Nowa minimalnie inwazyjna droga w endodoncji.
Depotforeza® z Cupralem®

Naukowo potwierdzona i sprawdzona w gabinetach stomatologicznych na
sSwiecie.

Wszystkie zgby

* ze stanem zapalnym korzenia

* pO usunieciu zywej miazgi

» zeby z mechanicznie niecatkowicie spreparowanymi kanatami
* z koronami

* w wiekszosci réwniez zeby juz opracowane

moga by¢ skutecznie leczone metodg Depotforezy® z Cupralem® przy niewielkim naktadzie pracy i przy zachowaniu
ich funkgji fizjologicznych.

Depotforeza z Cupralem® zostata opracowana przez Prof. Dr. Dr. med.dent H.C. Knappwosta (Uniwersytet w
Hamburgu, wczesniej Uniwersytet w Tibingen w Niemczech), aby wyeliminowa¢ niedoskonate i medycznie nie dajace
sie zastgpi¢ konwencjonalne opracowywanie kanatu korzeniowego. Metoda opracowana przez Prof. Knappwosta
oparta jest na Cupralu® o niezwykle silnym i poliwalencyjnym dziataniu bakteriobojczym. Nieograniczone czasowo
dziatanie komponentéw nie powoduje odpornosci na lek. Substancje aktywne sg szybko rozprowadzane przez pole
elektryczne do i przez wszystkie kanaty delty wierzchotkowej do wielu otworéw i mikrootworéw wierzchotkowych
korzenia zeba. W przeciwienstwie do jonoforezy wg Bernarda, w ktoérej prad elektryczny wytwarza stabg i krétkotrwatg,
substancje aktywna, pole elektryczne w Depotforezie stuzy jedynie do transportu lekéw. Dziatanie tej skutecznej
metody oparte jest przede wszystkim na Cupralu®.

Metoda Depotforezy® mozliwe jest systematyczne usuwanie rozktadajgcych sie substancji organicznych nie tylko z
gtéwnego kanatu korzeniowego lecz réwniez z wszystkich kanatéw delty wierzchotkowej oraz dtugotrwata sterylizacja i
zaopatrzenie bakteriobdjcze catego systemu korzeniowego — réwniez o skomplikowanym ksztatcie.

Zamiast ztudnego szczelnego zamkniecia otworéw wierzchotkowych, pobudzane jest fizjologiczne zamknigcie
wszystkich otworéw wierzchotkowych przez kostnienie. Nawet duze obszary zostajg catkowicie wyleczone.

Obecnie, wielu stomatologéw i nauczycieli akademickich stosuje tg metode. Na podstawie badan przeprowadzonych
przez Grupe Badawczg Stomatologii Instytutu Fizyczno-Chemicznego Uniwersytetu w Hamburgu skuteczno$¢ metody
w gabinetach stomatologicznych siega 90 %.. Niemiecka klinika uniwersytecka uzyskata nawet sukcesy dla ok. 89 %
zeboéw, Widocznym swiadectwem szybkiego dziatania Depotforezy jest szybkie znikniecie przetoki po jednej lub
dwoch wizytach u stomatologa.

Ta metoda leczenia szybko sie rozpowszechnia réwniez za granica np. w Austrii i Holandii Klinika Stomatologiczna
Akademii Medycznej w Omsku na Syberii, rowniez podaje wysoki 96% wskaznik sukcesu w leczeniu zebow
nieuleczalnych innymi metodami. W Depotforezie® z Cupralem® odpada bardzo ucigzliwe i niebezpieczne dla
stabilnosci korzenia mechaniczne poszerzanie kanatu, podczas ktérego implikacja wszystkich kanatéw bocznych jest
jedynie niedoskonata. Nie jest konieczna problematyczna resekcja przywierzchotkowa jak réwniez unika sie bocznej
perforacji korzenia. Mechaniczna stabilno$¢ korzenia nie zostaje ostabiona dla p6zniejszej odbudowy z wktadem

Uwaga: Zwigzki miedzi w przeciwienstwie do srebra i jego zwigzkéw stanowig istotny sktadnik organizmu. Serum
zawiera tyle samo miedzi co zelaza. Jony miedzy nie powodujg uczulen. Dzienna fizjologiczna dawka miedzi
przyjmowanej przez organizm wynosi ok. 3 — 5 miligraméw. Sladowe ilo$ci jonédw miedzi, ktére podczas Depotforezy®
dochodzg jedynie do otworéw przywierzchotkowych sg mniejsze niz 0,1mg.
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Pacjent nie odczuwa pradu elektrycznego. Niskie napigcie wywotuje przeptyw niewielkiego pradu — jedynie w zakresie
jamy ustnej. Nie jest stosowana zadna elektroda reczna. Za pomocg naszych urzadzen moga by¢ leczeni réwniez
pacjenci z wmontowanym rozrusznikiem serca, poniewaz jego funkcjonowanie nie zostaje zaktocone.

Bardzo prosta i ekonomiczna metoda leczenia przeprowadzana jest zwykle podczas dwdch lub trzech wizyt pacjenta i
trwa ok. 4 — 7 minut na kanat. Przerwa miedzy zabiegami wynosi 8 do 14 dni.

Miedzy wizytami zaktada sie wypetnienie z Cupralu®. Wypetnienie ostateczne wykonuje sie, cementem korzeniowym
Atacamit zawierajacym tytan, ktéry zapewnia rowniez dtugotrwatg sterylnos¢,. Przy czym kanat wypetnia sie nie wiecej
niz na 2/3 jego dtugosci, aby zapobiec niebakteryjnemu zapaleniu obszaru okotowierzchotkowego. Dolna czesc¢
kanatu, jako permanentnie sterylna i ulegajgca po pewnym czasie samo uszczelnieniu, nie jest wypetniana.

Aniony hydroxocupratu Cupralu® znajdujacego sie w stanie rownowagi posiadajg ponad 100 razy wieksze dziatanie
bakteriobojcze niz wodorotlenek wapnia i w przeciwienstwie do tego ostatniego nie tracg swojego dziatania
bakteriobodjczego. Cupral® pokrywa $ciany pustego kanatu korzeniowego i zachowuje jego permanentng sterylnosé.
Na wyjsciach wierzchotkowych przeksztatca sie w wodorotlenek miedzi o dtugotrwatym dziataniu bakteriobojczym,
ktory pozostaje w i przed mikrootworami zapobiegajac reinfekcji systemu. $ladowe ilo$ci jonéw miedzi pobudzajg
szybka fizijologiczng reosyfikacjg (ponowne kostnienie) i zamkniecie otworéw wierzchotkowych.

Dla leczenia kanatowego Depotforezg® z Cupralem® potrzebne sa:

* urzadzenie do Depotforezy®

* Cupral®,

» Wodorotlenek wapnia — wysoce zdyspergowany

» Atacamit cement korzeniowy (zawierajacy tytan widoczny w promieniach Rentgena).

Urzadzenie do Depotforezy® moze by¢ rowniez uzywane do poszukiwania kanatéw. Nie sg potrzebne urzadzenia do
pomiaru dtugosci kanatu i inne urzgdzenia pomocnicze do mechanicznego poszerzania kanatu.

Wskazoéwki dla rozliczania Depotphorezy® z Cupralem®:
Zalecamy catkowite rozliczenie leczenia kanatu korzeniowego za pomoca Depotforezy® z Cupralem®.

Warunek: Stomatolog musi pacjentowi wyjasni¢, ze moze by¢ leczony nowg lepsza metodg , w ktérej szanse
wyleczenia wynosza ponad 90 % w poréwnaniu z tradycyjnym leczeniem kanatu korzeniowego.

Pacjent powinien podpisa¢ oswiadczenie ptatnosci. Chociaz metoda Depotforezy® stosowana byta przed 1988 rokiem,
mozliwe jest rozliczenie z nastgpujacych powodow:

1. W styczniu 1995 ukazata sie nowa generacja urzadzen do Depotforezy®, ktéra dzieki automatycznemu
licznikowi ilosci pradu zdecydowanie polepszyta prowadzenie Depotforezy®. Wymagane dotychczas — czesto
obcigzone btedami — przyblizone obliczenia potrzebnego czasu leczenia nalezg juz do przesziosci.

2. Inne istotne ulepszenie uzyskano we wrze$niu 2000 przez polepszenie produktu cementu korzeniowego Atacamit
(lepszy kontrast w promieniach Rentgena oraz lepsza kompatybilno$¢ dzieki tytanowi przy
zachowaniu dtugotrwatej sterylizacji).

Alternatywnie uwzgledniane Geb.-Nr. 242 GOZ (Dodatkowe zastosowanie elektro —fizyko -chemicznej metody).
Mozliwos¢ rozliczania kazdego kanatu.

Nauka blisko praktyki to nasza filozofia
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