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Souhrn

Uspésnost endodontického oetieni je zcela zavisla na spravném uréeni pracovni délky koienového nastroje.
Soucéasna doba nam dava vylepsené moznosti jak spravnost zvolené pracovni délky ovérit. Byla vyvinuta jiz ¢tvr-
ta generace apexlokatoru, aby zpresnila tento velmi dulezity krok endodontického oSetieni. V této praci jsme se
pokusili ovérit piesnost elektronického stanoveni pracovni délky apexlokatorem Ray-Pex 4, ktery je jednim z pti-
stroju této kategorie. Spravnost apexlokatorem urcéené pracovni délky jsme hodnotili na zakladé vzdalenosti mezi
hrotem mériciho nastroje a foramen anatomicum. Méveni bylo provedeno na detailnich digitalnich fotografiich
podélného fezu apikalni ¢asti koiene se zavedenym a fixovanym mé¥icim kofenovym nastrojem. V 95 % piipada
(37 z 39 kotenovych kanalku) se konec nastroje vyskytoval v intervalu 0—1 mm od foramen anatomicum. JelikoZ
statistické porovnani skupin jednokanalkovych a vicekanalkovych kofent neprokazalo jejich rozdilnost, 1ze pied-
pokladat, ze pFitomnost dal§iho kanalku v kofeni vyznamné neovliviiuje pouziti piistroje Ray-Pex 4 ve vicekanal-
kovych kofenech. Na zakladé vysledku této prace a praktickych zkuSenosti ziskanych v prubéhu experimentu
v zavéru doporucujeme racionalni zpusob pouziti apexlokatoru Ray-Pex 4.
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Zavodsky P., Bednar P.: The Accuracy of Electronic Working Length Determination
by Apex Locator Ray-Pex 4

Summary: Precise working length determination is one of the prerequisites for successful endodontic treat-
ment. At present there is an improved way of verifying working length. The fourth generation of electronic apex-
locators has already been developed to specify this so important action of endodontic treatment. In our study we
tried to verify accuracy of working length determination with the Ray-Pex 4, the fourth generation group device.
Evaluation of the quality of the electronic measurement approach was based on the distance from file tip to ana-
tomical apical foramen. Measurement was accomplished on a digital image of sectioned apical region with instru-
ment inserted in root canal. One milimeter distance maximum from file tip to anatomical apical foramen was con-
sidered as a correct measurement. Results were satisfactory in 95 % (37 of 39 root canals). Statistical comparison
of single- and multi-canal root group didn’t show any difference. On the basis of results of this study and our expe-
riences acquired during time of this experiment we finally recommend a rational way of using apex locator Ray-
Pex 4.
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UVOD

Jednim ze zakladnich ptedpoklada dlouhodobé
uspésnosti endodontické terapie je stanoveni
spravné preparacéni délky a dostateéné Sife pre-
parace kotrenového kanalku. Jen tak je mozné
odstranit maximalni mnozstvi mikroorganismd,
nekrotickych tkani, event. vypliiovych hmot, kte-
ré by mohly v budoucnu slouzit jako zdroj drazdeé-
ni pro periapikalni tkané. Idealnim mistem
k zakonéeni kotenové vyplné je oblast apikalniho
zuzeni, a to jiz z nékolika davoda [1]:

1. Minimalni rozsah Zivé tkané periodoncia
zustane v kontaktu s kotenovou vyplni.

2. Dostatek tvrdych zubnich tkani zajisti kva-

litni apikalni zarazku (prevence pieplnéni),
a tim i

3. tésny kontakt vyplné se sténami koirenového
kanalku po kondenzaci vyplhového materialu.

4. Minimalizuje se mozné pietlaceni infikova-
ného materialu do periapexu.

Na rentgenovém (RTG) snimku vsak nelze
vzdy oblast apikalniho zuzZeni piresné urdéit, proto-
Ze dvojrozmérny obraz nedokaze podat vSechny
informace o tfidimenzionalni situaci, kterou jsme
se pokusili znazornit na obrazku 1.

Z epidemiologickych studii je znamo, Ze konec
apikalniho zuzeni (foramen fysiologicum — dale
jen FF) se nachazi do vzdalenosti 1 mm od fora-
men anatomicum (dale jen FA), které ale vzdy
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nelezi na anatomickém hrotu koiene. Se zvysuji-
cim se vékem pacienta dochazi k nartstu vrstvy
cementu a FA se posouvd mimo anatomicky apex,
coz komplikuje rentgenologické uréeni pracovni
délky. Typické je to rovnéz pro zuby lateralnich
usekt. Snadno tak muzZe dojit k preplnéni nebo
nedoplnéni koirenového kanalku a k negativnimu
ovlivnéni prognézy zubu [2].

Tradi¢né se pracovni délka stanovuje na zakla-
dé rentgenového snimku. Jeji velikost odpovida
skuteéné délce kotene zkracené o 1-2 mm. Sku-
te¢nou délku korene vypocitavame trojélenkou ze
znamé délky endodontického nastroje zavedené-
ho do kofenového kanalku, znamé délky korene
a kofenového nastroje na RTG snimku. Toto vse-
obecné vyucované doporuceni vyplynulo z epide-
miologickych studii, které popisuji nejvyssi
uspésnost endodontického oSetieni pti zakonceni
korenové vyplné ve vzdalenosti do 2 mm od rent-
genologického apexu [7] a z anatomickych znalos-
ti o vyskytu FA (vzdalenost do 3 mm od anatomic-
kého apexu [4], resp. 0,2—2 mm [2]). K hodnoceni
situace muze piispét i hmatovy vjem pti piecho-
du hrotu kotenového néstroje z kanalku do peri-
apexu (u zkuSenych oSetfujicich) a nalez vlhkosti
na hrotu papirového ¢epu [1]. Obé naposledy jme-
nované metody povazZujeme za diskutabilni.

Rentgenologické stanoveni pracovni délky ma
jesté jednu nezanedbatelnou nevyhodu. Z vlast-
nich zkuSenosti vime, Ze je nékdy nemozné na
rentgenovém snimku rozpoznat hrot nastroje
o velikosti mensi nez je ISO 15, zvlasté pti pouZi-
ti radiovisiografie, kde nékteii autori prokazali
nizsi rozliSovaci schopnost [5]. Nasledkem toho
jsou oSetiujici nuceni k rozsiieni uzkych koteno-
vych kanalkt jiz pred méficim snimkem, a tim
riskuji nenapravitelné zkraceni pracovni délky.

Myslenka pouziti elektrického proudu k zjisté-
ni délky kotenového kanalku pro jeho endodontic-
ké oSetieni neni zadnou novinkou. Poprvé byla
zkoumana Custerem uz v roce 1918. Pristroje tzv.
proni generace viak byly sestrojeny a testovany
az v Sedesatych letech minulého stoleti. Princi-
pem zjisténi délky koienového kanalku bylo
méieni odporu p#i pruchodu stridavého proudu
o frekvenci 150 Hz tkanémi zubu a periodoncia.
Metoda v8ak byla nespolehliva a nékterymi pti-
stroji pro pacienta i bolestiva. Od té doby jiz byly
vyvinuty dalsi tii generace téchto zafizeni. Dru-
ha generace apexlokatoru vyuzivala pro urceni
pozice nastroje v kofenovém kanalku hodnoty
impedance ruznych frekvenci pouzitého elektric-
kého proudu. Nékteré piistroje bylo nutné kalib-
rovat v gingivalnim zlabku. Pouziti bylo vétsinou
limitované obsahem koienového kanalku nebo
jeho &itkou pro piilis silnou elektrodu. Vysledky
méieni byly neptresné ve vodivém prostiedi i ve
vysuSenych korenovych kanéalcich. Piesnost
méieni druhé generace testované raznymi autory

byla v rozmezi od 15 % do 90 % v zavislosti na
typu pristroje. Treti generace apexlokatoru vy-
uziva obdobného principu jako zatizeni generace
druhé, ale elektricky signal je sloZen z vice prou-
du o raznych frekvencich. Presnost uréeni pozice
nastroje v korenovém kanalku je zvySena zpraco-
vanim zmétrenych hodnot za pomoci vykonného
mikroprocesoru. Publikované vysledky praci ové-
fujicich jednotlivé piistroje se pohybuji od 66 % do
100 % pti presnosti méieni = 0,5 mm [1].

Moderni elektronické apexlokatory by mély
nezavisle na obsahu korenového kanalku (krev,
hnis, tekutina vyplachu) i na velikosti nastroje
(mérici elektrody) detekovat apikalni zuzeni, kde
ma byt preparace a korenova vypln v idealnim
piipadé zakoncena. Prestoze tyto piedpoklady
nékteré piistroje treti generace splnily, byla elek-
tronickd metoda dale propracovana a vyvinuta
CGturta generace téchto zatrizeni. Shodné s treti
generaci neni méfeni ovliviilovano typem vodivé-
ho média v kotfenovém kanalku (ruzné typy
vyplachu) [3] a ke stanoveni pracovni délky se
pouziva elektricky proud o dvou ruznych frekven-
cich (400 Hz a 8 kHz) [1]. Vlastnim principem
detekce apikalniho ztuzeni kofenového kanalku je
méieni elektrického odporu tkani mezi dvéma
elektrodami. Témi jsou retni hacek a koienovy
nastroj upnuty ve specialni svorce. Pii prachodu
koienového nastroje kanalkem narusta hodnota
elektrického odporu a dosahuje svého maxima
v apikalnim zazZeni [1].

Cilem této prace bylo ovéiit presnost méieni
apexlokatoru Ray-Pex 4 (Dentsply) (obr. 2). Dle
vyrobct se jedna o pristroj jiz ¢étvrté generace.
Prvnim zatizenim tohoto typu byl apexlokator
Bingo 1020 (Forum Engineering Technologies
Rishon Lezion, Israel, 1999). Nyni je toto zatize-
ni distribuovano pod nazvem Ray-Pex 4 firmou
Dentsply [1].

Od piistroju tieti generace se Ray-Pex 4 lisi
velkym prehlednym displejem, ktery zobrazuje
aktualni pozici hrotu nastroje ve vztahu k apikal-
nimu zuZeni. Pokud se hrot nastroje dostane az
za apikalni ziZeni (do periodoncia), hodnota elek-
trického odporu se najednou vyrazné sniZi a pti-
stroj nas na tuto skute¢nost upozorni zvukovym
signalem a na displeji se rozsviti ¢ervena dioda se
symbolickym vyobrazenim poskozeni periapikal-
nich tkani (obr. 6). Metoda méfeni i zpracovani
ziskanych veli¢in pouzitého el. proudu se od
minulé generace rovnéz odliSuje. V momentu
méfeni se pouziva elektricky proud pouze o jedné
frekvenci. Tim odpada nutnost pouziti filtra, kte-
ré rozliSuji pouzité frekvence v komplexnim elek-
trickém signalu a presnost lokalizace néastroje
v koienovém kanalku stoupa. K tomu prispiva
i zpusob propoctu ziskanych hodnot (podil ¢étver-
ct hodnot impedance), coz zvySuje odolnost méie-
ni proti Sumu a zkresleni [1, 3].
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Obr. 1. Schéma anatomie api-
kalni ¢asti korene. (A-FF - api-
kalni zuzZeni, FF - foramen fysi-

ologicum, FA - foramen
anatomicum, AA - anatomicky
apex).

Fig. 1. Schematic anatomy of
apical part of the root (A-FF -
apical constriction, FF - physi-
ological foramen, FA - anatomi-
cal foramen, AA - anatomical
apex).

Obr. 2. Apexlokator Ray-Pex 4.
Fig. 2. Apex locator Ray-Pex 4.

Obr. 3. Podrobné zobrazeni na
displeji apexlokatoru pii prucho-
du nastroje apikalnim zuzenim.
Fig. 3. Detailed imaging on the
display of apex locator during
the passage of the measuring
instrument via apical narro-
wing.

Obr. 4. Zobrazeni na displeji
apexlokatoru pri dosazZeni fora-
men fyziologicum.

Fig. 4. Imaging on the display of
apex locator when the physio-
logical foramen is reached.

Obr. 6. Zobrazeni na displeji
apexlokatoru pri zasunuti
nastroje az do periapikalnich
tkani.

Fig. 6. Imaging on the display of
apex locator during insertion

of the measuring instrument up
to periapical tissues.

Obr. 7. Fotografie rezu apikalni
krajinou koiene spolu s dalsim
kofenovym nastrojem slouzi-
cim ke kalibraci pro vyhodno-
ceni vzdalenosti mezi FA a hro-
tem korenového nastroje.

Fig. 7. Photograph of the secti-
on of the root apical region
with another root device ser-
ving to calibration for evaluati-
on of the distance between FA
and the point of the root device.

Obr. 5. Koreny fixované v desce
z akrylatové pryskyrice.

Fig. 5. Roots fixed in the board
from acrylic resin.

MATERIAL A METODIKA

Ve studii jsme pouZili 18 jednokoienovych a 10 vicekotenovych
extrahovanych zubt. Ty byly do doby experimentu uloZeny v rozto-
ku formaldehydu. Pro usnadnéni ziskani ptristupu do dienové duti-
ny byly klinické korunky téchto zubt dekapitovany. Odstranily
jsme veskery kariézni dentin i event. zbytky vypliovych hmot. FA
a pruchodnost kanalku jsme si opatrné oziejmili nastrojem ISO 10.
Manipulaci s kofeny pii vlastnim méieni nam usnadnila jejich fixa-
ce do tenké desky z akrylatové pryskytice (Spofakryl) (obr. 5a, 5b).
Zaroven tim byla zajiSténa i izolace ,trepanaéniho otvoru“ od 2,5%
roztoku chlornanu sodného zajistujici elektricky vodivé prostiedi
mezi elektrodami apexlokatoru.
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U zubt s vice kanalky v jednom koieni jsme
méteni provedli pouze v jednom kofenovém
kanalku. VSechny kanalky jsme podle doporuceni
vyrobce zvlhéili kapkou 2,5% roztoku chlornanu
sodného a prebytek jsme odsali smotkem vaty.
Pro méieni jsme zvolili nastroj typu K-file o veli-
kosti ISO 15.

Pomoci apexlokatoru Ray-Pex 4 jsme se poku-
sili stanovit FF (konec apikalniho zuZeni). Na
dosazeni apikalniho ztZeni upozornuje Ray-Pex 4
podrobnym zobrazenim v levé poloviné displeje
(obr. 3a, obr. 3b, obr. 4) a zvukovym signalem.
Nastroj jsme ponechali v koifenovém kanalku
v momentu dosazeni FF (obr. 4) a fixovali jsme jej
svétlem tuhnoucim materidlem. Poté jsme koie-
ny z akrylatové desky snadno oddélili rotaénim
nastrojem v rychlobéZném néasadci. Prubéh api-
kalni ¢asti kanalku s kofenovym nastrojem nam
oztejmil podélny fez v apikalni tfetiné kotene
prochéazejici skrze FA. Frézkou v nasadci s ¢erve-
nym pruhem jsme odstranili jen takové mnozZstvi
tvrdych zubnich tkani, aby koienovy kanalek
zustal kryty tenkou vrstvickou dentinu. Tu jsme
opatrné odstranili kariologickou sondou. Nasled-
né jsme poridili digitalni fotografie apikalni kra-
jiny kiene spolu s dalsim koienovym nastrojem,
ktery slouzil jako objekt o znamé délce pro vyhod-
noceni vzdalenosti mezi FA a hrotem koienového
nastroje (obr. 7). Pomoci trojélenky jsme dopodi-
tali skute¢nou vzdalenost od hrotu koienového
nastroje k FA.

VYSLEDKY

Do souboru bylo zatrazeno 28 zubu (resp. 39
korenovych kanalkd). Pramérna hodnota vypoci-
tané vzdalenosti od hrotu nastroje k FA (HN —
FA) byla 0,54 a smérodatna odchylka 0,37 mm.
Minimalni vypocitana hodnota byla 0 mm
a maximalni 2,02 mm.

Soubor jsme rozdélili do dvou skupin na jedno-
kanalkové a vicekanalkové koieny. Vypocitané
hodnoty zobrazuje tabulka 1. Statisticky nebyl
pozorovan rozdil mezi témito dvéma hodnotami
(p-hodnota = 0,266).

DISKUSE

Idealni metoda pro stanoveni pracovni délky
musi byt rychla, piesna a snadno aplikovatelna.
Samoziejmé musi byt pohodln& pro pacienta
i oSettujiciho 1ékaie. V tomto duchu byly vyvinu-
ty elektronické pristroje — apexlokatory, které
pomahaji pii stanoveni pracovni délky detekeci
apikalniho zuZeni. Mnoho studii porovnavajici
piesnost elektronické a radiologické metody
v detekci apikalniho ztzZeni poukazuje na vyssi
uaspésnost pii pouZiti apexlokatoru [1, 3, 6].

Gordon a Chandler [1] podavaji uceleny pte-
hled studii zjistujicich presnost méfreni v minu-
losti velmi oblibeného zaiizeni Root ZX (tieti
generace). Hodnoty piesnosti se pohybuji v roz-
mezi 64-100 % v zavislosti na typu studie (in vit-
ro/in vivo) a typu pouzitych zubt (docasné/stala
dentice). Kaufman a kol. [3] porovnavali pfesnost
méieni pristroji Root ZX a Bingo 1020 (¢tvrta
generace). Hodnoty ziskané pristrojem Bingo
1020 byly sice blize skuteéné vzdalenosti, avsak
statisticky nebyl pozorovan rozdil v presnosti
méfeni obou zatizeni.

V nasi studii jsme se pokusili ovérit presnost
stanoveni pracovni délky pomoci apexlokatoru
Ray-Pex 4 (pristroj ¢tvrté generace). Jelikoz
makroskopicky by bylo velmi obtiZzné stanovit
apexlokatorem detekovany konec apikéalniho
zuzeni (FF) métili jsme vzdalenost od konce
nastroje k FA a ne k FF, jak by bylo teoreticky
presnéjsi. Konec nastroje se v 95 % méteni
nachazel ve vzdalenosti 0—1 mm od FA. To by
odpovidalo i vysledktim epidemiologickych stu-
dii o vzdalenosti FF od FA (0,5-1 mm) [2]. Pou-
ze ve tirech piipadech ze vSech 39 méfenych
korenovych kanalkt byl FF identicky s FA.
V téchto piipadech by pii nasledujicim endodon-
tickém oSetfeni na takto stanovenou pracovni
délku nebylo mozné zajistit dostateény apikalni
stop, ktery by zamezil pi#i plnéni koienového
kanalku pretlaceni materidlu kotrenové vyplné
do periodoncia. Pokud bychom se chtéli témto
pripadim vyhnout a zkratili bychom elektronic-
ky stanovenou délku o 0,5 mm, pouze v jenom
ptipadu bychom zakonéili preparaci ve vzdéale-

Tab. 1. Statistické hodnoty souboru jednokanalkovych a vicekanalkovych koienu. Poéty zubu s ruz-

nymi intervaly vzdalenosti HN-FA

Tab. 1. Statistical value of colection single and multi canals root. The numbers of tooth with different

intervals at distance HN-FA

Pocéet kotenu Prumérna vzdalenost HN-FA
Pocet Prumérna | Smérodatna| 0-0,5 mm > 0,5 mm 0-1 mm
korenu vzdalenost odchylka (%) (%) (%)
HN - FA
Jednokanalkové* 18 0,47 0,35 11 (61,1) 7(38,9) 17 (94,4)
Vicekanalkové* 21 0,60 0,39 10 (47,6) 11 (52,4) 20 (95,2)
V celém souboru 39 0,54 0,37 21 (53,9) 18 (46,2) 37 (94,9)

*p-hodnota dvouvybérového t-testu je 0,226.
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nosti vétsi nez 2 mm od FA. Ostatni hodnoty by
lezely v intervalu 0,5-1,8 mm od FA, coz lze
povazovat pro klinickou praxi za velmi uspoko-
jivé.

K porovnani hodnot skupin jedno- a viceka-
nalkovych kofenu jsme pouzili dvouvybérovy t-
test predpokladajici shodné rozptyly. Testem
nebyl zjistén rozdil mezi témito dvéma skupina-
mi a da se piredpokladat, Ze pritomnost dalsiho
kanalku v kofeni vyznamné neovliviiuje pouziti
pristroje Ray-Pex 4 ve vicekanalkovych kote-
nech.

ZAVER

Z nasich vysledka a praktického pouziti apex-
lokator Ray-Pex 4 vyplyva, Ze se jedna o spolehli-
vého a uziteéného pomocnika pti endodontickém
oSetieni. Vzhledem k velmi variabilni anatomic-
ké struktuie apikalni ¢asti kofene neni mozné
vysledky méreni apexlokatorem povaZovat za
absolutni. Prestoze vét§ina studii porovnavaji-
cich presnost elektronického a rentgenologického
stanoveni pracovni délky doklada vyznamnost
elektronické metody, nelze rentgenovy snimek
z procesu endodontického oSetteni vyloudit.

Z klinického hlediska lze stanoveni FF apexlo-
katorem Ray-Pex 4 pokladat za velmi spolehlivé.
Pro stanoveni pracovni délky za pouziti apexlo-
katoru Ray-Pex 4 bychom doporudili nasledujici
postup.

1. Mérici koienovy néastroj zasunout do kanal-
ku az po apexlokatorem detekovany konec api-
kalniho ziuZeni (obr. 4).

2. Pomoci stop-teréku na kofenovém nastroji

zjistit vzdalenost od hrotu nastroje k zvolenému
referenénimu bodu na klinické korunce.

3. Vlastni pracovni délku ziskame odeéteni
0,5 mm.

4. Vhodné je ovérit ziskanou pracovni délku
rentgenologicky.

Podékovani

Za statistické zpracovdani bychom radi podéko-
vali inzenyru Bukadovi z Ustavu lékaiské biofyzi-
ky LF UK v Hradci Kralové.
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Klasicky vykladovy slovnik obsahujici 36 000 hesel z teoretickych,
preklinickych, klinickych i pomocnych oborli mediciny. Hesla jsou
propojena odkazy a doplnéna etymologickymi poznamkami, v fadé
pfipadu i pfiklady a ilustracemi. Eponymicka hesla jsou doplnéna
struénymi Zivotopisnymi udaji.

Wdal Maxdorf v roce 2005, ISBN 80-7345-058-5, formdt BS, vdz., 1024 str.,
cena 1495 K¢.

Objednavku muzZete poslat na adresu:
Nakladatelské a tiskové stiredisko CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2,
fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz
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