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Stanovent vitality zubu je duleZitym poznatkem v zdchovné stomatologii. Podle vysledku testu vitality se pak
odvijeji dalsi pracovni postupy i prognoza dalsi prdce. Autori zkonstruovali jednoduchy elektricky pFistroj

na zjisteni vitality zubu a uvddéji prvé zkuSenosti.

Urceni pracovni délky korenového kandlku u endodonticky oSetrovaného zubu je vyznamnym krokem, kte-
ry md primy vliv na dspéch endodontické terapie. Existuje nékolik metod urceni pracovni délky a jednou

z nich je dentoelektrometrie.

Autori probiraji fyzikdlni principy dentoelektrometrie, ukazuji na vyhody a nevyhody této metody. Jako p¥is-
pévek k FeSeni problému autofi vyvinuli apexlokdtor, ktery porovndvaji s Raypexem 4 jako s modernim
a zndmym apexlokdtorem, uvddéji prvé klinické zkuSenosti. Prednosti nového apexlokdtoru je lehkd obslu-
ha, funkcni jednoduchost a urcitd mira spolehlivosti prdce pristroje.

(Poprvé zverejnéno v casopise Quintessenz, ¢. 2, rocnik 12, 2003)

Zkouska vitality zubu pomoci elektrického pristroje

Klinicky vyznam zjiSténi vitality zubu je jasny a déle
se jim zabyvat zde nebudeme. Vitalitu zubu urcujeme
béZnym stomatologickym vySetfenim, u zubu intaktniho
¢i s malou vyplni miZeme pfedpokladat fyziologickou vi-
talitu, pouzitim chladového testu, preparacni zkouSkou
a také uZzitim elektrického proudu.

Pro pfipomenuti: Star§i 1ékafi jist€ pamatuji tester na
vitalitu zubl na soupravach Chiradent. Lékar drzel v ruce
kovovy tester spojeny kabelem se zdrojem v zubni sou-
pravé v podobé valce zakonceného tupym odizolovanym
kovovym hrotem, ktery se dotykal testovaného zubu. Na
hibetu testeru byl pohyblivy jezdec (reostat), tim se zvy-
Sovala intenzita proudu. Kovovy hrot se dotkl zubu
a elektricky obvod dile pokracoval ptes lékare, kovové
instrumentacni zrcatko v druhé ruce lékate, tkdné pacien-
ta, k zubu. Tak byl obvod uzavien a nejcitlivéjsi (nejdraz-
divéjsi) strukturou je nervové vldkno v zubu’. Elektricky
proud vynucuje (obecné) pfesun iontl (v elektrolytu),
v nasem piipad¢é pfes membranu nervového vldkna jak
zname z fyziologie pfenosu vzruchu — a podle intenzity
proudu bylo nervové vldkno vice nebo méné podrazdéno
s odpovidajicim senzitivnim vjemem, bolesti’. V piipadé
fyziologického stavu dfefiové dutiny s kvalitni inervaci
(a v pfipadé podrazdéni zanétem), existovala urcita odpo-
véd diefiové dutiny projevujici se mensi ¢i vétsi bolesti
na elektrické podnéty. U podrazdéni elektrickym prou-
dem biologicky hodnotné dfené citil pacient urcity vjem
bolesti jen pfi aplikaci proudu ¢i jen né€kolik sekund po
aplikaci. U zubt se zanicenou dfeni byl vjem vyraznéjsi,
pacient poznaval tu ,,svou bolest™ a doznivala fadové az
minutdch. V ptipad€ nulové odpovédi pacienta, mohl 1é-
kat predpoklddat nekrézu ¢i varianty gangrény pulpdlni
dutiny, coZ usnadiiovalo dalsi terapeuticky postup.

*Privatni stomatologicka praxe, Ceska Lipa, CR
**Mistr odborného vycviku, Integrovana Skola Ceska
Lipa, CR
***Katedra chemie Univerzity J. E. Purkyné, Usti nad
Labem, CR
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Z popisu pfistroje a jeho potieb délky elektrického ob-
vodu je zfejmé, Ze tato metoda byla komplikovand a téz-
kopadnad pro vedeni elektrického obvodu pies Iékarte.
Toto vySetfeni samo, i kdyZ se zda byt ponékud nehu-
manni kvuli aplikaci elektrického proudu do sensitivni
tkdné pacienta, mélo svou urcitou informacni hodnotu
a prispivalo k diagnostické rozvaze. Stomatologické sou-
pravy dnesni doby nejsou vybaveny elektrickymi testery
a tak je 1ékar prece jenom ochuzen o urcitou pomoc.

Pro tyto diivody jsme vyvinuli jsme elektricky testova-
ci pfistroj, ktery pfedstavujeme v dalSim textu.

Prototyp bateriového testeru.
Viz obr. 1.

Obr. 1
Tester
vitality zubu.
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Popis

Té€lo piistroje tvofi krabicka se stupnici, zdrojem je ba-
terie 9 V, 2 regulacni prvky — oto¢né knofliky, 2 kabely
zakoncené elektrodami, které se prikladaji na zub. Tester
generuje stejnosmérny elektricky proud, jde vlastné
o zdroj konstantniho proudu, ktery lze plynule ménit.
PfiloZenim elektrod na zub se obvod (pfipadné) uzavira,
timto zplsobem je tedy elektricky obvod velmi jednodu-
chy.
Provddeéni testovdni

Po zapnuti pfistroje oto¢enim knofliku (Sedy), vezme-
me elektrody a pfeloZime je pfes sebe (tim se obvod pro-
poji—zkratuje), stejnym knoflikem se nastavi miniméalni
proud majici prochazet zubem (na stupnici je to hodnota
2, odpovid4 2-3 mA).

UZivatel pak provadi testovéani. Je mozné, Ze uvedend
hodnota proudu nestaci, opét se provede pieloZeni elekt-
rod (propojeni-zkratovani elektrického obvodu) a nastavi
vétsi proud otdcenim Cerveného knofliku aZ do maxima
7-8 mA. U intaktnich zubt pacient ani takovy proud ne-
citi, Zadnou reakci neudava.

V minulosti jsme konstatovali odpovéd pfiméfenou,
zvysenou, snizenou, Zadnou, odpovédi s vysokou mirou
subjektivity, nyni se 1ze pokusit pfifadit ¢iselnou hodnotu
odectenou ze stupnice. Testovani zubu se tak stava exakt-
néjsi.

U zubu gracilnéjSich, napf. dolnich fezaki, mize byt
navozena odpovéd.

Situace je jind u vitdlnich zubi s amalgamovou vyplni,
tam zdleZ{ na rozsahu a objemu takové vyplné vzhledem
k dfefiové dutiné. Amalgamovou vypli miZeme povazo-
vat za kovovy vodi¢ (vodic¢ 1. tfidy), vodivost elektrické-
ho proudu je vysoka a tudiZ i registrace elektrickym sti-
mulem je pro nervové vlidkno v zubu podstatné intensiv-
néjsi. Doporucuje se testovat zuby s amalgamovou vypl-
ni opatrné a ohleduplné. Dalsi vypliiové materidly, vari-
anty cementl, skloionomery, kompozita — jsou nevodiva
(nebo obricené — maji vysoky odpor), proto i v piipadé
vitadlniho zubu mtzZe byt v pfipadé kontaktu elektrod s ne-
vodivym materidlem test fale$n€ negativni. V téchto pii-
padech lze zkusit cervikdlni pfiloZeni elektrod, labidlné
a lingvalné na tkan zubu, samozfejmé kombinace s kla-
sickou chladovou zkouSkou je v této situaci vhodna.

Pfistroj nema prohlaSeni o shodég, proto po dikladném
prozkouSeni (teoreticky, prakticky, autofi sami na sob¢),
byli pacienti po vysvétleni situace poZadani o souhlas
s aplikaci pristroje. Tester se choval v podstaté stejné ja-
ko tester souprav Chiradent.

Pri klinické praxi ukazoval tester dobrou funkéni spo-
lehlivost (Zadna porucha), dobré vysledky z hlediska kli-
nické praxe korespondujici stavu zubu, vhodné se dopl-
toval s chladovou zkouSkou. Vyména baterie se doporu-
Cuje vzdy po pil roce, elektrody je mozné desinfikovat
a sterilizovat chemickou cestou. Materidlové ndklady, ce-
na elektrotechnickych souc¢éstek, na tento tester nepfesa-
hovaly 500,— K¢.

Bezpecnost pro pacienta

Tester vyvine maximalni proud 7-8 mA v zdvislosti na
stavu baterie, literatura uvadi hodnotu tzv. bezpecného
stejnosmérného proudu 25 mA?. Ptistroj tedy pracuje hlu-

2

boko pod jesté bezpecnou hodnotou, u zdravého pacienta
nepiedstavuje uZiti testeru problém, u pacientl s kardios-
timuldtorem uZiti testeru nedoporucujeme.

Uvod do zakladni problematiky dentoelektrometrie

Pfi pracovnich postupech v endodoncii mé klicovy vy-
znam pracovni délka kofenového kandlku. DileZité po-
jmy: délka zubu, referenc¢ni bod, délka kotenového kandl-
ku, pracovni délka kotfenového kandlku, bezpe¢né hloub-
ka, jeSt€ dalezitéjsi jsou vztahy mezi nimi. Detailné se t&-
mito pojmy zabyva literatura’.

Je nékolik moZnosti jak urcit pracovni délku:

1. Prvd a jiZz zastarald je metoda jemného vpichu
kofenového néstroje do periodoncia — pacient udava
vjem, posuneme zpét 0 1-2 mm a pak teprve zméfime
endo ndstroj na endomérce. Vysledkem je pracovni
délka kofenového kandlku. Z popisu metody je vSak
ziejmé, Ze toto urceni je nejisté.

2. Druhd metoda, dosud nejlepsi, je zhotoveni méficiho
rtg snimku se zavedenym kofenovym ndstrojem.
Postup je idedlni, je-li rtg pfistroj pfimo u kiesla. Je-li
rtg pristroj jinde, nastavaji manipulace s pacientem
a nutné casové prodlevy, price se preruSuje
a protahuje. Komplikace jsou ziejmé: kofenovy
ndstroj v zubu, v ustech pacienta atd. Vyhody jsou
ziejmé také: na rtg snimku se zavedenym ndstrojem
o znamé délce je ihned vidét mensi ¢i vEtSi zasunuti do
kanélku a lze provést naleZitou korekci. Variantou této
metody je radiovisiografie (RVG), pofizovaci naklady
jsou ale vysoké. Obecnd nevyhoda: veSkerd rtg
vySetfeni jsou vzdy zatiZenim pacienta ionizujicim
zafenim.

3. Treti metoda je elektrometrie, ¢i pfesnéji dentoelekt-
rometrie, hovotfime také o zjiSténi pracovni délky uzi-
tim elektronického pfistroje. Fyzikdlné presnéjsi by
bylo uziti terminu dentokonduktometrie. Historicky
vyvoj této metody podava prace’.

Elektrotechnické pfistroje, které toto zji$téni provadéji
a signalizuji, tento pojem uvadime umysIné€, se nazyvaji
apexlokdtory. Termin apexlokdtor je vystiZny, protoZe ty-
to pristroje maji za ukol urcit, lokalizovat, signalizovat
apex zubu, tj. misto vyusténi kofenového kandlku do pe-
riapexu na zdkladé zmény odporu (vodivosti) tkdné. Pfi
uZiti pojmu apexlokator se nékdy mylné hovoii o méfeni
délky kotenového kandlku pfistrojem. Apexlokator ne-
méii tuto délku, pouze méfi a vyhodnocuje zménu vodi-
vosti tkdn€ a na zdklad€ toho detekuje apex, piesnéji fo-
ramen anatomicum. Mé-li pfipadny displej, pak opét jen
symbolicky ukazuje, predvadi postup kofenového néstro-
je kandlkem (viz Raypex 4), hlasi na zdkladé¢ zmény vo-
divosti a pribliZeni se ur¢ité hodnoté blizkost apexu, opét
Raypex 4, hlaSeni posledniho 1 mm, tzv. apical zoom,
volné pieloZeno: apikdlni zaostfeni, zvétSeni, detail.
Lékar si provadi méfeni sdim odec¢itanim délky vloZeného
kofenového néstroje (slouZi zaroven jako elektroda) na
endomérce. V okamzZiku hlaSeni apexlokétoru o dosaZeni
hledané zony, tj. prostoru fyziologického foramen (api-
kalni detail), vyjme kofenovy ndstroj, napt. Hedstrom,
ISO 15, 20, preméii ho a tak zjisti pracovni délku ka-
nalku.
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Fyzikalni principy dentoelektrometrie.

Cemu pfipodobnit tkané z hlediska prichodu elektric-
kého proudu ?

Pfi zjednoduSeni situace 1ze uvaZovat o prichodu elek-
trického proudu elektrolytem s kapacitnimi odpory.
Obecné urcujeme dvé podminky pro prichod elektrické-
ho proudu: elektrické napéti (potencidl) mezi elektrodami
a nosice elektrického naboje. Napéti v naSem pripadé do-
dava elektricky pfistroj. Nosice elektrickych nébojl jsou
ionty, v extracelularni tekuting pfedevs§im ionty Na* a CI,
do ur€ité miry i proteinové polymery plasmy. Buiiky a je-
jich membrany predstavuji kapacitni odpory"**8.

Apexlokatory pouZzivaji proud stfidavy o vysokych
frekvencich, takovy proud pak snadno prochézi tkdnémi.
Odpor bunécnych membran hraje za téchto okolnosti po-
mérn€ malou roli pro efekt tzv. kapacitniho pfemosténi’.
Proud se §ifi cestou nejmensiho odporu, tzn. podél nervo-
vych vléken, cév, mezibunécnymi prostorami, presnéji:
§ifi se tudy, kde naléza nosice elektrického néboje v do-
state¢ném mnoZstvi — ionty a je veden gradientem poten-
cidlu. Nejvyssi vodivost ma likvor (dostatek iontil), pak
krevni plasma (dostatek iontil), o fdd méné tukova tkan
(méné iontd v jednotce objemu), suché kiiZe asi o pét fa-
di méné (jeSté méné iontl), kost o sedm fadd méné (tpl-
né nejméné nosicu elektrického naboje)’.

Pro ucely dentoelektrometrie je velmi vyznamny odpor
tkdné (impedance) v okamZiku, kdy se kofenovy ndstroj
(prva elektroda) dotkne tkdn€ ve foramen anatomicum
a nastane podstatnd zména vodivosti (zvySeni) v prabéhu
elektrického proudu ke druhé elektrodé, kterou tvoii ko-
vovy hacek zavé&Seny na ret. Nyni naméfend hodnota je
urcita tkafiova impedance a neni, jak jsme si ovéfili, za-
visld na vzdjemné vzdalenosti elektrod. Posunem elektro-
dy po rtu nedochézelo k vyznamnym odchylkdm pii mé-
feni — hodnota ziistdvala stejné. Tato hodnota je tedy tzv.
tkafilovou impedan¢ni konstantou. Poznamka: je uvazova-
na jen oralni krajina.

Tato zji$téni maji vyznamny prakticky dopad a dostava-
me se k tomu, jak apexlokitory funguji. Velmi pravdépo-
dobné maji ve svém procesoru zabudovanou pravé tuto
konstantu a tuto hodnotu stile komparuji (srovnavaji)
s hodnotou pribézné impedance. Ve chvili, kdy se k této
konstanté bliZi hodnota pribézné impedance prechazeji do
rezimu apical zoom, signalizuji blizkost apexu, elektroda
(kofenovy nastroj) se nalézd ve fyziologickém foramen,
hlaSeni pfiblizn€ 1 mm pied apexem. Pfi dalSim postupu
nastroje (elektrody), v okamzZiku kdy obé& hodnoty splynou,
se na displeji objevuje vystrazné hlaSeni a apex je podle
tdaju pfistroje dosazZen. Prakticky to znamenad, Ze pracovni
délka kanalku je prekroCena a pro 1ékate to signalizuje, Ze
kofenovym ndstrojem je nutné se vratit o 1-2 mm zpét.
Apexlokatory jsou tedy pfistroje, které pracuji s relativni
impedanci tkané a jeji urcitou hodnotou. V Zadném pripa-
dé€ nejsou schopny pfifadit ur¢ité hodnoté impedance jak
urcitou délku zubu tak pracovni délku kofenového kanal-
ku. Apexlokidtor nedokdZe sdélit, Ze napf. vzdélenost
k apexu je 5, 4, 3 mm. UZiti displeju, znacek a pohyblivych
symbolll mé orienta¢ni, informativni a komer¢ni vyznam
a je pouze urcitou, tieba i vhodnou pomiickou pro l1ékare.

Elektrotechnicky neni apexlokator nic jiného neZ vyso-
kofrekvencni generator elektrického proudu s vyhodno-
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covacem méfené impedance a jeji signalizaci bud disple-
jem nebo digitaln€, analogové, akusticky, svételné atd.

Paradoxné tam, kde je soustfedéna nejvétsi vyhoda
apexlokdtoru, je i jeho slabina. Jedna se o foramen anato-
micum, misto kde je dosahovéno tkafové impedancni
konstanty. Bude-li tkdii zménéna nekrotickym procesem
nebo zanétem se silnou proliferaci vaziva s uloZenim mi-
nerdlu, bude pristroj jesté hlasit bud” pouhy prostup ka-
nalkem Ci apikdlni detail prestoZe kofenovy nastroj jiz
kanalek opustil a sméfuje do periapexu. Jinymi slovy, fe-
¢eno elektrotechnicky, odpor tkdné je stile vysoky.
Dusledky pro endodoncii jsou zfejmé a vyznam diagnos-
tického i méficiho rtg snimku v takovém ptipad€ jen ros-
te. FaleSné negativni hlaSeni jsou tedy moZna a pravé tak
jsou moZnd faleSné€ pozitivni hldSeni na zakladé vysoké
vodivosti jiz v kandlku — via falsa, Siroké foramen anato-
micum, tkanova tekutina, krev, a arteficidlné — pouZiti
roztoku chlornanu sodného. Uvedend zvySend vodivost
ma spole¢ného jmenovatele, pfitomnost mnoZstvi ionti,
nositelil elektrického naboje. Naproti tomu $patnou vodi-
vost mé napt.voda a peroxyd vodiku*®. Pozndmka: odpor
(impedance) a vodivost jsou veliiny navzdjem inverzni.

V relativné fyziologickych podminkach je apexlokator
velmi silny v ureni foramen anatomicum a pfiblizné
1 mm zpét (apikdlni detail, fyziologické foramen). Na z4-
klad€ znalosti tkariové konstanty a jeji komparace indikuje
piistroj jakoby ,,odspoda‘. Charakteristicky tomu nasvéd-
Cuji i displeje modernich apexlokétort riizné provenience,
je na nich vyznaceno urceni apexu a urcité kratké vzdale-
nosti pred apexem (mySleno korondrnim smérem, do nitra
kanalku). Pracovni délku si vSak 1ékaf musi zméfit sam.

Hovofi se také o dvou frekvencich apexlokatort (jaké
pfesnéji ?, neni uvedeno), které fesi problém vlhkosti ka-
nalku’. Je min€no, Ze dfive bylo nutné mit pro uZiti pfi-
stroje suchy kandlek, v pfipadé¢ vlhkého kandlku (jak
a ¢im vlhkého ?) hlasil apexlokétor jiZ dosaZeni apikdlni
krajiny, coZ je fale$né pozitivni vysledek. UZiti dvou
frekvenci mé tedy mit ten vyznam, Ze pristroj pracuje
dobfe i ve vlhkém kanalku’.

Nase zjisteni jsou ndsledujici
Pfi urcité frekvenci v tisicich Hz, pfesnéji okolo 8 kHz,

je rozdil impedance mezi zubem vlhkym a suchym zane-
dbatelny. Impedance je téméf stejnd. Viz graf 1. Davod
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Graf 1 Porovnani impedance suchého a vihkého zubu. Frek-
vence 0-10 kHz.
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uziti dvou frekvenci v apexlokitorech je podle naSeho
minéni spise elektrotechnicky a je koncipovén takto:

Vysoka frekvence, fadovée v tisicich Hz (kHz), m4 za-
bezpecit lehky prichod tkdnémi, odpor tkéini je pak niz-
ky. Pfevedeno do stomatologie: vysoka frekvence zabez-
peci prichod proudu zubem ve vétSin€ jeho kandlku
a dal§imi tkdnémi nehled& na Spatnou vodivost zubni tki-
né.

V apikdlni krajiné pak uziti nizsi frekvence (fadové
stovky Hz) naopak znamena vyS$i odpor tkinég, ktery je
technicky lépe méfitelny a zpracovatelny elektronikou
pristroje. SpiSe jde o snahu vyrobce ndzornéji zpracovat
a prezentovat dodanou elektrickou informaci uZivateli,
riznd hlaSeni na displeji maji také komer¢ni vyznam atd.
Obé frekvence pracuji soucasné, v okamZiku dosaZeni
hodnoty impedance bliZici se tkafiové konstanté se pfi-
stroj pfepind do reZimu nizké frekvence, 1épe a presnéji
zpracovava elektrickou informaci a provadi pfislus$né
pfevody na displej (apikdlni zoom atd.). DuleZité je, Ze
takové proudy jsou mimo vnimatelnost a prakticky ne-
Skodné pro zdravého pacienta.

N4a§ nazor: pro funkci pfistroje nejsou dvé frekvence
nezbytné nutné, staci i jedna za pfedpokladu, Ze elektric-
kou informaci budeme zobrazovat jednoduse, tj. analogo-
vé, stupnici s ru¢ickovym ukazatelem.

Princip Apexsignalizatoru a jeho vyvoj
Viz obr. €. 2.

Obr. 2a Apexsignalizator.

Vyvinuli jsme prototyp apexlokétoru, ktery jsme po-
jmenovali Apexsignalizator.
ZjednodusSeny princip pristroje

Generator produkuje proud o sinusovém pribéhu

s frekvenci 8,5 kHz. Pfi vsunuti elektrody (kofenového
nastroje) do zubu zacind prochdzet obvodem stfidavy
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Obr. 2b Detail stupnice apexsignalizatoru.

proud, ktery pokracuje do bloku P. Zbylé napéti se méfi
na predfadném odporu, hodnota napéti se kontinudlné
méni podle polohy néstroje v zubu a pfevadi se na kom-
parator. Ten napéti porovnava s nastavenou hodnotou,
tkatfiovou konstantou.

Hleddni a urceni vhodné frekvence a tkdriové konstanty

Nejdiive byla provedena fada méfeni z nichz vyplynu-
lo, Ze pfi urcité frekvenci se témé&f neuplatiiuje vliv zubu
vlhkého oproti suchému (graf 1) a to pravé v pasmu
7-8 kHz a vySe. Srozumitelnéji feceno, zub suchy i vlhky
mély zasluhou vysoké frekvence téméf stejnou impedan-
ci, vyznam tzv. parazitniho odporu, odporu kapaliny (vlh-
kosti v kanalku), byl minimélni. Podminkdm vyhovovaly
v podstaté v§echny frekvence od 8 kHz vySe. Pro na§ pfi-
stroj jsme posléze vybrali frekvenci 8,5 kHz. Testované
zuby byly umistény v lipidoproteinovém derivétu (napo-
dobenina tkang&) abychom se pribliZili tkdifiovym podmin-
kam co nejvice.

Dal3im krokem byla simulace podminek které se blizi
redlnému prostfedi v okamZiku, kdy se elektroda pfibliZi
ke tkédni ve foramen anatomicum. Pro tento ucel a pro po-
rovnani jsme zvolili tfi kapaliny a zméfili jejich impedan-
ci v zavislosti na frekvenci:

a) Kapalina 1 = destilovana voda — nejsou pfitomny no-
si¢e elektrického ndboje, ptesnéji dipoly vody jsou
Spatnymi vodici elektrického proudu*®.

b) Kapalina 2 = fyziologicky roztok — nosice elektrické-
ho néboje jsou ionty Na* a CI.

¢) Kapalina 3 = lidskd plazma — nosice elektrického na-
boje jsou znamé ionty plazmy a proteinové polymery.

Vysledky méfeni shrnuji grafy 2 a 3.

Graf 2 porovnavd impedanci destilované vody, fyziolo-
gického roztoku a plazmy. Z grafu je zfejmé, Ze destilo-
vané voda je daleko nejhorsi vodi¢, naproti tomu fyziolo-
gicky roztok a plazma jsou podstatné lepSimi vodici a je-
jich kfivky vykazuji takovou totoZnost, Ze bylo tieba zvo-
lit detailni graf 3 abychom je rozliSili.

Tento graf pak sdéluje informaci, Ze kiivky jsou si vel-
mi podobné, od frekvence 0,6-0,7 kHz je jiZ impedance
pro obé testované latky témér stejnd, v nizSich frekven-
cich je rozdil vice patrny (0,1-0,3 kHz). Odkazujeme na
poznamku uvedenou vySe o vyznamu niZ§i frekvence ve
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Graf 2 a 3 Porovnani impedance destilované vody, fyziologic-
kého roztoku a plazmy.

impedance (k ohm)
NF 3

— destillpvund voda E
— fyziologick§ roztok 1
—— plazma

Graf 2 Cely rozsah frekvence.

impadance (k ohm)

3,5

25 _ | — byzivlogicky roztok _

05 E, ) ) ) ) ) =
0 01 02 03 04 05 06 07 OF

frekvence (kHz)

Graf 3 Detail frekvence 0,0-0,8 kHz.

vztahu k impedanci. Vodivé;jsi je plazma, coZ se pln€ sho-
duje s mnoZstvim nosici elektrického naboje oproti fyzi-
ologickému roztoku?.

Nejvérnéjsim prostiedim je tedy lidskéd plazma a proto
jsme pouZili danou hodnotu z grafu jako tkafiovou impe-
dan¢ni konstantu pii frekvenci 8,5 kHz. Z dal§ich experi-
mentd pozdé€ji vyplynulo urcité zvySeni tkanové konstan-
ty pro kapacitni odpor bunék a jejich membran.

Zpét ke schématu. Pokud komparator vyhodnoti, Ze na-
péti jsou shodnd, zaCne akustickd a svételnd signalizace
jako varovny signil. Méfidlo je napojené na blok P a in-
formuje o postupu elektrody v zubu, coZ indikuje pohyb
rucic¢ky na stupnici apexlokéatoru.

Blokové schéma

Generat ; ||‘—"—'

0o

méfidlo
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Apexsignalizator se ovlada dvéma knofliky:

Prvy, pfepinaci, nastavuje Ctyfi funkce, druhy, Cerve-
ny, nastavuje kalibraci — intenzitu proudu.

Na stupnici jsou vyznacena barevnd pole souvisejici
s funkcemi pfistroje.

Prvd funkce

Je test baterie, pfistroj musi mit vZdy pro elektrickou
préaci odpovidajici napéti. Na stupnici pfistroje je vyzna-
¢eno pole, kam musi rucicka dojit aby pfistroj spolehlivé
fungoval.

Druhd funkce

Je kalibrace, nastaveni intenzity proudu pfistroje na
hodnotu tkaniové konstanty. Je vyznacena na stupnici dil-
kem a slovem Apex, provadi se oti¢enim Cerveného knof-
liku. Rucicka ukaZe na dilek a ptistroj se hlasi alarmovou
akustickou a svételnou signalizaci. Kalibrace je vZdy nut-
na pfed kazdym méfenim, price pfistroje totiZ spotiebo-
vava energii zdroje a méni se elektrické hodnoty v pfi-
stroji. Ru¢ni nastaveni kalibrace vSak nepfedstavuje Zad-
nou prodlevu v préci, probihd rychle.

Je rucni nastaveni kalibrace, tkafiové konstanty, nevy-
hodou ?

To je pouze relativni, protoZe uZivatel miZe imyslné
meénit kalibraci a tak riizn€ modelovat situaci s rtg kon-
trolou, Ize ménit nastaveni tkafiové konstanty, pfistroj je
nastavenim tkafiové konstanty tuto moznost neznaji a na-
vic — ptislu$né elektronika automatického nastaveni zvy-
Suje cenu pfistroje.

Treti funkce

Je tzv. hrubé méfeni, ukazuje pomoci rucic¢ky pfiblizny
posun néstroje kandlkem, v okamZiku pfechodu do tmavé
modrého pdsma uZivatel pfepne do funkce 4.

Ctvrtd funkce

Je tzv. jemné méfeni, ukazuje ruci¢kou v barevném po-
li prostup néstroje kandlkem v rozsahu pfibliZné¢ 1mm od
apexu. V tomto okamZiku miiZe apexsignaliztor indiko-
vat akusticky — pferuSovany vysoky tén, opticky — pro-
bleskovanim LED, blizkost apexu.

V okamziku vyrovnani hodnot pribézné métené impe-
dance s tkanovou impedan¢ni konstantou,tj. dosaZeni fo-
ramen anatomicum, nastdva akustické a optické hlaSeni
alarmu, kontinudlni vysoky tén a signdlni LED stéle svi-
ti, to je vlastné pata funkce pristroje zapinajici se automa-
ticky v dasledku nastaveni kalibraci.

Bezpecnost pristroje.

Apexsignalizator generuje sttidavy proud o frekvenci
8,5 kHz s maximdlni hodnotou intenzity proudu
0,750 mA. Literatura udava hodnotu tzv. bezpe¢ného stii-
davého proudu okolo 10 mA, pfistroj tedy pracuje s in-
tenzitami proudu hluboko pod jest€ bezpecnou hodno-
tou’.

Pro zdravého pacienta je pfistroj bezpecny. U pacientli
s kardiostimuldtory miiZe byt situace jind. St¥idavé (ale
i stejnosmérné) proudy prochdzeji t€lem a maji svou mé-
fitelnou hodnotu v zavislosti na vzdalenosti od elektrod.
Senzory kardiostimuldtoru On demand (Na pozidani)
mohou byt stfidavym proudem ovlivnény, nemusi pak vy-
dat signdl, vysledkem miZe byt arytmie aZ asystolie.

Dalsi mozZnosti je, fyzikalné uvaZovano, soucet frek-
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venci pfistroje a kardiostimulatoru. Vznikne novy oscila-
tor s vydejem impulzl, které mohou vést k srde¢ni aryt-
mii a ohroZeni pacienta. Urcité riziko tedy existuje
a mozné dusledky jsou takové, Ze uZiti apexlokatoru je
u pacientt s kardiostimuldtory kontraindikovéano.

Vlastni prdce s pristrojem:

Po zprichodnéni kanélku do tzv. bezpecné hloubky se
do zubu zasadi kofenovy ndstroj, napf. Hedstrom ¢&. 15
nebo 20.

Poznamka: délka kofenového néstroje hraje svou roli,
je lepS8i pouzivat kofenové néstroje o délce 31 mm,
25 mm kofenovy néstroj byva nékdy kratky kvali hacko-
vé svorce s kabelem.

Pfistroj se uvede do chodu oto¢enim regula¢niho knof-
liku na Test baterie. Po pfezkouSeni baterie se nastavi ka-
librace (bylo uvedeno), miiZe probihat tzv. hrubé méteni.

Na kofenovy nastroj se nasadi jemna hac¢kova svorka
s kabelem vedenym k apexlokatoru. Kofenovy néstroj se
stava nyni prvou elektrodou, druha elektroda v podobé
hacku je zavéSena na rtu. U apexsignalizatoru byva v tuto
chvili okamZité elektricky obvod propojen, pohyb rucic-
ky jasné indikuje vznik a existenci elektrického obvodu.

Pozniamka: jednd se o zajimavy a dilezity detail.
U apexlokatoru Raypex 4 si pfistroj sém vyhodnocuje
podminky méfeni a nejsou-li vhodné, neaktivuje se, do-
slova hraje ,,mrtvého brouka“, nechava tak lékare v nejis-
toté, co se déje’.

Nastroj postupuje kandlkem do hloubky, na stupnici
pristroje tomu odpovida posun rucicky.

Po dosaZeni dal§iho barevného pdsma na stupnici
a vnofeni néstroje do hloubky kandlku, uZivatel pfepne
pristroj do posledniho reZimu, 4. funkce = jemné méfeni,
apikdlni zvétSeni, pfistroj miZe signalizovat pferuSova-
nymi akustickymi a svételnymi funkcemi blizkost apexu
v z4vislosti na postupu ndstroje, pfesnéji na vodivosti
prostfedi — ionty! Pracovni délka je dosaZena a zbyva ji
odecist vloZzenim kofenového néstroje do endomeérky.

Poznamka: v praxi byva stanoveni pracovni délky
kombinovano s dekontaminaci kandlku, jeho Cisténim,
upravou stén, tj. fddnou a opatrnou endodoncii, prosté tak
aby se explorace apexlokatorem odehrdvala v relativné
Cistém kandlku. Pfistroj posléze signalizuje blizkost ape-
xu, oSetiujici zjisti pracovni délku. Nyni je pravy Cas pro
rtg vySetieni s kofenovym néstrojem o zjisténé délce, to
sd€li s naprostou jistotou informace o apikalni ¢asti ka-
nalku a periapexu a vlastné€ urc¢i dalsi endodonticky po-
stup. Apexlokétor se tak stiva jakymsi prvym endodon-
tickym explorerem, prizkumnikem.

Klinicka zkuSenost

Pristroj nem4 prohlaSeni o shod€, proto jsme vzdy po-
Z4adali pacienty o souhlas s aplikaci pfistroje po vysvétle-
ni situace.

Kazuistika ¢. 1

Je zajimava tim, Ze pacient, mlady muZz, 22 let, na rok
prerusil endodontickou terapii zubu 22.

Pfi dalSi navstévé byl zub na poklep lehce bolestivy,
periapikdlni krajina pohmatové lehce bolestiva, apexlo-
kator hl4si hrani¢ni hloubku 20 mm a rtg s kofenovym né-
strojem nastavenym na tuto pracovni délku to vcelku po-
tvrzuje, po diikkladném ociSténi kanalku, dprave stén a z4-
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sadité 1écebné vloZce nasleduje v dalSi navstévé plnéni
zubu laterdlni kondenzaci. Dosud je zub klidny, periapi-
kalni krajina asymptomatickd, subjektivné pacient bez
potizi. Viz rtg 1,2.

Rtg1a2.

Kazuistika ¢. 2.

Tato kazuistika je zajimava neobvyklou délkou zubu
42 a posiluje vyznam apexlokatoru.

Pacient, mlady muz, 17 let, trpél kolemcelistnim zané-
tem ve formé& abscedujici periostitis bradové krajiny ma-
jici pfiinu v gangrenosné zménéné dfeni zubu 42. Po tre-
panaci, dekontaminaci kandlku a chirurgicko-antibiotické

Rtg 3-5.
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terapii se stav rychle normalizoval. Bylo moZné pfistou-
pit k endodoncii, kde Curson a Black udédvaji délku toho-
to zubu 21 mm, ¢ili pracovni délku 20 mm, Berkovitz
23,5 (22,5), dr. Zima 21mm (20 mm). Ale pfi hloubce 23
mm apexlokétor nic nehlasil!

Rtg snimek s kofenovym ndastrojem v hloubce 23 mm
(rtg 3) ozfejmuje situaci, zub je prosté dlouhy, odhadem
26-27 mm. Apexlokétor dokonce nic nehlasi ani v hloub-
ce 25 mm, teprve téméf na 26-26,5 mm hlasi blizkost
apexu. Je zhotoven novy rtg snimek s kofenovym néstro-
jem v hloubce 26 mm (viz rtg 4). Apex zubu je lehce de-
viovany, stejné tak apex zubu 32.

Léceni zubu vyZadovalo 2 navstévy (vcetné rtg, apex-
lokétoru, endodoncie, uZiti zasadité 1écebné vlozky), ve
tfeti probéhlo plnéni zubu laterdlni kondenzaci a vysle-
dek ukazuje rtg 5.

Zub je asymptomaticky, ptislu§na krajina celisti klid-
n4, pacient Zadné potiZe neudava.

Zavér z této kazuistiky: endodontické tabulky délky
zubll nAm nepomohou, apexlokator se choval spravné.

Kazuistika ¢. 3.

BéZna periodontitis jak ji zndme z praxe, zde nebyl
pouZit méfici snimek, vychazelo se pouze z tidaji apexlo-
katoru. Rtg snimek 6 zubu 45 po plnéni laterdlni konden-
zaci. Stav neni netispéchem ale pfece jenom uZiti méfici-
ho rtg snimku by bylo pfesnéjsi.

Rtg 6.

Diskuze

Jednim z ustfednich cild vZdy v endodoncii bylo znét
spravnou pracovni délku kanalku.

Proto riizni autofi jako Curson a Black, Berkovitz a ji-
ni se snazili urcit primérnou délku zubl s ndvaznosti na
endodonci’. JeSté pfesnéji se snazil zpracovat toto téma
dr. Zima z Pre§ova v prici’. Pfes veSkerou snahu vSak
bylo a je nutné povaZzovat uvedena Cisla jen jako orien-
tacni.

Rtg vySetfeni zlstavalo a je i dodnes nejkorektnéjSim
zplsobem ziskéni informace o zubu a jeho kanalku. M4
vSak také své nedostatky, jak uvadéji Necas a BroZ°. Je te-
dy vhodné, Zadouci a ptiznivé mit vice informaci z kraji-
ny apikélni ¢4sti kanalku a dentoelektrometrie tomu vy-
chazi vstfic.
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Samotny princip dentoelektrometrie je jednoduchy, re-
lativné bezpecny, nezatéZuje ionizujicim zafenim a proto
jak zahrani¢ni autofi tak na$i (Necas a BroZ) se pokouSe-
li sestrojit apexlokatory v riznych podobéch’. V soucasné
dobé existuje na trhu nékolik typl apexlokétori zahranic-
ni provenience avsak Zadny Cesky’.

Na zdkladni otdzku, zda ma uZiti apexlokdtoru vy-
znam, je mozné odpovédét kladnég.

Apexlokator obecné je pti své prici jednoduchy, rych-
ly a nepotiebuje zv1aStni adrzbu, jeho provoz neni nijak
narocny, je bezpe¢ny pro pacienta za podminek které by-
ly zminény, je osvéZenim endodontické terapie a zv1asté
v kombinaci s rtg vySetfenim znamend vyrazny posun
v endodoncii. Asi nejlep$i je kombinace rtg pfistroje
u kiesla s apexlokatorem. V celkem kratké dobé se proje-
vi pozitivni vysledky v endodontické terapii a oSetfujici
ziskd vétsi jistotu v praci v koncové Casti kandlku.
Predpokladem proto je ziskdni urcité zruc¢nosti v préci
s apexlokatorem, je to vSak pouze otdzka cviku.

Autofi méli moZnost pracovat po urcitou, spiSe kratsi,
dobu s apexlokatorem Raypex 4. Tento pfistroj je ve sto-
matologické vefejnosti dosti zndmy, proto jsme ho pouZi-
li jako urcity standard pro porovnini s ndmi vyvinutym
prototypem, viz tabulka srovnéni, véfime, Ze bude pro
Ctendfe zajimavé.

Autofi se domnivaji, Ze vhodné jsou alesponi dva rtg
snimky — prvy, méfici se zavedenym nastrojem po stano-
veni pracovni hloubky uZitim apexlokétoru. Je Zadouci se
jasné ubezpecit o pracovni délce kanalku, zaroveii tento
snimek hraje i tlohu snimku diagnostického.

Druhy snimek, findlni, je snimek po plnéni kofenovou
vyplni.

Pro ukdzané fyzikalni principy se nelze na samotny
apexlokator zcela spolehnout. Byla uvedena mozna fales-
né pozitivni i fale$n€ negativni hldSeni. Apexlokétor fun-
guje na urcitych fyzikdlnich principech, podminky ve
tkdni ale mohou byt rizné’. Pfistroj ma tedy pouze urci-
tou, determinovanou spolehlivost svého sdéleni.

Vzhledem k uvedenym skute¢nostem a roli pfistroje,
kterad kolisa mezi pomocnou aZ vyznamnou, jeho nepfili§
slozité zakladni elektronice, se nim zda cena apexlokato-
ru pfehnana. Apexsignalizitor vykazoval cenu elektro-
soucastek maximalné 1500,— K¢. Princip Occamovy bfit-
vy muZe byt nékdy uZite¢ny (hleddni jednoduchosti
a funkc¢nosti) a proto plné stacilo analogové zobrazeni
s dostate¢nou informa¢ni hodnotou. Rizné typy displeji
jsme povaZzovali za zbyte¢né, vyZaduji totiZ dal$i special-
ni elektroniku a tedy i vyS$Si ndklady, je vSak ziejmé, Ze
uZiti displeju s riiznym modelovanim situace je komercné
efektni.

Provozni spolehlivost, minéno: poruchy, zdvady atd.,
byla a je velmi dobrd. Pouze bylo tfeba vymeénit baterii,
udrZovat v dobrém stavu kabely a uchytku kofenového
ndstroje. Retni uchytky lze desinfikovat a sterilizovat jak
chemicky tak horkovzdu$né, jsou kovové.

Zavér

Autofi se pokusili pfispét do praxe zachovné stomato-
logie. Zkonstruovali dva pfistroje, tester vitality zubu
a apexlokator na zdkladé vlastniho zkoumani dané pro-

blematiky. Prioritnim cilem bylo vytvofit jednoduché
a bezpecné pristroje z dosazitelnych elektronickych sou-
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Srovnavaci tabulka obou pristro

u

RAYPEX-9

Funkce: Bateriovy test
Automatické kalibrace
Zobrazeni detailu apexu 1 mm
Postupné zvukova a svétel. indikace
Ukazkovy reZzim
Zdroj akumulator

Zobrazeni LCD display

Apexsignalizator

Funkce: Bateriovy test
Rucni kalibrace
Zobrazeni detailu apexu 1 mm
Zvukova a svételna indikace
Zdroj akumulétor nebo baterie

Zobrazeni analogové (rucickové)

X

Pfistroj pouZiva dvé frekvence. Jeden kmitocCet niZ§i
o frekvenci zhruba 500 Hz a druhy vysoky o frekvenci
9 kHz. Vys§i frekvence je pfipindna v rytmu 500 Hz, to
navozuje domnénku, Ze niz8i frekvence se vyuZiva pro
synchronizaci.

AU 9 kHz

500 Hz

Pro¢ dvé frekvence ?

Literatura uvadi, Ze takto lze odstranit parazitni od-
pory (vlhkost) a to umoZiiuje pfesnéjsi detail v oblasti
apexu. Pokus na lipidoproteinovém derivatu ukazal, Ze
pti frekvenci o hodnotéch kilohertza a vysSich se vliv
kapaliny takika neuplatiiuje. Domnivame se, Ze vyS$Si
frekvence se vyuZiva pro méfeni k foramen anatomi-
cum. Zde dochézi k prudké zméné impedance a zacina
se vyuZzivat niz8i frekvence, to umoZiiuje elektronice
pristroje technicky lepsi a pfesnéjs$i méfeni s prezenta-
ci elektrické informace.

Pfistroj pouZivd pouze jednu frekvenci 8,5 Khz.
Velka citlivost ruc¢ickového méfidla a operacni zesilo-
vace umoZziuji docilit stejné citlivosti jako u Raype-
xu 4. Dulezitou roli hraje fakt, Ze pfi vysSich frekven-
cich se vlhkost (jeji impedance) uplatiiuje zanedbatelng.

impedance (ohm)
00 P e pey = 2000
i ]
—— redativni impedanoefdhic (ahem) 1
1500 - -
: || — redatimi impedancefsechy (obhm) .} 1500
1000 |- 1 1000
1
E ; ]
500 o i L A x . " " " wa= 500
0 | z 3 4 5 [ 7 i @ I
fralvence (kHz)

Ptistroj pracuje podobné jako Raypex 4 se stiidavym
sinusovym napétim.Toto napéti je zesileno a prevedeno
na impedanci. Napéti je porovndvano s nastavenou ka-
libraci. Jestlize se hodnoty budou rovnat, komparator
se preklopi a spusti se signalizace. Lze fici, Ze pfistroj
je funk¢né srovnatelny s pfistrojem Raypex 4.

Relativni nevyhoda:
Rucni kalibrace.

Relativni vyhoda:

Jednoduchy ruc¢ickovy ukazatel staci pro nase potie-
by, specidlni displeje nejsou nutné. Navic pohyb rucic-
ky ihned indikuje vznik elektrického obvodu.
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¢astek s provozni spolehlivosti a dobrou vypovidaci
funkci. U testeru byla price jednodussi, apexlokator
predstavoval o néco obtiZné&jsi problematiku.

Autofi se snaZzili podle svych védomosti podat a dopl-
nit fyzikélni principy s pfimym napojenim na stomatolo-
gii, které v zatimni odborné literatuie chybély a tak pfi-
spét k lepsi orientaci Sir§i stomatologické vefejnosti
v problematice abychom nebyli jen prostymi konzumenty
informaci a vyrobku firem podnikajicich ve stomatologii.

Forma ¢lanku je volena jako prehledny popis toho, jak
bylo postupovéno, ve snaze o co nejlep$i pochopeni pra-
ce a konzistentnost textu. Detaily prace, méfici pfistroje,
podrobnosti, pfesnd elektrickd schémata, literaturu, maji
autofi.

Dalsi osud obou pfistrojii zalezi na tom, zda se najde
elektrotechnickd firma ochotnd oba pfistroje ptfevzit, vy-
rabét a tfeba i vylepsit.
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