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Endodoncja jest jedng z najbardziej dynamicznie rozwijajacych sie dziedzin stomatologii.

W ciggu ostatnich lat dokonat sie ogromny postep w rozwoju technologicznym, polegajacy

na wprowadzeniu na rynek stomatologiczny narzedzi rotacyjnych, elektronicznych

endometréw i powiekszaniu obrazu polazabiegowego przy uzyciu mikroskopu.

prowadzenie in-
strumentow ni-
klowo-tytano-
wych w latach 90.
XX w. wywotalo
rewolucje w metodyce poszerzania ka-
natéw korzeniowych. Preparacje recz-
ne, zwlaszcza zebéw wielokorzenio-
wych, zawsze nalezaly do Zzmudnych
i czasochtonnych. Od czasu pojawie-
nia si¢ narzedzi maszynowych oraz sze-
regu ich modyfikacji skrécit sig czas le-
czenia oraz wzrdst odsetek powodzet,
szczegblnie w zakresie leczenia kanatéw
zakrzywionych.
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Wspélczesna endodoncja podkre-
§la, ze droga do sukcesu w leczeniu ka-
natowym jest precyzja postgpowania
na wszystkich etapach wykonywanej
pracy. Jeszcze do niedawna za pozy-
tywny wynik leczenia uwazano usta-
pienie objaw6w klinicznych po usunie-
ciu zainfekowanej miazgi i gruntownym
opracowaniu kanatéw. Tymczasem $wia-
tlo kanatu korzeniowego nie jest $ro-
dowiskiem hermetycznie zamknigtym
i nieustannie dochodzi do jego kon-
taktu z otoczeniem — poprzez otwdr
wierzchotkowy z tkankami okoto-
wierzchotkowymi oraz od strony ubyt-
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ku ze $rodowiskiem jamy ustnej. Tyl-
ko szczelne wypetnienie chroni tkanki
okotowierzchotkowe przed powstaniem
proceséw chorobowych lub powiktania-
mi spowodowanymi reinfekeja. Bardzo
wazne jest, aby wypelnienie obejmowa-
fo cata dtugos¢ robocza kanatu korze-
niowego wyznaczong w czasie leczenia
i charakteryzowalo si¢ dobrym przyle-
ganiem brzeznym do jego $cian.
Dazenie do idealnego wypetniania
kanatéw korzeniowych przyczynito si¢
do rozwoju wielu technik opracowy-
wania i wypelniania kanatéw. Mimo
znacznego postepu i ulatwienia opraco-



wywania kanaléw za pomoca narzedzi
maszynowych, dalej zaden system na-
rzedzi nie oczyszcza dostatecznie okoli-
cy przywierzchotkowej kanatu, dlatego
istotna role w trakcie leczenia endodon-
tycznego odgrywa opracowanie chemicz-
ne kanatéw i tylko obie metody stosowa-
ne tacznie s3 w stanie zapewnic sukces
leczenia. Ptukanie aktywnymi srodka-
mi kanaléw, majace dziatania proteoli-
tyczne, powinno trwac nie krécej niz
30 minut. Z biegiem lat radykalnie zmie-
niaty si¢ poglady w protokole ptukania
kanatéw korzeniowych. Pojawia si¢ coraz
wigcej doniesielt wskazujacych dezynfek-
¢je kanatéw korzeniowych jako najwai-
niejszy etap leczenia endodontycznego.
Tym samym stosowanie maszynowych
systeméw w celu opracowania systemu
kanatowego nie tylko skraca i utatwia
czas preparacji, ale ma przewage nad
narzedziami recznymi w wyniku sku-
teczniejszej dezynfekeji systemu kana-
fowego, zapewniajac dostatecznie szero-
kie opracowanie kanatu bez blokowania
si¢ igly ptuczacej w okolicy ok. 1-2 mm
od otworu fizjologicznego.

Réwniez nie bez znaczenia na zmniej-
szenie liczby powiktani w leczeniu kana-
fowym miat rozwéj technik obrazowania
w postaci tréjwymiarowej tomografii
CBCT (ang. cone beam computed ro-
mography) oraz materiatlowej mikro-
tomografii stosowanej do badan na z¢-
bach usunietych. Endodoncja widziana
w trzech wymiarach pozwolita na wy-
konanie prawidtowego dostgpu do jam
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zebdw, a wiec stata sie narzedziem dia-
gnostycznym umozliwiajacym wprowa-
dzenie leczenia z nawigacja. Kluczem
do sukcesu w leczeniu stato sie stwo-
rzenie wlasciwego dostgpu do jam z¢ba
oraz wlasciwe poczatkowe opracowanie
czeéci koronowej. Wezesniej bez odpo-
wiednich narzedzi diagnostycznych bar-
dzo trudne byto leczenie zgb6w ze zto-
zona anatomia systemu korzeniowego.

Rozwéj pierwszych systeméw maszy-
nowych, wykorzystujacych ruch obro-
towy, a nast¢pnie recyprokacyjny wraz
z powstaniem mikromotoréw endo-
dontycznych zrewolucjonizowat ma-
szynowe opracowanie kanatéw korze-
niowych. Nowe systemy mikromotoréw
miaty mozliwo$¢ redukeji momentu ob-
rotowego oraz indywidualnych regulacji.
Pomimo duzego entuzjazmu w leczeniu
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Zdj. 1. Pilniki niklowo-tytanowe
HyFlex Controlled Memory
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maszynowym, tatwosci pracy i skroce-
niu czasu leczenia, liczna grupa lekarzy
do dzi§ pozostaje wierna metodom recz-
nym. Wynika to gtéwnie z braku odpo-
wiedniego przeszkolenia w zakresie pracy
systemami rotacyjnymi, jak i obawami
o czeste ztamania w kanale narzedzi ni-
klowo-tytanowych. Obecnie uwaza sie,
ze stosowanie maszynowych pilnikéw
z wzrastajacy stozkowatoscig powinno
stanowic¢ standard wyposazenia, umoz-
liwiajac stosunkowo bezpieczne i szyb-
kie opracowanie kanatéw korzeniowych.

Wspoétczesna endodoncja zaktada
minimalnie inwazyjna preparacje z¢ba
w zakresie czgéci koronowej i korzenio-
wej, a stosowanie pilnikéw z minimalna
stozkowatoscia 4% staje si¢ bezwzgled-
nym minimum w celu prawidtowej de-
zynfekcji systemu kanafowego. Jednymi
z nowszych systeméw o innowacyjnym
podejsciu do opracowywania kanatéw
korzeniowych sa pilniki HyFlex CM.
System regenerujacych sie pilnikéw Hy-
Flex jest jednym z nielicznych pracuja-
cych na zasadzie koncepcji minimalnie
inwazyjnej endodongji, niepowoduja-
cej nadmiernego wyprostowania $wia-
tta kanatu. Sa one wyjatkowo elastycz-
ne, co zapewnia im lepsze dopasowanie
do kanatu. Bardzo istotna wtasnoscia
pilnikéw HyFlex jest ich rozkrecanie
podczas opracowania kanatu. Taka wta-
sno$¢ powoduje, ze lekarz w lepszy spo-
s6b kontroluje prace pilnika i widzi jego
wigksze lub mniejsze zuzycie. Po pra-
cy wystarczy poddad pilnik dziataniu

PRZYPADKI KLINICZNE PRACY PILNIKAMI HYFLEX, COLTENE WHALADENT
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Zdj. 2A-B. Zab 46, przewlekte zapalenie tkanek okotowierzchotkowych z czesciowo zobliterowanymi kanatami w korzeniu mezjalnym
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wysokiej temperatury, wraca on wtedy
do swojej pierwotnej postaci, a brak ta-
kiej reakeji $wiadczy o wysokim stopniu
zuzycia, czyli informuje lekarza, ze in-
strument trzeba wyrzucic.

Pilniki niklowo-tytanowe HyFlex
Controlled Memory (kontrolowana
pamieé) wyprodukowano przy wyko-
rzystaniu unikalnego procesu kontro-
lujacego pamieé materiatu, co pozwala
na uzyskanie niezwyklej elastycznosci
pilnikéw, a jednoczesnie nie maja one
pamieci ksztattu tradycyjnych pilni-
kéw niklowo-tytanowych. Dzigki te-
mu pilnik moze bardzo doktadnie do-
pasowywac si¢ do budowy anatomicznej
kanatu, zmniejszajac ryzyko powstawa-
nia stopni, transportacji lub perforagji.
Ponadto pilniki mozna wstepnie dogi-
na¢, podobnie jak w przypadku pilnikéw
stalowych. Jest to szczegdlnie przydat-
ne w przypadku kanatéw korzeniowych
z naglymi krzywiznami w celu uniknie-
cia powstawania stopni.

Pilniki HyFlex CM mozna stosowac
przy uzyciu techniki crown-down, step-
-back lub zalecanej techniki jednej dtu-
gosci, w ktérej wszystkie pilniki wyko-
rzystywane sa — z wyjatkiem krétkiego
pilnika do otwarcia kanatu — do dtu-
gosci roboczej, zapewnia ona doktad-
ne dopasowane opracowanie do budowy
anatomicznej. Zalecane jest stosowanie
katnicy wolnoobrotowej przy 500 rpm
i momencie obrotowym do 2,5 Ncm.
W sktad zestawu wchodzi 6 pilnikéw,
jednak w zaleznosci od sytuacji klinicz-
nej liczba pilnikéw moze by¢ zmniej-
szona do 3 instrumentéw, nalezy wtedy
zastosowad metode crow-down. Pilniki
HyFlex reaguja na nadmierny op6r wy-
prostowaniem spiral, co pozwala unik-
na¢ zaklinowania w kanale i z tego po-
wodu zwicksza odporno$¢ na ztamanie.

Drugim z nowych systeméw dostep-
nych na polskim rynku sa narzedzia ma-
szynowe Gentlefile, ktdre wprowadzaja
innowacyjne podejscie do opracowy-
wania kanatéw korzeniowych oraz ma-
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Zdj. 3A-B. Zab 37, nieodwracalne zapalenie miazgi, leczenie
jednowizytowe

maj/czerwiec 2017



STOMATOLOGI!
PRAKTYCZNE]J

Zdj. 4A-B. Zab 46, rewizja leczenia endodontycznego

Zdj. 5A-C. Zab 45, nieodwracalne zapalenie miazgi, leczenie

jednowizytowe
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ja szanse zaistnie¢ na state w codzien-
nej praktyce stomatologicznej w Polsce.
Gentlefile jest systemem rotacyjnym wy-
produkowanym przez izraelskiego pro-
ducenta MedicNRG. Sktada sie z de-
dykowanego mikrosilnika, zestawu
jednorazowych katnic stuzacych jako
no$nik napedu oraz zestawu jednora-
zowych pilnikéw wykonanych z wie-
lu warstw stali nierdzewnej, nawinie-
tej na rdzeniu.

Narzedzia sa systemem intuicyjnym,
tatwym w uzyciu, szczegélnie poleca-
nym lekarzom, ktdrzy rozpoczynaja pra-
ce z narzedziami maszynowymi w lecze-
niu endodontycznym. Innowacyjnosé
systemu zwiazana jest z zasada dziata-
nia prostego mikrosilnika, ktdry generu-
je niski moment obrotowy z duza pred-
koscia 6500 obr./min, obracajaca pilnik.

Kiedy silnik napotka opér, predkosé
obrotowa spada i zatrzymuje si¢ przy zu-
petnie duzym oporze. Kiedy opér w ka-
nale wzrasta, wbudowane oprogramo-
wanie wykrywa jego wzrost i ogranicza
moc silnika do bezpiecznej zdefiniowa-
nej wartosci.

Zestaw Gentlefile sktada si¢ z jedno-
razowych katnic, dzigki czemu ograni-
czone zostaja zakazenia krzyzowe. Ze-
staw narzedzi jednorazowych pozwala
na unikniecie perforacji zgba i tworze-
nia si¢ stopnia w kanale oraz ogranicza
ryzyko ztamania.
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PRZYPADKI KLINICZNE PRACY PILNIKAMI GENTLEFILE

7d;.7

o L . subjected to static and dynamic tests. 9. Elnaghy A.M, Elsaka S.E. Evaluation of root
Pilnik dostosowuje Sle do kazdego J Endod 2013; 39: 693-6. canal transportation, centering ratio, and
ksztattu kanatu, przechodzac wzdtuz Lopes H.P, Vieira MV, Elias C.N. et al. Influ- remaining dentin thickness associated with
osi nawet bardzo zakrzywionych i bar- ence of the geometry of curved artificial ProTaper Next instruments with and witho-

dzo waskich kanaléw korzeniowych. canals on the fracture of rotary nickel-ti- ut glide path. J Endod 2014; 40: 2053-6.

P | h . Ina krzvwi- tanium instruments subjected to cyclic 10. Thompson S.A. An overview of nickel-ti-

ozwala to zachowac naturalng krzyw : - ) )
. o fatigue tests. J Endod 2013; 39: 704-7. tanium alloys used in dentistry. Int Endod

zng kanatu korzeniowego. Pilniki Gen- Plotino G, Al-Sudani D, Pulino S. et al. Cyclic 12000; 33: 297-310.

tlefile s3 bezpieczne w uzyciu, podczas fatigue resistance of Mtwo NiTi rotary in- 11. Parashos P, Messer H.H. Rotary: NiTi in-

pracy nimi zgodnie z zaleceniami pro- struments used by experienced and novice strument fracture and its consequences.

ducenta istnieje minimalny odsetek operators: an in vivo and in vitro study. Med J Endod 2006; 32: 1031-43.

Aaman. Sci Monit 2012; 18: 41-5. 12. Aluchna M. System gentlefile bezprzewodo-

Plotino G., Grande N.M., Testarelli L. et al. wy mikrosilnik, elastyczne i stalowe pilniki
Cyclic fatigue of Reciproc and WaveOne oraz endoaktywator w jednym urzadze-
reciprocating instruments. Int Endod niu, Forum Stomatologii Praktycznej 2016,

PISMIENNICTWO J2012;45:614-8. nr34,75-77.

1. Peters O.A. Current challenges and con- Reddy Y.P, Subbarao CV. Cyclic fatigue 13. Moreinos D. et al. Evaluation of Time to
cepts in the preparation of root canal sys- testing of three different rotary nickel tita- Fracture and Vertical Forces Applied by
tems: a review. J Endod 2004; 30: 559-67. nium endodontic instruments in simula- a Novel Gentlefile System for Root Canal

2. Troian C.S, Figueiredo J.A. et al. Deforma- ted curved canals: an in vitro sem analysis. Preparation in Simulated Root Canals. JOE
tionandfracture of RaCe endodontic instru- J Clin Diagn Res 2014; 8: 211-3. 2016; 42 (3): 505-8.
ments according to the number of uses. Int Ajuz N.C, Armada L., Goncalves LS. et al. 14. Ozylrek T, Yilmaz K, Uslu G. Shaping Ability

Endod J 2006; 39: 616-25.
3. Lopes H.P, Elias CN,, Vieira MV. et al. Fati-
gue life of Reciproc and Mtwo instruments-

lek. dent. Artur Wiercinski

Glide path preparation in S-shaped canals
with rotary pathfinding nickel-titanium in-
struments. J Endod 2013; 39: 534-7.

of Reciproc, WaveOne GOLD and HyFlex
EDM Single-file Systems in Simulated S-sha-
ped Canals. J Endod. 2017; 43 (5): 805-809.

Absolwent Oddziatu Stomatologii Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w 2012 r. Dr Artur Wiercinski specjalizuje sie w leczeniu
endodontycznym pod mikroskopem, leczeniu estetycznym i protetycznym. W swojej praktyce wykorzystuje nowoczesne metody leczenia kanatowego przy

uzyciu narzedzi rotacyjnych i wypetniania kanatéw ciepta gutaperka.

dr n. med. Katarzyna Brus-Sawczuk

Ukonczyta Slaska Akademie Medyczna w 1992 roku i tam pracowata do 2001 roku jako nauczyciel akademicki w Zaktadzie Stomatologii Zachowawczej.

W 1999 roku obronita prace doktorska, a w 2001 roku uzyskata stopien specjalisty w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg. Od 2001 do 2014 r.
pracowata w Zaktadzie stomatologii Zachowawczej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na stanowisku adiunkta. Obecnie nauczyciel akademicki —
adiunkt w Zaktadzie Stomatologii Zintegrowanej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Prowadzi ¢wiczenia i wyktady dla studentéw, kursy dla lekarzy
w ramach ksztatcenia podyplomowego, liczne wyktady na zaproszenie w Polsce i zagranica. Autorka wielu publikacji gtéwnie w polskich czasopismach
branzowych, a takze kilku zagranicznych. Lubi prace z mtodzieza, od 2014 roku jest opiekunem Studenckiego Kota Naukowego. Od 1993 r. prowadzi

prywatna praktyke stomatologiczna, specjalizuje sie w zakresie leczenia endodontycznego pod mikroskopem, a takze stomatologii estetycznej.
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