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Usuniecie ztamanego fragmentu instrumentu endodontycznego jest jednym z najtrudniejszych
zabiegdw wykonywanych przez lekarzy stomatologéw. Powszechnie wykorzystywang technika
usuwania odftaméw narzedzi endodontycznych jest metoda ultradzwiekowa. Polega ona na
rozklinowaniu i uruchomieniu usuwanego fragmentu instrumentu za pomoca drgajacej koAcowki
ultradzwiekowej bez chtodzenia wodnego oraz pod kontrolg wzroku w mikroskopie zabiegowym.
Najwiekszg wada tej metody jest brak mozliwosci bezposredniego uchwycenia ztamanego instrumentu
oraz wysokie ryzyko dalszego ztamania usuwanego narzedzia. Bardzo czesto po rozbiciu starego
materiatu wypetniajgcego kanat korzeniowy lub zebiny korzeniowej nie ma technicznych mozliwosci
usuniecia ciata obcego np. ze wzgledu na whbicie i zaklinowanie odtamu lub gtebokie potfozenie
wewnatrz waskiego, zakrzywionego kanatu korzeniowego. Zastosowanie w takiej sytuacji specjalnie
zaprojektowanych mikroinstrumentéw zaciskowych wraz z mikrozgtebnikiem endodontycznym oraz
mikrodzwignig endodontyczng umozliwia usuniecie ztamanego narzedzia w szybki, prosty i
powtarzalny sposéb, bez ryzyka powiktan np. w formie perforacji sciany kanatu korzeniowego lub
odtamania kolejnego fragmentu uszkodzonego narzedzia pod wptywem ultradzwiekdw. System ERS®
zostat zaprojektowany i wykonany z uwzglednieniem zasad ergonomii pracy pod mikroskopem
zabiegowym przy wykorzystaniu najwyzszej klasy stopdéw stali chirurgicznej. Pierwsza wersja systemu
zostata opracowana i udostepniona w 2010 roku. W 2015 roku wprowadzono modyfikacje polegajaca
na dotozeniu do systemu nowej unikalnej konstrukcji z opatentowanym ruchomym klinem i
mikrookienkami. Pierwotna wersja systemu ERS® byty projektowana pod katem wykorzystania do
usuwania przede wszystkim ztamanych recznych instrumentéw endodontycznych lub maszynowych o
maksymalnym kacie zbieznosci 2-4°. W 2019 roku wprowadzono zupetnie nowg wersje systemu,
zoptymalizowang pod katem sity uchwytu ztamanego narzedzia, prostoty dziatania, efektywnosci
sterylizacji oraz mozliwosci usuwania instrumentdéw rotacyjnych i recyprokalnych o wyzszych katach
zbieznosci. Unikalne cechy nowego systemu ERS® w wersji beta 2019 to:

» Niezwykle mocny i pewny uchwyt ztamanego instrumentu endodontycznego (juz od okoto
0,8mm dostepnej dtugosci ztamanego fragmentu!!l). W przypadku usuwania instrumentow z
dtuzszg wolng czescig (np., spiral Lentullo lub pilnikéw negocjujacych typu C-File, D-File, S-File
lub K-File), ktora przechodzi przez mikrookienko sita uchwytu instrumentu nie ma sobie
réownych na rynku i umozliwia proste, bardzo szybkie oraz bezpieczne usuniecie ztamanego
instrumentu zaklinowanego nawet w kosci wyrostka zebodotowego POZA kanatem
korzeniowym! W takiej sytuacji klinicznej zastosowanie tylko ultradzwiekéw konczy sie
najczesciej odtamaniem kolejnego fragmentu usuwanego narzedzia.

» Brak dodatkowych kosztéw czesci zuzywalnych (wszystkie elementy systemu ERS® s3
przeznaczone do wielokrotnego uzycia i sterylizacji.

» Brak skomplikowanej procedury przygotowania instrumentu do pracy (naktadania, blokowania
i kalibrowania wielkosci petli ligaturowej) — wystarczy nakreci¢ wybrang mikrokoncéwke na
uniwersalng rekojesé.

» Bardzo wysoka odpornosé na uszkodzenia mechaniczne. Niezwykle trwata i prosta konstrukcja
odporna na btedy w uzytkowaniu.

» Precyzyjnie dziatajgcy system automatycznego powrotu klina do pozycji wyjSciowej — Blow-
back System. W przypadku nie trafienia w ztamany fragment wystarczy zwolni¢ nacisk na
dzwignie spustu i klin sam powrdci do pozycji wyjSciowej. Nie ma potrzeby recznie wysuwac
elementu blokujgcego!
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» Motzliwos¢ efektywnej sterylizacji — odkrecana uniwersalna rekojes¢ oraz wszystkie
mikrokoncowki sg wyposazone w TRWALE zespolony uniwersalny gwint typu Luer-lock. Nie
jest konieczne stosowanie zadnych specjalnych przejsciéwek aby po pracy wykona¢ efektywna
dezynfekcje i czyszczenie WNETRZA korncéwki strumieniem cieczy pod cisnieniem.

» Kat zbieznosci ruchomego klina jest tak dobrany, aby skutecznie zablokowaé wewnatrz rurki
zaréwno najciensze instrumenty o niskim kacie zbieznosci, jak i nowoczesne pilniki rotacyjne
lub recyprokalne o wysokim kacie zbieznosci (nawet do 8°).

ERS - Endo Removal System® by Dr. K.Gonczowski

Zaktualizowana wersja BETA - 2019

Opis systemu

» System ERS jest uniwersalnym zestawem instrumentéw przeznaczonych do usuwania
ztamanych fragmentdéw narzedzi endodontycznych z kanatéw korzeniowych pod kontrolg
wzroku (mikroskop operacyjny). System jest prosty w obstudze oraz tani w eksploatacji — NIE
TRZEBA DOKUPYWAC ZADNYCH ZUZYWALNYCH ELEMENTOW!!! Wszystkie czesci systemu
ERS sg przeznaczone do wielokrotnej dezynfekcji oraz sterylizacji.
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» Przykrecana jedna uniwersalna rekojes¢, pasujgca do WSZYSTKICH typow koricowek
pracujgcych — nizszy koszt oraz prostota i efektywnosc dezynfekcji, mycia i sterylizacji

> Na powierzchni rekojesci znajduja sie spiralnie utozone wyztobienia utatwiajgce pewny uchwyt
dtonig w kazdym rodzaju rekawiczki (lateks, nitryl, winyl), takze w przypadku obecnosci sliny.
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> Specjalnie zaprojektowana, wytrzymata dzwignia spustu o ergonomicznym ksztatcie idealnie
pasujgcym do opuszki kciuka zaréwno prawej jak i lewej reki. Powierzchnia styku z palcem
operatora zostata poszerzona oraz pokryta specjalng fakturg zwiekszajgcg tarcie i utatwiajaca
precyzyjng prace spustem nawet w przypadku pokrycia palca lekarza $ling pacjenta.

» Dtugi skok spustu! Niezwykle wazna cecha umozliwiajgca odpowiednie dozowanie sity
uchwytu ztamanego instrumentu przez precyzyjne dobranie stopnia wysuniecia klina
blokujacego.

> System uniwersalny zaréwno dla lekarzy prawo- jak i leworecznych oraz przystosowany do
pracy w KAZDEJ pozycji uchwytu dtoni operatora: forehand, backhand, dosiebnie, odsiebnie.
Gwintowana tuleja kazdej korcdwki pracujgcej jest zamocowana obrotowo na trzpieniu
koncowki, co umozliwia precyzyjng, ptynng i banalnie prostg regulacje ustawienia dowolnego
kata pracy koncéwki wzgledem osi dtugiej dzwigni spustu.
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Wszystkie koncéwki pracujgce sg wyposazone w TRWALE zespolony uniwersalny gwint typu
Luer-lock. Nie jest konieczne stosowanie zadnych specjalnych przejsciowek aby po pracy
wykonac¢ efektywng dezynfekcje i czyszczenie WNETRZA koricowki strumieniem cieczy pod
cisnieniem. Gwint pasuje takze do klasycznych strzykawek typu Luer ale zaleca sie stosowanie
do ptukania i dezynfekcji wnetrza koncéwek strzykawki z koncéwka Luer-lock. Umozliwiajg one
wygenerowanie wyzszego cisnienia ptynu bez ryzyka gwaftownego roztgczenia pofaczenia
strzykawki z koricéwka pracujaca.
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» Koncoéwki pracujgce majg trwale wygrawerowane oznaczenia nie ulegajgce degradacji w
procesie sterylizacji

Koncowka pracujaca z ruchomym klinem

(patent nr 226063 od 03.2015)

> Prosta konstrukcja odporna na btedy uzytkownika i uszkodzenia mechaniczne. W poréwnaniu
do wers;ji alfa z 2010 roku wyeliminowano delikatne ruchome elementy, ktére mogtyby ulec
szybkiemu zuzyciu lub uszkodzeniu.
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» Produkowane na chwile obecng w 4 rozmiarach (zewnetrzna $rednica rurki): 1,0mm, 0,8mm,
0,7mm oraz 0,55mm. Srednica 1,2mm bedzie dostepna w najblizszym czasie:

Srednica zewnetrzna [mm] 1,0 0,8 0,7 0,55

Srednica wewnetrzna [mm] 0,75 0,55 0,5 0,4

Srednica wewnetrzna z
uwzglednieniem 0,5 0,4 0,35 0,25
przettoczenia [mm]
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» Tuz za okreznym przettoczeniem znajdujg sie przeciwlegle dwa mikrookienka o s$rednicy
1mm/0,4mm. Umozliwiajg one wprowadzanie rurki na ztamany instrument pod katem ostrym
(a nie tylko 180°), nadal prowadzac obserwacje w mikroskopie! Jest to unikalna cecha systemu
ERS!

» Mikrookienka stuzg takze dodatkowej retencji mechanicznej w przypadku przejécia czesci
ztamanego instrumentu na zewnatrz rurki. Jest to absolutnie unikalna cecha systemu ERS
zapewniajgca niezwykle wysoka site uchwytu ztamanego instrumentu. W przypadku
usuwania dtugich i cienkich instrumentéw (kat zbieznosci 2° i mniej) np. igta Lentullo, ktére sg
zaklinowane i tkwig czesciowo poza kanatem korzeniowym w kosci zebodotu lub w zatoce
szczekowej, zastosowanie sytemu ERS jest szczegdlnie polecane ze wzgledu na ryzyko dalszego
ztamania usuwanego fragmentu przy prébie zastosowania systeméw ultradzwiekowych.
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> Kat zbieznosci ruchomego klina jest tak dobrany, aby skutecznie zablokowaé wewnatrz rurki
zaréwno najciensze instrumenty o niskim kacie zbieznosci, jak i nowoczesne pilniki rotacyjne
lub recyprokalne o wysokim kacie zbieznosci (nawet do 8°).
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Wewnatrz koncéwki znajduje sie silna sprezyna, ktéra gwarantuje ptynng i niezwykle prostg
prace systemu dzieki funkcji automatycznego cofania ruchomego klina blokujgcego w
przypadku zwolnienia nacisku na spust (,,blow back system”). Dtuga droga spustu w potgczeniu
z silnym napieciem sprezyny daje lekarzowi wysoki komfort pracy, gdyz mozna bardzo
doktadnie dobra¢ site uchwytu ztamanego instrumentu przez stopied wysuniecia klina
blokujgcego. System automatycznego powrotu klina do pozycji wyjsciowej (schowany
wewnatrz rurki poza mikrookienka) po zwolnieniu nacisku na spust — , blow back system” —
umozliwia szybke i efektywng prace w kanale korzeniowym w przypadku nie trafienia w
ztamany instrument. Nie ma potrzeby wykonywania ZADNYCH dodatkowych czynnoéci aby
powtdrzy¢ prébe uchwycenia ztamanego instrumentu w kanale korzeniowym — wystarczy
zwolnié nacisk na spust!
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Etapy pracy systemem ERS — Endo Removal System®

wg projektu dr. Gonczowskiego

Wstepna identyfikacja potozenia oraz rodzaju ztamanego instrumentu endodontycznego za
pomoca RVG i/lub CBCT:

a. w ktédrym kanale korzeniowym, na jakiej gtebokosci, jaka jest pozycja instrumentu w
kanale

b. okresli¢ przypuszczalny rodzaj ztamanego instrumentu i jego rozmiar — rodzaj
wybranej mikrokoncéwki zalezy od rodzaju i rozmiaru usuwanego fragmentu

Uzyskanie moiliwie szerokiego dostepu do ztamanego narzedzia pod kontrolg wzroku w
mikroskopie zabiegowym przy zachowaniu maksymalnej oszczednosci tkanek wtasnych zeba:

a. Poszerzenie s$wiatta kanatu korzeniowego za pomocg dowolnych instrumentéw
endodontycznych rotacyjnych lub recyprokalnych, wiertet typu Gates-Glidden, Largo-
Peeso lub Beutelrock. Bardzo polecane, wrecz niezbedne sg wiertta Munce Discovery.
Mozna takze wykorzystac rézne rodzaje koricdwek ultradzwiekowych (bez chtodzenia
wodnego) z nasypem diamentowym lub w formie szczotek karborundowych
(wolniejsze zuzycie oraz wysoka efektywnos¢ ciecia).

b. W koncowym etapie poszerzania kanatu korzeniowego nad ztamanym fragmentem
mozna zastosowac wiertta tulejowe w formie trepandéw, ktére znaczaco skracajg czas
pracy ale ich zastosowanie wigze sie z bardzo duzg utratg tkanek wtasnych zeba. Z tego
wzgledu zalecang metodg usuniecia zebiny lub starego materiatu wypetniajgcego
dookota ztamanego fragmentu jest zastosowanie koncéwki ultradzwiekowej
redukujacej moc w formie uchwytu katowego (najczesciej 120°) z gtadkimi, okragtymi
i ostro zakoniczonymi pilnikami wykonanymi ze stopéw metali charakteryzujacych sie
mozliwoscig dowolnego TRWALEGO dogiecia do ksztattu kanatu korzeniowego.

c. W celu uzyskania efektywnej sity uchwytu ztamanego fragmentu nalezy odstoni¢ nie
mniej niz ok 0,8mm usuwanego narzedzia. Im dtuzy fragment ztamanego instrumentu
zostanie wprowadzony do wnetrza mikrokoncéwki, tym wyzsza bedzie sit uchwytu.
Maksymalng site uchwytu mozna uzyska¢ wprowadzajgc ztamany fragment
instrumentu do wnetrza mikrokoncéwki oraz wyprowadzajgc go na zewnatrz z boku
przez jedno z 2 mikrookienek znajdujacych sie w odlegtosci okoto 0,6mm od wejscia.

d. Podczas pracy w kanale korzeniowym nad ztamanym fragmentem zaleca sie obfite
ptukanie kanatu korzeniowego roztworem podchlorynu sodowego z dodatkiem
zwigzkow czynnych powierzchniowo oraz wersenianu disodowego takze z dodatkiem
zwigzkdw  czynnych  powierzchniowo.  Detergenty  zmniejszajg  napiecie
powierzchniowe NaOC| oraz EDTA utatwiajgc ich wptyniecie do waskich przestrzeni
pomiedzy $ciang kanatu korzeniowego oraz ztamanym instrumentem. Niezbednym
elementem procedury ptukania kanatu korzeniowego jest zastosowanie aktywacji
sonicznej NaOCl. Z wielu dostepnych metod najbardziej polecang jest zastosowanie
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aktywacji sonicznej za pomocg skalera powietrznego z jednorazowg, NIETNACA
koncowka z tworzywa sztucznego ze wzgledu na brak jakichkolwiek powiktan
jatrogennych (nie ma mozliwosci zrobienia perforacji lub wyciecia schodka), bardzo
wysokg efektywnos¢ oczyszczania systemu korzeniowego, powszechng dostepnosc i
niska cene.

W przypadku obecnosci starego wypetnienia kanatu korzeniowego ponad ztamanym
instrumentem zaleca sie zastosowanie specjalnych rozpuszczalnikdéw. Ze wzgledu na
bardzo wysokag efektywnos¢ rozpuszczania w stosunku do éwiekéw gutaperkowych
oraz past typu Endomethasone i ultra niskie napiecie powierzchniowe polecanym
srodkiem jest chlorek metylenu. Wymiennie mozna zastosowaé chloroform, olejek
pomaranczowy lub eukaliptol.

3. Rozklinowanie oraz uruchomienie usuwanego odfamu instrumentu za pomocg systemu

ultradzwiekowego:

a.

Zaleca sie wykorzystanie koncéwki ultradzwiekowej redukujgcej moc w formie
uchwytu katowego (najczesciej 120°) z gtadkimi, okragtymi i ostro zakonczonymi
pilnikami wykonanymi ze stopdw metali charakteryzujacych sie mozliwoscig
dowolnego TRWALEGO dogiecia do ksztattu kanatu korzeniowego. Pracuje sie pod
kontrolg wzroku w mikroskopie zabiegowym bez chtodzenia wodnego, impulsacyjnie
(uwaga na generowanie ciepta — konieczne sg przerwy w pracy ultradzwiekami co
okoto 10-15s). Ruchy koncéwki ultradzwiekowej sg okrezne wokdt ztamanego
instrumentu przeciwnie do kierunku wskazéwek zegara - wyjatkiem sg ztamane
instrumenty recyprokalne z gwintem lewoskretnym jak np. Reciproc VDW lub
WaveOne Denstply Maillefer gdzie wykonuje sie ruchy w prawo.

Jezeli w wygietym kanale korzeniowym (cze$ciowo za krzywizng) znajduje sie ztamany
instrument ze stopu niklowo-tytanowego, w celu uzyskania pionizacji odtamu, zaleca
sie ciecie zebiny korzeniowe] koricéwka ultradzwiekowg PO WEWNETRZNEJ STRONIE
tUKU. Spowodowane jest to wtasciwosciami stopu metalu, z ktérego zostat wykonany

ztamany instrument. Stop ten zawsze bedzie dazyt do zachowania pierwotnego
ksztattu, czyli linii prostej. Jezeli bedzie wykonana preparacja po zewnetrznej
krzywiznie tuku, w miejscu przylegania korica ztamanego fragmentu do sciany kanatu,
instrument bedzie sie ciggle odginat, co spowoduje jego jeszcze wieksze zaklinowanie
wewnatrz kanatu.

W chwili zaobserwowania pod mikroskopem pierwszych oznak ruchomosci ztamanego
fragmentu, mozna wykorzystaé zjawisko kawitacji cieczy pod wptywem drgan cienkiej
koncéwki ultradzwiekowej w ograniczonej sztywnymi $cianami przestrzeni kanatu
korzeniowego. Zjawisko mikroprzeptywow akustycznych cieczy w poblizu ztamanego
instrumentu utatwia przekazanie energii kinetycznej z drgajacej koncowki
ultradzwiekowej na fragment usuwanego narzedzia — ciecz jest gestsza od powietrza i
lepiej przenosi drgania. W celu efektywniejszego transferu energii kinetycznej do
ztamanego instrumentu mozna zastosowac ciecz o wiekszej gestosci np. naturalng
oliwe, lubrikanty na bazie silikonu lub gliceryny

W przypadku dtugich ztamanych instrumentow, sztywno i silnie zaklinowanych
wewnatrz kanatu korzeniowego lub czesciowo poza nim wewngtrz kosci wyrostka
zebodotowego bezpieczniej jest usungé takie narzedzie uzywajac tylko sity
wygenerowane] przez instrument ERS® bez ryzykownego w tej sytuacji uruchamiania
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fragmentu zaklinowanego instrumentu ultradZzwiekami. W takich przypadkach istnieje
realne zagrozenie pekniecia juz ztamanego fragmentu narzedzia na wiekszej gtebokosci
z odfamaniem blizszego fragmentu, najczesciej na granicy usunietego starego
materiatu wypetniajgcego kanat lub w miejscu maksymalnego zasiegu preparacji
zebiny korzeniowe]. Zdarza sie to najczesciej w przypadku ztamanych dtugich
fragmentdéw spiral Lentullo, recznych pilnikow negocjujgcych lub ¢wiekdéw srebrnych.
4. Uchwycenie i usuniecie ztamanego fragmentu narzedzia za pomocg systemu ERS®:
a. Rodzaj mikrokoncéwki systemu ERS® jest dobierany w zaleznosci od lokalizacji oraz
wymiardw i kata zbieznosci usuwanego fragmentu instrumentu:
> Srednica 1,2mm oraz 1,0mm - usuwanie instrumentéw rotacyjnych i
recyprokalnych o wysokim kacie zbieznosci (powyzej 6°)
> Srednica 0,8mm oraz 0,7mm — usuwanie instrumentéw rotacyjnych i
recyprokalnych o niskim kacie zbieznosci (ponizej 6°) oraz instrumentéw
recznych i spiral Lentullo
> Srednica 0,55mm - usuwanie bardzo drobnych fragmentéw samych szczytéw
instrumentéw rotacyjnych i recyprokalnych o niskim kacie zbhieznosci oraz
drobnych fragmentdéw instrumentdéw recznych i spiral Lentullo — UWAGA!!!
Mikrokoncéwka BEZ mikrookienek za przettoczeniem poczgtkowym!
> Srednica 0,7-0,5mm (stozek) mikrodZwignia endodontyczna — uniwersalne
narzedzie pomocnicze o bardzo prostej konstrukcji utatwiajgce delikatne
rozklinowanie i uchwycenie ztamanego fragmentu narzedzia
b. Tor wprowadzenia mikrokorncéwek systemu ERS® z ruchomym klinem nie musi by¢
przedtuzeniem osi dtugiej ztamanego fragmentu (180°). Jest to niezwykle istotne z
klinicznego punktu widzenia, gdyz najczesciej nie ma technicznych mozliwosci
uzyskania idealnie prostoliniowego dostepu lub jego wykonanie wigzatoby sie z
istotnym ostabieniem struktury zeba. Wszystkie sSrednice mikrokoncéwek z ruchomym
klinem z wyjgtkiem najcieszej (0,55mm) sg zaprojektowane tak, aby mozna byto
uchwycié¢ ztamany instrument pod katem 45°. Zastosowanie 2 naprzeciwlegtych
mikrookienek o wymiarach 0,4/1mm w odlegtosci okoto 0,6mm od wejscia do rurki
umozliwia wizualng kontrole toru wprowadzania pod mikroskopem operacyjnym przy
ostrych katach dojscia do ztamanego fragmentu oraz dostarcza dodatkowego punktu
retencyjnego podczas usuwania narzedzia.
c. Sekwencja pracy mikrokoncéwka z ruchomym klinem:
» Wprowadzi¢ instrument do $wiatta odpowiednio poszerzonego kanatu
korzeniowego, az do gtebokosci ztamanego instrumentu
» Nasung¢ tuleje na odstoniety fragment ztamanego narzedzia na nie mniejszg
gtebokos¢ niz 0,8mm — im dtuzszy fragment usuwanego narzedzia znajdzie sie
wewnatrz rurki tym wieksza sita retencji. Maksymalng site uchwytu uzyskuje
sie przy wyjsciu ztamanego instrumentu przez boczne mikrookienko
» Ptynnie naciskac spust na rekojesci narzedzia ERS® az do wyczucia oporu

A\

Bez zwalniania nacisku na spust usung¢ ztamany instrument z kanatu
korzeniowego wyciggajgc mikrokoncowke

» W przypadku wyslizgniecia sie ztamanego instrumentu z wnetrza
mikrokoncowki wystarczy zwolni¢ nacisk na spust, a system ,blow-back”
spowoduje automatyczne cofniecie sie ruchomego klina do wnetrza rurki.
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Procedura usuwania ztamanego fragmentu instrumentu endodontycznego za pomoca systemu
ERS — Endo Removal System® wg projektu dr. Goriczowskiego, marzec 2019

Umozliwia to natychmiastowe ponowienie préoby uchwytu ztamanego
narzedzia BEZ KONIECZNOSCI wyciggania catego instrumentu ERS® na
zewnatrz kanatu korzeniowego celem jego ponownego przygotowania do

procedury uchwycenia

W przypadku parokrotnej, nieefektywnej préby uchwycenia i usuniecia
ztamanego instrumentu nalezy odstoni¢ dtuzszy jego fragment celem
zwiekszenia retencji wewnatrz rurki i/lub zwiekszy¢ jego ruchomosé przez
efektywniejsze rozklinowanie za pomocg koncéwki ultradzwiekowej
UWAGAI!!! Im dtuzszy wolny koniec ztamanego instrumentu tym wyzsze
ryzyko jego odtamania przy prébie rozklinowania ultradzwiekami!!!

d. Mikrodzwignia endodontyczna + mikrozgtebnik endodontyczny — technika obureczna,
wymaga pracy w bezposrednim torze wizyjnym mikroskopu lub w swietle odbitym w

lusterku trzymanym przez asyste. Sg to bardzo proste narzedzia pomocnicze,

ufatwiajgce delikatne rozklinowanie i uchwycenie ztamanego instrumentu. Mogg by¢

wykorzystane samodzielnie ale ze wzgledu na niska site chwytu ich zastosowanie do

usuwania ztamanych narzedzi jest mocno ograniczone:

>

>

Wprowadzi¢ mikrodzwignie do sSwiatta odpowiednio poszerzonego kanatu
korzeniowego, az do gtebokosci ztamanego instrumentu

Nasung¢ pétotwarta tuleje na wystajgcy koniec ztamanego instrumentu nie
mniej niz 1-1,5mm (przy mikrokorcédwkach automatycznych z systemem blow-
back i ruchomym klinem wystarczy 0,8mm) w ten sposéb, aby ztamany
fragment przechodzit przez stozek na poczatku tulei. Dzieki 5mm okienku za
stozkiem nie trzeba zachowywaé prostolinijnego dostepu do ztamanego
instrumentu. O$ dtuga mikrodzwigni nie musi znajdowad sie w przedtuzeniu osi
dtugiej usuwanego fragmentu. Instrument ten dziata takze przy kacie 45°
Umiesci¢ koniec mikrozgtebnika w okienku mikrodzwigni, dociskajgc go do
wnetrza rowka oraz przesungc¢ go w doét, az do oporu blokujgc klinem ztamane
narzedzie wewnatrz stozka na poczatku tulei

Bez zwalniania nacisku usung¢ ztamany instrument z kanatu korzeniowego
wyciggajac réwnoczesnie mikrodzwignie oraz mikrozgtebnik — UWAGA!!!
Wymaga to duzej wprawy manualnej oraz odpowiednio wyszkolonej
asystentki (obie rece lekarza sg zajete — przy mikrokornicéwkach z ruchomym
klinem wystarczy 1 reka operatora!)
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