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میکروسکوپ جراحی دندانپزشکی

Frank Setzer						      	 	 	 مترجم: دکتر سروش صالح جهرمی
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مفاهیم کلیدی 

اجزا و عملکردهای میکروسکوپ جراحی دندان‌پزشکی • 

پیشرفت‌ها در میکروسکوپ دندان‌پزشکی • 

کاربردهای میکروسکوپ جراحی دندان‌پزشکی در میکروسرجری اندودانتیک • 

تنظیم فردی میکروسکوپ جراحی دندان‌پزشکی )پار‌فوکالینگ(• 

درمان اندودانتیک در فضایی طبیعی، تاریک و محدود انجام می‌شود. 
میکروسکوپ‌های جراحی در اوایل دهه‌ ۱۹۹۰ وارد عرصه‌ اندودانتیکس 
شدند و سپس در برنامه‌های آموزش تخصصی اندودانتیک در ایالات 
متحده مورد استفاده قرار گرفتند. از آن زمان تاکنون، میکروسکوپ‌های 
اندودنتیست‌ها پذیرفته شدند و به  جراحی به‌طور گسترده‌ای توسط 
طور‌ فزاینده‌ای توسط سایر متخصصان نیز استفاده می‌شوند. انجمن 
با  کار  آموزش   ۱۹۹۸ سال  در   )AAE( آمریکا  اندودنتیست‌های 
میکروسکوپ جراحی را به ‌عنوان یکی از استانداردهای الزامی در آموزش 
دستیاران تخصصی اندو تعیین کرد. این استاندارد فعلی آموزش استفاده 
بزرگنمایی  های  دستگاه  محدوده‌ی  از  »فراتر  بزرگنمایی  وسایل  از 
روی سر« را در سطحی عمیق و پیشرفته الزامی می‌داند؛ سطحی که 
 Commission :مترجم( CODA به‌عنوان بالاترین میزان دانش توسط
on Dental Accreditation، این سازمان در ایالات متحده مسئولیت 

اعتباربخشی به آموزش های دندانپزشکی از جمله دوره های تخصصی و 
برنامه های آموزشی مرتبط با علوم دندانپزشکی را بر عهده دارد( تعریف 

شده است.
قابل توجهی پیامد موفق  بالاتر به‌طور  از بزرگنمایی‌های   استفاده 
جراحی‌ اندودانتیک را افزایش می‌دهند. هم میکروسکوپ جراحی و هم 
اندوسکوپ، بزرگنمایی و نور کافی را برای انجام فرایندهای جراحی و 
غیرجراحی اندودانتیک با میزان موفقیت بالا فراهم می‌کنند. علاوه بر 
این از دیدگاه ارگونومیک استفاده از میکروسکوپ به دندان‌پزشک اجازه 
می‌دهد وضعیت بدنی صاف و ایستاده‌ای داشته باشد و از بروز مشکلات 

بلند مدت در ناحیه‌ی پشت و گردن که می‌توانند از ناراحتی‌ عمومی تا 
ناتوانی متغیر باشند، جلوگیری کند )به فصل ۲۲ مراجعه کنید(.

۱.۱ مزایای استفاده از میکروسکوپ جراحی 

لوپ‌ها و میکروسکوپ‌ها محدوده‌های متفاوتی از بزرگنمایی را ارائه 
 focal( با افزایش میزان بزرگنمایی، عمق کانونی .)می‌دهند )شکل ۱.۱
depth( کاهش می‌یابد. هنگام استفاده از لوپ، به‌ویژه در بزرگنمایی‌های 

بیش از 4 برابر، دندان‌پزشک باید در فاصله‌ای محدود از ناحیه‌ی مورد 
در  مقابل، حتی  در  بماند.  باقی  فوکوس  در  تصویر  تا  گیرد  قرار  نظر 
بزرگنمایی‌های بالا، میکروسکوپ ثبات خود را حفظ می‌کند و امکان 
کار کردن در وضعیت ارگونومیک صاف و بدون استرس را فراهم می‌آورد. 
علاوه بر این استفاده از میکروسکوپ موجب کاهش خستگی و فشار بر 
عضلات چشم و درد ناشی از کار با لوپ می شود. در هنگام مشاهده از 
طریق میکروسکوپ، نوری که به چشم چپ و راست می‌رسد به نظر می 
رسد که عملا موازی‌اند، که باعث ایجاد احساسی مشابه با مشاهده‌ی 
اجسام در فاصله‌ی دور می‌شود )شکل 1.2( و از فشار تطابقی کوتاه‌مدتی 
که هنگام دید مستقیم با چشم غیرمسلح وجود دارد، جلوگیری می‌کند.

جهت دید در لوپ های دوچشمی همگراست، در نتیجه خستگی مشابهی 
تقریباً  این میکروسکوپ‌ها  بر  ایجاد می‌شود. علاوه  در عضلات چشم 
تصویری بدون سایه فراهم می‌کنند که این موضوع، کیفیت تصویر عالی 
را برای کارهای بالینی و مستندسازی به‌طور چشمگیری فراهم می کند.

۱.۲ مشخصات اصلی میکروسکوپ‌های جراحی

دوچشمی  دوربین  از:  عبارتند  جراحی  میکروسکوپ  اصلی  اجزای 
)binoculars(، بدنه میکروسکوپ با قابلیت تنظیم بزرگنمایی و فوکوس 
دقیق و یک منبع نوری )شکل۱.۳(. بسته به نوع کاربرد و ترجیحات 
دندان‌پزشک، می‌توان میکروسکوپ را طبق خصوصیات فردی تنظیم کرد.
محدوده‌های  جراحی،  و  غیرجراحی  اندودنتیک  درمان‌های  برای 
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این  بر  علاوه   .)۱.۱ )جدول  است  نیاز  مورد  متفاوتی  بزرگنمایی 
سطوح  مشاهده  برای  بیشتری  زوایای  نیازمند  جراحی  فرایندهای 
ریشه قطع ‌شده و جزئیات آناتومیک دیگر هستند. حداقل تجهیزات 
اندودنتیک  جراحی  در  استفاده  مورد  میکروسکوپ  یک  برای  لازم 
تأمین  برای  قابلیت چرخش ۱۸۰ درجه  با  شامل دوربین دوچشمی 

 reticle است.   reticle دارای  چشمی  یک  و  نیاز  مورد  دید  زوایای 
مجموعه ای از خطوط ظریف است که امکان قرار دادن دقیق شیء 
فردی  کالیبراسیون  اجازه‌ی  و  فراهم می‌کند  دید  میدان  مرکز  در  را 
یک  شکل  به  معمولاً  که  می‌دهد  را  میکروسکوپ  کردن(  )پارفوکال 
هستند. هم‌مرکز  حلقه‌های  یا   )cross-hairs( به‌علاوه)+(  علامت 

 Microsurgery in Endodontics

Figure . Comparison of magnification ranges: loupes versus microscopes.

Figure . Comparison of ocular angles and viewing directions of loupes and microscope.

Figure . Key microscope features (Penn Dental Endodontic Clinic).

شکل ۱.۱: مقایسه محدوده‌های بزرگنمایی: لوپ‌ها در مقابل میکروسکوپ‌ها.• 

شکل ۱.۲ مقایسه زوایای چشمی و جهت‌های دید لوپ‌ها و میکروسکوپ.• 

شکل ۱.۳ مشخصات اصلی میکروسکوپ )کلینیک اندودانتیکس دندانپزشکی پنِ(.• 
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۱.۳تنظیم میکروسکوپ طبق نیاز 

کاری،  فضای  شرایط  و  فردی  ترجیح  به  بسته  میکروسکوپ‌ها 
به‌صورت پایه‌دار، دیواری یا سقفی دردسترس هستند. نوآوری‌های اخیر 
در طراحی میکروسکوپ‌ها امکان ارتقا یا تغییر در مدل‌های استاندارد 
را فراهم کرده است. برای نمونه، در گذشته میکروسکوپ‌ها با فاصله 
کانونی ثابت عرضه می‌شدند )معمولاً ۲۰۰، ۲۵۰ یا ۳۰۰ میلی‌متر( که 
متناسب با قد دندان‌پزشک و وضعیت کاری راحت و مناسب او انتخاب 
می‌شد. امروزه، میکروسکوپ‌های درجه یک دارای فاصله کانونی متغیر 
هستند که می‌توانند برای دندان‌پزشک و بیمار تنظیم شوند؛ این ویژگی 
معمولاً همراه با بزرگنمایی الکتریکی و فوکوس دقیق ارائه می‌شود تا 
امکان تنظیم بدون مشکل، پیوسته و دقیق بزرگنمایی و فوکوس فراهم 
گردد. اخیراً نیز تنظیم‌کننده‌های مکانیکی فاصله کانونی برای ارتقای 
میکروسکوپ‌های دارای فاصله ثابت کانونی معرفی شده‌اند )شکل1.4(.

گزینه‌های بهبود ارگونومی به صورت اختیاری، امکان چرخش بدنه 
اصلی میکروسکوپ به چپ یا راست را فراهم می‌کنند. این قابلیت به 
دندان‌پزشک اجازه می‌دهد تا میکروسکوپ را در زوایای عمودی مختلف 
در  به‌ویژه  ویژگی  این  بچرخاند.  چشمی‌ها  افقی  سطح  تغییر  بدون 
جراحی‌های اندودانتیک بسیار سودمند است، زیرا مشاهده نوک ریشه‌ها 

و سطوح قطع ‌شده در نواحی خلفی را آسان‌تر می‌کند. سایر ارتقاهای 
مهم شامل دو چشمی‌ قابل‌گسترش )تاشو( برای بهبود میدان دید و 
ارگونومی )شکل 1.3(، مکانیزم قفل مغناطیسی )کلاچ( برای افزایش 
است که  یا گزینه‌های مستندسازیِ گوناگون  نوری  منابع  و  پایداری 

جزئیات آن‌ها در شکل1.5 توصیف شده است.

۱.۳.۱ منبع نور

میکروسکوپ‌های  برای  که  بود  نوری  منبع  اولین  هالوژن  نور 
دندانپزشکی معرفی شد. این نوع نور هنوز برای کاربردهای استاندارد و 
میکروسکوپ‌های ابتدایی و ساده در دسترس است و رنگی متمایل به 
زرد از خود نشان می‌دهد. منابع نوری زنون و LED که جدیدتر هستند، 
برای فراهم آوردن روشنایی بهتر در فیلد جراحی توسعه یافتند. هر سه 
منبع نور از نظر شدت نور، حداکثر طول موج‌، دمای رنگ، انتشار گرما 

و طول عمر با یکدیگر تفاوت دارند.
منابع نور زنون تقریباً به طبیعی بودن نور روز به نظر می‌رسند و در عین 
حال بالاترین شدت نور را ارائه می‌دهند. این امر بهترین روشنایی را برای 
جزئیات ظریف آناتومیک تضمین می‌کند و زمان‌های نوردهی کوتاه‌تری را 
برای ثبت تصاویر ممکن می‌سازد که به ارائه تصاویر واضح‌تر منجر خواهد شد.

1 The Dental OperatingMicroscope 

Table . Recommended magnification ranges for different stages of non-surgical and
surgical endodontic treatment.

Non-surgical Endodontics Surgical Endodontics

LowMagnification ∼ ×5–8×

– Orientation
Inspection of surgical site
Initial osteotomy
Ultrasonic tip alignment
Suturing (6.0+)
Suture removal

MidMagnification ∼ ×8–×16

Access
Orifice identification
Fracture identification
Obturation

Hemostasis
Tissue removal
Root tip identification
Root tip resection
Root surface inspection
Root end preparation
Root end filling
Root amputation

High Magnification ∼ ×16–×30

Orifice identification
Fracture identification
Calcified canal location
Identification of fine anatomical details
Documentation

Root surface inspection
Root end preparation inspection
Root end filling inspection
Identification of fine anatomical details
Documentation

surfaces and other anatomical details. At a minimum,
a microscope being used for surgical endodontics
should be equipped with 180◦-tiltable binoculars to
address the angulation requirements and an eyepiece
with a reticle. A reticle is a set of fine lines that provide
proper centering on the object in focus and allows for
individual calibration (parfocaling) of themicroscope,
most commonly in the shape of cross-hairs or concen-
tric rings.

. Customizing a Microscope

Microscopes are available as floor-standing, wall- or
ceiling-mounted units, depending on personal prefer-
ences and possible locations in the operatory. Modern
microscope innovations allow for upgrades or modifi-
cations of standard microscopes. For example, in the
past, amicroscopewas deliveredwith a fixed focal dis-
tance, typically 200mm, 250mm, or 300mm, depend-
ing on the height of the practitioner and his or her
most comfortable and appropriate working position.
However, top of the line microscopes today include a
variable focal distance that can be adjusted to practi-
tioner and patient, often in conjunction with electrical

zoom and fine focus options that allow smooth and
step-less adjustments of bothmagnification and focus.
Recently, mechanical focal distance adjusters were
introduced to upgrade microscopes with a fixed focal
distance (Figure 1.4).
Optional ergonomic upgrades allow a left/right

swivel of the main body of the microscope. This
will allow the practitioner to tilt the microscope in a
vertical angulation without changing the horizontal
level of the eyepieces. In particular, for endodontic
surgery, this is a valuable feature to observe root tips
and resected root surfaces in the posterior arches.
Other major potential upgrades include extendable
(foldable) binoculars for better visualization and
ergonomics (Figure 1.3), magnetic arrest functions
(clutch) for increased stability, as well as different
light sources and documentation options, which are
described in greater detail in Figure 1.5).

1.3.1 Light Source

Halogen lighting was the first dental microscope light
source introduced. It is still available for standard
applications and basic microscopes and displays a yel-
lowish hue. Xenon and the more recent LED light

جــدول ۱.۱ محدوده‌هــای بزرگنمایــی پیشــنهاد ‌شــده برای مراحــل مختلف درمــان اندودانتیک 
غیرجراحی و جراحی. 
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منابع نور LED از نظر دمای رنگ به زنون شبیه بوده و نزدیک به 
نور طبیعی روز به نظر می‌رسند. در مقایسه با زنون و هالوژن، گرمای 
ساطع شده از LED از پشت منبع نور تابیده می‌شود که منجر به کاهش 
چشمگیر دمای اطراف میکروسکوپ می‌گردد. جدول ۱.۲ مروری کلی 
بر طیف‌های نوری، ظاهر، دمای رنگ، شدت و میانگین طول عمر این 

اضافی  فیلترهای  اکثر میکروسکوپ‌ها  ارائه می‌دهد.  را  نور  سه منبع 
نارنجی و سبز را برای کارهای ترمیمی یا روش‌های جراحی با جریان 
خون افزایش یافته فراهم می‌کنند. پیشرفت‌های اخیر شامل فیلترهای 
دپلاریزاسیون و فرابنفش )UV( نور روز و همچنین فلورسانس برای 

تشخیص پوسیدگی است.
 Microsurgery in Endodontics

Figure . Variable focal
distance adjuster (ZEISS
Varioskop®; Penn Dental
Endodontic Clinic).

sources were developed to deploy better illumination
to the operating field. All three light sources differ
from each other in light intensity, peak wavelengths,
color temperature, heat emission, and lifetime.
Xenon light sources appear almost as natural as

daylight while providing the highest light intensity.
This ensures the best illumination for fine anatomi-
cal details and allows shorter documentation exposure
times, which will provide sharper images.

LED light sources are similar to xenon in color
temperature and appear close to natural daylight. In
comparison to xenon and halogen the heat emission
from LED radiates from the back of the light source,
resulting in a greatly reduced temperature surround-
ing the microscope. Table 1.2 provides an overview
of the light spectra, appearance, color temperatures,
intensities, and average lifetimes of the three light
sources. Most microscopes provide additional orange

Figure . Top of the line
microscope with electrical zoom,
fine focus, and magnetic arrest
functions, 3-chip HD video
camera (TRIO 610) attached to
right documentation port (ZEISS
PROergo; Penn Dental
Endodontic Clinic, Surgical
Suite).
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شکل ۱.۴ تنظیم‌کننده فاصله کانونی متغیر)®ZEISS Varioskop؛ کلینیک اندودانتیکس دندانپزشکی پنِ(• 

دوربین •  با  مغناطیسی، همراه  قفل  و عملکردهای  دقیق  فوکوس  الکتریکی،  زوم  با  میکروسکوپ درجه یک  شکل ۱.۵ 
ویدیویی HD سه‌تراشه‌ای )TRIO 610( متصل به پورت مستندسازی سمت راست )ZEISS PROergo؛کلینیک اندودانتیکس 

دندانپزشکی پنِ، واحد جراحی(.
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۱.۳.۲ مستندسازی

مستندسازی خوب برای اهداف قانونی، گزارشات ارجاعی، انتشارات و 
یا ارائه‌ها ضروری است. عکاسی ثابت را می‌توان با استفاده از یک دوربین 
دیجیتال SLR )مترجم: Sigle Lens Reflex دوربینی است که از طریق 
بازتابنده درون بدنه به اپتیک دید اولیه می دهد تا کاربر بتواند منظره را 
از طریق یک لنز واحد مشاهده و فیلم را با همان لنز ثبت کند( متصل به 
تقسیم کننده پرتو )beam splitter( میکروسکوپ فراهم کرد. با این حال، 
نسل جدید دوربین‌های دیجیتال بدون آینه در مقایسه با دوربین‌های 
Digital Single Lens Reflex( DSLR( مزایایی را از خود نشان داده‌اند. 

را به سمت  نور موجود  از شدت  نور تقریباً ۲۰ درصد  تقسیم کننده 
دوربین عکاسی ثابت یا دوربین فیلم‌برداری منحرف می‌کند. گزینه‌های 
مختلفی برای ثبت تصاویر چه به صورت تجاری و چه اختصاصی در 
دسترس هستند. برای مستندسازی ویدیویی، گزینه‌ها شامل دوربین‌های 
داخلی یا خارجی با کیفیت‌ها و رزولوشن‌های متفاوت است. سیستم‌های 
ساده‌تر شامل دوربین‌های تک تراشه‌ای )one-chip( یکپارچه هستند 
سایر  می‌کنند.  فراهم  را  و/یا ضبط  زنده  پخش  ساده  قابلیت‌های  که 
گزینه‌های مدرن تک تراشه‌ای شامل میکروتراشه‌هایی هستند که امکان 
ضبط هوشمند در یک شبکه خارجی مشترک و همچنین ضبط مستقیم 
می‌کنند.  فراهم  را  محلی  حجمی  ذخیره‌سازی  دستگاه‌های  روی  بر 
گزینه‌های ویدیویی‌ای وجود دارند که یک حلقه پیوسته ۳۰ ثانیه‌ای را 
ضبط کرده و این امکان را فراهم می‌آورند که ضبط را عملًا در گذشته‌ای 
نزدیک، آغاز کند و این قابلیت را ایجاد می‌کنند که وقایع حتی پس از 
 720p وقوعشان مستند شوند. کیفیت‌های ضبط تجاری فعلی از رزولوشن
HD-ready تا Full HD 1080p متغیر است. ضبط Full HD 1080p همراه 

با دوربین‌های سه-تراشه‌ای )three chip( برای مستندسازی با بالاترین 
کیفیت به منظور انتشار و ارائه، در دسترس است.

برای   chair-side سه‌بعدی  مشاهده  شامل  فناوری  جهش  آخرین 
دندانپزشک و هم ناظران بوده است. این فناوری تاکنون عمدتاً برای 
محیط‌های کنفرانسی، با استفاده از تکنیک شاتر یا عینک‌های پلاریزه، 
برای پخش زنده روش‌های جراحی به کار رفته است. محصولات مصرفی 

نسل اول اخیراً در دسترس قرار گرفته‌اند.

۱.۳.۳ تنظیم فردی میکروسکوپ )پارفوکالینگ(

میکروسکوپ‌ها به گونه‌ای طراحی شده‌اند که با بینایی‌های مختلف 
از خستگی جلوگیری  و  کرده  تضمین  را  کامل  دید  تا  تنظیم شوند 
نمایند. مهم است بدانیم که بسته به وضعیت خستگی چشم‌ها، برای 
مثال پس از یک روز کامل کاری، پارفوکالینگ ممکن است نتایج کمی 
متفاوت نسبت به زمانی که چشم‌ها استراحت کرده‌اند، به همراه داشته 
باشد. ممکن است لازم باشد طی یک دوره کاری فشرده، تنظیم مجدد 

انجام شود.
مسئول  را که عمدتاً  راهنما  یا  باید چشم غالب  ابتدا، دندانپزشک 
تنظیم دید است، تعیین کند. چندین تکنیک برای این کار وجود دارد 

که دو نمونه از آن‌ها در زیر آورده شده است.
عنوان  به  دور  یک شیء  دندانپزشک  سوپرایمپوزیشن.  تکنیک   .۱
مثال یک تابلوی خیابان را انتخاب می‌کند. همزمان یک شیء نزدیک 
مانند یک مداد که با بازوی باز نگه داشته شده، بر روی آن شیء دور 
منطبق می‌شود. سپس یک چشم بسته شده و چشم دیگر باز نگه داشته 
می‌شود. اگر چشم غیر غالب بسته و چشم غالب باز باشد، شیء نزدیک 
در مرکز شیء دور باقی می‌ماند، اما اگر چشم غیر غالب باز و چشم غالب 

بسته باشد، به طرفین حرکت خواهد کرد.
۲. تکنیک کاغذ. فوکوس روی یک سوراخ در یک ورق کاغذ با هر 
دو چشم باز و سپس حرکت دادن بسیار آهسته آن به سمت چشم‌ها 
منجر به این می‌شود که سوراخ در نهایت مقابل چشم غالب قرار گیرد.

اگر از عینک استفاده می‌شود، محافظ‌های چشمی باید به طور کامل 
اصلاحی  عینک  از  کار  در حین  اپراتور  اگر  شوند.  پیچانده  داخل  به 
استفاده می‌کند، فرآیند پارفوکالینگ باید با همان عینک انجام شود. 
چشمی حاوی رتیکول باید در سمت چشم غالب تنظیم شود. هر دو 
تنظیم دیوپتر باید به سمت بیشترین مقدار مثبت منتقل شوند )شکل 
۱.۶(. میکروسکوپ باید روی کمترین بزرگنمایی تنظیم شود. این کار 
می‌کند.  آسان‌تر  بی‌تجربه  دندانپزشکان  برای  را  پارفوکالینگ  فرآیند 
افرادی که آموزش پیشرفته میکروسکوپ دیده‌اند، می‌توانند تنظیمات 

دیوپتر را در بالاترین مقادیر بزرگنمایی انجام دهند.

1 The Dental OperatingMicroscope 

Table . Comparison of microscope light sources.

Xenon LED Halogen

Light spectrum range
and peak(s)

Homogenous spectrum
from 400 to 700 nm

Green part of emission spectrum under
represented Peaks: 450 nm and 550 nm

Peak: 600–700 nm

Appearance Like daylight Comparable to xenon Yellowish hue
Color temperature 5500 K 5700 K 3300 K
Intensity at 250 mm
focal distance

200 000 lux 85 000 lux 85 000 lux

Average lifetime 500 h 70 000 h 50 h

and green filters for restorativework or surgical proce-
dureswith increased blood flow. Recent developments
include depolarization and daylight UV filters, as well
as fluorescence for caries detection.

1.3.2 Documentation

Good documentation is necessary for legal purposes,
referral reports, publications, and/or presentations.
Still photography can be provided by using a dig-
ital SLR camera connected to the beam splitter of
the microscope. However, new generation digital
mirrorless cameras have demonstrated advantages
compared to DSLRs. A beam splitter will divert
approximately 20% of the available light intensity to
still photography or a video camera. Various options
are available for the acquisition of the images, both
commercially or customized. For video documen-
tation, options include internal or external cameras
of different quality and resolutions. Simpler systems
include integrated one-chip cameras that provide
simple live streaming and/or recording capabilities.
Other modern one-chip options include microchips
that allow smart recording to an external, shared net-
work, as well as direct recording to local mass storage
devices. Video options are available that record a
continuous loop of 30 seconds, providing the option
of actually starting a recording in the immediate
past, enabling incidences to be documented even
after they took place. Current commercial recording
qualities range from HD-ready 720p to full HD 1080p
resolutions. Full HD 1080p recording combined with
three chip cameras are available for the highest qual-
ity documentation for publication and presentation
purposes.
The latest technology leap included chair-side

three-dimensional observation, for both practitioner
and co-observers. This technology has so far largely
been used for conference settings, using either a shut-
ter or polarized glasses technique, to live-stream sur-

gical procedures. First generation consumer products
have been made available recently.

1.3.3 Individual Microscope Adjustment (Parfocaling)

Microscopes are designed to be adjusted to different
eye sights to guarantee perfect vision and to avoid
fatigue. It is important to understand that depending
on the fatigue state of the eyes, e.g., after an entire
day of work, parfocaling may lead to slightly different
results than when the eyes are rested. It may be nec-
essary to readjust over the course of an intense work
period.
First, the practitionermust determine the dominant

or leading eye, which predominately adjusts the vision.
Several techniques exist, two examples of which are
given below.

1. Superimposition technique. The practitioner
chooses a distant object, e.g., a street sign. Simul-
taneously, a near object, e.g., a pencil held with an
extended arm, is superimposed over this distant
object. Then one eye is closed, with the other one
kept open. If the non-dominant eye is closed and
the dominant eye is open, the near object will stay
centered on the distant object, but it will move
sideways if the non-dominant eye is open and the
dominant eye is closed.

2. Paper technique. Focusing on a hole in a sheet of
paper with both eyes open and then very slowly
moving it towards the eyes will result with the hole
ending at the dominant eye.

If glasses are worn, the eyecups must be screwed
in completely. If an operator wears corrective glasses
during the procedures, the parfocaling process must
be carried out with the glasses. The eyepiece with the
reticle has to be set to the dominant side. Both diopter
settings should be moved to the extreme positive set-
ting (Figure 1.6). The microscope should be set to the
lowest magnification. This will ease the parfocaling

جدول ۱.۲ مقایسه منابع نوری میکروسکوپ.
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با شروع از چشم غالب، دندانپزشک باید تنظیم دیوپتری را پیدا کند 
که در آن رتیکول به وضوح فوکوس شود. در طول این فرآیند، چشم غیر 
غالب بسته باقی می‌ماند. در مرحله بعد، یک شیء صاف و غیر بازتابنده 
تغییر  قرار می‌گیرد. بدون  مانند یک کارت ویزیت زیر میکروسکوپ 
تنظیم دیوپتر یا هر یک از دکمه‌ها یا پیچ‌های فوکوس، میکروسکوپ 
باید در فاصله کانونی )عمودی( مناسب قرار گیرد تا تصویری کانونی 
فقط از طریق چشمی غالب دیده شود. سپس بزرگنمایی به بالاترین حد 
خود تغییر داده می‌شود. برای تطبیق با تغییرات فاصله کانونی، می‌توان 
تنظیمات جزئی را با فانکشن فوکوس دقیق انجام داد. در این مرحله نه 
فاصله عمودی و نه تنظیمات دیوپتر تغییر نمی‌کنند. اکنون میکروسکوپ 
است. شده  کالیبره  بزرگنمایی  محدوده  تمام  در  غالب  چشم  برای 

سپس سمت غیر غالب با سمت غالب تنظیم می‌شود. تنها با نگاه 
کردن از طریق چشمی غیر غالب، تنظیمات دیوپتر به آرامی چرخانده 

می‌شود در حالی که به شیء زیر میکروسکوپ نگاه می‌کنید. هنگامی 
که شیء فوکوس شد، سمت غیر غالب کالیبره شده است. هیچ تغییری 

نباید در سمت غالب ایجاد شود.
آخرین مرحله، فاصله بین دو مردمک است. پیچ تنظیم فاصله بین 
دو مردمک روی کمترین مقدار تنظیم شده و سپس به آرامی چرخانده 
می‌شود تا یک تصویر واحد و کاملًا واضح با کیفیت سه‌بعدی از طریق 
از  باشد. جدول ۱.۳ یک راهنمای سریع  قابل مشاهده  میکروسکوپ 
مراحل جداگانه برای پارفوکالینگ است. لطفاً توجه داشته باشید که 
چشم غالب اکثر افراد، چشم راست است و به همین دلیل خروجی‌های 
ویدیو اغلب به چشمی سمت راست متصل می‌شوند. این بدان معناست 
که فید ویدیو دقیقاً با چشمی راست مطابقت دارد و یک تصویر دو بعدی 

از چشم غالب را بر روی مانیتور ارائه می‌دهد.

 Microsurgery in Endodontics

Figure . Binoculars with
diopters for parfocaling
procedure (Penn Dental
Endodontic Clinic).

procedure for inexperienced practitioners. Individ-
uals with advanced microscope training may adjust
the diopter settings at the highest magnification
levels.
Starting with the dominant eye, the practitioner

needs to find the diopter setting where the reti-
cle is clearly focused. During this procedure, the
non-dominant eye remains closed. Next, a flat, non-
reflecting object, e.g., a business card, is placed under
the microscope. Without changing the diopter setting
or any of the focusing knobs or buttons, the micro-

scope should be placed at the appropriate (vertical)
focal distance to see a focused image only through
the dominant eyepiece. The magnification is then
changed to the highest setting. To adjust for changes in
focal distance, minor adjustments with the fine focus
function can be made. Neither the vertical distance
nor the diopter settings are changed at this stage. The
microscope is now calibrated to the dominant eye
throughout the entire magnification range.
The non-dominant side will then be adjusted to the

dominant side. Looking through the non-dominant

Table . Quick-step guide to parfocaling a microscope.

Step
Magnification
Setting Technique

Determine dominant eye – Use near object over distant object superimposition
technique.

Adjust dominant eye – Place eyepiece with reticule into binoculars on dominant
eye side.

– Adjust diopter settings on eyepiece until all reticle lines
are clearly focused.

Low Focus on object through the microscope after initial
adjustment of focal distance.

High Use fine tuning to perfect focus.
Adjust non-dominant eye High Adjust diopter settings on eyepiece until object is

focused.
Variable Adjust interpupillary distance settings until a single

image is clearly visible.

 Microsurgery in Endodontics

Figure . Binoculars with
diopters for parfocaling
procedure (Penn Dental
Endodontic Clinic).
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non-dominant eye remains closed. Next, a flat, non-
reflecting object, e.g., a business card, is placed under
the microscope. Without changing the diopter setting
or any of the focusing knobs or buttons, the micro-

scope should be placed at the appropriate (vertical)
focal distance to see a focused image only through
the dominant eyepiece. The magnification is then
changed to the highest setting. To adjust for changes in
focal distance, minor adjustments with the fine focus
function can be made. Neither the vertical distance
nor the diopter settings are changed at this stage. The
microscope is now calibrated to the dominant eye
throughout the entire magnification range.
The non-dominant side will then be adjusted to the

dominant side. Looking through the non-dominant

Table . Quick-step guide to parfocaling a microscope.

Step
Magnification
Setting Technique

Determine dominant eye – Use near object over distant object superimposition
technique.

Adjust dominant eye – Place eyepiece with reticule into binoculars on dominant
eye side.

– Adjust diopter settings on eyepiece until all reticle lines
are clearly focused.

Low Focus on object through the microscope after initial
adjustment of focal distance.

High Use fine tuning to perfect focus.
Adjust non-dominant eye High Adjust diopter settings on eyepiece until object is

focused.
Variable Adjust interpupillary distance settings until a single

image is clearly visible.

شکل ۱.۶ دوچشمی میکروسکوپ همراه با تنظیمات دیوپتر برای • 
فرآیند پارفوکالینگ )کلینیک اندودانتیکس دندانپزشکی پنِ(.

جدول ۱.۳ راهنمای گام‌به‌گام سریع برای پارفوکالینگ میکروسکوپ.
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eyepiece only, the diopter settings are turned slowly
while looking at the object under the microscope.
When the object is focused, the non-dominant side is
calibrated. No changes to the dominant side must be
made.
Last is the interpupillary distance. The adjustment

knob for the interpupillary distance is set to the lowest
setting and then slowly turned until one perfectly clear

single picture with three-dimensional qualities is visi-
ble through the microscope. Table 1.3 is a quick guide
of the individual parfocaling steps. Please note that
most individual’s dominant eye is the right eye and
that therefore video outputs are frequently attached to
the right eyepiece. Thismeans that the video feed then
matches exactly the right eyepiece and provides a two-
dimensional monitor image from the dominant eye.

Suggested Readings

AAE Special Committee to Develop a Microscope
Position Paper. AAE Position Statement. Use of
microscopes and other magnification techniques.
J Endod 2012;38:1153–1155.

Carr G. Microscopes in endodontics. Calif Dent Assoc J
1992;11:55–61.

Clark DJ, Sheets CG, Paquette JM. Definitive diagnosis
of early enamel and dentin cracks based on
microscopic evaluation. J Esthet Restor Dent 2003;15:
391–401.

Kersten DD, Mines P, Sweet M. Use of the microscope
in endodontics: results of a questionnaire. J Endod
2008;34:804–807.

Leknius C, Geissberger M. The effect of magnification
on the performance of fixed prosthodontic
procedures. J Calif Dent Assoc 1995;23:66–70.

Mamoun JS. A rationale for the use of high-powered
magnification or microscopes in general dentistry.
Gen Dent 2009;57:18–26.

Mines P, Loushine RJ, West LA, Liewehr FR, Zadinsky
JR. Use of the microscope in endodontics: a report
based on a questionnaire. J Endod 1999;25:755–758.

Monea M, Hantoiu T, Stoica A, Sita D, Sitaru A. The
impact of operating microscope on the outcome of
endodontic treatment performed by postgraduate
students. Eur Sci J 2015;305–311.

Pecora G, Andreana S. Use of dental operation
microscope in endodontic surgery. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol 1993;75:751–758.

Rubinstein RA, Kim S. Short-term observation of
the results of endodontic surgery with the use of a
surgical operation microscope and Super-EBA
as root-end filling material. J Endod 1999:
43–48.

Setzer FC. The dental operating microscope in
endodontics. AAE Colleagues for Excellence 2016;2:
1–8.

Setzer FC, Kohli M, Shah S, Karabucak B, Kim S.
Outcome of endodontic surgery: a meta-analysis of
the literature – Part 2: Comparison of endodontic
microsurgical techniques with and without the use of
higher magnification. J Endod 2012;38:1–10.

Tibbets LS, Shanelec DA. Periodontal microsurgery.
Dent Clin North Am 1998;42:339–359.



ابزارهای میکروسرجری
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2

مفاهیم کلیدی

ابزارهای •	 از  کوچک ‌شده‌ای  نسخه‌های  میکروسرجری  ابزارهای  از  برخی 
استاندارد جراحی هستند، اما بسیاری دیگر به ‌طور ویژه برای میکروسرجری 

طراحی شده‌اند.
تیغ 15C برای اکثر اقدامات مناسب است، اما زمانی که فضاهای بین‌دندانی •	

بسیار کوچک و محدود باشند، استفاده از تیغ‌های میکرو مفید خواهد بود.
آینه‌های میکرو از ابزارهای کلیدی در میکروسرجری اندودنتیک هستند •	

که برای مشاهده سطوح قطع‌شده به کار می‌روند.
رترکتورهای KimTrac که دارای تیغه‌ای نازک‌تر از رترکتورهای معمولی و •	

بالچه‌ی پلاستیکی عریض‌تری برای کنار زدن لثه و لب‌ها هستند، به‌طور ویژه 
برای میکروسرجری اندودنتیک طراحی شده‌اند.

استخوان•	 برش  فرز  به ‌همراه  درجه   ۴۵ زاویه‌ی  با  جراحی  •هندپیس 
 Lindemann ابزار انتخابی برای استئوتومی است.

	• )B/L Biotech  Co.(  JEtips و   )Obtura/Spartan  Co.(  KiS تیپهای 
برای استفاده در  اولتراسونیک میکروسرجری  به‌عنوان تیپ‌های  به‌طور ویژه 

میکروسرجری طراحی شده‌اند.
آماده •	 حفره‌های  کردن  خشک   ،S‌tropko دهنده  وشو  شست  از  استفاده 

سازی شده به روش رترو را تضمین می کند.
ساخته •	 پلاستیکی  بلوک  یک  روی  شیارهایی  ایجاد  با  که   MTA بلوک 

می‌شود، معمولاً برای قرار دادن MTA و پوتی بیوسرامیکی استفاده می‌شود.
در •	 و  میلی‌متر   ۰٫۷۵ و   ۰٫۵  ،۰٫۲۵ قطر  به  نوک‌هایی  با  میکروپلاگرها 

زوایای مختلف برای پر کردن انتهای ریشه مورد نیاز هستند.
نخ های بخیه مونوفیلامنت ۵-۰ یا ۶-۰ به عنوان نخ های بخیه انتخابی •	

هستند که جایگزین نخ های بخیه سیلک بافته شده ۴-۰ شده اند.

پزشکی  علم  در  که  است  قرن  نیم  از  بیش  جراحی  میکروسکوپ 
مورد استفاده قرار می‌گیرد. در حدود سال ۱۹۶۰ و همزمان با کاربرد 
پزشکی  چشم  جراحی‌های  و  اعصاب  و  مغز  جراحی  در  ابزار  این 
چندین دندان‌پزشک تلاش کردند از میکروسکوپ جراحی در اعمال 
از میکروسکوپ در  با این حال استفاده  دندان‌پزشکی استفاده کنند. 

جراحی‌های اندودانتیک تا اواخر دهه‌ی ۱۹۸۰ متداول نگردید. با این 
حال به دلیل اینکه تقریباً هیچ ابزار میکروسکوپی در دسترس نبود، 
انجام جراحی اندودانتیک تحت بزرگنمایی زیاد تقریباً غیرممکن بود. 
برابر  تا 25  بزرگنمایی‌های 10  برای کار در  ابزارهای جراحی سنتی 
بیش از حد بزرگ هستند. برخی از ابزارهای میکروسرجری نسخه‌های 
کوچک‌شده‌ای از ابزارهای جراحی سنتی هستند، اما بسیاری دیگر به 
‌طور خاص برای پاسخگویی به نیازهای با دقت بالا در میکروسرجری 
اندودنتیک طراحی شده‌اند؛ از جمله: تیپ‌های اولتراسونیک، شست و 
شو دهنده و خشک کننده S‌tropko و مجموعه‌ای از پلاگرها، کریرهای 

مواد پرکننده انتهای ریشه و آینه های میکرو.
Obtura/ شرکت‌های  ساخت  میکروسرجری  ابزار  اصلی  کیت  دو 

Spartan و B&L Biotech در شکل ۲.۱ نمایش داده شده‌اند.

2.1 ابزارهای معاینه 

پریودنتال،  پروب  دندانپزشکی،  آینه  از  عبارتند  معاینه  ابزارهای 
سوند اندودانتیک و سوند میکرو)microexplorer(. در این میان، آینه 
دندانپزشکی، پروب پریودنتال و سوند اندودانتیک از ابزارهای استاندارد 
در درمان‌های اندودانتیک به‌شمار می‌روند. تنها سوند میکرو به طور 
اختصاصی برای میکروسرجری طراحی شده است. این ابزار دارای نوک 
۲ میلی‌متری است که در یک انتها با زاویه ۹۰ درجه و در سمت دیگر 
با زاویه ۱۳۰ درجه خم شده است. نوک کوتاه این ابزار کار با آن را به 
ویژه در حفره کوچک استخوانی آسان می‌سازد. این ابزار به‌طور بسیار 
مفیدی برای یافتن نواحی نشت روی سطح ریشه قطع شده و تشخیص 
خطوط شکستگی یا کانال‌ها از خطوط سطحی جزئی )craze lines( به 
کار می‌رود. نوک سوند میکرو، فضای کانال‌ پرنشده روی سطح ریشه 
قطع شده را مشخص می‌کند که در شکل ۲.۲ نمایش داده شده است.



13 فصل دوم: ابزارهای میکروسرجری
 Microsurgery in Endodontics

(a)

(b)

Figure . Endodontic microsurgical instrument setup: (a) KiS set from Obtura/Spartan (Fenton, MO) (Image courtesy of Obtura
Spartan, Algonquin, IL© 2017); (b) Jet Microsurgical kit from B&L Biotech Co. (Fairfax, VA). The KiS set has titanium handles while the
Jet set are grouped as follows: silver color (examination instruments); yellow (elevation instruments); blue (curettage instruments);
green (retrofilling carrier and plugging instruments). (Courtesy of B&L BioTech.)

شکل 2.1 ست ابزارهای میکروسرجری اندودنتیک )a( ست KiS از Obutra/Spartan )Fenton, MO( )تصویر برگرفته از Obtura Spartan,Algonquin,IL©2017( و )b( کیت • 
میکروسرجری Jet از شرکت Fairfax, VA) B& L Biotech(. ست KiS دارای دسته‌های تیتانیومی است در حالی که ست Jet به این صورت طبقه‌بندی شده‌ است: رنگ نقره‌ای 

.)B&L BioTech ابزارهای معاینه(، رنگ زرد )ابزارهای بلند کردن بافت(؛ رنگ آبی )ابزارهای کورتاژ( و رنگ سبز )پلاگرها و کریرهای رتروفیلینگ(.)برگرفته از(
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2.2 ابزارهای برش و بلند کردن بافت 

ابزارهای مورد استفاده برای برش و بلند کردن بافت‌ها شامل تیغ 
تیغ  نرم می‌باشند.  بافت  پریوست  الواتور  و  به همراه دسته آن   15C

است  لازم  که  است   15C تیغ  میکروسرجری،  برای  ایده‌آل  جراحی 
به اندازه کافی کوچک باشد تا بتوان پاپیلای بین‌دندانی را به‌ راحتی 
مدیریت کرد و در عین حال به اندازه کافی بزرگ باشد تا بتوان یک 
برش عمودی آزادکننده )vertical releasing incision( را با یک حرکت 
انجام داد)شکل ۲.3(. تیغ‌های میکرو )microblades( تنها زمانی مفید 
خواهند بود که فضای بین دندانی کم باشد. الواتورهای بافت نرم به 
گونه‌ای طراحی شده‌اند که بتوان با آن‌ها لثه و بافت را از روی استخوان 
کورتیکال زیرین با حداقل آسیبِ ممکن به بافت بلند کرد. همانطور 
که در شکل ۲.۴ نشان داده شده است، یک سر این ابزار دارای نوک 
باریک، تیز و مثلثی شکل است و سر دیگر آن دارای نوک تیز و گردی 
که  پریوستی  الواتورهای  برخلاف  دارد.  متفاوتی  اندازه‌های  که  است 
در پریودانتیکس استفاده می‌شوند، این طراحی جدید دارای لبه‌ها و 
سرهای نازکی است که اجازه می‌دهند بافت نرم به طور کامل و تمیز از 

استخوان جدا شود.

)Tissue retraction( 2.3 ابزارهای کنار زدن بافت

شده‌اند،  طراحی  میکروسرجری  برای  که  جدیدی  رترکتورهای 
بسیاری از نواقص رترکتورهای سنتی )traditional( قبلی را که اساساً 

برای میکروسرجری مناسب نبودند، برطرف کرده‌اند. 

رترکتورهای B&L Biotech( KimTrac( در مقایسه با رترکتورهای 
معمولی)conventional(، دارای عرض‌های متغیرتری هستند )از ۸ تا 
۱۴ میلی‌متر، در حالی که رترکتورهای معمولی ۱۰ میلی‌متر عرض 
دارای   KimTrac از ست   P2 و  P1 رترکتورهای )شکل ۲.۵(.  دارند( 
باله‌هایی هستند که بافت نرم بلندشده را از ناحیه جراحی جدا می‌کنند 
 )elevation( و همچنین یک محافظ پلاستیکی اضافی برای بلند کردن
بافت نرم دارند )شکل KimTrac .)۲.۶ را می‌توان با یا بدون محافظ 
پلاستیکی استفاده کرد. با این حال، محافظ پلاستیکی مزیت‌هایی دارد 
و باعث می‌شود کنار زدن فلپ آسان‌تر انجام شود و دید و دسترسی به 
ناحیه جراحی به‌طور قابل توجهی بهبود یابد )شکل ۲.۷(. برخلاف سایر 

2 Microsurgical Instruments 

(a) (b)

Figure . The tip of the
microexplorer examination
instruments, which can be used to
search for a leak in a root end filling or
to distinguish a canal or craze line
from a microfracture line, and to point
to the origin of a leak for explanation
and documentation purposes (×16).

elevators. The ideal scalpel blade for microsurgery
is a 15C blade, which is small enough to manage the
interproximal papilla but large enough to make a
vertical releasing incision in one stroke (Figure 2.3).
Microblades are useful only when the interproximal
spaces are tight. The soft tissue elevators are designed

Figure . 15C blade and microblade.

to elevate the gingiva and tissue from the underlying
cortical bone with minimal trauma to the tissue. As
shown in Figure 2.4, one end of the instrument has
a thin, sharp, triangular beak and the other end has
a sharp, rounded beak that varies in size. Unlike the
periosteal elevators used in periodontics, this new
design incorporates thin edges and points that allow
the soft tissue to be elevated from the bone cleanly and
completely.

. Tissue Retraction Instruments

The new retractors developed for microsurgery elim-
inate many deficiencies of previous traditional retrac-
tors, which are basically unfit to microsurgery.
KimTrac retractors (B&L Biotech) have more vari-

able widths than other conventional retractors (from
8 mm to 14 mm compared with conventional 10 mm)
(Figure 2.5). KimTrac P1 and P2 retractors have wings
to separate the elevated soft tissue from the area of
surgery and an additional plastic protector for soft tis-
sue elevation (Figure 2.6). KimTrac can be used with
and without a plastic protector. However, the plas-
tic protector is advantageous as it ensures easy flap
retraction with highly improved visibility and accessi-
bility to the operating field (Figure 2.7). Unlike other
products with blunt ends, the KimTrac is able to

شکل 2.2 نوک سوند میکروی معاینه که می‌تواند برای یافتن نشت • 
انتهای ریشه یا افتراق بین کانال، craze line و خط  در پرکردگی 
میکروفرکچر و همچنین برای نشان دادن منشا نشت جهت توصیف 

آن یا اهداف مستندسازی استفاده شود. )بزرگنمایی 16 برابر(.

2 Microsurgical Instruments 

(a) (b)

Figure . The tip of the
microexplorer examination
instruments, which can be used to
search for a leak in a root end filling or
to distinguish a canal or craze line
from a microfracture line, and to point
to the origin of a leak for explanation
and documentation purposes (×16).

elevators. The ideal scalpel blade for microsurgery
is a 15C blade, which is small enough to manage the
interproximal papilla but large enough to make a
vertical releasing incision in one stroke (Figure 2.3).
Microblades are useful only when the interproximal
spaces are tight. The soft tissue elevators are designed

Figure . 15C blade and microblade.

to elevate the gingiva and tissue from the underlying
cortical bone with minimal trauma to the tissue. As
shown in Figure 2.4, one end of the instrument has
a thin, sharp, triangular beak and the other end has
a sharp, rounded beak that varies in size. Unlike the
periosteal elevators used in periodontics, this new
design incorporates thin edges and points that allow
the soft tissue to be elevated from the bone cleanly and
completely.

. Tissue Retraction Instruments

The new retractors developed for microsurgery elim-
inate many deficiencies of previous traditional retrac-
tors, which are basically unfit to microsurgery.
KimTrac retractors (B&L Biotech) have more vari-

able widths than other conventional retractors (from
8 mm to 14 mm compared with conventional 10 mm)
(Figure 2.5). KimTrac P1 and P2 retractors have wings
to separate the elevated soft tissue from the area of
surgery and an additional plastic protector for soft tis-
sue elevation (Figure 2.6). KimTrac can be used with
and without a plastic protector. However, the plas-
tic protector is advantageous as it ensures easy flap
retraction with highly improved visibility and accessi-
bility to the operating field (Figure 2.7). Unlike other
products with blunt ends, the KimTrac is able to

شکل 2.3 تیغ 15C و تیغ میکرو• 
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محصولات که دارای انتهای صاف )blunt( هستند، KimTrac به دلیل 
داشتن انتهای دندانه‌دار )serrated end( امکان تکیه دادن دقیق و باثبات 
رترکتور روی صفحه استخوان کورتیکال را بدون توجه به شکل صاف یا 

برآمده استخوان فراهم می کند. 

مقایسه‌ ضخامت تیغه‌های رترکتورها نشان می‌دهد ضخامت رترکتور 
KimTrac یک سوم ضخامت رترکتورهای دیگر است،که این ویژگی آن 

را برای تکنیک ایجاد شیار در استخوان )bone grooving( در جراحی 
ناحیه خلفی فک پایین به گزینه‌ای ایده‌آل تبدیل می‌کند )شکل 2.8(.

 Microsurgery in Endodontics

Figure . Elevation instruments. Enlarged view of the tips of
soft tissue elevators.

Figure . KimTrac-M5 retractor with a plastic protector.

Figure . Tissue retraction instruments (KimTrac) with various mouth widths and shapes from 8 to 14 mm. These retractors have
the thinnest serrated blade available.

 Microsurgery in Endodontics

Figure . Elevation instruments. Enlarged view of the tips of
soft tissue elevators.

Figure . KimTrac-M5 retractor with a plastic protector.

Figure . Tissue retraction instruments (KimTrac) with various mouth widths and shapes from 8 to 14 mm. These retractors have
the thinnest serrated blade available.

 Microsurgery in Endodontics

Figure . Elevation instruments. Enlarged view of the tips of
soft tissue elevators.

Figure . KimTrac-M5 retractor with a plastic protector.

Figure . Tissue retraction instruments (KimTrac) with various mouth widths and shapes from 8 to 14 mm. These retractors have
the thinnest serrated blade available.

شکل 2.4 ابزارهای بلندکردن بافت؛ نوک ابزارهای بلندکردن بافت نرم با بزرگنمایی • 
نشان داده شده‌اند. 

شکل 2.5 رترکتورهای کنارزننده بافت )KimTrac( درعرض‌های مختلف از ۸ تا ۱۴ میلی‌متر و اشکال مختلف ارائه شده‌اند. این رترکتورها نازک‌ترین لبه دندانه‌دار را در • 
بین نمونه‌های موجود دارند.

شکل 2.6 رترکتور KimTrac-M5 با محافظ پلاستیکی • 



میکروسرجری در اندودانتیکس 16

رترکتورهای KP( Kim/Pecora 1، 2 و Obtura/Spartan ( )3( نیز 
دارای نوک‌های عریض‌تری نسبت به رترکتورهای معمولی )۱۵ میلی‌متر 
در مقایسه با ۱۰ میلی‌متر( هستند و ۰٫۵ میلی‌متر نازک‌تر می‌باشند 
)شکل ۲.۹(. انتهای دندانه‌دار این رترکتورها، انکوریج محکم و پایدار آنها 
را بر روی استخوان فراهم می نماید. رترکتور KP4 با عرض استاندارد 10 
میلی‌متر، رترکتوری کوچک و همه کاره است که از ویژگی‌های سایر 
مدل‌ها نیز برخوردار است. نوک رترکتورهای KP به گونه‌ای طراحی 
شده‌اند تا با فرورفتگی‌ها و برجستگی‌های سطح استخوان کورتیکال 

منطبق شوند.
استفاده از رترکتور اندودنتیک روی سطح استخوان برآمده یا صاف 
دشوار است؛ زیرا تماس با استخوان به ناحیه‌ای بسیار کوچک محدود 
می‌شود در حالی که رترکتورهای KP2 ،KP1 و Kim Trac M5 تطابق 
با  رترکتور  نوک  تماس کامل  دارند.  استخوان  برآمده  کانتور  با  خوبی 
استخوان، امکان نگهداری ایمن و باثبات را فراهم کرده و از لغزش ناگهانی 
یا تدریجی آن که می‌تواند منجر به آسیب بافتی، تورم و ترمیم دردناک 
شود، جلوگیری می‌کند. این ویژگی علاوه بر کاهش اختلال و وقفه در 

2 Microsurgical Instruments 

Figure . The plastic protector could retract and protect the
flapped gingival tissue and lower lip.

anchor against the cortical boney plate precisely and
stably, regardless of whether the shapes are plain or
protrusive, due to its serrated end.
Comparison of the thickness of blades of retrac-

tors shows that the KimTrac retractor is one-third
the thickness of other retractors, making them an
ideal retractor using the bone grooving technique on
mandibular posterior surgery (Figure 2.8).
The Kim/Pecora (KP 1, 2, and 3) retractors

(Obtura/Spartan) also have wider tips than conven-
tional retractors (15 mm compared with 10 mm) and
are 0.5 mm thinner (Figure 2.9). Their serrated ends
anchor the retractors securely on to the bone. The
KP 4 retractor is a small, all-purpose retractor with
the same features as the others but has the standard
10-mm width. The KP retractor tips are modeled to

Figure . Enlarged views of serrated blade widths. Middle (B) is the KimTrac blade and A and C are KP retractor blades. The
KimTrac blade width is one-third that of the KP retractor.

Figure . Kim/Pecora (KP) retractors. Left to right, KP 1, KP 2,
KP 3, and KP 4 retractors.

شکل 2.7 محافظ پلاستیکی قادر است بافت لثه فلپ زده و لب پایین را کنار زده • 
و از آن محافظت کند.
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anchor against the cortical boney plate precisely and
stably, regardless of whether the shapes are plain or
protrusive, due to its serrated end.
Comparison of the thickness of blades of retrac-

tors shows that the KimTrac retractor is one-third
the thickness of other retractors, making them an
ideal retractor using the bone grooving technique on
mandibular posterior surgery (Figure 2.8).
The Kim/Pecora (KP 1, 2, and 3) retractors

(Obtura/Spartan) also have wider tips than conven-
tional retractors (15 mm compared with 10 mm) and
are 0.5 mm thinner (Figure 2.9). Their serrated ends
anchor the retractors securely on to the bone. The
KP 4 retractor is a small, all-purpose retractor with
the same features as the others but has the standard
10-mm width. The KP retractor tips are modeled to
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رترکتورهای•  راست،  به  چپ  از   .Kim/Pecora  )KP( رترکتورهای   2.9  شکل 
.KP 4 و KP 3،KP 2،KP 1 

2.4 ابزارهای استئوتومی 

فرز  با  فرایند، هندپیس جراحی ۴۵ درجه  این  برای  انتخابی  ابزار 
این   .)2.10a )شکل  است   )Brasseler  NSK و   Morita(  Lindemann

هندپیس به گونه‌ای طراحی شده که جریان آب را مستقیماً به نوک 
از پشت هندپیس  فرز در محل برش هدایت می‌کند و همزمان هوا 
خارج می‌شود )شکل b ۲.۱۰(. این طراحی احتمال آمفیزم و پیمی 
را کاهش می‌دهد و همچنین نسبت به هندپیس‌های معمولی میزان 
پخش‌کنندگی آب کمتری دارد. سر زاویه‌دار ۴۵ درجه‌ی هندپیس، 

دید و دسترسی و کار کردن در نواحی دشوار را امکان پذیر می‌سازد. 
فرز برداشت استخوان Lindemann برای استئوتومی استفاده می‌شود 
و فلوت‎های کمتری نسبت به فرزهای معمولی دارد که انسداد کمتر، 

گرمای اصطکاکی کمتر و برش موثرتری را به دنبال دارد. 
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 • )B( میانی  تیغه‌ی  دندانه‌دار.  تیغه‌های  عرض  از  بزرگ‌شده‌ای  نمای  شکل 2.8 
مربوط به تیغه KimTrac است و A و C تیغه‌های رترکتور KP هستند. ضخامت 

تیغه‌ی KimTrac یک‌سوم رترکتور KP می‌باشد.
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2.5 ابزارهای کورتاژ

برداشت کامل بافت گرانولیشن از محل استئوتومی احتمالاً سخت‌ترین 
بخش جراحی است.

 ابزارهای کورتاژ )شکل ۲.۱۱( شامل کورت‌های پریودنتال، کورت‌های 
جراحی و کورت‌های مینی اندودانتیک هستند. به‌طور کلی، کورتاژ به 
عنوان یک فرایند میکروسرجری در نظر گرفته نمی‌شود و برای انجام 
آن می‌توان از هر نوع کورت پریودنتالی استفاده کرد )شکل‌های ۲.۱۲، 

2.13، 2.14 و ۲.۱۵(.

 Microsurgery in Endodontics

(a)

(b)

Figure . A 45 degree surgical handpiece (a) is designed to
irrigate the surgical site while ejecting air from the back of the
handpiece, eliminating water splatter and air emphysema (b).

the concavities and convexities of the cortical boney
plate.
Using an endodontic retractor on a convex or flat

bone surface is difficult. The contact with the bone is
limited to a very small area; in contrast, the KP 1, KP
2, and KimTrac M5 retractors fit the convex contour
of the bone. The full contact of the retractor tip on the
bone provides a secure, stable hold, eliminating sud-
den or creeping slippage that results in traumatized
tissue, swelling, and painful healing. It also eliminates
interference and interruption during the surgery and

Figure . Curettage instruments.

assistant fatigue. Many retractors are available on
the dental market, but only the KimTrac retractors
and Kim/Pecora retractors are designed especially for
endodontic microsurgery.

. Osteotomy Instruments

A 45 degree surgical handpiece with a Lindemann bur
is the instrument of choice for this procedure (Bras-
seler NSK andMorita) (Figure 2.10a). It is designed to
direct water on to the cutting surface by channeling
it along the surface of the bur while the air is ejected
through the back of the handpiece (Figure 2.10b). This
reduces the chance of emphysema and pyemia and
creates less splatter than a conventional handpiece.
The handpiece’s 45 degree angled headmakes it easier
to work in and visualize difficult to reach areas.
The Lindemann bone cutting bur is used for

osteotomies and has fewer flutes than conventional
burs, resulting in less clogging and frictional heat and
more efficient cutting.

. Curettage Instruments

Complete curettage of granulation tissues from an
osteotomy site is probably the hardest part of the
surgery.
Curettage instruments (Figure 2.11) include

periodontal curettes, surgical curettes, and mini-
endodontic curettes. Curettage generally is not a
microsurgical procedure and any periodontal curette
can be used for that purpose (Figures 2.12, 2.13, 2.14,
and 2.15).

شکل 2.10 هندپیس جراحی 45 درجه )a( به نحوی طراحی شده است تا ضمن • 
شستشوی ناحیه جراحی، هوا از پشت هندپیس خارج شود و پخش شدگی آب و 

 .)b(آمفیزم هوایی را حذف نماید
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and Kim/Pecora retractors are designed especially for
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. Osteotomy Instruments

A 45 degree surgical handpiece with a Lindemann bur
is the instrument of choice for this procedure (Bras-
seler NSK andMorita) (Figure 2.10a). It is designed to
direct water on to the cutting surface by channeling
it along the surface of the bur while the air is ejected
through the back of the handpiece (Figure 2.10b). This
reduces the chance of emphysema and pyemia and
creates less splatter than a conventional handpiece.
The handpiece’s 45 degree angled headmakes it easier
to work in and visualize difficult to reach areas.
The Lindemann bone cutting bur is used for

osteotomies and has fewer flutes than conventional
burs, resulting in less clogging and frictional heat and
more efficient cutting.

. Curettage Instruments

Complete curettage of granulation tissues from an
osteotomy site is probably the hardest part of the
surgery.
Curettage instruments (Figure 2.11) include

periodontal curettes, surgical curettes, and mini-
endodontic curettes. Curettage generally is not a
microsurgical procedure and any periodontal curette
can be used for that purpose (Figures 2.12, 2.13, 2.14,
and 2.15).

شکل 2.11 ابزارهای کورتاژ•  2 Microsurgical Instruments 

Figure . Enlarged view of the
specially designed minicurettes and
mini-molt curettes.

. Inspection Instruments

Micromirrors are available in many different shapes,
but the ones shown in Figure 2.16 have proved to be
the most useful.
An important feature of the mirror neck is flexibil-

ity. A necessity of this is demonstrated in Figure 2.17a,
b, and c, which shows a rectangular micromirror

positioned at a 45 degree angle to the resected root
in order to reflect the entire root surface. Without the
ability to bend the micromirror neck to accommo-
date the angle, the resected root surface could not be
viewed clearly or completely. It has shown rectangular
mirrors with 2 mm, 3 mm, and 4 mmwidths on a flex-
ible stainless handle are the micromirrors of choice.
A round mirror has limited usage on a round resected

Figure . Small round curette in action.
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و •  ویژه  طراحی‌شده  مینی‌کورت‌های  از  بزرگ ‌شده‌ای  نمای   ۲.۱۲ شکل 
.molt مینی‌کورت‌های

شکل 2.13 کورت گرد کوچک در حال استفاده • 
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 Microsurgery in Endodontics

Figure . Larger elongated curette in action.

Figure . Sharp periodontal curette in action.

شکل 2.14 کورت بلندتر و بزرگتر در حال استفاده • 

شکل 2.15 کورت پریودنتال نوک تیز در حال استفاده • 

 Microsurgery in Endodontics

Figure . Larger elongated curette in action.

Figure . Sharp periodontal curette in action.

2.6 ابزارهای مشاهده 

آینه‌های میکرو در اشکال گوناگونی وجود دارند، اما انواعی که در شکل 
۲.۱۶ نشان داده شده‌اند، پرکاربردترین انواع آن‌ها محسوب می‌شوند. 
یکی از ویژگی‌های مهمِ گردن آینه، انعطاف‌پذیری آن است. اهمیت 
این ویژگی در شکل‌های b و a, c ۲.۱۷ نشان داده شده است؛ جایی 
که یک میکروآینه مستطیلی با زاویه ۴۵ درجه نسبت به سطح ریشه 
قطع‌شده قرار گرفته تا بتواند کل سطح ریشه را نشان دهد. بدون قابلیت 

خم شدن گردن میکروآینه برای تطبیق با زاویه مورد نظر، سطح ریشه 
قطع‌شده به‌طور واضح یا کامل قابل مشاهده نخواهد بود. نشان داده شده 
است که میکروآینه‌های مستطیلی با عرض‌های ۲، ۳ و ۴ میلی‌متری 
و دسته‌ی انعطاف‌پذیر ضدزنگ، بهترین گزینه برای استفاده هستند. 
آینه‌ی گرد کاربرد محدودی دارد و برای سطوح ریشه قطع‌شده‌ی گرد، 
با  میکروآینه‌ها  اندازه‌ی  مقایسه  است.  مناسب  سانترال  دندان  مانند 

آینه‌ی دهانی معمولی در شکل ۲.۱۶ نشان داده شده است.
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2.7 دستگاه‌ها و تیپ‌های اولتراسونیک برای 
آماده‌سازی انتهای ریشه

با  ریشه  انتهای  در   slot-type یا   I کلاس  حفره‌های  گذشته،  در 
استفاده از هندپیس کوچک کنترا-انگل و فرزهای ریز یا یک هندپیس 
مستقیم با سرعت پایین آماده‌سازی می‌شدند. با استفاده از این روش، 
آماده‌سازی هم راستای انتهای ریشه در امتداد کانال ریشه امکان‌پذیر 
نبود. علاوه بر این، این روش اغلب منجر به پرفوریشن سطح لینگوالی 

ریشه می‌شد.
یکی از مهم‌ترین پیشرفت‌ها در میکروسرجری اندودانتیک، معرفی 

ابزار اولتراسونیک پیزوالکتریک برای آماده‌سازی انتهای ریشه است.
برانگیختن  با  دستگاه‌ها  این  اولتراسونیک:  دستگاه‌های 
داخل  در  سرامیک  یا  کوارتز  جنس  از  پیزوالکتریک  کریستال‌های 
هندپیس، ارتعاشاتی در محدوده‌ی ۳۰ تا ۴۰ کیلوهرتز ایجاد می‌کنند. 
ایجاد  باعث  و  می‌شود  منتقل  اولتراسونیک  سر  به  تولیدشده  انرژی 

ارتعاشاتی رفت‌ و برگشتی در یک سطح واحد می‌گردد. شستشوی 
پیوسته در امتداد سر برش‌دهنده موجب خنک شدن سطح و حداکثر 
پرکاربرد  اولتراسونیک  دستگاه  سه  می‌شود.  برداشت  و  پاک‌سازی 
 .)Acteon(  P-5 و   )Spartan/Obutra(  Spartan،  EMS عبارت‌انداز: 
از  اینجا نشان داده شده، به شدت توصیه می‌شود  همان‌طور که در 
دستگاهی استفاده شود که هم قابلیت Piezotome برای آماده‌سازی 
شیار و هم قابلیت اولتراسونیک برای آماده‌سازی انتهای ریشه را داشته 

باشد. در حال حاضر، Acteon P-5 هر دو قابلیت را داراست. 
تیپ‌های اولتراسونیک: اولین تیپ‌های اولتراسونیک برای جراحی 
سال  در   (CT 1–5) Carr استیل  استنلس  تیپ‌های  اندودانتیک، 
KiS تیپ‌های Spartan/Obtura ۱۹۹۰ بودند. در سال ۱۹۹۹، شرکت 
)Kim Surgical( را معرفی کرد )شکل ۲.۱۸(. تیپ‌های اولتراسونیک 
KiS دارای قدرت برش بالاتر و خروجی شست وشوی مؤثرتر هستند. 

این تیپ‌ها با نیترید زیرکونیوم پوشش داده شده‌اند و خروجی شست و 
شو در نزدیکی نوک تیپ قرار دارد، نه در طول شفت. نمای بزرگ‌شده‌ی 
یک تیپ KiS با نوک برش ۳ میلی‌متری در شکل ۲.۱۹ نشان داده 
شده است. این تیپ‌های پیشرفته، سریع‌تر و نرم‌تر برش می‌دهند و به 
دلیل بهبود موقعیت خروجی شست وشو، ترک‌های ریز کمتری ایجاد 
می‌کنند. تیپKiS 1 که دارای زاویه ۸۰ درجه و قطر ۰٫۲۴ میلی‌متر 
است، برای دندان‌های قدامی مندیبل و پره مولرها طراحی شده است. 
تیپ KiS 2 دارای نوکی با قطر بزرگ‌تر است و برای دندان‌های پهن‌تر 
)مانند دندان‌های قدامی ماگزیلا( طراحی شده است. تیپKiS 3 برای 
دندان‌های خلفی طراحی شده است. این تیپ دارای دو خم و نوکی با 
زاویه ۷۵ درجه است که برای استفاده در سمت چپ ماگزیلا یا سمت 
راست مندیبل مناسب است. تیپ KiS 4 مشابه تیپ KiS 3 است، با 
این تفاوت که زاویه نوک آن ۱۱۰ درجه است تا به اپکس لینگوالی 
 KiS 3 معادل تیپ KiS 5 ریشه‌های مولرها دسترسی پیدا کند. تیپ
است ولی برای سمت راست ماگزیلا و سمت چپ مندیبل است. تیپ 

KiS 6 معادل تیپ KiS 4 می‌باشد )شکل ۲.۱۸(. 

2 Microsurgical Instruments 

Figure . Size comparison of the modified rectangular
micromirrors with a regular dental mirror.

root surface, e.g., central incisors. A size comparison
of the micromirrors with a normal mouth mirror is
shown in Figure 2.16.

. Ultrasonic Units and Tips for Root
End Preparation

In the past, root endClass I cavity preparations or slot-
type cavity preparations were prepared by a miniature
contra-angle handpiece with small burs or a straight
slow speed handpiece. Using this type of method,
coaxial root end preparation along the root canal was
not possible. Furthermore, it caused frequent perfora-
tion in the lingual side of the root.
One of the most significant advancements in

endodontic microsurgery is the piezoelectric ultra-
sonic instrument for root end preparation.

ULTRASONIC UNITS: Ultrasonic units create vibra-
tions in the range of 30 to 40 kHz by exciting quartz
or ceramic piezoelectric crystals in the handpiece.
The energy created is carried to the ultrasonic tip,
producing forward and backward vibrations in a
single plane. Continuous irrigation along the cutting
tip cools the surface and maximizes debridement
and cleaning. The threemost widely used ultrasonic
units are the EMS, the Spartan (Spartan/Obtura),
and the P-5 (Acteon). As shown here it is strongly
advised to have a unit that has both Piezotome for
Groove preparation and ultrasonic root end prepa-
ration. Currently, Acteon P-5 has both capabilities.

ULTRASONIC TIPS: The first ultrasonic tips for
endodontic surgery were stainless steel Carr Tips
(CT 1–5) in 1990. In 1999 Spartan/Obtura intro-
duced KiS (Kim Surgical) tips (Figure 2.18). The KiS
ultrasonic tips have a better cutting ability and a
more efficient irrigation port. They are coated with
zirconium nitride and have an irrigation port near
the tip rather than along the shaft. The enlarged
view of a KiS tip, which has a 3-mm cutting tip,
is shown in Figure 2.19. These advanced tips cut
faster and smoother and cause fewermicrofractures
because of the improved positioning of the irriga-
tion port. The KiS 1 tip, which has an 80 degree
angle and is 0.24 mm in diameter, is designed for
the mandibular anterior teeth and premolars. The
KiS 2 tip has a wider diameter tip and is designed
for wider teeth (e.g., maxillary anteriors). The KiS
3 tip is designed for posterior teeth. It has a double
bend and a 75 degree angled tip for use in the max-
illary left side or the mandibular right side. The KiS
4 tip is similar to the KiS 3 except that the tip angle
is 110 degrees, to reach the lingual apex of molar
roots. The KiS 5 tip is the counterpart of the KiS 3
for the maxillary right side and the mandibular left
side. The KiS 6 tip is the counterpart of the KiS 4 tip
(Figure 2.18).

Recently Jet Tips were introduced (Figure 2.20).
A special feature of this tip is microprojection of
the cutting surface (Figure 2.21), allowing quick and
complete removal of gutta percha from the canal.
They have bendable ultrasonic tips (B&L Biotech)
(Figure 2.22), which the operator can bend in any
direction for better access. JETips are available with
2 mm, 3 mm, 4 mm, 5 mm, and 6 mm tips that
allow for bendingwith a tip bending jig that will pro-
vide a customized tip angle tomeet allmicrosurgical
needs.

STROPKO IRRIGATOR/DRIER (Figure 2.23): This
simple but useful device fits on a standard air/water
syringe and uses blunt 0.5-mm diameter microtips

 • )modified( شکل 2.16 مقایسه‌ی اندازه‌ی میکروآینه‌های مستطیلی اصلاح‌شده
با آینه‌ی دهانی معمولی.
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 Microsurgery in Endodontics

(a) (c)

(b)

Figure . Micromirror reflecting the entire surface of the resected root of teeth. (Courtesy of Dr. Kanayo Kon.) •)Kanayo Kon شکل 2.17 میکروآینه در حال نشان دادن کل سطح ریشه قطع‌شده دندان‌ها.)برگرفته از دکتر
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Figure . KiS tips 1, 2 for anterior
teeth and KiS 3, 4, 5, and 6 for posterior
teeth (Image courtesy of Obtura
Spartan, Algonquin, IL© 2017).

(a) (b)

Figure . KiS 1 tip is 3 mm long and has an 80 degree angle. (a) The tip is coated with zirconium nitride. (b) Water from the
irrigation port, bathing the tip.

Figure . Set of JETips: JETip 1B,
JETip 1L, JETip 1R, and JETip 1S
(Courtesy of B&L BioTech).

شکل ۲.۱۹ تیپ KiS 1 با طول ۳ میلی‌متر و زاویه ۸۰ درجه. )a( تیپ با نیترید زیرکونیوم پوشش داده شده است. )b( آب از خروجی شست و شو، به تیپ • 
می‌پاشد و آن را می شوید.

قدامی •  برای دندان‌های  و 2   1 KiS تیپ‌های  شکل ۲.۱۸ 
برای دندان‌های خلفی)تصویر  و تیپ‌های KiS 3، 4، 5 و 6 

.)Obtura Spartan,Algonquin,IL©2017 برگرفته از

 •.)B&L BioTech برگرفته از( JETip 1B و JETip 1L، JETip 1R، JETip 1S : JETips شکل ۲.20 ست
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این  خاص  ویژگی   .)۲.۲۰ )شکل  شده‌اند  معرفی   Jet  Tips اخیراً 
تیپ‌ها، وجود میکروپروجکشن‌ها روی سطح برش است )شکل ۲.۲۱( 
که امکان برداشت سریع و کامل گوتا پرکا را از کانال فراهم می‌کند. 
 B&L( این تیپ‌ها دارای نوک‌های اولتراسونیک قابل خم شدن هستند
Biotech( )شکل ۲.۲۲( که اپراتور می‌تواند آن‌ها را در هر جهتی خم 

کند تا دسترسی بهتری داشته باشد. تیپ‌های JETips در اندازه‌های ۲، 
۳، ۴، ۵ و ۶ میلی‌متر موجود هستند و با استفاده از ابزار خم‌کننده نوک 
)tip bending jig( می‌توان زاویه نوک را به‌طور دلخواه تنظیم کرد تا 

تمام نیازهای میکروسرجری برآورده شود.
S‌tROPKO IRRIGATOR/DRIER )شکل 2.23(: این دستگاه 

و  می‌شود  نصب  هوا/آب  استاندارد  سرنگ  روی  کاربردی  اما  ساده 
می‌کند  استفاده  میلی‌متر   ۰٫۵ قطر  با  صاف  میکروتیپ‌های  از 
).Ultradent Co(. استفاده از آن ساده است و برای شستشو و خشک 
کردن آماده‌سازی‌های انتهایی ریشه و سطوح ریشه قطع‌شده بسیار 
برای  کاغذی  کُن‌های  از  استفاده  این دستگاه جایگزین  است.  موثر 
کاغذی  کُن‌های  زیرا  می‌شود،  آماده‌سازی  ناحیه  کردن  خشک 
فراهم  را  آماده‌سازی  ناحیه  کامل  شدن  خشک  از  کافی  اطمینان 

نمی‌کنند.

2.8 ابزارهای میکروپلاگر 

پس از قرار دادن MTA یا پوتی بیوسرامیک در ناحیه آماده‌سازی 
شده انتهای ریشه با استفاده از Lee carver، مواد پرکننده باید به‌آرامی 
 ۳( ریشه  انتهای  آماده‌سازی  طول  کل  تا  شوند   )condense( متراکم 
میلی‌متر یا بیشتر( پر شود. این پروسه با استفاده از میکروپلاگرها انجام 
می‌شود: یکی با قطر نازک ۲ میلی‌متر )شکل ۲.۲۴( و دیگری با قطر 
انتهای  آماده‌سازی  اندازه  به  ضخیم ۴ میلی‌متر )شکل ۲.۲۵(، بسته 

ریشه.

 Microsurgery in Endodontics

Figure . JETip with metal microprojection (enlarged view).

(a)

(b)

Figure . (a) JETips for bending that provides a customized
tip angle; (b) retropreparation with a JETip.

Figure . Stropko irrigator/drier.

(Ultradent Co.). It is easy to use and highly
effective for irrigating and drying retroprepara-
tions and resected root surfaces. It supplants
the use of paper points to dry the preparation,
which provides no certainty that the preparation is
completely dry.

. Microplugger Instruments

After placement of MTA or Bioceramic putty into the
root end preparation using the Lee carver, the fill-
ing materials need to be gently condensed to fill the
whole root end preparation length of 3mmor a longer
length. This procedure is done using micropluggers,
one a thin 2-mm diameter (Figure 2.24) and another a
thick 4-mm diameter (Fig 2.25), depending on the size
of root end preparation.

. Suturing Instruments

The Laschal microscissors, or any small-beaked scis-
sors, and the Castroviejo needle holder are used to
manage 5-0 or 6-0 synthetic sutures (Figure 2.26).
We recommend these two instruments because stan-
dard large-beaked scissors do not cut well enough and
are too large in a microsurgical environment. Other
needle holders are also too large for microsurgery.
The smaller, more delicate Castroviejo needle holder
may require some adjustment at first but will reward
the surgeon with greater ease in delicate and difficult
suturing. Before the advent of microsurgery, 4-0 silk
sutures were the standard for endodontic surgery, but

شکل JETip 2.21 با میکروپروجکشن‌های فلزی )نمای بزرگ شده(• 

 Microsurgery in Endodontics

Figure . JETip with metal microprojection (enlarged view).

(a)

(b)

Figure . (a) JETips for bending that provides a customized
tip angle; (b) retropreparation with a JETip.

Figure . Stropko irrigator/drier.

(Ultradent Co.). It is easy to use and highly
effective for irrigating and drying retroprepara-
tions and resected root surfaces. It supplants
the use of paper points to dry the preparation,
which provides no certainty that the preparation is
completely dry.

. Microplugger Instruments

After placement of MTA or Bioceramic putty into the
root end preparation using the Lee carver, the fill-
ing materials need to be gently condensed to fill the
whole root end preparation length of 3mmor a longer
length. This procedure is done using micropluggers,
one a thin 2-mm diameter (Figure 2.24) and another a
thick 4-mm diameter (Fig 2.25), depending on the size
of root end preparation.

. Suturing Instruments

The Laschal microscissors, or any small-beaked scis-
sors, and the Castroviejo needle holder are used to
manage 5-0 or 6-0 synthetic sutures (Figure 2.26).
We recommend these two instruments because stan-
dard large-beaked scissors do not cut well enough and
are too large in a microsurgical environment. Other
needle holders are also too large for microsurgery.
The smaller, more delicate Castroviejo needle holder
may require some adjustment at first but will reward
the surgeon with greater ease in delicate and difficult
suturing. Before the advent of microsurgery, 4-0 silk
sutures were the standard for endodontic surgery, but

شکل JETip )a( 2.22 ها با قابلیت خم شدن که زاویه دلخواه در نوک را فراهم • 
.JETip آماده سازی انتهای ریشه با )b( .می کند

 •.S‌tropko irrigator/drier .2.23 شکل
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Figure . Small diameter (2 mm) microplugger in action.

Figure . Larger diameter (5 mm) microplugger in action.

شکل 2.24 میکروپلاگر با قطر کم )2 میلیمتر( در حال استفاده.• 

شکل 2.25 میکروپلاگر با قطر بیشتر )5 میلیمتر( در حال استفاده.• 
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2.9 ابزارهای بخیه زدن

قیچی میکروی Laschal یا هر قیچی با نوک کوچک و سوزن‌گیر 
استفاده   6-0 یا   5-0 مصنوعی  نخ‌های  مدیریت  برای   Cas‌troviejo

زیرا  می‌دهیم  پیشنهاد  را  ابزار  دو  این  ما   .)۲.۲۶ )شکل  می‌شوند 
در  و  نمی‌دهند  برش  به‌خوبی  بزرگ،  نوک  با  استاندارد  قیچی‌های 
محیط میکروسرجری بسیار بزرگ هستند. سایر سوزن‌گیرها نیز برای 
 Cas‌troviejo سوزن‌گیر  می‌باشند.  بزرگ  حد  از  بیش  میکروسرجری 
کوچک‌تر و ظریف‌تر ممکن است در ابتدا نیاز به کمی تنظیم داشته 
باشد، اما در نهایت راحتی بیشتری در بخیه‌زدن‌های ظریف و دشوار 
برای جراح فراهم می‌کند. قبل از ظهور میکروسرجری، نخ‌های بخیه 

توصیه  امروزه  اما  بودند،  اندودانتیک  جراحی  استاندارد   4-0 سیلک 
نمی‌شوند. به دلیل اینکه نخ‌های سیلک، بافته‌شده و ضخیم هستند، 
پلاک، ذرات غذا و باکتری‌ها به‌راحتی روی آن‌ها جمع می‌شوند که این 

امر منجر به التهاب ثانویه در محل بخیه می‌گردد.
از  التهاب و ترمیم تاخیری وابسته، امروزه  از این   برای جلوگیری 
نخ‌های بخیه مونوفیلامنت 0-5 و 0-6 نایلونی یا پلی پروپیلنی استفاده 
می‌شود. همچنین سوزن‌های بخیه با سطح مقطع مثلثی برای نفوذ 

آسان در بافت و با خمیدگی 1/2 و3/8 توصیه می‌شوند.

2.10 ابزارهای متفرقه

چندین ابزار متفرقه در میکروسرجری اندودانتیک مورد استفاده قرار 
می‌گیرند. یک برنیشر گرد بزرگ )شکل 2.27( و یک بنُ فایل جهت 
صاف کردن سطح استخوان و سطح ریشه و جهت تطابق مواد تقویت 
کننده استخوان با کانتور استخوانی استفاده می‌شوند. یک رانژور کوچک 
برای حذف بافت گرانولیشن استفاده می شود. نوک این رانژورها کوچک 
شده اند تا بتوانند در نواحی با دسترسی دشوار یا عمق حفره استخوانی 

قرار گیرند. 

 Microsurgery in Endodontics

(a) (b)

Figure . (a) Castroviejo needle holder; (b) Laschal
microscissors for microsuturing (Mt Kisko, New York).

they are no longer recommended. Because silk sutures
are braided and thick, plaque, food debris, and bacte-
ria readily accumulate on them, resulting in secondary
inflammation at the suture site.
To prevent this inflammation and associated

delayed healing, 5-0 and 6-0 monofilament sutures
of nylon or polypropylene are now used. Suture
needles with a triangular cross-section for easy
penetration of the tissue and 1/2 and 3/8 curvatures
are recommended.

. Miscellaneous Instruments

A number of miscellaneous instruments are used in
endodontic microsurgery. A large ball burnisher (Fig-
ure 2.27) and a bone file are used to smooth the
bone and root surface and to mold bone augment-
ing material to the boney contours. A small rongeur is
used to remove granulation tissue. The beaks of these
rongeurs are miniaturized to fit into the hard to reach
areas deep inside the boney crypt.

جهت •   Laschal میکروی  قیچی   )b(  .Cas‌troviejo سوزن‌گیر   )a(  2.26 شکل 
.)Mt Kisko, New York( میکروسوچورینگ




