
Endodoncie

Apexlokátory
(problematika, fyzikální principy, zku‰enosti)
Ladislav Záruba, MUDr.*, Zbynûk Novák**,Jifií ·koda, Mgr.***

Stanovení vitality zubu je dÛleÏit˘m poznatkem v záchovné stomatologii. Podle v˘sledku testu vitality se pak
odvíjejí dal‰í pracovní postupy i prognóza dal‰í práce. Autofii zkonstruovali jednoduch˘ elektrick˘ pfiístroj
na zji‰tûní vitality zubu a uvádûjí prvé zku‰enosti.
Urãení pracovní délky kofienového kanálku u endodonticky o‰etfiovaného zubu je v˘znamn˘m krokem, kte-
r˘ má pfiím˘ vliv na úspûch endodontické terapie. Existuje nûkolik metod urãení pracovní délky a jednou
z nich je dentoelektrometrie. 
Autofii probírají fyzikální principy dentoelektrometrie, ukazují na v˘hody a nev˘hody této metody. Jako pfiís-
pûvek k fie‰ení problému autofii vyvinuli apexlokátor, kter˘ porovnávají s Raypexem 4 jako s moderním
a znám˘m apexlokátorem, uvádûjí prvé klinické zku‰enosti. Pfiedností nového apexlokátoru je lehká obslu-
ha, funkãní jednoduchost a urãitá míra spolehlivosti práce pfiístroje. 

(Poprvé zvefiejnûno v ãasopise Quintessenz, ã. 2, roãník 12, 2003)

Zkou‰ka vitality zubu pomocí elektrického pfiístroje

Klinick˘ v˘znam zji‰tûní vitality zubu je jasn˘ a dále
se jím zab˘vat zde nebudeme. Vitalitu zubu urãujeme
bûÏn˘m stomatologick˘m vy‰etfiením, u zubu intaktního
ãi s malou v˘plní mÛÏeme pfiedpokládat fyziologickou vi-
talitu, pouÏitím chladového testu, preparaãní zkou‰kou
a také uÏitím elektrického proudu.

Pro pfiipomenutí: Star‰í lékafii jistû pamatují tester na
vitalitu zubÛ na soupravách Chiradent. Lékafi drÏel v ruce
kovov˘ tester spojen˘ kabelem se zdrojem v zubní sou-
pravû v podobû válce zakonãeného tup˘m odizolovan˘m
kovov˘m hrotem, kter˘ se dot˘kal testovaného zubu. Na
hfibetu testeru byl pohybliv˘ jezdec (reostat), tím se zvy-
‰ovala intenzita proudu. Kovov˘ hrot se dotkl zubu
a elektrick˘ obvod dále pokraãoval pfies lékafie, kovové
instrumentaãní zrcátko v druhé ruce lékafie, tkánû pacien-
ta, k zubu. Tak byl obvod uzavfien a nejcitlivûj‰í (nejdráÏ-
divûj‰í) strukturou je nervové vlákno v zubu3. Elektrick˘
proud vynucuje (obecnû) pfiesun iontÛ (v elektrolytu),
v na‰em pfiípadû pfies membránu nervového vlákna jak
známe z fyziologie pfienosu vzruchu – a podle intenzity
proudu bylo nervové vlákno více nebo ménû podráÏdûno
s odpovídajícím senzitivním vjemem, bolestí2. V pfiípadû
fyziologického stavu dfieÀové dutiny s kvalitní inervací
(a v pfiípadû podráÏdûní zánûtem), existovala urãitá odpo-
vûì dfieÀové dutiny projevující se men‰í ãi vût‰í bolestí
na elektrické podnûty. U podráÏdûní elektrick˘m prou-
dem biologicky hodnotné dfienû cítil pacient urãit˘ vjem
bolesti jen pfii aplikaci proudu ãi jen nûkolik sekund po
aplikaci. U zubÛ se zanícenou dfiení byl vjem v˘raznûj‰í,
pacient poznával tu „svou bolest“ a doznívala fiádovû aÏ
minutách. V pfiípadû nulové odpovûdi pacienta, mohl lé-
kafi pfiedpokládat nekrózu ãi varianty gangrény pulpální
dutiny, coÏ usnadÀovalo dal‰í terapeutick˘ postup.

Z popisu pfiístroje a jeho potfieb délky elektrického ob-
vodu je zfiejmé, Ïe tato metoda byla komplikovaná a tûÏ-
kopádná pro vedení elektrického obvodu pfies lékafie.
Toto vy‰etfiení samo, i kdyÏ se zdá b˘t ponûkud nehu-
mánní kvÛli aplikaci elektrického proudu do sensitivní
tkánû pacienta, mûlo svou urãitou informaãní hodnotu
a pfiispívalo k diagnostické rozvaze. Stomatologické sou-
pravy dne‰ní doby nejsou vybaveny elektrick˘mi testery
a tak je lékafi pfiece jenom ochuzen o urãitou pomoc.

Pro tyto dÛvody jsme vyvinuli jsme elektrick˘ testova-
cí pfiístroj, kter˘ pfiedstavujeme v dal‰ím textu.

Prototyp bateriového testeru.

Viz obr. 1.
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Tester

vitality zubu.
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Popis

Tûlo pfiístroje tvofií krabiãka se stupnicí, zdrojem je ba-
terie 9 V, 2 regulaãní prvky – otoãné knoflíky, 2 kabely
zakonãené elektrodami, které se pfiikládají na zub. Tester
generuje stejnosmûrn˘ elektrick˘ proud, jde vlastnû
o zdroj konstantního proudu, kter˘ lze plynule mûnit.
PfiiloÏením elektrod na zub se obvod (pfiípadnû) uzavírá,
tímto zpÛsobem je tedy elektrick˘ obvod velmi jednodu-
ch˘.

Provádûní testování

Po zapnutí pfiístroje otoãením knoflíku (‰ed˘), vezme-
me elektrody a pfieloÏíme je pfies sebe (tím se obvod pro-
pojí–zkratuje), stejn˘m knoflíkem se nastaví minimální
proud mající procházet zubem (na stupnici je to hodnota
2, odpovídá 2–3 mA).

UÏivatel pak provádí testování. Je moÏné, Ïe uvedená
hodnota proudu nestaãí, opût se provede pfieloÏení elekt-
rod (propojení–zkratování elektrického obvodu) a nastaví
vût‰í proud otáãením ãerveného knoflíku aÏ do maxima
7–8 mA. U intaktních zubÛ pacient ani takov˘ proud ne-
cítí, Ïádnou reakci neudává.

V minulosti jsme konstatovali odpovûì pfiimûfienou,
zv˘‰enou, sníÏenou, Ïádnou, odpovûdi s vysokou mírou
subjektivity, nyní se lze pokusit pfiifiadit ãíselnou hodnotu
odeãtenou ze stupnice. Testování zubu se tak stává exakt-
nûj‰í.

U zubÛ gracilnûj‰ích, napfi. dolních fiezákÛ, mÛÏe b˘t
navozena odpovûì.

Situace je jiná u vitálních zubÛ s amalgamovou v˘plní,
tam záleÏí na rozsahu a objemu takové v˘plnû vzhledem
k dfieÀové dutinû. Amalgamovou v˘plÀ mÛÏeme povaÏo-
vat za kovov˘ vodiã (vodiã 1. tfiídy), vodivost elektrické-
ho proudu je vysoká a tudíÏ i registrace elektrick˘m sti-
mulem je pro nervové vlákno v zubu podstatnû intensiv-
nûj‰í. Doporuãuje se testovat zuby s amalgamovou v˘pl-
ní opatrnû a ohleduplnû. Dal‰í v˘plÀové materiály, vari-
anty cementÛ, skloionomery, kompozita – jsou nevodivá
(nebo obrácenû – mají vysok˘ odpor), proto i v pfiípadû
vitálního zubu mÛÏe b˘t v pfiípadû kontaktu elektrod s ne-
vodiv˘m materiálem test fale‰nû negativní. V tûchto pfií-
padech lze zkusit cervikální pfiiloÏení elektrod, labiálnû
a lingválnû na tkáÀ zubu, samozfiejmû kombinace s kla-
sickou chladovou zkou‰kou je v této situaci vhodná.

Pfiístroj nemá prohlá‰ení o shodû, proto po dÛkladném
prozkou‰ení (teoreticky, prakticky, autofii sami na sobû),
byli pacienti po vysvûtlení situace poÏádáni o souhlas
s aplikací pfiístroje. Tester se choval v podstatû stejnû ja-
ko tester souprav Chiradent.

Pfii klinické praxi ukazoval tester dobrou funkãní spo-
lehlivost (Ïádná porucha), dobré v˘sledky z hlediska kli-
nické praxe korespondující stavu zubu, vhodnû se dopl-
Àoval s chladovou zkou‰kou. V˘mûna baterie se doporu-
ãuje vÏdy po pÛl roce, elektrody je moÏné desinfikovat
a sterilizovat chemickou cestou. Materiálové náklady, ce-
na elektrotechnick˘ch souãástek, na tento tester nepfiesa-
hovaly 500,– Kã.

Bezpeãnost pro pacienta

Tester vyvine maximální proud 7–8 mA v závislosti na
stavu baterie, literatura uvádí hodnotu tzv. bezpeãného
stejnosmûrného proudu 25 mA2. Pfiístroj tedy pracuje hlu-

boko pod je‰tû bezpeãnou hodnotou, u zdravého pacienta
nepfiedstavuje uÏití testeru problém, u pacientÛ s kardios-
timulátorem uÏití testeru nedoporuãujeme.

Úvod do základní problematiky dentoelektrometrie

Pfii pracovních postupech v endodoncii má klíãov˘ v˘-
znam pracovní délka kofienového kanálku. DÛleÏité po-
jmy: délka zubu, referenãní bod, délka kofienového kanál-
ku, pracovní délka kofienového kanálku, bezpeãná hloub-
ka, je‰tû dÛleÏitûj‰í jsou vztahy mezi nimi. Detailnû se tû-
mito pojmy zab˘vá literatura7.

Je nûkolik moÏností jak urãit pracovní délku:

1. Prvá a jiÏ zastaralá je metoda jemného vpichu
kofienového nástroje do periodoncia – pacient udává
vjem, posuneme zpût o 1–2 mm a pak teprve zmûfiíme
endo nástroj na endomûrce. V˘sledkem je pracovní
délka kofienového kanálku. Z popisu metody je v‰ak
zfiejmé, Ïe toto urãení je nejisté.

2. Druhá metoda, dosud nejlep‰í, je zhotovení mûfiicího
rtg snímku se zaveden˘m kofienov˘m nástrojem.
Postup je ideální, je-li rtg pfiístroj pfiímo u kfiesla. Je-li
rtg pfiístroj jinde, nastávají manipulace s pacientem
a nutné ãasové prodlevy, práce se pfieru‰uje
a protahuje. Komplikace jsou zfiejmé: kofienov˘
nástroj v zubu, v ústech pacienta atd. V˘hody jsou
zfiejmé také: na rtg snímku se zaveden˘m nástrojem
o známé délce je ihned vidût men‰í ãi vût‰í zasunutí do
kanálku a lze provést náleÏitou korekci. Variantou této
metody je radiovisiografie (RVG), pofiizovací náklady
jsou ale vysoké. Obecná nev˘hoda: ve‰kerá rtg
vy‰etfiení jsou vÏdy zatíÏením pacienta ionizujícím
záfiením.

3. Tfietí metoda je elektrometrie, ãi pfiesnûji dentoelekt-
rometrie, hovofiíme také o zji‰tûní pracovní délky uÏi-
tím elektronického pfiístroje. Fyzikálnû pfiesnûj‰í by
bylo uÏití termínu dentokonduktometrie. Historick˘
v˘voj této metody podává práce7.

Elektrotechnické pfiístroje, které toto zji‰tûní provádûjí
a signalizují, tento pojem uvádíme úmyslnû, se naz˘vají
apexlokátory. Termín apexlokátor je v˘stiÏn˘, protoÏe ty-
to pfiístroje mají za úkol urãit, lokalizovat, signalizovat
apex zubu, tj. místo vyústûní kofienového kanálku do pe-
riapexu na základû zmûny odporu (vodivosti) tkánû. Pfii
uÏití pojmu apexlokátor se nûkdy mylnû hovofií o mûfiení
délky kofienového kanálku pfiístrojem. Apexlokátor ne-
mûfií tuto délku, pouze mûfií a vyhodnocuje zmûnu vodi-
vosti tkánû a na základû toho detekuje apex, pfiesnûji fo-
ramen anatomicum. Má-li pfiípadn˘ displej, pak opût jen
symbolicky ukazuje, pfiedvádí postup kofienového nástro-
je kanálkem (viz Raypex 4), hlásí na základû zmûny vo-
divosti a pfiiblíÏení se urãité hodnotû blízkost apexu, opût
Raypex 4, hlá‰ení posledního 1 mm, tzv. apical zoom,
volnû pfieloÏeno: apikální zaostfiení, zvût‰ení, detail.
Lékafi si provádí mûfiení sám odeãítáním délky vloÏeného
kofienového nástroje (slouÏí zároveÀ jako elektroda) na
endomûrce. V okamÏiku hlá‰ení apexlokátoru o dosaÏení
hledané zóny, tj. prostoru fyziologického foramen (api-
kální detail), vyjme kofienov˘ nástroj, napfi. Hedström,
ISO 15, 20, pfiemûfií ho a tak zjistí pracovní délku ka-
nálku.
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Fyzikální principy dentoelektrometrie.

âemu pfiipodobnit tkánû z hlediska prÛchodu elektric-
kého proudu ?

Pfii zjednodu‰ení situace lze uvaÏovat o prÛchodu elek-
trického proudu elektrolytem s kapacitními odpory.
Obecnû urãujeme dvû podmínky pro prÛchod elektrické-
ho proudu: elektrické napûtí (potenciál) mezi elektrodami
a nosiãe elektrického náboje. Napûtí v na‰em pfiípadû do-
dává elektrick˘ pfiístroj. Nosiãe elektrick˘ch nábojÛ jsou
ionty, v extracelulární tekutinû pfiedev‰ím ionty Na+ a Cl–,
do urãité míry i proteinové polymery plasmy. BuÀky a je-
jich membrány pfiedstavují kapacitní odpory1, 2, 4, 8.

Apexlokátory pouÏívají proud stfiídav˘ o vysok˘ch
frekvencích, takov˘ proud pak snadno prochází tkánûmi.
Odpor bunûãn˘ch membrán hraje za tûchto okolností po-
mûrnû malou roli pro efekt tzv. kapacitního pfiemostûní2.
Proud se ‰ífií cestou nejmen‰ího odporu, tzn. podél nervo-
v˘ch vláken, cév, mezibunûãn˘mi prostorami, pfiesnûji:
‰ífií se tudy, kde nalézá nosiãe elektrického náboje v do-
stateãném mnoÏství – ionty a je veden gradientem poten-
ciálu. Nejvy‰‰í vodivost má likvor (dostatek iontÛ), pak
krevní plasma (dostatek iontÛ), o fiád ménû tuková tkáÀ
(ménû iontÛ v jednotce objemu), suchá kÛÏe asi o pût fiá-
dÛ ménû (je‰tû ménû iontÛ), kost o sedm fiádÛ ménû (úpl-
nû nejménû nosiãÛ elektrického náboje)2.

Pro úãely dentoelektrometrie je velmi v˘znamn˘ odpor
tkánû (impedance) v okamÏiku, kdy se kofienov˘ nástroj
(prvá elektroda) dotkne tkánû ve foramen anatomicum
a nastane podstatná zmûna vodivosti (zv˘‰ení) v prÛbûhu
elektrického proudu ke druhé elektrodû, kterou tvofií ko-
vov˘ háãek zavû‰en˘ na ret. Nyní namûfiená hodnota je
urãitá tkáÀová impedance a není, jak jsme si ovûfiili, zá-
vislá na vzájemné vzdálenosti elektrod. Posunem elektro-
dy po rtu nedocházelo k v˘znamn˘m odchylkám pfii mû-
fiení – hodnota zÛstávala stejná. Tato hodnota je tedy tzv.
tkáÀovou impedanãní konstantou. Poznámka: je uvaÏová-
na jen orální krajina.

Tato zji‰tûní mají v˘znamn˘ praktick˘ dopad a dostává-
me se k tomu, jak apexlokátory fungují. Velmi pravdûpo-
dobnû mají ve svém procesoru zabudovanou právû tuto
konstantu a tuto hodnotu stále komparují (srovnávají)
s hodnotou prÛbûÏné impedance. Ve chvíli, kdy se k této
konstantû blíÏí hodnota prÛbûÏné impedance pfiecházejí do
reÏimu apical zoom, signalizují blízkost apexu, elektroda
(kofienov˘ nástroj) se nalézá ve fyziologickém foramen,
hlá‰ení pfiibliÏnû 1 mm pfied apexem. Pfii dal‰ím postupu
nástroje (elektrody), v okamÏiku kdy obû hodnoty splynou,
se na displeji objevuje v˘straÏné hlá‰ení a apex je podle
údajÛ pfiístroje dosaÏen. Prakticky to znamená, Ïe pracovní
délka kanálku je pfiekroãena a pro lékafie to signalizuje, Ïe
kofienov˘m nástrojem je nutné se vrátit o 1–2 mm zpût.
Apexlokátory jsou tedy pfiístroje, které pracují s relativní
impedancí tkánû a její urãitou hodnotou. V Ïádném pfiípa-
dû nejsou schopny pfiifiadit urãité hodnotû impedance jak
urãitou délku zubu tak pracovní délku kofienového kanál-
ku. Apexlokátor nedokáÏe sdûlit, Ïe napfi. vzdálenost
k apexu je 5, 4, 3 mm. UÏití displejÛ, znaãek a pohybliv˘ch
symbolÛ má orientaãní, informativní a komerãní v˘znam
a je pouze urãitou, tfieba i vhodnou pomÛckou pro lékafie.

Elektrotechnicky není apexlokátor nic jiného neÏ vyso-
kofrekvenãní generátor elektrického proudu s vyhodno-

covaãem mûfiené impedance a její signalizací buì disple-
jem nebo digitálnû, analogovû, akusticky, svûtelnû atd.

Paradoxnû tam, kde je soustfiedûna nejvût‰í v˘hoda
apexlokátoru, je i jeho slabina. Jedná se o foramen anato-
micum, místo kde je dosahováno tkáÀové impedanãní
konstanty. Bude-li tkáÀ zmûnûna nekrotick˘m procesem
nebo zánûtem se silnou proliferací vaziva s uloÏením mi-
nerálu, bude pfiístroj je‰tû hlásit budˇ pouh˘ prostup ka-
nálkem ãi apikální detail pfiestoÏe kofienov˘ nástroj jiÏ
kanálek opustil a smûfiuje do periapexu. Jin˘mi slovy, fie-
ãeno elektrotechnicky, odpor tkánû je stále vysok˘.
DÛsledky pro endodoncii jsou zfiejmé a v˘znam diagnos-
tického i mûfiícího rtg snímku v takovém pfiípadû jen ros-
te. Fale‰nû negativní hlá‰ení jsou tedy moÏná a právû tak
jsou moÏná fale‰nû pozitivní hlá‰ení na základû vysoké
vodivosti jiÏ v kanálku – via falsa, ‰iroké foramen anato-
micum, tkáÀová tekutina, krev, a arteficiálnû – pouÏití
roztoku chlornanu sodného. Uvedená zv˘‰ená vodivost
má spoleãného jmenovatele, pfiítomnost mnoÏství iontÛ,
nositelÛ elektrického náboje. Naproti tomu ‰patnou vodi-
vost má napfi.voda a peroxyd vodíku2, 8. Poznámka: odpor
(impedance) a vodivost jsou veliãiny navzájem inverzní.

V relativnû fyziologick˘ch podmínkách je apexlokátor
velmi siln˘ v urãení foramen anatomicum a pfiibliÏnû
1 mm zpût (apikální detail, fyziologické foramen). Na zá-
kladû znalosti tkáÀové konstanty a její komparace indikuje
pfiístroj jakoby „odspoda“. Charakteristicky tomu nasvûd-
ãují i displeje moderních apexlokátorÛ rÛzné provenience,
je na nich vyznaãeno urãení apexu a urãité krátké vzdále-
nosti pfied apexem (my‰leno koronárním smûrem, do nitra
kanálku). Pracovní délku si v‰ak lékafi musí zmûfiit sám.

Hovofií se také o dvou frekvencích apexlokátorÛ (jaké
pfiesnûji ?, není uvedeno), které fie‰í problém vlhkosti ka-
nálku7. Je mínûno, Ïe dfiíve bylo nutné mít pro uÏití pfií-
stroje such˘ kanálek, v pfiípadû vlhkého kanálku (jak
a ãím vlhkého ?) hlásil apexlokátor jiÏ dosaÏení apikální
krajiny, coÏ je fale‰nû pozitivní v˘sledek. UÏití dvou
frekvencí má tedy mít ten v˘znam, Ïe pfiístroj pracuje
dobfie i ve vlhkém kanálku7.

Na‰e zji‰tûní jsou následující

Pfii urãité frekvenci v tisících Hz, pfiesnûji okolo 8 kHz,
je rozdíl impedance mezi zubem vlhk˘m a such˘m zane-
dbateln˘. Impedance je témûfi stejná. Viz graf 1. DÛvod
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Graf 1 Porovnání impedance suchého a vlhkého zubu. Frek-
vence 0–10 kHz.
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uÏití dvou frekvencí v apexlokátorech je podle na‰eho
mínûní spí‰e elektrotechnick˘ a je koncipován takto:

Vysoká frekvence, fiádovû v tisících Hz (kHz), má za-
bezpeãit lehk˘ prÛchod tkánûmi, odpor tkání je pak níz-
k˘. Pfievedeno do stomatologie: vysoká frekvence zabez-
peãí prÛchod proudu zubem ve vût‰inû jeho kanálku
a dal‰ími tkánûmi nehledû na ‰patnou vodivost zubní tká-
nû.

V apikální krajinû pak uÏití niÏ‰í frekvence (fiádovû
stovky Hz) naopak znamená vy‰‰í odpor tkánû, kter˘ je
technicky lépe mûfiiteln˘ a zpracovateln˘ elektronikou
pfiístroje. Spí‰e jde o snahu v˘robce názornûji zpracovat
a prezentovat dodanou elektrickou informaci uÏivateli,
rÛzná hlá‰ení na displeji mají také komerãní v˘znam atd.
Obû frekvence pracují souãasnû, v okamÏiku dosaÏení
hodnoty impedance blíÏící se tkáÀové konstantû se pfií-
stroj pfiepíná do reÏimu nízké frekvence, lépe a pfiesnûji
zpracovává elektrickou informaci a provádí pfiíslu‰né
pfievody na displej (apikální zoom atd.). DÛleÏité je, Ïe
takové proudy jsou mimo vnímatelnost a prakticky ne-
‰kodné pro zdravého pacienta.

Ná‰ názor: pro funkci pfiístroje nejsou dvû frekvence
nezbytnû nutné, staãí i jedna za pfiedpokladu, Ïe elektric-
kou informaci budeme zobrazovat jednodu‰e, tj. analogo-
vû, stupnicí s ruãiãkov˘m ukazatelem.

Princip Apexsignalizátoru a jeho v˘voj

Viz obr. ã. 2.
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Obr. 2a Apexsignalizátor.

Obr. 2b Detail stupnice apexsignalizátoru.

Vyvinuli jsme prototyp apexlokátoru, kter˘ jsme po-
jmenovali Apexsignalizátor.

Zjednodu‰en˘ princip pfiístroje
Generátor produkuje proud o sinusovém prÛbûhu

s frekvencí 8,5 kHz. Pfii vsunutí elektrody (kofienového
nástroje) do zubu zaãíná procházet obvodem stfiídav˘

proud, kter˘ pokraãuje do bloku P. Zbylé napûtí se mûfií
na pfiedfiadném odporu, hodnota napûtí se kontinuálnû
mûní podle polohy nástroje v zubu a pfievádí se na kom-
parátor. Ten napûtí porovnává s nastavenou hodnotou,
tkáÀovou konstantou.

Hledání a urãení vhodné frekvence a tkáÀové konstanty
Nejdfiíve byla provedena fiada mûfiení z nichÏ vyplynu-

lo, Ïe pfii urãité frekvenci se témûfi neuplatÀuje vliv zubu
vlhkého oproti suchému (graf 1) a to právû v pásmu
7–8 kHz a v˘‰e. Srozumitelnûji fieãeno, zub such˘ i vlhk˘
mûly zásluhou vysoké frekvence témûfi stejnou impedan-
ci, v˘znam tzv. parazitního odporu, odporu kapaliny (vlh-
kosti v kanálku), byl minimální. Podmínkám vyhovovaly
v podstatû v‰echny frekvence od 8 kHz v˘‰e. Pro ná‰ pfií-
stroj jsme posléze vybrali frekvenci 8,5 kHz. Testované
zuby byly umístûny v lipidoproteinovém derivátu (napo-
dobenina tkánû) abychom se pfiiblíÏili tkáÀov˘m podmín-
kám co nejvíce.

Dal‰ím krokem byla simulace podmínek které se blíÏí
reálnému prostfiedí v okamÏiku, kdy se elektroda pfiiblíÏí
ke tkáni ve foramen anatomicum. Pro tento úãel a pro po-
rovnání jsme zvolili tfii kapaliny a zmûfiili jejich impedan-
ci v závislosti na frekvenci:

a) Kapalina 1 = destilovaná voda – nejsou pfiítomny no-
siãe elektrického náboje, pfiesnûji dipoly vody jsou
‰patn˘mi vodiãi elektrického proudu2, 8.

b) Kapalina 2 = fyziologick˘ roztok – nosiãe elektrické-
ho náboje jsou ionty Na+ a Cl–.

c) Kapalina 3 = lidská plazma – nosiãe elektrického ná-
boje jsou známé ionty plazmy a proteinové polymery. 

V˘sledky mûfiení shrnují grafy 2 a 3.

Graf 2 porovnává impedanci destilované vody, fyziolo-
gického roztoku a plazmy. Z grafu je zfiejmé, Ïe destilo-
vaná voda je daleko nejhor‰í vodiã, naproti tomu fyziolo-
gick˘ roztok a plazma jsou podstatnû lep‰ími vodiãi a je-
jich kfiivky vykazují takovou totoÏnost, Ïe bylo tfieba zvo-
lit detailní graf 3 abychom je rozli‰ili.

Tento graf pak sdûluje informaci, Ïe kfiivky jsou si vel-
mi podobné, od frekvence 0,6–0,7 kHz je jiÏ impedance
pro obû testované látky témûfi stejná, v niÏ‰ích frekven-
cích je rozdíl více patrn˘ (0,1–0,3 kHz). Odkazujeme na
poznámku uvedenou v˘‰e o v˘znamu niÏ‰í frekvence ve
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vztahu k impedanci. Vodivûj‰í je plazma, coÏ se plnû sho-
duje s mnoÏstvím nosiãÛ elektrického náboje oproti fyzi-
ologickému roztoku2.

Nejvûrnûj‰ím prostfiedím je tedy lidská plazma a proto
jsme pouÏili danou hodnotu z grafu jako tkáÀovou impe-
danãní konstantu pfii frekvenci 8,5 kHz. Z dal‰ích experi-
mentÛ pozdûji vyplynulo urãité zv˘‰ení tkáÀové konstan-
ty pro kapacitní odpor bunûk a jejich membrán.

Zpût ke schématu. Pokud komparátor vyhodnotí, Ïe na-
pûtí jsou shodná, zaãne akustická a svûtelná signalizace
jako varovn˘ signál. Mûfiidlo je napojené na blok P a in-
formuje o postupu elektrody v zubu, coÏ indikuje pohyb
ruãiãky na stupnici apexlokátoru.

Blokové schéma

Apexsignalizátor se ovládá dvûma knoflíky:

Prv˘, pfiepínací, nastavuje ãtyfii funkce, druh˘, ãerve-
n˘, nastavuje kalibraci – intenzitu proudu.

Na stupnici jsou vyznaãena barevná pole související
s funkcemi pfiístroje.

Prvá funkce
Je test baterie, pfiístroj musí mít vÏdy pro elektrickou

práci odpovídající napûtí. Na stupnici pfiístroje je vyzna-
ãeno pole, kam musí ruãiãka dojít aby pfiístroj spolehlivû
fungoval.

Druhá funkce
Je kalibrace, nastavení intenzity proudu pfiístroje na

hodnotu tkáÀové konstanty. Je vyznaãena na stupnici díl-
kem a slovem Apex, provádí se otáãením ãerveného knof-
líku. Ruãiãka ukáÏe na dílek a pfiístroj se hlásí alarmovou
akustickou a svûtelnou signalizací. Kalibrace je vÏdy nut-
ná pfied kaÏd˘m mûfiením, práce pfiístroje totiÏ spotfiebo-
vává energii zdroje a mûní se elektrické hodnoty v pfií-
stroji. Ruãní nastavení kalibrace v‰ak nepfiedstavuje Ïád-
nou prodlevu v práci, probíhá rychle.

Je ruãní nastavení kalibrace, tkáÀové konstanty, nev˘-
hodou ?

To je pouze relativní, protoÏe uÏivatel mÛÏe úmyslnû
mûnit kalibraci a tak rÛznû modelovat situaci s rtg kon-
trolou, lze mûnit nastavení tkáÀové konstanty, pfiístroj je
tedy uÏivatelsky pruÏnûj‰í. Apexlokátory s automatick˘m
nastavením tkáÀové konstanty tuto moÏnost neznají a na-
víc – pfiíslu‰ná elektronika automatického nastavení zvy-
‰uje cenu pfiístroje.

Tfietí funkce
Je tzv. hrubé mûfiení, ukazuje pomocí ruãiãky pfiibliÏn˘

posun nástroje kanálkem, v okamÏiku pfiechodu do tmavû
modrého pásma uÏivatel pfiepne do funkce 4.

âtvrtá funkce
Je tzv. jemné mûfiení, ukazuje ruãiãkou v barevném po-

li prostup nástroje kanálkem v rozsahu pfiibliÏnû 1mm od
apexu. V tomto okamÏiku mÛÏe apexsignalizátor indiko-
vat akusticky – pfieru‰ovan˘ vysok˘ tón, opticky – pro-
bleskováním LED, blízkost apexu.

V okamÏiku vyrovnání hodnot prÛbûÏné mûfiené impe-
dance s tkáÀovou impedanãní konstantou,tj. dosaÏení fo-
ramen anatomicum, nastává akustické a optické hlá‰ení
alarmu, kontinuální vysok˘ tón a signální LED stále sví-
tí, to je vlastnû pátá funkce pfiístroje zapínající se automa-
ticky v dÛsledku nastavení kalibrací.

Bezpeãnost pfiístroje.
Apexsignalizátor generuje stfiídav˘ proud o frekvenci

8,5 kHz s maximální hodnotou intenzity proudu
0,750 mA. Literatura udává hodnotu tzv. bezpeãného stfií-
davého proudu okolo 10 mA, pfiístroj tedy pracuje s in-
tenzitami proudu hluboko pod je‰tû bezpeãnou hodno-
tou2.

Pro zdravého pacienta je pfiístroj bezpeãn˘. U pacientÛ
s kardiostimulátory mÛÏe b˘t situace jiná. Stfiídavé (ale
i stejnosmûrné) proudy procházejí tûlem a mají svou mû-
fiitelnou hodnotu v závislosti na vzdálenosti od elektrod.
Senzory kardiostimulátoru On demand (Na poÏádání)
mohou b˘t stfiídav˘m proudem ovlivnûny, nemusí pak vy-
dat signál, v˘sledkem mÛÏe b˘t arytmie aÏ asystolie.

Dal‰í moÏností je, fyzikálnû uvaÏováno, souãet frek-
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Graf 2 Cel˘ rozsah frekvence.

Graf 3 Detail frekvence 0,0–0,8 kHz.

Graf 2 a 3 Porovnání impedance destilované vody, fyziologic-
kého roztoku a plazmy.
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vencí pfiístroje a kardiostimulátoru. Vznikne nov˘ oscilá-
tor s v˘dejem impulzÛ, které mohou vést k srdeãní aryt-
mii a ohroÏení pacienta. Urãité riziko tedy existuje
a moÏné dÛsledky jsou takové, Ïe uÏití apexlokátorÛ je
u pacientÛ s kardiostimulátory kontraindikováno.

Vlastní práce s pfiístrojem:
Po zprÛchodnûní kanálku do tzv. bezpeãné hloubky se

do zubu zasadí kofienov˘ nástroj, napfi. Hedström ã. 15
nebo 20.

Poznámka: délka kofienového nástroje hraje svou roli,
je lep‰í pouÏívat kofienové nástroje o délce 31 mm,
25 mm kofienov˘ nástroj b˘vá nûkdy krátk˘ kvÛli háãko-
vé svorce s kabelem.

Pfiístroj se uvede do chodu otoãením regulaãního knof-
líku na Test baterie. Po pfiezkou‰ení baterie se nastaví ka-
librace (bylo uvedeno), mÛÏe probíhat tzv. hrubé mûfiení.

Na kofienov˘ nástroj se nasadí jemná háãková svorka
s kabelem veden˘m k apexlokátoru. Kofienov˘ nástroj se
stává nyní prvou elektrodou, druhá elektroda v podobû
háãku je zavû‰ena na rtu. U apexsignalizátoru b˘vá v tuto
chvíli okamÏitû elektrick˘ obvod propojen, pohyb ruãiã-
ky jasnû indikuje vznik a existenci elektrického obvodu.

Poznámka: jedná se o zajímav˘ a dÛleÏit˘ detail.
U apexlokátoru Raypex 4 si pfiístroj sám vyhodnocuje
podmínky mûfiení a nejsou-li vhodné, neaktivuje se, do-
slova hraje „mrtvého brouka“, nechává tak lékafie v nejis-
totû, co se dûje6.

Nástroj postupuje kanálkem do hloubky, na stupnici
pfiístroje tomu odpovídá posun ruãiãky.

Po dosaÏení dal‰ího barevného pásma na stupnici
a vnofiení nástroje do hloubky kanálku, uÏivatel pfiepne
pfiístroj do posledního reÏimu, 4. funkce = jemné mûfiení,
apikální zvût‰ení, pfiístroj mÛÏe signalizovat pfieru‰ova-
n˘mi akustick˘mi a svûteln˘mi funkcemi blízkost apexu
v závislosti na postupu nástroje, pfiesnûji na vodivosti
prostfiedí – ionty! Pracovní délka je dosaÏena a zb˘vá ji
odeãíst vloÏením kofienového nástroje do endomûrky.

Poznámka: v praxi b˘vá stanovení pracovní délky
kombinováno s dekontaminací kanálku, jeho ãistûním,
úpravou stûn, tj. fiádnou a opatrnou endodoncií, prostû tak
aby se explorace apexlokátorem odehrávala v relativnû
ãistém kanálku. Pfiístroj posléze signalizuje blízkost ape-
xu, o‰etfiující zjistí pracovní délku. Nyní je prav˘ ãas pro
rtg vy‰etfiení s kofienov˘m nástrojem o zji‰tûné délce, to
sdûlí s naprostou jistotou informace o apikální ãásti ka-
nálku a periapexu a vlastnû urãí dal‰í endodontick˘ po-
stup. Apexlokátor se tak stává jak˘msi prv˘m endodon-
tick˘m explorerem, prÛzkumníkem.

Klinická zku‰enost
Pfiístroj nemá prohlá‰ení o shodû, proto jsme vÏdy po-

Ïádali pacienty o souhlas s aplikací pfiístroje po vysvûtle-
ní situace.

Kazuistika ã. 1
Je zajímavá tím, Ïe pacient, mlad˘ muÏ, 22 let, na rok

pfieru‰il endodontickou terapii zubu 22.
Pfii dal‰í náv‰tûvû byl zub na poklep lehce bolestiv˘,

periapikální krajina pohmatovû lehce bolestivá, apexlo-
kátor hlásí hraniãní hloubku 20 mm a rtg s kofienov˘m ná-
strojem nastaven˘m na tuto pracovní délku to vcelku po-
tvrzuje, po dÛkladném oãi‰tûní kanálku, úpravû stûn a zá-

sadité léãebné vloÏce následuje v dal‰í náv‰tûvû plnûní
zubu laterální kondenzací. Dosud je zub klidn˘, periapi-
kální krajina asymptomatická, subjektivnû pacient bez
potíÏí. Viz rtg 1,2.
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Kazuistika ã. 2.
Tato kazuistika je zajímavá neobvyklou délkou zubu

42 a posiluje v˘znam apexlokátoru.
Pacient, mlad˘ muÏ, 17 let, trpûl kolemãelistním zánû-

tem ve formû abscedující periostitis bradové krajiny ma-
jící pfiíãinu v gangrenosnû zmûnûné dfieni zubu 42. Po tre-
panaci, dekontaminaci kanálku a chirurgicko-antibiotické

Rtg 1 a 2.

Rtg 3–5.
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terapii se stav rychle normalizoval. Bylo moÏné pfiistou-
pit k endodoncii, kde Curson a Black udávají délku toho-
to zubu 21 mm, ãili pracovní délku 20 mm, Berkovitz
23,5 (22,5), dr. Zima 21mm (20 mm). Ale pfii hloubce 23
mm apexlokátor nic nehlásil!

Rtg snímek s kofienov˘m nástrojem v hloubce 23 mm
(rtg 3) ozfiejmuje situaci, zub je prostû dlouh˘, odhadem
26-27 mm. Apexlokátor dokonce nic nehlásí ani v hloub-
ce 25 mm, teprve témûfi na 26–26,5 mm hlásí blízkost
apexu. Je zhotoven nov˘ rtg snímek s kofienov˘m nástro-
jem v hloubce 26 mm (viz rtg 4). Apex zubu je lehce de-
viovan˘, stejnû tak apex zubu 32.

Léãení zubu vyÏadovalo 2 náv‰tûvy (vãetnû rtg, apex-
lokátoru, endodoncie, uÏití zásadité léãebné vloÏky), ve
tfietí probûhlo plnûní zubu laterální kondenzací a v˘sle-
dek ukazuje rtg 5.

Zub je asymptomatick˘, pfiíslu‰ná krajina ãelisti klid-
ná, pacient Ïádné potíÏe neudává.

Závûr z této kazuistiky: endodontické tabulky délky
zubÛ nám nepomohou, apexlokátor se choval správnû.

Kazuistika ã. 3.
BûÏná periodontitis jak ji známe z praxe, zde nebyl

pouÏit mûfiící snímek, vycházelo se pouze z údajÛ apexlo-
kátoru. Rtg snímek 6 zubu 45 po plnûní laterální konden-
zací. Stav není neúspûchem ale pfiece jenom uÏití mûfiící-
ho rtg snímku by bylo pfiesnûj‰í.

Samotn˘ princip dentoelektrometrie je jednoduch˘, re-
lativnû bezpeãn˘, nezatûÏuje ionizujícím záfiením a proto
jak zahraniãní autofii tak na‰i (Neãas a BroÏ) se pokou‰e-
li sestrojit apexlokátory v rÛzn˘ch podobách5. V souãasné
dobû existuje na trhu nûkolik typÛ apexlokátorÛ zahraniã-
ní provenience av‰ak Ïádn˘ ãesk˘7.

Na základní otázku, zda má uÏití apexlokátoru v˘-
znam, je moÏné odpovûdût kladnû.

Apexlokátor obecnû je pfii své práci jednoduch˘, rych-
l˘ a nepotfiebuje zvlá‰tní údrÏbu, jeho provoz není nijak
nároãn˘, je bezpeãn˘ pro pacienta za podmínek které by-
ly zmínûny, je osvûÏením endodontické terapie a zvlá‰tû
v kombinaci s rtg vy‰etfiením znamená v˘razn˘ posun
v endodoncii. Asi nejlep‰í je kombinace rtg pfiístroje
u kfiesla s apexlokátorem. V celkem krátké dobû se proje-
ví pozitivní v˘sledky v endodontické terapii a o‰etfiující
získá vût‰í jistotu v práci v koncové ãásti kanálku.
Pfiedpokladem proto je získání urãité zruãnosti v práci
s apexlokátorem, je to v‰ak pouze otázka cviku.

Autofii mûli moÏnost pracovat po urãitou, spí‰e krat‰í,
dobu s apexlokátorem Raypex 4. Tento pfiístroj je ve sto-
matologické vefiejnosti dosti znám˘, proto jsme ho pouÏi-
li jako urãit˘ standard pro porovnání s námi vyvinut˘m
prototypem, viz tabulka srovnání, vûfiíme, Ïe bude pro
ãtenáfie zajímavé.

Autofii se domnívají, Ïe vhodné jsou alespoÀ dva rtg
snímky – prv˘, mûfiící se zaveden˘m nástrojem po stano-
vení pracovní hloubky uÏitím apexlokátoru. Je Ïádoucí se
jasnû ubezpeãit o pracovní délce kanálku, zároveÀ tento
snímek hraje i úlohu snímku diagnostického.

Druh˘ snímek, finální, je snímek po plnûní kofienovou
v˘plní.

Pro ukázané fyzikální principy se nelze na samotn˘
apexlokátor zcela spolehnout. Byla uvedena moÏná fale‰-
nû pozitivní i fale‰nû negativní hlá‰ení. Apexlokátor fun-
guje na urãit˘ch fyzikálních principech, podmínky ve
tkáni ale mohou b˘t rÛzné7. Pfiístroj má tedy pouze urãi-
tou, determinovanou spolehlivost svého sdûlení.

Vzhledem k uveden˘m skuteãnostem a roli pfiístroje,
která kolísá mezi pomocnou aÏ v˘znamnou, jeho nepfiíli‰
sloÏité základní elektronice, se nám zdá cena apexlokáto-
rÛ pfiehnaná. Apexsignalizátor vykazoval cenu elektro-
souãástek maximálnû 1500,– Kã. Princip Occamovy bfiit-
vy mÛÏe b˘t nûkdy uÏiteãn˘ (hledání jednoduchosti
a funkãnosti) a proto plnû staãilo analogové zobrazení
s dostateãnou informaãní hodnotou. RÛzné typy displejÛ
jsme povaÏovali za zbyteãné, vyÏadují totiÏ dal‰í speciál-
ní elektroniku a tedy i vy‰‰í náklady, je v‰ak zfiejmé, Ïe
uÏití displejÛ s rÛzn˘m modelováním situace je komerãnû
efektní.

Provozní spolehlivost, mínûno: poruchy, závady atd.,
byla a je velmi dobrá. Pouze bylo tfieba vymûnit baterii,
udrÏovat v dobrém stavu kabely a úchytku kofienového
nástroje. Retní úchytky lze desinfikovat a sterilizovat jak
chemicky tak horkovzdu‰nû, jsou kovové.

Závûr
Autofii se pokusili pfiispût do praxe záchovné stomato-

logie. Zkonstruovali dva pfiístroje, tester vitality zubu
a apexlokátor na základû vlastního zkoumání dané pro-
blematiky. Prioritním cílem bylo vytvofiit jednoduché
a bezpeãné pfiístroje z dosaÏiteln˘ch elektronick˘ch sou-
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Rtg 6.

Diskuze
Jedním z ústfiedních cílÛ vÏdy v endodoncii bylo znát

správnou pracovní délku kanálku.
Proto rÛzní autofii jako Curson a Black, Berkovitz a ji-

ní se snaÏili urãit prÛmûrnou délku zubÛ s návazností na
endodonci9. Je‰tû pfiesnûji se snaÏil zpracovat toto téma
dr. Zima z Pre‰ova v práci9. Pfies ve‰kerou snahu v‰ak
bylo a je nutné povaÏovat uvedená ãísla jen jako orien-
taãní.

Rtg vy‰etfiení zÛstávalo a je i dodnes nejkorektnûj‰ím
zpÛsobem získání informace o zubu a jeho kanálku. Má
v‰ak také své nedostatky, jak uvádûjí Neãas a BroÏ5. Je te-
dy vhodné, Ïádoucí a pfiíznivé mít více informací z kraji-
ny apikální ãásti kanálku a dentoelektrometrie tomu vy-
chází vstfiíc.
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Srovnávací tabulka obou pfiístrojÛ

Funkce: Bateriov˘ test

Automatická kalibrace

Zobrazení detailu apexu 1 mm

Postupná zvuková a svûtel. indikace

Ukázkov˘ reÏim

Zdroj akumulátor

Zobrazení LCD display

Funkce: Bateriov˘ test

Ruãní kalibrace

Zobrazení detailu apexu 1 mm

Zvuková a svûtelná indikace

Zdroj akumulátor nebo baterie

Zobrazení analogové (ruãiãkové)

Pfiístroj pouÏívá dvû frekvence. Jeden kmitoãet niÏ‰í
o frekvenci zhruba 500 Hz a druh˘ vysok˘ o frekvenci
9 kHz. Vy‰‰í frekvence je pfiipínána v rytmu 500 Hz, to
navozuje domnûnku, Ïe niÏ‰í frekvence se vyuÏívá pro
synchronizaci.

Proã dvû frekvence ?
Literatura uvádí, Ïe takto lze odstranit parazitní od-

pory (vlhkost) a to umoÏÀuje pfiesnûj‰í detail v oblasti
apexu. Pokus na lipidoproteinovém derivátu ukázal, Ïe
pfii frekvenci o hodnotách kilohertzÛ a vy‰‰ích se vliv
kapaliny takfika neuplatÀuje. Domníváme se, Ïe vy‰‰í
frekvence se vyuÏívá pro mûfiení k foramen anatomi-
cum. Zde dochází k prudké zmûnû impedance a zaãíná
se vyuÏívat niÏ‰í frekvence, to umoÏÀuje elektronice
pfiístroje technicky lep‰í a pfiesnûj‰í mûfiení s prezenta-
cí elektrické informace.

Pfiístroj pouÏívá pouze jednu frekvenci 8,5 Khz.
Velká citlivost ruãiãkového mûfiidla a operaãní zesilo-
vaãe umoÏÀují docílit stejné citlivosti jako u Raype-
xu 4. DÛleÏitou roli hraje  fakt, Ïe pfii vy‰‰ích frekven-
cích se vlhkost (její impedance) uplatÀuje zanedbatelnû.

Pfiístroj pracuje podobnû jako Raypex 4 se stfiídav˘m
sinusov˘m napûtím.Toto napûtí je zesíleno a pfievedeno
na impedanci. Napûtí je porovnáváno s nastavenou ka-
librací. JestliÏe se hodnoty budou rovnat, komparátor
se pfieklopí a spustí se signalizace. Lze fiíci, Ïe pfiístroj
je funkãnû srovnateln˘ s pfiístrojem Raypex 4.

Relativní nev˘hoda:
Ruãní kalibrace.

Relativní v˘hoda:
Jednoduch˘ ruãiãkov˘ ukazatel staãí pro na‰e potfie-

by, speciální displeje nejsou nutné. Navíc pohyb ruãiã-
ky ihned indikuje vznik elektrického obvodu.

RAYPEX-4 ApexsignalizátorRAYPEX-4 Apexsignalizátor
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ãástek s provozní spolehlivostí a dobrou vypovídací
funkcí. U testeru byla práce jednodu‰‰í, apexlokátor
pfiedstavoval o nûco obtíÏnûj‰í problematiku.

Autofii se snaÏili podle sv˘ch vûdomostí podat a dopl-
nit fyzikální principy s pfiím˘m napojením na stomatolo-
gii, které v zatímní odborné literatufie chybûly a tak pfii-
spût k lep‰í orientaci ‰ir‰í stomatologické vefiejnosti
v problematice abychom nebyli jen prost˘mi konzumenty
informací a v˘robkÛ firem podnikajících ve stomatologii.

Forma ãlánku je volena jako pfiehledn˘ popis toho, jak
bylo postupováno, ve snaze o co nejlep‰í pochopení prá-
ce a konzistentnost textu. Detaily práce, mûfiící pfiístroje,
podrobnosti, pfiesná elektrická schémata, literaturu, mají
autofii.

Dal‰í osud obou pfiístrojÛ záleÏí na tom, zda se najde
elektrotechnická firma ochotná oba pfiístroje pfievzít, vy-
rábût a tfieba i vylep‰it.
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