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A Helse Ultrasonic

Unimos a engenharia mecanica, fisica e de materiais para criar insertos de alto
desempenho para as mais diversas aplicacdes. Apos o aperfeicoamento, os insertos
Helse carregam a tecnologia, pesquisa, ergonomia, alta qualidade e a maxima
eficiéncia para satisfazer os cirurgides-dentistas mais exigentes.

= Mais de 35 modelos diferentes para as mais diversas indicacdes na Endodontia,
Cirurgia, Periodontia, Estética e Pediatria.

= Maximo desempenho: sao feitos de aco inoxidavel grau cirdrgico.

= Alta durabilidade: diamantacao com tecnologia de eletrodeposicao suica.

= Feitos por dentistas para dentistas.

As maquinas CNC permitem a fabricacao precisa de insertos tao finos quanto a
revolucionaria Irrisonic, com ponta de ativacao de irrigacao de 0.1, uniforme e flexivel.

Anossa diamantagao esta entre as mais solidas e duraveis da indUstria odontologica.
Imagens de microscopio eletrdnico comparam a superioridade dos insertos
diamantados Helse.

“Desde que comecei a usar as pontas
ultrassonicas da HELSE, minha pratica
clinica tornou-se muito mais facil e
previsivel, sao instrumentos  ideais
para microendodontia, com um custo-
beneficio excelente”

Dr. Jenner O. Argueta — presidente da
Associacao de Endodontia da Guatemala




Criando a revolucao ultrassonica

A missao da Helse Ultrasonic é transformar o seu equipamento de
ultrassom no instrumento mais poderoso da pratica clinica endodontica.

Por isso, nos dedicamos a projetar, fabricar e testar insertos ultrassonicos
inovadores, com o objetivo de facilitar e aprimorar o tratamento
endodbdntico.

Aqui, na Helse, nos acreditamos que o conhecimento e as descobertas
que resultem no aprimoramento do tratamento endodontico devem
ser compartilhados. Por isso, estamos empenhados em pesquisar,
documentar e difundir nossas experiéncias e inovacoes com vocé. Em
nosso site, vocé encontrara uma biblioteca abrangente e crescente de
técnicas e, procedimentos inovadores, baseados na pratica clinica e em
publicacdes internacionais de renome.

Na Helse Ultrasonic... nds temos a resposta.
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@ Helse Ultrasonic

COTROLE DE POTENCIA

Nossos insertos ultrass6nicos sao testados de maneira precisa e rigorosa
para uma maior eficiéncia durabilidade. Os insertos sao projetados para
executar sob configuracoes de energia especificas. Se a poténcia for muito
baixa, vocé perdera eficiéncia; se muito alta, vocé perdera em durabilidade
e aumenta o risco de fratura.

Existem no mercado diversos aparelhos ultrassonicos, cada um com
caracteristicas especificas que podem resultar em transmissao de
energia diferente para o inserto ultrassénico. Por esse motivo, a melhor
maneira de determinar a faixa de poténcia ideal para o seu aparelho é
executar este rapido conjunto de etapas:

-
= Ligue 0 seu ultrassom e = A névoa formara um spray.
certifique-se de queasuaporta = Ajuste a poténciano nivel A agua deixa de correr através
de agua esta aberta. mais baixo e aumente doinserto e esguicha antes de
= Ajuste a poténcia no nivel gradativamente até que chegar até a ponta.

mais baixo e ative até que a uma névoa se forme.

agua esteja pingando naponta. = Anote a configuracao de
poténcia ideal.

Ponto de neblina Ponto de ruptura

\/océ esta pronto para usar o seu inserto da Helse. Nunca use abaixo do ponto de neblina e
nunca deixe que ele atinja o ponto de ruptura.
*A localizagao do ponto de ruptura varia de acordo com o inserto ultrassénico, conforme demonstrado pelas ilustragdes no ponto 3.



@ Helse Ultrasonic

Diamantacao com Tecnologia
de Eletrodeposicao Suica

O diamante é unido ao metal para conferir as pontas o poder de corte.
Os cristais devem se apresentar uniformemente em toda a estrutura e
permanecer aderidos ao metal, durante todo o processo, para garantir a alta
durabilidade, precisao e qualidade do corte. Os insertos da Helse contam
com exclusiva tecnologia suica de diamantacao por eletrodeposicao.

Helse Ultrasonic

Brand S

V/isite 0 nosso website, helse.odo.br, onde vocé pode comprar insertos e
também aprender mais sobre todos os procedimentos em detalhes.



Procedimentos na Camara Pulpar

Refinamento do Acesso

A remogao do teto e da dentina da camara pulpar possibilitam o acesso aos
canais radiculares. Um acesso direto e bem executado é primordial para facilitar
a chegada do instrumento ao forame apical, promover uma limpeza efetiva,
melhorar a forma e conseguir uma obturacao adequada do sistema de canais

radiculares.

\_

1. Camara pulpar apés 2.Realize o 3. Remova todas as

acesso por turbina de refinamento do acesso interferéncias que

alta rotacao. e das paredes da possam obstruir o
camara pulpar. acesso aos canais.

- GUIA ENDODONTICO

HELSE.ODO.BR

E6D - BALA DIAMANTADA
E7D - DIAMANTADA DE ACESSO
SOFFITSONIC

e Insertos dispostos da esquerda para a direita



Procedimentos na Camara Pulpar

Localizacao de Canais Calcificados

Um dos desafios durante o tratamento endod6ntico € a remacao das calcificacoes
que bloqueiam o acesso aos canais radiculares. O melhor tratamento para esta
condicdo é a combinagao de magnificacao e ultrassom. A melhor visualizacao
do campo operatorio, associada ao desgaste conservador realizado pelo inserto
ultrassonico, resulta em menares indices de erros e iatrogenias.

e

1. Calcificagdes 2. Ative oinserto e 3. Canais acessiveis
na camara pulpar remova as calcificacoes ap6s utilizacao do
obstruindo o acesso gradativamente até inserto ultrassdnico.
aos canais. localizar os canais.

¥48°'000°3ST3H

SOFFITSONIC
E6D - BALA DIAMANTADA

E15 - FINDER

E7D - DIAMANTADA DE ACESSO

E3D - ESFERICA DIAMANTADA o
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Procedimentos na Camara Pulpar

Localizacao das Areas de Istmo

Nao localizar parte do sistema de canais pode levar @ permanéncia da infeccao e a
dor p6s-operatoria. Istmos sao areas anatdémicas estreitas que conectam dois canais
radiculares. Restos de polpa vital ou necrdtica podem permanecer no istmo se a
area ndo for devidamente limpa. £ importante ressaltar que o preparo de regides de
istmo com brocas pode resultar em remocao excessiva de dentina e comprometer a
resisténcia da estrutura dental. Dessa forma, o uso concomitante de magnificacao e
ultrassom é atualmente a melhor técnica disponivel, porque proporciona um desgaste
preciso e seletivo da dentina.

1. Canais apos a 2. Crie uma canaleta 3.Istmo localizado.
instrumentacao com entre os canais
limas. vestibular e lingual

com intuito de expor

oistmo.

- GUIA ENDODONTICO

HELSE.ODO.BR

E2D - CONICA DIAMANTADA
E15 - FINDER

E6D - BALA DIAMANTADA
SOFFITSONIC
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e Insertos dispostos da esquerda para a direita ‘ |lH |



Procedimentos na Camara Pulpar

Localizacao do Canal Médio Mesial

Estudos demonstram que a anatomia de molares inferiores pode variar
significativamente e que um terceiro canal pode ser encontrado em uma boa
porcentagem dos casos. Se a area entre 0s canais mesiais nao for devidamente
explorada, havera um grande risco de nao localizar o canal médio mesial.
Entretanto, a probabilidade de localizagao aumenta em mais de 50% quando
insertos diamantados E2D ou E6D sdo utilizados na regiao entre os canais
mesiobucal e mesiolingual.

W

1. Crie um sulco 2. Localize o orificio do 3. Use uma lima

conectando o canal canal médio mesial ao compativel para chegar

mesiovestibular ao longo do sulco. ao comprimento de

mesiolingual. trabalho e continue
ainstrumentacao na
sequéncia.

- d48°000°3S13H

E2D - CONICA DIAMANTADA
E15 - FINDER

R2 - FLATSONIC™ GOLD
E6D - BALA DIAMANTADA
SOFFITSONIC
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Insertos dispostos da esquerda para a direita



- GUIA ENDODONTICO

HELSE.ODO.BR

Procedimentos na Camara Pulpar

Localizacao de Canais MV/2

Estudos sobre a anatomia do primeiro molar superior demostram que o
quarto canal ou mésio vestibular (MV2) estao presentes na maioria dos casos.
A embocadura do canal MV2 é geralmente localizada ao longo de uma linha
imaginaria que conecta o canal mesiovestibular principal ao canal palatino. O
desgaste realizado com insertos diamantados E2D ou E6D ao longo dessa linha
imaginaria é a técnica mais efetiva para a localizagao do canal MV/2.

€l

1. Crie um sulco 2. Localize o orificio do 3.Useumalima
conectando o canal canal MV2 ao longo compativel para chegar
MV1 ao canal palatino. do sulco. ao comprimento de

trabalho e continue
ainstrumentagao na
sequéncia.

E6D - BALA DIAMANTADA
E2D - CONICA DIAMANTADA
E15 - FINDER

R2 - FLATSONIC™ GOLD

E3D - ESFERICA DIAMANTADA
SOFFITSONIC



Procedimentos na Camara Pulpar

Remocao de Nodulos Pulpares

Outro desafio na endodontia é a remocao dos nddulos pulpares, que blogueiam
0 acesso aos canais radiculares. O melhor tratamento nesse caso € o desgaste
conservador proporcionado pelos insertos ultrassonicos, reduzindo erros e a
chance de perfuragoes.

CILIS
SN

1. Camara pulpar 2. Desgaste ou 3. Acesso livre e direto
com calcificagoes deslogue os nodulos aos canais apos o
obstruindo o acesso pulpares com o inserto procedimento de

aos canais. ultrassonico. remocao.

- 48°'000°'3S13H

SOFFITSONIC
E7D - DIAMANTADA DE ACESSO
E6D - BALA DIAMANTADA

E3D - ESFERICA DIAMANTADA

0JILNQQOAON3 VIND

Insertos dispostos da esquerda para a direita



Procedimentos na Camara Pulpar

Remocao de Material Restaurador

A remocao de materiais restauradores como amalgama, resina composta
e ionémero de vidro, pode ser necessaria para permitir 0 acesso aos canais
radiculares. Os insertos diamantados esféricos e em forma de péra sao perfeitos
para esta finalidade. Além disso, esses insertos proporcionam ao operador um
alto nivel de controle e permitem uma abordagem mais conservadora quando

comparados as brocas.
ﬂ ‘

1. Material restaurador 2.Remova os 3. Acesso direto
dentro da camara restos do material aos canais apos o
pulpar bloqueando o restaurador com o procedimento.
acesso aos canais. inserto ultrassonico.

- GUIA ENDODONTICO

SOFFITSONIC
E7D - DIAMANTADA DE ACESSO
E6D - BALA DIAMANTADA

E3D - ESFERICA DIAMANTADA

HELSE.ODO.BR

@ Insertos dispostos da esquerda para a direita



Procedimentos no Terco Médio

Limpeza das Areas de Istmo

Os istmos sao areas anatdmicas estreitas que podem conter polpa e/ou tecido
necrético. O istmo deve ser desinfectado e limpo da melhor maneira possivel. Ao
instrumentar canais com limas tradicionais, grande parte das areas da parede
do canal permanece intocada. Isso significa que o biofilme nao & completamente
removido e a doenga nao é eliminada. Insertos ultrassdnicos ajudam a aumentar
consideravelmente a porcentagem de superficie limpa e melhorar a remocao do
biofilme em areas de istmo.

1. Canais ap6s 2.0inserto 3. Area do istmo
instrumentacao ultrassonico deve tocar limpa.
com limas. todas as paredes

doistmo.

¥48°'000°3ST3H

E18-1STMO
E18D -ISTMO D

E15 - FINDER

R2 - FLATSONIC™ GOLD

E4D - DIAMANTADA LONGA
E2D - CONICA DIAMANTADA
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- GUIA ENDODONTICO

HELSE.ODO.BR

Procedimentos no Terco Médio

Limpeza de Canais Achatados

A maioria dos canais radiculares sao achatados e apresentam areas anatémicas
estreitas com remanescentes de polpa e/ou tecido necrético. Esse achatamento
ocorre em 89% dos molares inferiores, 75% dos incisivos inferiores e 54% dos
pré-molares superiores. Parte da parede dessas regides permanece intocada
durante a instrumentagao com limas manuais, rotatorias ou reciprocantes.
Isso significa que o biofilme nao é completamente removido e a doenca nao é
eliminada. Insertos ultrassénicos aumentam consideravelmente a porcentagem
de superficie limpa, sendo mais efetivos na remocao de biofilme.

P @
N

1. Canais apos a 2.0inserto 3. Paredes limpas ap6s
instrumentacao ultrassonico deve o procedimento.
com limas. tocar todas as areas

achatadas, incluindo
as paredes vestibular
e lingual.

E18D - ISTMO D
E4D - DIAMANTADA LONGA
R2 - FLATSONIC™ GOLD

R1 - CLEARSONIC™ BLACK



Procedimentos no Terco Médio

Remocao de Limas Fraturadas

A presenca de uma lima fraturada no interior do canal radicular muda
drasticamente o nivel de complexidade de um tratamento endodéntico,
alterando o resultado da limpeza, modelagem e preenchimento do canal. O uso
da magnificagao combinada com ultrassom é uma excelente alternativa para a
remocao do remanescente fraturado. O procedimento comeca com o desgaste
circunferencial da parede de dentina ao redor da lima com um inserto ultrassénico
diamantado (E4D ou E18D). Posteriormente, um inserto liso (E5 ou E18) deve ser
colocado em contato com a lima fraturada e, em seguida, ativado. A vibragao ira
deslocar o remanescente fraturado.

"

1.Reduzaaparededa  2.Ativeoinserto 3. Repita o passo 2 até
dentina ao redor do lateralmentealimaaté  que lima sejaremovida.
fragmento de lima. que ela se mova.

- 48°'000°3S13H

E18D - ISTMO D
E5 - CONICA LONGA

E4D - DIAMANTADA LONGA
E18-ISTMO

0JILNQQCOQN3 VINYD
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Insertos dispostos da esquerda para a direita




Procedimentos no Terco Médio

Obturacao com Guta-Percha

O ultrassom é uma excelente alternativa para termoplastificar a Guta-Percha.
Ap6s o travamento do cone principal, um inserto ultrassénico fino é posicionado
ao longo da extensao apical no interior do canal. Com a ativacao, o inserto gera
calor e plastifica a guta-percha. Depois disso, insertos mais volumosos podem
ser utilizados nas porgdes média e coronaria do canal. Este método pode ser
mais econdmico do que a compra de unidades de aquecimento especializadas
com seus condensadores correspondentes.

@ Nunca use agua
T

1.Insira o cone de Guta- 2.Useoinserto E11 3. Use o inserto
Percha no canal. Heatsonic™ para E10 para cortaro
termoplastificar o conena  cone na altura das
porcao mais apical embocaduras
do canal. dos canais.

GUIA ENDODONTICO

THERMOSONIC™
E11 - HEATSONIC™

E10 - CORTE DE GUTA
E14 - CUTCONDENSER

HELSE.ODO.BR -

@ Insertos dispostos da esquerda para a direita



Procedimentos no Terco Médio

Corte e Condensacao de Guta-Percha

A técnica mais comum para cortar e condensar a guta-percha requer o uso de
instrumentos aquecidos ou equipamentos especificos para tal finalidade. Uma
maneira simples, rapida e barata de termoplastificar a guta é uso do ultrassom.
O calor produzido pelo inserto ultrassénico é perfeito para cortar e condensar o
material obturador.

@ Nunca use agua
T

1.Insira o cone 2. Use uma ponta
Guta-Percha no canal. E10 para cortar o
cone. Apds o corte
do cone, tire 0 pé do
pedal e imediatamente
condense
a Guta-Percha.

E10 - CORTE DE GUTA
E14 - CUTCONDENSER

Insertos dispostos da esquerda para a direita

- 48°'000°3S73H

0JILNQQOAON3 VIND



- GUIA ENDODONTICO
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Procedimentos de Ativacao

Ativacao de Solucao Irrigadora

A ativacao ultrassonica é mais eficiente do que os métodos tradicionais de
irrigacao porgue potencializa a remocao do biofilme. A ativacao ultrassénica
elimina significativamente mais remanescentes de polpa e tecido necrético em
canais laterais e areas de istmo, porque permite uma penetracao mais profunda
dos irrigantes em regides anatémicas complexas do canal radicular.

@ Nunca use agua
T—

1. ApGs preparar os 2. Ativar o irrigante
canais radiculares, EDTA durante 15s,
inunda-los com a NaOCL durante 15s.
solugao irrigadora. Repita este passo.

J E1 - IRRISONIC™




Procedimentos de Ativacao

Ativacao de Hidroxido de Calcio

Uma das medicacoes intracanal mais utilizadas € a pasta de hidroxido de calcio.
Porém, a sua penetragao no sistema de canais radiculares pode levar até 15
dias, devido a sua alta viscosidade e tensao superficial. A agitacao ultrassonica
faz com que a pasta de hidréxido de calcio penetre mais profundamente nos
tdbulos dentinarios e chegue a areas de istmo, preenchendo o sistema de canais
de forma mais efetiva. A chegada do hidréxido de calcio a regides de dificil acesso
€ importante, pois ajuda a elevar o pH e cria um ambiente desfavoravel ao
crescimento microbiano.

@ Nunca use agua
T

1. Prepare e limpe 2. Preencha o canal com

o sistema de canais hidroxido de calcio.

radiculares. Ative por 30s. Repita
este passo.

- d48°000°3S13H
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J E1 - IRRISONIC™
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GUIA ENDODONTICO

HELSE.ODO.BR -
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Procedimentos de Ativacao

Ativacao de Cimento

Uma boa obturagao preenche completamente o sistema de canais radiculares e evita
a formacao de coldnias bacterianas. O cimento preenche o espaco entre a parede
do canal e o cone de Guta-Percha. O uso de ultrassom para ativar o cimento facilita
sua penetracdao em pequenos espacos vazios da anatomia radicular. A ativagao por
30 segundos elimina bolhas de ar e empurra o cimento para pontos anatémicos
estratégicos como deltas e canais radiculares secundarios.

@ Nunca use agua

1. Prepare os canais 2. Coloque o cimento
para a obturacao. dentro do canal. Ative
por 30s.

E1 - IRRISONIC™



Procedimentos de Cirurgia Apical

Cirurgia Apical

A cirurgia apical € uma alternativa de tratamento a terapia endodéntica convencional.
A preparagao da extremidade da raiz pode ser desafiadora dependendo da localizagao
e inclinacao do dente, porque estes fatores afetam diretamente sua acessibilidade.
A linha de insertos para cirurgia apical foi desenvolvida para facilitar o acesso em
diferentes angulos de trabalho e atenuar esses desafios. A diamantacao suica garante
um procedimento rapido, seguro e eficiente.

1.Depois de remover 2. Escolha uma das 3. Realizar o retro-

o tecido infectado ou pontas cirlrgicas de preparo e obturacao.
inflamado, corte a acordo com o tamanho

extremidade da raiz. e oangulo do canal.
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P1 - CIRURGICA =4
P1T - CIRURGICA FINA -
P1C - CIRORGICA CUSTOM 2
P1TC - CIRURGICA FINA CUSTOM

OSTEO17
P1M - CIRURGICA LONGA
BLADESONIC
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- GUIA ENDODONTICO
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(s )] Procedimentos de Remoc3o de Pinos

Remocao de Pinos Metalicos Fundidos

A vibracao ultrassdnica quebra a linha de cimentagao entre o pino e as paredes do
canal, facilitando sua remocao. Ha muitas vantagens em se usar o ultrassom para
este procedimento, incluindo a velocidade, a conservacao da estrutura dental e a
minimizacao do risco de fratura do dente.

(‘ Resfriamento a agua obrigatério
=

1. Reduza a porcao 2.Exponhaalinha 3. Quebre/remova 4. Ative o inserto E12

coronaria por meio de cimentagao. alinha de cimento na base do pino.
de brocaem usando o inserto E8.
alta rotacao.

E8 - SCOUTER
E12 - POST REMOVAL HP




Procedimentos de Remocao de Pinos ~ {o

Remocao de Pinos Rosqueaveis

Assim como os pinos metalicos fundidos, a remocao de pinos rosqueaveis também
pode acarretar riscos de perfuracao e fratura do dente durante o retratamento. A
vibragao ultrassdnica quebra o cimento, facilitando a remogao dos pinos rosqueados.
As mesmas vantagens da utilizacao do ultrassom sao observadas neste procedimento,
como a rapidez, a conservacao da estrutura dental e a minimizagao do risco de fratura
do dente.

(‘! Resfriamento a agua obrigatério

1.Reduzaaporcao 2. Exponhaas 3. Com inserto 4. Repita 0 passo 3
coronaria. roscas. E9 posicionado até que o pino seja
lateralmente, ative e removido.
realize movimentos
anti-horarios.

¥48°'000°3S13H

E8 - SCOUTER
E9 - POST REMOVAL
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(s ) Procedimentos de Remocao de Pinos

Remocao de Pinos de Fibra

Devidoa crescente demanda porintervencoes cosméticas na pratica odontolégica,
novos sistemas de retencao livres de metal foram desenvolvidos. Apesar de
favorecerem a estética, a remocao de pinos nao metalicos, como por exemplo
0s pinos de fibra, pode ser um obstaculo na realizacao de uma nova intervencao
endodontica. O uso de pontas ultrassonicas para a remogao desses pinos de fibra
pode reduzir consideravelmente o tempo do tratamento e ajudar o profissional a
evitar erros comuns como desgates desnecessarios de dentina.

1.Reduzaaporcao 2. Pinode fibra 3. Desgaste o pino 4. Reduza o
coronaria. dentro do cimento  dentro do canal restante do pino de
de resina. usando uma broca fibra usando uma
redonda com alta ponta ultrassonica
rotagao. diamantada.
P

E18D -ISTMOD

E4D - DIAMANTADA LONGA
E15 - FINDER

E6D - BALA DIAMANTADA
E3D - ESFERICA DIAMANTADA



Procedimentos de Retratamento

Limpeza de Canais no Retratamento

Usar solventes quimicos para remover a Guta-Percha e o cimento pode nao ser
a opcao ideal. O uso de solventes resulta no preenchimento de toda a anatomia
secundaria, paredes do canal e tlbulos dentinarios com remanescentes de Guta-
Percha e cimento, tornando a limpeza muito mais dificil.

Uma boa alternativa disponivel &€ a combinacao de ultrassom e instrumentos
rotatérios ou reciprocantes. Insertos ultrassonicos devem ser usados para
remover Guta-Percha das porcdes cervical e média do canal. Este método é mais
rapido do que o uso de limas manuais e também ajuda a preservar a anatomia
do canal, uma vez que os materiais de preenchimento sao removidos com perda
minima de dentina. A utilizacao do ultrassom elimina a necessidade do uso de
solventes de qualquer tipo.

1.Comuma 2.Alimanaoé 3. Utilizando uma 4. Use a Irrisonic
lima rotat6ria ou fisicamente capaz de ponta Clearsonic ™ para ativar a solucao
reciprocante, remova  remover toda ou Flatsonic ™, toque irrigadora para

a Guta-Percha. a obturacao. todas as paredesdo  limpeza final.

canal para remover
0s remanescentes
de Guta-Perchae
cimento.

E1 - IRRISONIC™
R2 - FLATSONIC™ GOLD
R1 - CLEARSONIC™ BLACK

- 48°'000°3S13H
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Compatibilidade de Encaixes
com Tipos de Ultrassom
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