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Souhrn

Prace hodnoti stupen cistoty stén koienového kanalku v zavislosti na zptsobu vyplachu. Porovnava efekt
vyplachu oby¢ejnou injekéni stiikackou se zabrousenou jehlou, kanylou a strojovym zafizenim Rinse-Endo (vyrob-
ce Diirr Dental, Némecko). Experiment byl proveden na 12 extrahovanych jednokoienovych zubech, které byly
standardnim zptsobem endodonticky oSetieny. Vyplach kotenového kanalku byl provadén tiemi zpusoby. Po
skonéeni endodontického oSetieni byly zuby rozstipnuty a stény kotenovych kanalktt mikroskopicky vySetieny.
Stupen ¢istoty kofenovych kanalkta byl métren tiistupnovou $kalou. Byla hodnocena koronalni, stiedni a apikalni
¢ast korenového kanalku. K statistickému porovnani vysledka bylo pouzito Fisherova exaktniho testu (p=0,05).
Stény kotenovych kanalku, kde k vyplachu bylo pouZito zafizeni Rinse-Endo, vykazovaly signifikantné vyssi stu-
pen ¢istoty v porovnani s ostatnimi metodami vyplachu.
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Jurisa M., Roubalikova L.:
The Effect of the Hand and the Power Driven Rott Canal Rinse

Summary: The authors compare the effect of the various methods of the rinse of the root canal. 12 extracted
single root teeth were randomly dividend into 3 groups. The endodontic treatment was performed using hand
instruments under standard conditions (EDTA gel in combination with 2% NaOC]). In the first group only hand
rinsing was preformed, in the second group the special endodontic canila was used ane in the third group the
power driven instrument Rinse Endo, DiirrDental, Germany) was used. After the preparation the teeth were split
longitudinaly and microscopically observed. The clean areas were quantified and the groups were compared sta-
tistically with the Fischer exact test (p=0,05). The cleanliness of the root canal walls was significantly better in
the group where Rinse Endo was used.
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UVOD

Jednim z hlavnich tkolt moderni endodoncie
je zajistit kvalitni opracovani koienového kanal-
ku. Dostateény a ucinny vyplach kanalového
systému je jeho nezbytnou soucasti. S tim souvi-
si i spravny vybér pomucek k dosazZeni efektivni-
ho vyplachu. Jednou z moznosti je pouziti piistro-
je Rinse Endo (Diirr Dental, Némecko). Nasazuje
se na hadici turbinové vrtacky a pi#i tlaku 1,5 bar
vhani pulznim zpusobem tekutinu ze stiikacky
do korenového kanalku (obr.1). Cista sténa koie-
nového kanalku je i jednim z dulezitych piedpo-
klada adheze kompozitnich cementt pii oSetieni

Obr. 1. Zarizeni Rinse Endo (Durr Dental, Né-
mecko).

éepy z vlaknovych kompozita. Povrch kofenového
dentinu bez smear layer, drti a zbytka predchozi
kotrenové vyplné docilime jediné efektivni intru-
mentaci v korenovém kanalku doplnénou kvalit-
nim a dostacujicim vyplachem.

CiL

Cilem prace bylo ovérit hypotézu, Ze strojovy
vyplach kotfenového kanalku ma v porovnani
s béinymi ruénimi metodami vyplachu lepsi
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Obr. 2. Princip strojového vyplachu.

efekt, tj. Ze sténa kotrenového kanalku je 1épe
zbavena smear layer a preparacni drti (obr. 2).

MATERIAL A METODY

K experimentu bylo pouzito 12 jednokoteno-
vych extrahovanych zubt. Zuby byly skladovany
v 10% roztoku formalinu ne déle nez 1 tyden
a byly nahodné rozdéleny do 3 skupin po 4

Obr. 3. Cista plocha s vchody do dentinovych
tubulua.

Obr. 4. Malé okrsky smear layer s ¢asticemi drti
na povrchu.

Obr. 5. Souvisla plocha smear layer.

kusech. Za standardnich podminek (vyplachy
kanalkt 2% chlornanem sodnym 25 ml, lubrikac-
ni gel na bazi EDTA) bylo provedeno endodontic-
ké oSetieni ruénimi nastroji do velikosti ISO 40.
V prvni skupiné byla k vyplachu pouzita injekéni
stiikacka s jehlou s tupym koncem, ve druhé sku-
piné byla pouzita kanyla, ve tieti skupiné byl
vyplach proveden pomoci zatrizeni RinseEndo
(DurrDental, Némecko). Po skonéeném oSetieni
byly zuby rozstipnuty a piipraveny k mikrosko-
pickému pozorovani. Zuby byly pozorovany
v optickém mikroskopu. U kazdého vzorku byla
vyhodnocena cervikalni, stiedni a apikalni
oblast, a to jeji centralni ¢ast. Stupen c¢istoty byl
vyjadren tristupniovou Skalou: 1. — Cista sténa,
2. — malé okrsky necistot, 3. — souvisla vrstva
smear layer (obr. 3 — obr. 5)

Provedli jsme statistické porovnani poctu
absolutné cistych okrska v jednotlivych skupi-
nach pomoci Fisher-exact testu (p=0,05).

Tab. 1. Nalezy u vysSetiovanych vzorku

Zpusob Stupen cCistoty stén
vyplachu

Vzorek 1 | Vzorek 2 | Vzorek 3 | Vzorek 4
Kanyla (modra)
Apex 3 2 3 3
Stied 2 2 3 3
Cervikalné 2 2 1 2
Inj. stiikacka
Apex 3 3 3 3
Stied 2 2 3 2
Cervikalné 2 2 1 2
Rins-endo
Apex 3 1 2
Stied 1 1 2 1
Cervikalné 1 2 1 1

1 - dista plocha s patrnymi vchody do dentinovych tubuli
2 - malé okrsky smear layer
3 - souvisla plocha smear layer
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Tab. 2. Porovnani naleza
Porovnavané skupiny Podet éistych okrsku Podéet ostatnich okrsku P
Rinse Endo/inj. stiikacka 6 1 6 11 0,034
Rinse Endo/kanyla 6 1 6 11 0,034
Inj. stiikacka/kanyla 1 1 11 11 0,76
V Y SLEDKY provadén pomoci zaiizeni Rinse-Endo. Nebyl

Vv,

Nalezli jsme signifikantné vyssi pocet absolut-
né Cistych okrska ve skupiné, kde byl vyplach

320um

320um

160um

Obr. 6a, obr. 6b, obr. 6¢c. Apikalni oblast po stro-
jovém vyplachu - je vidét ¢isté stény koirenového
kanalku.

shledan signifikantni rozdil mezi skupinami, kde
byla pouzita kanyla a injekéni stiikacka. Vysled-
ky zachycuji tabulky 1 a 2.

DISKUSE

Nastrojem k vyznamnému sniZeni infekce
v endodoncii je efektivni vyplach koienového
kanalku. Bylo prokazano, ze i pii peclivé instru-
mentaci zastava asi 16 % povrchu stény koteno-
vého kanalku bez kontaktu s kofenovym néastro-
jem a Ze dukladny vyplach snizi poé¢et mikroorga-
nismt v 1 ml kanalkového obsahu az o 50 % [1].

Pro dosazeni spravného vyplachu je dualezité
pracovat pri optimalnim tlaku s vhodnou kany-
lou, coZ nam umozni dosdhnout apikalnich ¢asti
kotrenového kanalku a zamezit jeho obturaci bez
moznosti odtoku vyplachového materialu. Pri
ruénim vyplachu bézné dosahujeme tlaku 2-3
bar. Pracovni tlak pti praci s RinseEndo(Diirr-
-Dental, Némecko) je maximalné 1,5 bar, jenz
sniZzuje moznost pietlaceni detritu pires apex [6].
Literarni zdroje [1, 4] udavaji, Ze strojovy
vyplach koienového kanalku zvysSuje efektivitu
vyplachu. VétSinou se jedna o prace vyuZzivajici
k rozechvivani tekutiny v koienovém kanalku
ultrazvuku. V kombinaci s chlornanem sodnym
ma tento zpusob vyplachu velmi dobry Cdistici
efekt [1, 3] Pouziti systému Rinse Endo vedlo
u dostupnych praci k dobrému odstranéni smear
layer a drti [5]. V nasi praci jsme pouzili k hodno-
ceni Cistoty stén korenového kanalku tiistupno-
vého skore. Obvykle se pouziva tristupnového

Obr. 7. Apikalni oblast po vyplachu kanylou -
zbytky drti a smear layer.
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Obr. 8a. Stiredni oblast po vyplachu strikackou
se zabrousenou jehlou - silna vrtsva smear layer.

Obr. 8b. Apikalni oblast po vyplachu strikackou
se zabrousenou jehlou - silna vrstva smear layer.

hodnoceni nebo pétistupnové §kaly hodnotici
mnozstvi smear layer i drté (debris) [2]. Ke srov-
nani se pouziva neparametrickych statistickych
testt (Fisher exact nebo Kruskal Wallis). Statis-
tické porovnani efektu systému Rinse Endo, stii-
kacky a kanyly jsme v literatuie nenalezli. Pocet
vzorku je maly, byli jsme vSak limitovani soucas-
nymi moznostmi mikroskopického vySetieni. Pro
predbézny experiment je tento pocet podle nase-

ho nazoru dostacujici. V praci budeme pokraco-
vat, vyzkum bude souéasti rozsahlejsiho vyzku-
mu zaméieného na mikrobiologické aspekty
v endodoncii a adhezi kompozita (obr. 6 — obr. 8).

ZAVER

Statistické porovnani ucinnosti strojového

VVVVV

koienovych kanalka vyplachovanych pomoci
zaiizeni RinseEndo (Diirr-Dental, Némecko).

Na zakladé nasich vysledkt lze RinseEndo
(DiirrDental, Némecko) pro efektivni a bezpeény
vyplach kotenovych kanalka doporudit.

Prdce vychdzi z projektu 1M0528.
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