhodou muZe byt pouziti tohoto nastroje v endomotoru
s kontinudlnim mérenim pracovni délky diky zabudované-
mu apexlokatoru.

Po vytvoreni Glide Path a stanoveni pracovni délky jsem
opracovani palatindlniho kanalku zakoncil nastrojem
Unicone PLUS 25.06 a bukélniho kandlku ndstrojem
Unicone PLUS 35.04. (obr. 7). Ten je mym druhym nejob-
lfbenéjsim nastrojem. Kombinace vy33i elasticity diky vy3si
teploté zpracovani néstroje a nizké kénicity pfinadsi moz-
nost pouziti i u anatomicky velmi komplikovanych pfipad
pfi zachovani minimalnf invazivity.

K dokonceni opracovani kandlkt tedy byly zapotrebi je-
den ru¢ni a tfi strojové reciprokacni nastroje (obr. 8).

Nésledoval vyplach pomoci 5,25% Chloraxidu Extra
a SmearOFF, co? je roztok kombinujici EDTA a chlorhe-
xidin. SmearOFF se mUZe bez mezivyplachu smisit s hy-
pochloridem sodnym. K aktivaci vyplachového roztoku
standardné pouzivam koncovku EDDY na ndasadci SONIC-
flex (obr. 9). B&hem vyplachu byly vybrany a zkalibrovany
gutapecové Cepy a zhotoven kontrolni snimek (obr. 10).

K suseni kanalkl pouzivdm mikrosavku a sterilni papiro-
vé Cepy. Jako materidl k definitivnimu pInéni jsem zvolil
biokeramicky sealer BioRoot s technikou centralniho cepu
(obr. 11). Po kontrole zaplnéni (obr. 12) a docisténi pri-
stupové kavity (obr. 13) bylo osetfeni ukonceno adhezivni
dostavbou dudlné tuhnoucim kompozitnim cementem
(obr. 14).

Klinicky pripad 2

Pacientka, 43 let, celkové zdrava, byla doporucena k do-
konceni endodontického osetieni zubu 37. U odesilajiciho
zubniho Iékafe probéhl pokus o endodontické osetfeni
zubu s obtiznéjsi anatomii (obr. 15). VV pribéhu prepara-
ce vak doslo k oddéleni $picky nastroje (obr. 16) a na-

sledné pfi pokusu o jeho vyjmuti k perforaci stény kofene
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(obr. 17). Bylo zfejmé, Ze nejvétsi vyzvou bude vyjmuti za-
lomeného nastroje z meziolingvalniho kanalku, uzavrenf
perforace a nasledné opracovani a zaplnéni esovité za-
hnutych kanalka.

Obr. 13
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Obr. 20

Po vytvoreni pfimého pohledu na oddéleny nastroj byla
obnazena endosonorem jeho vrchni ¢ast. Poté pomoci
BTR Penn — duté kanyly s ocelovym lankem, které se na
nastroj navlece jako laso a stdhne, jsem nastroj vyjmul.
Pouziti BTR Pen je v tomto pfipadé velmi Setrnou a jedno-
znacnou volbou (obr. 18).

K nasondovani pokracujictho korenového kandlku jsem
pouzil C-Pilot (obr. 19), ale jak vidno, ru¢ni ocelovy na-
stroj neni pro takto zakfivené kanalky nejvhodnéjsi. Ob-
tizné bylo do apikalni tretiny vlozit i Unicone GP. Proto

jsem jako prvni pouzil hlavni prepara¢ni nastroj Unicone
PLUS 25.06, a to tak, Ze jsem vyuzil jeho dalsi vlastnost
(obr. 20): Po zchlazeni (Kalterspray, ledovd voda) ztraci
nastroj svou superelasticitu a ma lepsi tvarovou pamét.
Tudiz jsem si po zchlazeni predehnul pouze malou ¢ast
Spicky a pod opera¢nim mikroskopem opatrné vlozil do
pokracovani kanalku.

Odebral jsem malou ¢ast tkani v ohbf do hloubky cca 3 mm
a vytvoril prostor pro vlozeni Unicone GP. Tim jsem pak
pokracoval do vétsi hloubky, ale stéle ne na plnou délku.
Stridavé jsem ménil tyto dva nastroje. Mensi Unicone GP
vytvofil prostor pro vedeni Spicky vétsiho Unicone PLUS
25.06 a ten zase odebiral tkan po strandch tak, aby mensi
nastroj nebyl v tak velkém plosném kontaktu se sténou.

Po dokonceni preparace, kdy se ve viech kanalcich kon-
¢ilo hlavnim prepara¢nim nastrojem Unicone PLUS 25.06,
nasledoval vyplach s aktivaci a vybér gutapercovych cep.
Ty byly po kontrolnim snimku (obr. 21) déle upraveny.

Konecnou vyzvou tedy bylo uzavfit perforaci a definitivné
zaplnit korenovy systém. Protoze perforace byla hezky vidi-
telnd, pouzil jsem k jejimu uzavieni biokeramicky materidl
konzistence putty (konzistence plasteliny) a na misto ho do-
pravil pomoci MAP One pistolky (obr. 22). K obturaci zby-
vajiciho prostoru jsem vybral stejny material jako k uzavreni
perforace, pouze v konzistenci sealeru (obr. 23) a vlozil gu-
tapercové Cepy. Po kontrole (obr. 24) a docisténi pfistupové
kavity bylo opét oSetieni dokonceno adhezivni dostavbou
dualné tuhnoucim kompozitnim cementem (obr. 25).

Zavér

Vysoce flexibilni superelastické nastroje maji i sva Uska-
li, na kterd je tfeba myslet. Pfedevsim jsou mékdi, tudiz
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Obr. 23
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MDDr. Tomas Buchta

se brity dfive opotrebuji a maji tedy omezené pouziti. Pfi
opétovném uZiti nebude mit nastroj tak velkou Feznou
schopnost a vypreparovany prostor nebude odpovidat
pozadovanému ISO rozméru. Vysledkem je pak prace
s tupym nastrojem, coz samoziejmé cini endodonticky
zakrok namahavéjsim, méné presnym a predvidatelnym.
Je tedy nutné dbat na castéjsi obménu nastrojl. | presto
klady prevysuji: pfinos téchto nastrojl je velky a pomahaji
mi vyporadat se s kazdodennimi nastrahami endodoncie
u mych pacientu.

od ukonceni studia na Univerzité Palackého v Olomouci v roce 2009 pusobil do roku 2017 na Klinice
zubniho Iékafstvi FN a LF UP Olomouc, Konzervacni oddéleni. Nyni provozuje vlastni soukromou
praxi Buchta TEaM Dent s.r.o. Od zahajeni své kariéry pracuje s operacnim mikroskopem. Od roku
2010 je studentem doktorského studijniho programu Stomatologie, Lékarské fakulta Univerzity
Palackého v Olomouci, téma: Reendodoncie — mozné vyuZitf solventd. Je autorem mnoha

publikaci, kongresovych prezentaci a zejména praktickych kurzl zaméfenych na endodontické

a reendodontické osetieni, postendodontické rekonstrukce, pouzivani kofferdamu, praci s CAD/CAM systémy, kompozitni
rekonstrukce ve frontalnim Useku ad. Je ustanovujicim ¢lenem spole¢nosti BezMikro.
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