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Uvod

Onemocnéni pulpy vznikaji predevsim prechodem rozsahlé kazivé léze do cavum pulpae nebo
otevienim pulpy pFi Urazu zubl. Mezi pfi¢iny podkozeni miZeme zafadit i komplikace zplsobené
oSetfenim zubu jako napf. termické prehrati, mechanické poskozeni a zmény vyvolané aplikaci
chemickych prostfedk(. Baktérie, jejich produkty a zplodiny z&nétu ve tkanich mohou projit pres
foramen apicale a zapficinit zanét periapikalnich tkani.

Nejvice onemocnéni pulpy a periapikalnich tkani vznikne prechodem z rozsédhlého zubniho kazu.
Mikroorganismy pti tomto mechanismu hraji dileZitou Glohu. V dutiné Ustni je bohata bakterialni fléra,

kterd mdlze osidlit plvodn& C¢istou frakturu zubu traumatického pdvodu a kontaminovat ji
mikroorganismy. Dokonce i p¥i pouZiti kofferdamu m@Ze dojit ke kontaminaci z jiného mistaX.

Pri terapii vychazime z néasledujiciho hodnoceni:

1. RTG - zda je u diagnostického RTG rozsifovac (nebo jiny nastroj) ve spravné poloze a jaky je




vzhled periapikalnich tkani.

2. Biomechanicka preparace - zda Ize provést presnou biomechanickou preparaci kombinovanou s
pouzitim stfednich nebo silnych antiseptickych vyplach(.

3. Kontrolujeme nepritomnost exsudatu vytékajiciho z kanalku.

4. Hodnotime klinicky stav pacienta - nepritomnost bolesti, citlivosti, piStéle.

Z tohoto hlediska nastava obtiznd situace pri terapii zubl se slozitym kofenovym systémem nebo
obliterovanymi kofenovymi kanalky. Nenachazime je jen u postranniho Useku chrupu, ale i u zubl
frontalnich s predchazejicim mechanickym traumatem: u fraktur zubd az v 69 % a u zubnich luxaci v 5-
35 %2. Vydetfeni a zprlichodnéni obliterovanych kanalkl je sloZité, odetfeni mdze byt komplikovano
piitomnosti via falsa. Samotné rozsifovani kanalkl se provadi mechanicky a je &asto doplfiovano
vyuzitim chemickych prosttedkd napf. EDTAZ.

Neprfijemnou komplikaci oSetreni je pritomnost mikrobidlni fléry v kofenovém systému anebo v
periapikalni tkani. Bolest u nevitalnich zubl (pocit prodlouZeni zubu, citlivost na poklep a na skus)
vyvolava periapikalni zanétliva reakce. Histopatologie ukazuje masivni nahromadéni neutrofilnich
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granulocytu s nekrdézou tkani, az s tvorbou abscesu. Pricinou této zanétlivé reakce je pritomnost
bakterialni flory3.

Kauzalni |éCba bolesti musi byt proto zaméfena na redukci nebo odstranéni téchto bakterii. Proto
provadime mechanické opracovani korenového kanalku, vyplachy dezinfekénimi roztoky a aplikaci
léCebnych vlozek do kandlku s naslednym koronalnim uzavérem, ktery nepropousti bakterie. Naproti
tomu provedeme-li jako jediny |é¢ebny Gkon trepanaci zubu, nemzeme dosahnout vyznamné redukce
bakterii>.

Ukdazalo se, ze i kdyz az 35 % americkych oSetfujicich pouzivd pfi endodontické terapii aplikaci
antibiotik, terapeuticky efekt je pouze celkovy, proniknuti ATB do mista infektu je minimalni 4.

Pouziti laserl jako dopln&k endodontické terapie, ktery zajisti desinfekci koFenového kanalu pred
jeho zaplnénim je metodou, kterd ma velice vyhodné vlastnosti. Infracervené laserové zareni
vysokovykonnych laserl ma schopnost penetrovat do okolnich tkani a ma uc&inek desinfekéni. Novy typ
koncovky ve tvaru ohebného vinovodu umozfiuje priichod vinovodu zubnim kanélkem a aplikaci zafeni
nejen v kontaktu s okolni tkani, ale i penetraci zareni do okolnich ramifikaci a periapikélnich tkéani °.

Cilem studie bylo srovnat klasické postupy mechanického opracovani korenového kanalku, vyplachy
dezinfekénimi roztoky pripadné aplikaci |é¢ebnych vlozek v ordinaci praktického stomatologa i
endodontisty a porovnat je z hlediska pozitivniho ¢i negativniho mikrobidlniho odbéru se zuby, kde
terapie byla doplnéna aplikaci Er:YAG laserového ozareni.

Material a metodika
Osetfreni zubu s infikovanym kofenovym kanalkem

Bylo odetfeno celkem 20 zubl, premolard a moléari. Kofenové kanalky byly zprlchodnény
ruénimi pronikaci a poté opracovédny a rozsifovany rucnimi kofenovymi pilnicky K - File a H-File
(Hedstroem) na minimalni velikost ndastroje 30 dle ISO, dle moznosti i vice. Irigace detritu byla
prib&Zné provadéna chlornanem sodnym NaOCI (Chlordent, C.S.C.). Posledni vyplach byl vzdy
proveden fyziologickym roztokem. Kanélky byly vysuSeny sterilnimi papirovymi cCipky. Byl zhotoven
diagnosticky RTG nebo RTG - radiovisiogram (Trophy), kdy korenovy systém byl kontrolovan pomoci
rozSirovale (nebo jiného nastroje) ve spravné poloze (Obr. 1, 2). Hodnotili jsme déle vzhled




periapikalnich tkani. Pfred zaplnénim klinicky klidného zubu byl proveden mikrobiologicky odbér.

Endodontista pracovni postup doplnil o aplikaci kalciumhydroxidové pasty Ca(OH),
(Dentbalsam, C.S.C) dle diagndzy. Pri 1é¢bé nekrézy &i gangrény pulpy byla pasta aplikovana na dobu 1
-2 tydn{, pFi 1é¢bé chronickych zmén periapikalnich tkani byla pasta ponechana 1-3 mésice.

Vlastni pInéni kofenového systému bylo provedeno metodou laterdini kondenzace pomoci
guttapercovych &epl a pasty AH 26 a Apexit ( Densply DeTrey, Vivadent).

Odbér materialu pro mikrobiologické vysetreni

V klinické ¢asti studie byl materidl pro mikrobiologické sledovani efektivity mechanicko-chemické

pripravy kofenového kanalku ziskavan vyplachem kotfenového kanalku 0,2 ml sterilniho RTF © tekutého
média, uréeného pro zachyt oralnich mikroorganizmd.

V c¢asti studie in vitro byl vzorek pro kultivaci odebiran za pouziti identického media dvakrat, a to
bezprostfedné pred a po pouziti Er: YAG laseru.

K vySetreni materidlu jsme pouzili standardni diagnostické technologie pro identifikaci nejbéznéjsich
aerobnich a anaerobnich mikroorganizm{ osidlujicich tkané& dutiny dstni.

Er: YAG laserovy systém

Pro experiment byl pouzit specialni Er:YAG laserovy systém (2,94 mm) sklddajici se z laserové
hlavy s artikula¢nim ramenem, chlazenim a zdrojem energie. Laserova hlava sestava z Er:YAG krystalu
o rozmérech 4 x 100 mm ulozeného spolec¢né s xenonovou vybojkou v cCerpaci dutiné (LMI 1620).
Resonator umozfiuje generaci vystupni energie a 700 mJ v pulsnim reZimu. Délka generovanych pulst
je 250 mikrosec. Zareni je na vySetfované misto navddéno specidlnim dutym sklenénym vinovodem.
Vinovod je ohebna trubice jejiz stény odrazi a vedou laserové zéteni /. Vinovod byl sestaven ze dvou
¢asti, tak, aby koncovka (délka 10 cm), kterd je vsunovana do zubniho kanalku mohla byt sterilizovédna
a pfipadné vyménéna.

22 zubl bylo extrahovéno na Stomatochirurgickém oddé&leni I. Stomatologické kliniky 1.LF UK. U
zub{ byla diagnostikovéna nekréza, gangréna ptipadn& zmé&ny periapikalnich tkani. Thned po extrakci
byly kofenové kanalky zprlchodnény ruénimi pronikadi a poté opracovany a rozdifeny ruénimi
korenovymi pilnicky K - File a H-File (Hedstroem) na minimalni velikost nastroje 30 dle ISO, dle
moznosti i vice. Irigace detritu byla pribé&zné provadé&na chlornanem sodnym NaOCI (Chlordent, C.S.C.,
CR). Posledni vyplach byl vzdy proveden fyziologickym roztokem. Kanalky byly vysudeny sterilnimi
papirovymi Cipky. Provedli jsme mikrobiologicky odbér. Do korenového kandlku jsme vlozili vinovod a
postupné jsme ho ozafovali v celém jeho prib&hu energii od 70 do 135 mJ a sérii 30 pulsi s
opakovaci frekvence 4 Hz . Po ozareni jsme opét provedli mikrobiologicky odbér.

Vysledky

U vicekoFenovych zubl je evidentni, e v b&Zné stomatologické praxi i pfi vyhovujicim rozsifeni
koFenovych kanalk( je obtizné dosédhnout nepfitomnosti pfedeviim anaerobni bakterialni fléry (Graf
1). Zcela byl odstranén pouze Peptostreptococcus sp. a Haemophillus paraaphrophillus. Ostatni typy
bykterii byly kultivovany v: Streptococcus sanguis - 50 % zubd, Streptococcus mutans - 38 % zubl
Streptococcus viridans - 38 % zub(, Staphylococcus aureus - 16 % zub{, Staphylococcus epidermidis -




26 % zubl, Corynebacteriurn sp. - 62 % zubl, Micrococcus albus - 62 % zub{, Micrococcus
luteus -16 % zubd, filaments - 62 % zubd, Nocardia sp. - 50 % zubd, Lactobacillus sp. - 16 % zubd,
Actinomyces sp. - 16 % zub{, Bacterionema sp. - 16 % zubl, Bacillus sp. - 16 % zubd, Pseudomonas
sp. - 16 % zubl, Bacterioides gingivalis- 38 % zubl, Haemophillus aphrophillus - 16 % zubl a
Actinobacillus actinomycetemcomitans - 62 % zubd.

Aplikace preparatl kalcia, dokonalé endodontické instrumentdrium a kontrola terapie pocitadovym
RTG snimkem s moznou kalibraci obrazu velmi zlepsi situaci a v fadé pfipadu zajisti desinfekci kanalku
pred plnénim. Ani tento lege artis postup neni stoprocentni zarukou nepritomnosti bakterialni fléry pred
plnénim (Graf 1).

Streptococcus sanguis, Staphylococcus aureus, Micrococcus luteus, filaments, Nocardia sp.,
Actinomyces sp., Bacterionema sp., Bacillus sp., Pseudomonas sp., Bacterioides gingivalis, and
Actinobacillus actinomycetemcomitans byl zcela odstran&n z kofenovych kandlkd. Pretrvéval vyskyt
téchto bakterii: Streptococcus mutans - 18 % zubl, Streptococcus viridans - 18 % zubd,
Staphylococcus epidermidis - 18 % zubl, Corynebacteriurn sp. - 18 % zubl, Micrococcus albus - 32 %
zubdl, filaments - 32 % zubd, Peptostreptococcus sp. - 18 % zubd, Lactobacillus sp. - 18 % zubd,
Haemophillus aphrophillus - 32 % zubd, Haemophillus paraaphrophillus - 18 % zubl, a ,ostatni* - 32
% zubd.

Aplikace laserového zareni 100 mJ] pfi 30 pulsech a opakovaci frekvenci 4 Hz svou penetraci do
tkani v okoli kofenového kanalku i svou desinfekéni schopnosti odstrani i zbytkovou mikrobialni fléru.
NizSi energie (< 80 mJ] ) je neldinnd, zareni sice dale penetruje po sténach kanalku, ale desinfekéni
ucinek je nedostate¢ny. Energie nad 200 mJ] jiz preparuje dentin a méni tak strukturu povrchu stén
zubniho kanalku.

Diskuse

Klasicky postup pfi endodontickém osetfeni i u klinicky klidného zubu neznamena, ze zubni kanalek
je po terapii plné desinfikovan. Mikrobiologické odbéry pred pInénim kofenového kanalku ukazuji
pozitivni vysledky v 10 - 40 %?. Z nasich vysledk{ je evidentni, Ze ani peclivd biomechanicka p¥iprava,
kombinovana s aplikaci antiseptickych vyplachl neni ve sloZitém koFenovém systému postrannich zub(
v tomto sméru zcela idedlni. Specidlni endodontické instrumentarium i aplikace prostfedkd na bazi
hydroxidu kalcia vyrazné zlepsi sterilitu kofenového systému a priblizi ji situaci u jednokorenovych
zubl, kde se ocekava, ze kandlek bude sterilni pred zapln&nim v 80 % pFl’padﬁl.

Jak jsme se jiz zminili v ivodu, baktérie maji vyrazny vliv na vznik a progresi periapikalniho loziska,
o . PRT v s . . 'FRT) .
mohou zpusobovat nejen recidivu onemocnéni, ale i trvalou patologickou citlivost endodonticky

dokonale osetfeného zubu #. S vyhodou je tedy moZnost kofenovy systém pred zaplnénim jesté
desinfikovat jinymi prostredky nez jen chemickymi.

Pouziti laseru pro desinfekci kandlku se ukazuje jako velmi efektivni. V literature se zatim pouzivaly
predevéim Nd: YAG laserové systémy®°. Pokusy se provadély i s diodovymi laseryl? a Er:YAG laserem
11y vdech laserl se prokazal baktericidni efekt. Er:YAG zndmy jako laser uréeny predevéim pro
preparaci tvrdych zubnich tkani vzbuzoval obavy z mo#ného podkozeni stény kanalku. Shoji a kol. 12
prokdzal, ze lze pouzit limitovanou dévku tohoto laserového zareni bez poskozeni struktury kanalu.

Laserovy svazek Ize vest i do stran.

My jsme v této studii prokazali, ze energie 100 mJ v davce 30 pulst s opakovaci frekvenci 4 Hz
desinfikuje zubni kanalek. Podprahova energie sice prochazi do stén kanalu ®> neméa véak dostateény




baktericidni effekt. Jak jsme jiz uvedli vy$si energie desinfikuje, ale souc¢asné méni sténu kanalku.

Zavérem lze fici, Zze aplikace doézované davky Er:YAG laserového zareni vedeného ohebnym
vinovodem je velmi vhodnym doplnénim endodontické terapie, kterd zvysi desinfekéni Gcinek klasické
|&Cby.

Studie vznikla na zakladé projektu Grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky &.
6823-3 a Monbusho International Scientific Research program: Joint Research N0.09044122 of Japan a
Nadace Preciosa.

Obr. 1.: Zub 37 RTG - RVG. (r?:srt.riji: Diagnosticky RTG - RVG se zavedenymi
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Graf 1.: Bakterialni fléra klinicky klidného zubu pFfed zapln&nim kofenovych kanalkd.
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