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> Co je konzervacni ZL a endodoncie?

Konzervacni ZL - zabyva se prevenci a
1éEbou zubniho kazu

Endodoncie - je Cast stomatologie, ktera se
zabyva prevenci a 1éCbou onemocnéni
zubni diené€ a periodoncia, studuje pti¢iny
téchto onemocnéni a nasledky



Co to je ZUBNI KAZ

»/Zubni kaz je lokalizovany patologicky proces
mikrobialniho puvodu postihujici tvrdé zubni
tkané

https://books.google.cz/books?1d=AL5aAgAAQBAJ&pg=PA45&lpg=
PA45&dg=chemicko+parazit%C3%A 1rm%C3%AD+teorie&source=b
1&ots=uyUmyR8mlA &sig=ACfU3UOBK-
BOEQRYe0C5pabh20S0OaZ72x A&hl=en&sa=X&ved=2ahUKEwjR 1
L 11ZfoAhVGPcAKHQoeAKsSQ6AEWCHOECAKQAQ#v=onepage&
q=chemicko0%?20parazit%C3%A 1rn%C3%AD%20teorie&f

str 45-polovina str. 48 je volné pfistupna on-line a az na néktere
drobnosti dostateCné vysvétluje problematiku



Teorie vzniku kazu

Millerova chemicko parazitarni teorie 1889

- dnes nejuznavangéjsi teorie vzniku kazu

- bakterie v DU metabolizuji sacharidy za tvorby
kyselin => demineralizace TZT a rozpadu
organickych substanci




pripisoval kariogenni vlastnosti kokiim, ty¢inkam,
vlaknum

metabolismem sacharidi ze stravy t€émito
organismy vznikaji kyseliny, které ptisobi
odvapnéni TZT

do odvapnénych mist pronikaji proteolytické

mikroorganismy a pusobi rozpad organickych
substanci

domnival se, Ze predisponujici faktorem je 1
habitualné necisté misto

pripoustél 1 celkové priCiny jako téhotenstvi,
dédi¢nost, choroby ovliviiujici sekreci slin a pH
slin



>" Dals1 teorie

- Endogenné — pulpogenni fosfatazova
teorie — CZERNYI (1932)

- Sulfatazova teorie (exogenni) PINCUS
(1944)

- Parazitarni teorie — Baumgartner a
Fleishmann



Rozdéleni kazu

» dle Casu - akutni
- chronicky
- zastaveny

» dle Sifeni- penetrujici
- podminujici

» dle rozsahu - car. superficialis — ve skloviné, nezasahuje dentino-skl. hranici
- car. media — do zevniho plasté dentinu
- car. pulpae proxima- do vnitiniho plasté
dentinu, l1ze jiz oCekavat postizeni pulpy
- car. ad pulpam penetrans

> dle topografickeho hlediska - korunky
- kotene
- kombinované



>dle postizenych TZT
- kaz skloviny

- kaz dentinu

- kaz cementu

- kombinované formy

»zvlastni formy kazu

- kaz po ozareni
- profesionalni kaz — chemici, cukrari

Pozor na zvySeny vyskyt gastroesofagealniho refluxu a
pacientl s bulimii



»dle Sifeni
= kaz penetrujici- nejkratsi cestou do dren¢

- podminujici- §ifi se pomaleji a spiSe pod dentino-sklovinou
hranici

» z klinickeho pohledu

- primarni- dosud intaktni plochy

- sekundarni — u vyplni

- recidivujici- pod stavajicimi vyplnémi (nemusi byt pouze
chyba I¢kare, ale kavita se vétSinou nedezinfikuje a rezidua
bakterii mohou znovu aktivovat zubni kaz)



Znaceni zubu
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OSetreni kazivych 1¢zi dle Blacka

- [.Trida- kazy na okluzalnich plochach molart a

premolaru

- [I. Ttida- kavity na aproximalnich plochach

molart a premolaru

- [II. Ttida- kavity na aproximalnich plochach
fezakl a Spi¢akl bez zasazeni incizalnich hran

- IV. Ttida- kavity na aproximalnich plochach

Spicaku a fezaku se zasazenim incizalni hrany

-V. Ttida- kavity v gingivalni tfetin€ -labialnich,

bukalnich nebo lingualnich ploch zubt



Klinicke priznaky zubniho kazu

Objektivni priznaky:

- aspekci- bélava skvrna, vétSinou v krékove
oblasti, tmava skvrna pfi prosvétleni
frontalniho useku, hnédava kavitované
1éze...

- Rtg - projasnéni, kter¢ je dano
demineralizaci TZT

- sondaz - ve fisurach citime ,,zm&kly* dentin,
v kr¢kovych oblastech zdrsnéni



Subjektivni pfiznaky:

- zranovani mekkych tkani ostrymi okraji 1¢ze

- v kaziveé dutin€ ulpivaji zbytky potravy — to
muze dale zpusobovat bolest jak mechanickou, tak
chemickou (sul,cukr) odezni po odstranéni podnétu

- bolest 1 na termické podméty- odezniva s
podmétem



Terapie zubniho kazu

- fluoridace

- peceteni-

- preventivni vyplné
- vyplné

- extrakce



Vyplnove materialy

Amalgam
- slitina kovu se rtuti- rtut’ (Cista, nékolikrat predestilovana)
- slitina (kovovy prasek-sféry, piliny, smés, sferoidy)
- slozeni: rtut+ Ag, Sn,Cu,Zn,Au,pt
- vlastnosti: nevaze se k TZT
vodi teplo
meéni objem
je kiehky
koroduje

neni esteticky



Toxicita amalgamu

Amalgam ... znamena doslova smichan se
rtuti

- Objevena na konci 19. stoleti v USA, kde
nahradil zlaté tepané vyplné

- Kumulativni efekt v organismu- zeyména
ledviny, jatra, slezina

- Nejhorsi aerosol pi1 odvrtavani starych vyplni

- Neni naroCny na zpracovani, bakteriostaticky
efekt



Kompozitni vyplnove materialy

- Chemicky vazana kombinace vhodnéeho sitovaného
polymeru s anorganickym plnivem

= Organicka faze- pojivo : monomery, kopolymery,

rrrrrr

stabilizatory
= Anorganicka faze- plnivo: mlety kiemen
hlinito-kfemicite sklo
pyrogenni dioxid kifemiku
predpolymer

- silany- spojeni plniva a pojiva



Mechanismus tuhnuti:

Radikalova polymerace

aktivator => iniciator => St€peni dvojnych vazeb => vznik
polymeracni sité

Rozdeleni dle zpusobu polymerace

» Chemicky tuhnouci (prasek-tekutina, pasta-pasta),tuhne po
smichani

» Svétlem tuhnouci (v korpulich, stiikackach), tuhne po
osviceni

» Svétlem 1 chemicky



Vlastnosti kompozit

+ estetika, barevna stalost, biokompatibilni a
chemicky staly, pomérn¢ dobra mechanicka
odolnost

- polymeracni kontrakce, hydrofobni, nema
antikariogenni vlastnosti, velmi citlivy na
techniku zpracovani a hygienu



Indikace: peCeténi fisur, preventivni vypiné¢,
kavity III., IV. a V. tf,, kavity 1. a II. tr
malého a stfedniho rozsahu, eroze, klinové
defekty, korekce tvaru zubu...

Kontraindikace: malhygiena, hranice
preparace subgingivaln¢, nemoznost zajisSténi
suchého pracovniho pole, Spatn¢ skusové
pomery




Skloinomerni cementy

SloZeni:
- Organicka Cast: polyalkenoatove kyseliny,
kyseliny hydroxykarbonove

- Anorganicka Cast: reaktivni aluminium-
silikatove sklo

- Reakcéni medium: voda

- Cement vznika acidobazickou reakci-iontova
vymeéna mezi kalciumfluorohlinito-kfemicitym
sklem a vodnym roztokem polykyseliny =>
polyakrylat hlinito-vapenaty



Dle tuhnuti:

- Samotuhnouci - ABR

- Dual - fotopolymeracet+ABR

- Tr1 cure - +autopolymerace pryskyri¢né slozky

- Vlastnosti: specificka adheze k TZT, postupné
uvolnovani F iontu, citlivost k obsahu vody v
prostfedi, delSi doba tuhnuti, pfiznivy koeficient
tepelne roztazlivosti, podobna barva jako TZT

- Indikace: mal¢ vyplné 1. Tt,V.tf, mén¢ II.tf,
tmeleni, podlozky, dostavby, provizorni vypln¢,
peceteéni..



Lit¢e vyplné

- Zhotoven¢ mimo usta pacienta

Délime: kovove "Aavaavs
keramickée

kompozitni
inlay onlay overlay

I: velka destrukce korunky, kde nelze
dostavét plastickou vyplni, soucast mustku,
pacient nesnasi plastické vyplné

KI: malhygiena, bruxismus, vady skusu






Anatomie kofenoveho systému




Pulpitis
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Pulpitis acuta

Déleni - serosa
- purulenta

Pulpitis acuta serosa
- rozSifené cevy — prunik transudatu — edém

- v cévach leukostaza, objevuje se ridka leukocytarni infiltrace

Pulpitis acuta purulenta
- forma abscedujici Castéjsi nez flegmondzni

- vedle transudace se objevuje loziskova leukocytarni infiltrace
— reakce dfené — demarkace nekrdézou — tvorba vazivove
membrany ohranicujici absces



Pulpitis acuta

Klinicke projevy:

- bolest vznika samovolné
zachvatovita

no¢ni bolesti po ulehnuti

bolest ma vystrelujici charakter

nejde j1 lokalizovat

termické reakce: serdzni bolest na studené,
purulentni studené mirni, teplé boli-rozpina

plyny



Pulpitis chronica

Pulpitis chronica clausa

tvori se chronické abscesy obklopeny zanétlivou infiltraci
Pulpitis chronica a tergo

prunik infekce opacné-z korenového kanalku

Pulpitis chronica granulomatosa interna

v DD vznika granula¢ni tkan, fibroblasty morfuji v bunky
s resorpcnim charakterem

Pulpitis chronica aperta ulcerosa
otevienda DD- drazdéna-vied na povrchu
Pulpitis chronica aperta hypertrofica

oteviena DD, tvorba granulacCni tkané, ktera polypovité
vyrusta do kazive leze









Pulpitis chronica

Klinicke priznaky:

- subj. vétSinou bez potizi!

- oby. velky kaz, vypln, oteviena DD,
hluboky parodontalni chobot...

- poklep: negativni

- el. drazdéni: prah lehce snizeny

- reakce na studené¢ snizena €1 nereaguje



Terapie pulpitid

Medikamentozni se zachovanim zivé drené

- hydroxid vapenaty, (kortikoidy, jsou udvané, ale nepouzivaji
se)

- pouze u hyperémie C1 pulpitis acuta serosa partialis

Odstranéni pouze Casti drené
- vitalni amputace- hlavné u docasného chrupu

- mortalni amputace- prakticky se neprovadi, téZ nejCastéji u
doCasného chrupu

Odstranéni celé drené
- Mortalni extirpace u hemofilikt, alergie na
LA

- Vitalni extirpace



Konzervacné-chirurgicka lécba

- napt. u zubl s vnitinim granulomem v
apikalni tretin€ kk (tzn. endodonticke
oSetreni a resekce korenoveho hrotu)

Chirurgicka lécba
- extrakce



Periodontitis acuta

4 taze

1) periodontalni- hyperémie a serozni exudace v
okoli apexu

2) enosealni- zanétlivé zmény se Sifi kosti az pod
periost

3) subperiostalni- subperiostalni absces—
nekroza — Sifeni pod sliznici

4) submukozni absces
- Nebezpeci Sifeni do kolemcelistnich prostor!

- Po odtoku exudatu prechod do chronického
stadia



Fistelmiindung

Parodontitis apicalis

infizierte
Pulpahdhle
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subjektivné objektivné poklep Termické a
elektricke
drazdéni

periodontalni | - pocit - gingiva beze pouze nereaguje
povystouplého zubu | zmén | vertikdln€

- lokalizuje bolest | - bez teplot, uliny

normalni
enosealni - bolest spontanni, na -sliznice zarudla | vertikaln€é 1 | nereaguje
zatizeni 1 -pohyblivy zub horizontalné

- pulsujici -1t 1 uzliny

subperiostalni | - bolest spontanni, na - absces tuhy bez | vertikdln€ 1 | nereaguje
zatiZzeni 7 fluktuace horizontalné

- malatnost, asymetrie | - schvacenost,t,

obliceje

submuko6zni | - bolest se zmirnuje, - submuko6zni vertikalné 1 | nereaguje

uleva

absces, asymetrie
obli¢eje, fluktuace

horizontalné







Periodontitis chronica

Pri¢iny vzniku
» Infekce - z infikované diené
- pretlaCeni pfi endo. oS.
- parodontalnim chobotem
- krevni cestou
» Trauma - akutni
- opakovana mikrotraumata
> Chemické drazdéni
- toxickymi produkty zbytku pulpy
- 1atrogen¢



Periodontitis chronica

» vznik primarné chronicky ¢i1 z akutni per.

» granulacni tkan v okoli apexu, kterd obsahuje
fibroblasty, morfuji na osteoklasty resorbujici kost

» diagnostika : Casto nahodny nalez
bez potizi
na termickeé podnéty nereaguje
korunka muze byt ZlutoSeda
poklep 1 skus vétSinou neg.
ve vestibulu vyklenuti €1 ztrata kosti



a) Periodontitis chronica diffusa

granulacCni tkan se Sifi spongiozou — neohrani¢eny
chronicky zanét periodoncia

b) Periodontitis chronica circumscripta

granula¢ni tkan ma tendenci k vazivove preméné —
ohraniCeni procesu

c) Periodontitis chronica granulomatosa progresiva

granulaci tkan se Sifi kosti za vzniku slizni¢ni ¢1 kozni
pisStéle









Terapie periodontitid

Konzervacni oSetreni
» endodonticke oSetieni kofenovych kanalkt

Chirurgické vykony dopliujici konzervacni oSetreni
» Incize- u abscesu

» Trepanace alveolu

» Periapikalni exkochleace

» Resekce korenového hrotu

» Amputace celého kofene- u vicekorenovych zubu

» Replantace

Chirurgickeé oSetreni
» Extrakce zubu



Fokalni infekce odontogenniho ptuvodu

Deftinice

Souvislost mikroflory dutiny ustni,
mikroorganismu v zanétlivych
loziscich odontogenniho puvodu a
vzdaleného patologického stavu nebo
celkoveho onemocnéni



Pri¢ina vzniku
> Metastaticky efekt - krevni &i lymf. cestou
»> Imunomodulacni a imunotoxické puisobeni

- antigeny bakterii DU v krevnim fe¢isti vytvateji s cirkulujicimi
protilatkami imunokomplexy, které se mohou vychytavat

v nékterych cilovych tkanich a puisobit nebo aktivovat mistni
patologicky proces

» Toxické pusobeni

n€které komponenty bakterialnich stén gramnegativnich

1 grampozitivnich mikroorganismu pusobi jako pyrexiny
a mohou se uplatnit v pfipadech idiopatickych subfebrilii,
doprovazenych Casto myalgiemai a artralgiemi



Zdroj fokalni infekce v DU

» Zuby podeziel¢ s poruchy vitality pulpy,
gangrnozni
» Parodontalni choboty, abscesy

» Dentitio dificilis, retinované zuby s
folikularnim vakem

» Ponechané zubni koreny
» Gingivitidy
» Odontogenni 1 neodontogenni cysty

» Chronickeé Sinusitidy, sialoadenitidy,
regionalni lymfadenitidy, chronickeé
tonsilitidy



Loziska fokani infekce mohou zpusobovat

»> Onemocnéni jinych organt

- Subakutni bakterialni endokarditis, myokarditis,
pyelonephritis, recidivujici cholecystitis, retinitis,
ekzémy, subfebrilie, tnavovy syndrom, neuralgie,
vysoka sedimentace. ..

» Mistni zdroj infekce

- Pt1 vzplanuti vznika aZ sepse u pacientll se sniZzenou

imunitou



Prakticka otazka fokalni infekce
odontogenniho puvodu ma dvé roviny

» Diagnosticko- terapeuticka

Resi se zde otdzka zjisténi pri¢inne souvislosti ordlniho
infektu a vzdaleného nebo celkového onemocnéni
a zpusob a rozsah eradikace infek¢nich loZisek

» Profylaxe mozneho distanCniho pusobeni
béhem vykonu

Nutno eliminovat bakterémii u téchto pacienti-atb pred
zakrokem



Diagnostika

» Klinicke a laboratorni vySetieni
Klinické zubni vySetieni (1 s uzlinamai!)
Rtg

Anamnéza- Casove souvislosti

Laborator- znamky systémové odpovédi na zanétlivy
proces, jako zvySena sedimentace erytrocytu,
leukocytéza, posun polymorfonuklearni  rady
doleva, zvySeni hladiny al-antitrypsinu, b2-
makroglobuhnu znamky revmatické aktivity, jako
zvysena hladina C-reaktivniho proteinu,
antihyaluronidazy a zvySen¢ hodnoty latex fixacni
reakce



Rozsah a forma kauzalni sanace

3 kategorie dle zavaznosti
» Lehké- ekzémy, uveitidy

» Stredni- infek¢ni endokarditidy, pacienti s
autoimunitnimi chorobami,

» Tézke- onkologicky nemocny pacient pred
ozafovanim orofacialni oblasti, pred
transplantacemi

Dle onemocnéni dochazi nasledné k eliminaci
fokalni infekce, je vSak nutné ho co nejdiive ke
stomatologovi odeslat!!!



Dekuji za pozornost

POZOR! Sledujte poznamky pod slidy, obsahuji doplnujici informace, Ci
odkazy na literaturu dostupnou na netu, abyste byli schopni
samostudia online bez moznosti pujCeni knih ¢i materialu od kolegu

Pokud byste méli jakékoliv dotazy k dané prednasce, studijnich
materialech atd, obracejte se, prosim, na meé pro plynulost
komunikace ne pre is, ale na denisakavrikova@gmail.com



