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Zubni dentice

« Zuby jsou utvary v dutiné ustni, serfazeny do dvou
oblouku, pricemz horni oblouk pferyva dolni oblouk.

» Tyto oblouky se nachazeji v horni a dolni Celisti.

« Zuby slouzi k uchopovani, deleni (kousani) a
rozmelnovani potravy.

* Proces rozmelnovani potravy je ovlivnen tvarem hran,
hrbolu, jamek a podélnych a pricnych ryh na zvykacich
ploSkach zubu.




Morfologicka skladba zubu

* Korunka zubu povrch korunky zubu ma zvykaci plosku,
ktera je ruzné tvarovana ryhami, jamkami, vrcholky Ci
hrankami. Rezaky a Spi¢aky maji namisto Zvykaci plosky
fezaci hranu.

« Krcek zubu oznacuje anatomickou oblast zubu na
rozhrani korunky a korenu zubu; je to oblast, kde se kryje
povrch skloviny, zuboviny | cementu a je kryta volnou
dasni.

» Koren zubu je ukryt v kost€éném zubnim luzku
alveolarniho vybezku (vybézek celisti, kde jsou ulozena
zubni luzka) a je kryt cementem. Jeho zakonCenim je
hrot, jehoz otvorem prochazi nervove a cévni zasobeni
Zzubu.
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Sklovina

- Sklovina — je nejtvrdSi tkani téla. Je tvorena vylucné z
anorganickych latek — kalciovych soli, které tvori krystalicke
formy, zvané apatit.

« Sklovinu tvori sklovinné prizmy, které na pficném fezu tvori
sestihranny hranol. Prizmy jsou navzajem spojené tmelovou
substanci, rovnez zvapenatelou. Prizmy smeruji od dentinu ke
sklovine.

« Sklovina nama Zadnou latkovou vymeénu ( metabolizmus), v
omezene mire je propustna pro ionty, vodu, barevne latky,
alkohol a jine..

» Ve sklovine probiha chemicka vymena de- a remineralizace

« Obdobi tvorby skloviny je Casové omezeneg, a proto jednou
obrousena nebo kazem poskozena sklovina se jiz nemuze
nahradit. Hlavnim mineralem je fluorohydroxyapatit. Sklovina

mMAa Namoaratorr a7 tehce naztortiorr barvii



Dentin

» Zubovina — je soucasti celého zubu, tvori korunku i
koren.

* Dentin je z jedne tretiny ztvrdnuta bilkovina a ze dvou
tretin jej tvori vapenate soli. Je to tkan podobna kosti.
Obsahuje dentinové kanalky v kterych pokracuji vybézky
odontoblastu- tzv. Tomesova vlakna.

* Primarni dentin vznika po dobu vyvoje zubu. Uvnitr zubu
se muze dale tvorit z vrstvy odontoblastu ( i po profezani
zubu) tzv. sekundarni dentin. Tvori se po celou zivotnost
zubu. Tercialni dentin se tvori jako obranny — pri
drazdeni ( bakteriemi, traumatem skloviny napf. pod
mistem kazu nebo pod plombou jako jakasi obranna
barlera Terc:larnl dentin muze dutinu dfefiovou pfipadné
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Cement

* Nachazi se dentinu korene zubu a je jeho soucasti.

» V cementu jsou zakotvena kolagenova vlakna zavésneho
aparatu. Cement je i soucasti parodontu.

* Na kréku zubu cement prekryva v 60% pfipadu
marginalni sklovinu a na hrotu korene prechazi jeste
kratkym usekem na kanal korene zubu.

* Rozeznavame cement bez bunek ( acelularni) se sklada
z kolagenovych vlaken a kalcifikovane intracelelarni
substance ve ktere jsou zakotvena Sharpeyova vlakna a
cement s bunkami ( celularni) ma jeste i cementocyty.
Nachazi se na hrubsich mistech cementoveho povrchu a
na korenovych bifurkacich a trifurkacich




Cementosklovinna hranice

Cementosklovinna hranice

3 spojeni
presah cementu na v ostré linii s mezerou
sklovinu
60 % 30 % 10 %




Cementoblasty a
Cementocyty

« Cementoblasty produkuji cement. Tyto bunky se pred
profezanim zubu diferencuji z mezenchymovych bunék
zubniho vacku. Mezenchymové bunky prorustaji epitelovou
korenovou posvou a potom se ukladaji jako cementoblasty na
povrchu dentinu.

« Cementocyty se velmi podobaji osteocytum. Cementocyty
mohou syntetizovat kolagenove fibrily a zakladni substanci a
rezorbovat ruzné latky. V intracelularni substanci jsou
spiraloviteé probihajici kolagenove fibrily a paprskovité do
cementu vstupujici Sharpeyove vlakna zavésnného aparatu
Zzubu.

* Mezi vrstvami cementu se muze prubéh Sharpeyovych viaken
meénit podle funkcniho stavu zubu po dobu jejich pouzivani.
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* gingivalni
* transseptalni
* hrebenova

* horizontalni

* apikalni

* interradikularni




Zubni dren - Pulpa

» Je mekka tkan. Uvnitr dentinu se nachazi dutina
vyplnena zubni dreni. Tato drenova dutina odpovida svoji
prostorovou rozlohou tvaru zubni korunky.

* U premolart a molaru tvori vybézky, které oznacujeme
Jako rohy pulpy. Pulpova dutina pokracuje v koreni zubu
jako korenovy kanalek/ky.

« Korenovy kanal vyustuje u hrotu (apexu) otvorem
(foramen) do zubniho luzka.

« Korunkova i korenova pulpa se sklada z vazivove tkane
ve ktere jsou ulozené nervove vlakna a cevy.

» Na povrchu pulpy se nachazeji palisadove usporadane
bunky, odontoblasty, ktere vysilaji svoje vybézky —
Tomesova vlakna do dentinovych tubulu.




Vyvin a prorezavani
docasnych a stalych zubu

» Zuby se zacCinaji vyvijet v 6. tydnu embryonalniho vyvoje.
Vznikaji ze dvou zarodecnych tkani z Ektodermy — z ni
vznika sklovina a z mezodermy, z jejich bunek vznika
dentin, zubni dren, cement i ozubice.

« Histogeneze probiha ve 4 fazich, které na sebe
navzajem navazuji 1. faze rustu zubu

2. faze mineralizace ( kalcifikace, zvapenaténi)
zubu

3. Faze erupce zubl
4. faze resorpce korent mlécnych zubu




Docasny chrup

» VVSechny docCasné (mlecneé zuby) se zakladaji in utero.
Mineralizace zacCina zhruba v 5. mésici vyvoje plodu a po
narozeni se dokoncuje. Korunky docasnych zubu jsou pfi
narozeni mineralizované témer do poloviny a koncem
prvniho roku ditete je mineralizace doCasnée dentice
dokoncCena

« Samotné profezavani doCasnych zubu probiha
iIndividualne v obdobi od 6. do 30. mesice po narozeni.
,Doba prorezavani docasnych zubu muze byt ovlivhéna
ruznymi faktory- vyzralost skeletu, telesna hmotnost,
psychomotoricka vyspelost, geneticke abnormality

» Zuby se u dolni Celisti prorezavaji o neco drive.




Zuby

3. Uplny docasny chrup mame v kolika letech?




Vyvoj docasneho chrupu

Casovy pribéh profezavani docasné dentice probiha
zpravidla od 6. do 30. mesice veku ditete v nasledujicim
poradi:

Prvni rezaky 6. — 8. mesic

Druhé fezaky 8. -12. mésic 33»%1 \,
#J-_HL_. v . -

Prvni molary 12. — 16. mésic =
Spitaky 16. — 20. mésic AR 7
Druhé molary 20. — 30. mésit %44







Smiseny chrup

» Jelikoz eliminace doCasné dentice muze byt spojena s
radou vyznamnych zmén, muzeme toto obdobi rozdélit
na udobi:

+ |. stadium: Zacatek formace tvrdych zubnich tkani, které
je uzavreno ukoncenim vyvoje korene.

« |l. stadium: Reparacni schopnost pulpy je snizena a na
konci tohoto stadia se setkavame s pocCatecCni resorpci
korene.

* [ll. stadium: Resorpce korenu je vyrazna a konci
eliminaci zubu

» Resorpce korene zacCina zhruba 2 roky pred eliminaci
zubu. Klidové obdobi do€asnych fezaku trva asi 2 roky, u
doCasnych Spi€aku a molaru 4- 5 let







Staly chrup

- Zarodky stalych zubu se vytvari jednak béhem
intrauterinniho vyvoje (zarodky prvnich molaru,
centralnich a lateralnich fezaku, Spi¢aku), jednak po
narozeni ditéte (zarodky prvnich a druhych premolaru,
druhych a tretich molaru). Po narozeni nastava jejich
mineralizace. Profezavani stalych zubu probiha
individualne v obdobi od 6 do 13 let.

* Prorezavani stalého chrupu je ovliviiovano radou faktoru,
jako jsou: pohlavi (stale zuby se u divek prorezavaji o
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prorezavani staleho chrupu u deti, které ziji ve vyspelych
zemich




Staly chrup

- Sledovani vyvoje stalého zubu lze pozorovat nejdrive na
rentgenovem snimku (ovalné projasnéni, ktere je ohranicené
linii kompaktni kosti), pozd€ji muzeme vidét zacinajici
mineralizace jednotlivych hrbolku a incizni hrany. Poté nastava
souvisla mineralizace okluzni plochy a incizni hrany, ktera
nasledne pokracuje, dokud neni mineralizované cela korunka.

* Po mineralizaci nastava stadium tvorby korene. Stény
korenoveho kanalku jsou nejprve tenke a rozbihavé smérem k
apexu a drenova dutina je velmi objemna. Ke konci rustu
korene zesili jeho vrstva tvrdych zubnich tkani a stény
kofenovych kanalku se stanou paralelnimi. Kofenové kanalky
se ke konci rustu korene sbihaji k apexu a tvofi Cetné
ramifikace. K uzaveru korenového hrotu dochazi 2 — 4 roky
PO prorezani zubu.




Staly chrup

« Zuby stalé dentice prorezavaji do ustni dutiny v Casovém
obdobi od 6. — 13. roku veku, treti stalé molary se pak
prorezavaji v ruznem c¢asovem obdobi ( v rozmezi od 18.
do 30.let)

* Prvni molary 6 rok

* Prvni rezaky 6. - 7. rok

* Druhe rezaky 7. — 8. rok

* Prvni premolary 9. — 11. rok

- Spi¢aky 10. — 11. rok

* Druhé premolary 10. — 12 rok

* Druhé molary 12. -13. rok

Cely vyvoj staleho chrupu trva asi deset let.
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Vyvojove poruchy

* Rozdeluji se do nekolika skupin’, nejCasteji:
1.Vyvojové poruchy ( anomalie) tvare, Celisti, patfi sem i
rozstep rtu a patra, rozstep tvare, deformity tvare, anomalie

jazyka, anomalie Celisti a mezicelistnich vztahu, anomalie
postaveni zubu.

2. Poruchy vyvoje zubu : poruchy poctu zubu (hypodoncie,

- oligodoncie,
Q".Q : anomalie tvaru zub
- : anomalie velikosti zub(
d '-r:"..., - A ‘ o .
- makrodoncie)

: anomalie polohy zubu

- narrichyv tvorbv tvrdyvzeh ziuhnich
] L\ A4 | I\.Ij ‘vl“]v M N T TINT ]

[] rlvl A= B4 I | LI | A




Obr. 35-5. Nékteré vyvojové anomalie tvaru zubi: A, B - dentes concreti, C - dentes confusi, D, E - srostlice,
F - hrbolky na korunce, G - evaginace a invaginace skloviny, H - dens in dente (na fezu),
I, J - zdvojeny a rozvétveny kofen, K - hakovity kofen.




Vyvojove poruchy tvorby TZT

a) hypoplazie, hypomineralizace

b) z hlediska €asoveho - zpomaleny vyvoj zubu,
- Zzpomalené prorezavani zubdu,
- urychleny vyvoj zubu
- urychlené prorezavani zubu

DH ve spolupraci se zubnim Iekarem vyhodnoti zmeny a podle
nich pacientovi pripravi plan preventivnich opatreni, pripadné
léCby.




Hypoplazie a hypomineralizace

* Hypoplazie se projevuje jako horizontalneé probihajici
pruhy, tkan vsak neni bila jako v pripadé
hypomineralizace, ale zabarvena do zluté az hnedé
barvy. V miste defektu Casto vznika zubni kaz, hrozi
vySSi riziko k frakturam.

* Hypomineralizace skloviny se klinicky vyskytujeme ve
dvou formach. V podobe jemneho pricného pruhovani na
sklovine v pripade nestejné mineralizace Retziusovych
prouzku, nebo jako kfidové skvrny zpusobené
nerovnomernou mineralizaci a nepravidelnym
usporadanim krystalu hydroxyapatitu




Hypoplazie, hypomineralizace

« Amelogenesis imperfecta — sklovina je mékka, poddajna,
nedostatecna kalcifikace, chrup ma Zlutou/hnédou barvu.
Autozomalné dominantni afekce, zuby potazeny vrstvou
abnormalné formované skloviny, prosvita prilehly dentin
(proto zlutohnédé zabarveni).

« Dentiogenesis imperfecta — zuby jsou hnedé az
sedomodre, pricina tkvi v abnormalni diferenciaci
odontoblastu, produkce nedostate¢né kalcifikovaného
dentinu.

- Abnormalneé zabarvené zuby — pusobenim ruznych latek
napr. tetracyklinu.




MIH —hypomineralizace skloviny

» Klinicky se MIH jevi jako velke, zlutohnede opacity, dobre
ohrani¢ené od okolni zdravé skloviny

« Sklovina je mekka, porézni, casto jsou pritomny kfidove
skvrny, ktere mohou byt spojené s posterupcCnim
odlomenim skloviny

« Ke ztrate skloviny u MIH dochazi az po prorezani zubu
do ust a po jeho zarazeni do funkce. Proto je dulezite
odlisit toto onemocneni od hypoplazie skloviny, ktera
vznika jiz jako porucha sklovinneé matrix. U hypoplazii
byvaji take okraje defektu hladke, zatimco u MIH jsou po
odlomeni skloviny nepravidelne, nekdy ostre




Patofyziologicke prorezavani

« K diagnostice patofyziologickych déju, které probihaji v
ramci prorezavani a mohou na nej mit neblahy vliv, Casto
nestaci intraoralni vysetreni, ale je nutné zhotovit RTG
snimek. Prehledovym snimkem byva OPG
(ortopantomogram), v pfipadé potreby je ale mozno
doplnit jakykoli jiny indikovany snimek, vCetne 3D
zobrazeni pomoci CT).

» Znalost patofyziologického prorezavani zubu je velmi
cenna

* a potrebna v kazdodenni praxi kazdeho zubniho lekare,
ale samozrejme i dentalni hygienistky, ktera jej muze
odhalit v mezidobi preventivnich kontrol a na tento stav
upozornit osetrujiciho praktickeho zubniho Iékare.




Predcasneée prorezavani

» Pokud se proreze néktery z doCasnych zubu pred
ukoncenim 3. mesice veku ditete, nazyvame tento stav
predCasnym prorezavanim.

« PredCasné profezavani muze byt vyvolano
hypertyredzou (vySSi produkce hormonu stitné zlazy,
tyroxinu a trijodtyroxinu, nez organismus potrebuje),
hyperpituitarismem (snizena Ci nepritomna sekrece
jednoho nebo vice hormonu z predniho laloku hypofyzy)
nebo hypergonadismem (zvysena Cinnost pohlavnich
zlaz).

« Naprosta vétsina stavu, u kterych je pfitomno prfedCasné
prorezavani, je spojena se zrychlenym metabolismem




Opozdéené prorezavani

« Pokud se v doCasné dentici neproreze zadny doCasny
zub do 10. mesice veku, nebo ve stalé dentici se zadny
staly zub neproreze do 8 let, jedna se o0 opozdené
prorezavani. Opozdéné profezavani zubu se nékdy muze
jevit jako chybéni zubu

« U stalych zubu se tato anomalie vyskytuje mnohem
castéji nez u docCasnych.

 Priciny: hormonalni, zanetliva onemocnéni, soucast
nekterych vrozenych vad, nebo muze byt dusledkem
lokalnich pricCin, napr. fiboromatozy gingivy (tuhé
kolagenni vazivo gingivy nedovoli erupci zubu). V
pripade opozdeneho prorezavani je na miste zhotovit
OPG, abychom vyloucili agenezi daneho zubu




Hypodoncie

Pravidelny pocet zubu pfi hypodoncii byva zmensen v
dusledku nezalozeni nékterych zubnich zarodku.

MuZze postihovat pouze jednu Celist i obé Celisti zaroven.
Hypodoncie postihuje nejCasteji zarodky stalého chrupu. U
doCasnych zubu je vyskyt této anomalie vzacny a u stalych
zubu obvykle postihuje druhy horni fezak, dolni stfedni fezak,
dolni druhé premolary a treti molary. Stav se vyskytuje
polygenne dedicne. Hypodoncie ma souvislost s
ektodermalnimi poruchami, ale mize se vyskytovat i
samostatne bez souvislosti se syndromy, které jsou

podmineny ektodermalni poruchou vyvoje tkani, zalozenych v
ektodermu

Pokud neni zalozen staly zub, muze dochazet k perzistenci
(pretrvani) zubu docasneho. Perspektivu takoveho zubu je v
ramci terapie nutno dobre zvazit.




Hyperodoncie (prespocetne
zuby)

* Pravidelny pocet stalych zubu pri hyperodoncii byva zvétsSen o
prespocetne zuby. Vznikaji zalozenim zarodku pro treti zub v
poradi, Ci rozdélenim zarodku nékterého z fyziologicky
ulozenych zubu. Ma spojitost s priblizné triceti syndromy

- Zuby se u hyperodonme mohou, ale nemusi prorezat, coz
znamena, ze mohou zGstat retinované. Casto mohou zp(isobit
zmeény polohy sousednich zubu. Prespocetné zuby se
vetSinou vyskytuji ve stalem chrupu (u muzu 2x Castéji, nez u
Zzen a az 4x casteji v horni celisti, nez v dolni). Tyto zuby
mohou mit tvar normalnich zubu (doplhkové prespocetné
zuby), Ci morfologicky zmeneny tvar, a to nejCastéji kuzelovité.

* NejCasteji se vyskytujicim prespocetnym zubem je meziodens
(,kolozub®). Meziodens ma Cipkovity tvar a vyskytuje se ve
stfedni ¢are mezi hornimi fezaky. Svou pfitomnosti muze
zadrzet erupci stredniho fezaku, nebo muze byt pfi¢inou jeho
rotace.




Hyperodoncie

 Z toho duvodu je nezbytné sledovat symetrii profezavani
a to predevSim hornich stfednich fezaku. Casovy rozdil v
profezani obou zubu by nemél byt vétsi, nez 3 mésice.

« Asymetricky pocet zubu v zubnich obloucich vétSinou
prinasi anomalie ve skusu, ktere je treba resit, a to bud
pouze ortodonticky, nebo v ramci interdisciplinarni terapie
— ortodoncie, implantologie, popr. protetika




Nadpocetné zuby (“extra zuby”)

» KIi¢ k diagnoze - spocitej zuby




Ankyloza

» Jedna se o anomalii, pfi niZz dochazi k totalnimu srustu
cementu zubu s laminou durou, Cimz vymizi
periodontium a zub zustane spojen s alveolarni kosti a
neproreze se do dutiny ustni. Vzacné se také muze stat,
ze s kosti sroste i sklovina zubu. Tento stav se jevi jako
geneticky podminéeny.

 Pokud se u jedince vyskytne jeden zub s ankylozou, je
velka pravdepodobnost, ze je takovych zubu v dutiné
ustni vice.

* Ankyl6za se muze vytvorit | po prorezani zubu do dutiny
ustni napriklad jako nasledek urazu, pacient nemusi mit
zadny subjektivni problem




Reinkluze

* Pojmem reinkluze je popisovan dgj, pri kteréem se zub zpétne
zanori do alveolu. Pricinou vzniku této anomalie jsou zmeény v
periodontiu — ankyléza. Muze také nastat az uplné prekryti
korunky zubu sliznici. Tento stav muzZeme vidét typicky u
druhych do€asnych dolnich molard. Nejde ani tak o zanoreni
zubu, ale spise o rust okolnich tkani vertikalnim smérem,
pricemz ankyloticky zub neni schopen tento rist nasledovat a
vypada to, ze se zanoruje. Opak je vSak pravdou, pevnym
bodem je zub s ankylozou, vSechny ostatni okolni tkané jsou
aktivni a rostou.

« Diagnostice napovida infraokluze do€asného zubu — schudek
v linii okluzi druhého docasneho molaru a prvniho stalého
molaru. Druhé doCasné molary jsou v této situaci jednoznacné
iIndikovany k extrakci. Jednak proto, aby Celist mela moznost v
této lokalité rust a jednak z toho duvodu, aby mohl druhy
premolar fyziologicky prorezat




Retence

 Stav, kdy cely zub s dokoncenym vyvojem kofene
zustava v kosti, popr. pod dasni, bez moznosti toho, aby
se prorezal, nazyvame retence

« Rozlisujeme primarni a sekundarni retenci. K primarni
retenci dochazi na zaklade vrozene vyvojove vady, k
sekundarni na zakladé exogenniho Cinitele pusobiciho v
prubéhu zivota, coz muze byt napriklad pfedCasna ztrata
doCasného zubu.

« Uplna retence se muze objevovat u jakéhokoli zubu.
Nejcastejsi pricinou teto anomalie byva nedostatek mista
pro prorezani.

« U doc€asnych zubu se retence vyskytuje velmi vzacné.

* Retinovany zub muze byt zarazen do oblouku pomoci
ortodonticke léCby nebo muze byt extrahovan




Pourazoveé stavy

» Po urazu, nejcastéji hornich frontalnich zubu, muze
nastat situace ztraty zubu, kdy se, predevsim pokud byla
prorezavani staleho nastupce. Jako dalsi mozna
komplikace je popisovano poskozeni zarodku stalého
zubu, jez muze byt projeveno napr. ankylézou, ktera je
dalSim problémem pfi budoucim prorezavani zubu

» Dislokované zlomeniny alveolarni casti Celisti mohou
privodit nepravidelnosti vztahu skupiny zubu, jako je
obraceny nebo zkrizeny skus. Pozde diagnostikovane
zlomeniny kloubniho vybezku dolni Celisti mohou vest k
porucham rustu ramene mandibuly

* Rozvoji zubnich oblouku mohou branit i jizvy vzniklé po
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Zlozvyky

« K patofyziologickému profezavani a tudiz tvorbé
ortodontickych anomalii mohou vést i zlozvyky. K
nejvyznamneéjSim typum zlozvyku z hlediska ortodontickych
anomalii radime: dumlani prstu, dudliku, vkladani jazyka a
dychani usty

* Dumlani je jednim z nejCastéjSich zlozvyku. Je mozné
tolerovat v nejutlejsim veku dudlik, ktery splnuje urcita kritéria
a to pri uspavani nebo behem dne v kratkych casovych
usecich. Jelikoz si dite ve vetsine pripadech na pouzivani
dudliku odvyka zhruba od véku jednoho a pul roku do tfi let,
anomalie, které mohou timto zlozvykem vzniknout, byvaji
mensi.

* Mnohem horSim zlozvykem byva dumlani prstu. NejCastéji
dité dumla palec, coz ma za nasledek vytlaceni hornich
fezaku do protruze, nebo dolnich fezaku do retruze.










Vysetreni stavu chrupu

* Klinické

» Subklinické

» Mikrobiologicke — projev a nasledek kazu

* Priciny a rizika vzniku poskozeni TZT

» K tomu, aby DH dokazal dostatecne klinicky,
rentgenologicky a jinak vysetrit tvrdé zubni
tkane, uplatnit adekvatni preventivni opatreni,
musi znat vyvoj zubu a jejich poruchy, faze
mineralizace, dobu prorezavani docasnych |
stalych zubu.




Klinicke vysetreni
» Zmeny vizualni — pohledem — patologicke
zmeny / zdrava tkan

* \ysetreni nastrojem — oblou, rovnou nebo
hackovou sondou

» Zjistujeme nerovnosti na povrchu zubu,
nahrady

» Zmeny mikrobialniho
a nemikrobialniho puvodu




Klinicke vysetreni

Pri vysetreni TZT zaznamename lokalitu, rozsah,
stupen, kvalitu, rychlost vzniku, aktivitu zmen a
pocity pacienta.

DH posuzuje: Barvu zubu, zmeny zasahujici do
hloubky, nebo povrchove zmeny, pritomneé pigmenty

Transparentnost skloviny, zda je
povrch leskly nebo matny pri pritomnosti sliny a po
vysuseni

Celistvost anebo rozruseni povrchu

Hloubku a rozsah rozruseni,
kavitace, klinickym vySetrenim nastrojem, rtg,
diagnosentem

Rychlost a aktivitu vzniku a prubéhu
zmen: posuzujeme podle vizualnich zmen barvy a

A voahitact 5 maoan nrolacnant



Klinicke vysetreni - postup

 Pritomnost zubu- mlécnych , trvalych, extrahovanych
Detailni vySetreni kazdeé plochy zubu ( vSimame si
nerovnosti, defektu, zaseknuti sondy v ryze, bilé, nebo
jinak zbarvenych skvrn na povrchu zubu

Zjistujeme postaveni jednotlivych zubu a jejich vzajemny
vztah

VysSetrujeme vitalitu zubu
VySetrujeme pohyb zubu
VSe zaznamename do karty pacienta




Vysetreni subklinicke

« Pomoci RTG - zjistime stav, typ a rozsah poSkozeni TZT (
moznost remineralizace)

- Diagnodent — laserovy pristroj - ztrata mineralu ve fisurach a
na dostupnych plochach zubu

 DIAGNOCam se sklada z CCD kamery, emitoru svétla o
urcené vinoveé deélce a flexibilnich svételnych klipl. Protoze
svetlo teto vinové delky dokaze proniknout glnglvou kosti |
kofeny zubu, flexibilni . R

okluzni plosky zubu.
Svétlo tedy diky klipim skrz
vsechny tyto struktury
do zubu a samotny zub je zde pouz
jako svételny vodic (to je mozné dik
slozeni zubu ze sklovinnych prizm:z
a dentinovych tubulu).




Mikrobiologicke vysetreni

 Plakové indexy ( PBI, QHI, CKP, KOD)

 Zjistime mnozstvi rizikovych kariogennich
bakterii

* Slinné testy — mnozst
kapacitu sliny

* Mnozstvi SM a LB

vOou




Klinovity defekt Dg.K&"

» Klinovity defekt, jak uz nazev vypovida, je makroskopickée
naruseni zubni tkane ve tvaru klinu nebo trojuhelniku.
Vyskytuje se v oblasti cementosklovinné hranice, hloubka
defektu znaci jeho zavaznost.

« Zubni tkan v mistech postizeni ma hladky a leskly
povrch. Mezi hlavni priciny tohoto poskozeni radime
parafunkce, pri kterych dochazi k narusovani prizmat
skloviny v urovni cementosklovinneé hranice.

« Nadmérnym zatizenim zubu v kombinaci se Spatnymi
dentalnimi navyky zahrnujicimi horizontalni techniku
Cisténi a pouziti tvrdého zubniho kartaCku muze
dochazet k odlamovani casti sklovinnych prizmat, jejichz
nasledkem vznika klinovity defekt. NejCasteji se s nim
setkavame na vestibularnich plochach zub

»




Abraze zubu Dg. K¢

 Kabrazi dochazi vlivem cizich teles
prichazejicich do kontaktu se zuby. «
Klinicky projev pozorujeme na okluznic ‘

a inciznich plochach zubu.
« Se zvysujicim se vékem nastava abrabe

fyziologicka zpusobena béznou konzumaci potravy a
opotrebovanim.

« Naopak k abrazi patologicke dochazi vlivem mechanického
poskozovani za pomoci tvrdeho predmetu, at' uz hovorime o
okusovani kosti, konzumaci oriSku nebo napfiklad hrani na
dechove hudebni nastroje.

- K abrazi jsou nachylngjsi starsi lide, jelikoz vékem ubyva
organickych slozek ve sklovinne matrix, Cimz se sklovina stava
postupne krehci . Kombinace abraze a eroze vede k rychlejsi

AL a4

vyskytu tohoto poskozovani samostatne




Atrice Dg. K10

Atrice je pomala ztrata zubnich tkani vznikla primym
kontaktem antagonnich zubu nebo sousedicich ploch
zubu. Nejcasteji postizené plochy jsou okluzni a incizni,
nasledovany aproximalnimi prostory. Patologicka atrice
nastava vlivem stresu vyvolavajiciho parafunkce jako
zatinani a bruxismus nebo pri fyzickych aktivitach
vyzadujicich soustredeni

Atrice muze byt lokalizovana, nebo generalizovana

Pri abrazi doporucime zmenu stray ¢
hryzani tvrdych predmeétu
Pri atrici doporucCime urcity typ dlal”




Abfrakce Dg. K11

* Abfrakce neboli odlomeni je defekt vznikajici na podkladé
oslabeni zubniho povrchu vlivem abraze nebo atrice.
Toto mechanicke poskozeni je opet Casto pozorovano v
pritomnosti erozi a zvysene riziko je u lidi, kteri
nadmerne zatezuji chrup a dochazi k oslabeni tvrde
zubne tkane.




Eroze Dg. K13 "

* Prohloubeni skloviny miskovitého tvaru s o Og s
okraji oznacujeme jako erozi. .
» Defekt vznika castym a opakovanym pusobenim kyse In

Zevni priciny- z potravy a napoju, kyselé salaty
Vnitrni priCiny — z zaludecCnich kyselin, zvraceni, reflux.

« Na rozdil od kazivych lezi eroze nevznikaji vlivem
metabolickych produktu bakterii. Zmény se Casto vyskytuji na
hladkych plochach zub

« BEWE index ( Basic Erosive Wear Examination) podle
intenzity poskozeni, stupen:

0 — zadna ztrata

1 — pocCinajici ztrata skloviny zubu

2 — viditelna ztrata, ktera postihuje meéne jak 50% povrchu zubu
3 — viditelna ztrata, ktera postihuje vice jak 50% povrchu zubu

Zapisujeme jako CPITN, do kazdeho sextantu nejvyssi stupen
poskozeni jednim Cislem




Fluoroza

» Fluordza skloviny je specificke poskozeni tvorby této
zubni tkane vyvolané nadmérnym privodem fluoru v dobé
jeji mineralizace

* Klinicky nachazime pri mirnéjsich formach bélavé opakni
skvrny az horizontalni prouzkovani




Fraktura Dg. K 11

« Zlomeninu zubu stanovime u pacienta, u ktereho zjistime
odchylku tvaru zubu zpusobenou mechanickym
poSkozenim. Fraktura i abfrakce byva Casto spojena s
defekty abraze a atrice dentinu. Drobné Casti potravy se
dostavaji do nejuzsSich prostoru oslabenych ¢asti zubu a
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Deleni zubniho kazu

* Déleni zubniho kazu Zubni kaz Ize klasifikovat z ruznych
hledisek

* Dle ¢asového prubéhu na kaz:

B <utni
B hronicky

Il astaveny Dle lokalizace na kaz: [Jorunky

Bl orene

* Dle postlzene tkane na kaz:

- Dle zpusobu $ifeni na kaz: [JBenetrujici
B odmiriujici
Dalsi déleni na kaz: [Brimarni [Bekundarni JRecidivuijici




Deleni zubniho kazu

podle vztahu k vitalni zubni dreni:

povrchni kaz (caries superficialis),

stfedni kaz (caries media),

kaz blizky dreni (caries profunda pulpae proxima),
kaz penetrujici do drene (canes profunda ad pulpam

penetrans) R

PLAK  SEKUNDARNY

RECIDIVUJUCI VYPLN

KAZ SKLOVINY

DEMINARALIZACIA
DENTINU

TERCIARNY DENTIN




Deleni zubniho kazu

*  Penetrujici kaz W
*  Podminujici kaz W

o Primarni kaz

W

. Sekundarni kaz

«  Recidivujici ka




Lokalizace kazu

« Korunkovy kaz — Fisuralni — vznika predevsim v reliéfnich ryhach
abrazi nedotCené — nebo malo dotCene — okluzni plochy lateralnich
zubu. Takovyto kaz je typicky predevSim u mladych jedinci. Muze
také vzniknout v patologickych puklinach, stérbinach a trhlinach
korunky, vzniklych v dusledku mikrotraumatizace zubu. Tehdy muze
postihnout v kteremkoliv obdobi veku.

* OKluzni kaz - Vznika na okluzni ploSe korunky lateralnich zubu
vyrazneji postizenych abrazi. Abrazi obnazeny dentin je ke vzniku
kazu nachylngjsi, nez tvrdy email neabradovanych zubu. Je obvykle
kazem starSich jedincu.

« Aproximalni kaz — postihuje mesialni, nebo distalni plochu korunky
zubu. Zacina v misté kontaktu zubl se sousednim zubem. Je
nejCastejsim typem kazu. Vyskytuje se v kteremkoliv véku jedince.

« Kazy krcku a korene — vznikaji pri obnazeni Casti zubu dfive
prekrytych a chranenych dasni a kosti alveolarniho vybézku.

Kaz krcku je lokalizovan v blizkosti zubni drené a ma tendenci k
cirkularnimu Sireni.




Aktivita zubniho kazu

* Hodnotime , jaka byla intenzita vzniku zmén v urcitem
case, jak rychle zmény vznikly a jaky maji pribéh a také
to, zda prubéh zmén pokracuje, nebo se zastavil.

 Aktivitu hodnotime na zakladé udaju pacienta, klinického
a rtg vysetreni porovnanim stavu ve vice navstevach.

« AKTIVNI zubni kaz znamena, Ze zmé&ny na TZT probihaji
dale. Pokud je prubéh zmén rychly, oznaCujeme prubéh
kazu jako akutni nebo rampantni ( syndrom agresivni
destrukce mléénych zubu), demineralizace, ktera vznikla
za 6 meésicu, zubni kaz, ktery se prohloubil do dentinu za
6 — 12 mésicu znamena, ze v daném obdobi nebyla na
ploSe zubu provadéna dostateCna hygiena a fluoridace ,
prevladala demineralizace nad remineralizaci, kaz byl
aktivni.




Aktivita zubniho kazu

* Pokud zmeny probihaji pomalu, oznaCujeme dany zubni
kaz jako chronicky.

 Je to pomalu probihajici demineralizace v Casovem
obdobi

1 rok- 4 roky, zmeny v TZT jsou viditelné az po tomto
obdobi. Napr. zubni kaz, ktery vidime na rtg snimku
projasneni v polovineé skloviny a az po trech letech je
viditelna zmena projasneni v dentinu.

 Pri akutnim kazu by byla tato zmena viditelna do 12
meésicu, chronicky zubni kaz je také zubni kaz aktivni(
probihaijici)




Aktivita zubniho kazu

- Zastaveny zubni kaz znamena, ze zmeny nepokracuiji,
neprohlubuji se, nedochazi k dalSim ztratam minerald,
zastavilo se aktivni poskozeni okolnich tkani, zanétlivy proces
se ohranicCil ( cysta). Zastaveny zubni kaz Casto vidime po
odstraneni amalgamove vyplné jako Cerny dentin, ktery vznikl
jako obranna reakce dentinu.

« Zastaveny je | zacinajici kaz skloviny po jeji remineralizaci
fluoridy. Oznacujeme jej jako demineralizovana plocha zubu,
projevujici se zmenou barvy.

 VysSetrujici hodnoti i subjektivni udaje pacienta, jeho pocity,
problemy (citlivost zubu na studené, teple, sladke) bolest na
podmeét, spontalni bolest, trvani a cas bolesti ( v noci, pfi
dotyku zubu) charakter bolesti( Slehajici, prudka, tupa, mirna,
pulzujici, obCasna apod.)
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Aktivita zubniho kazu

« Barva zubu docasnych je mlééné bila. Zakladni barva
stalych zubu je slonovinova bila, zlutd nebo Seda s
individualnimi odchylkami. Zlutava barva je dana barvou
dentinu a urcuje ji stupen transparence skloviny. Korunky
zubu jsou barevné rozdilné, protoze sklovina ma ruznou
Sirku. Tam. Kde chybi dentin napr. v prostoru hrbolku,
reznych hranach, jsou zuby zCasti modrave
transparentni. Krckova tretina korunky je vice zluta. S
pribyvajicim zvapenatenim se zvetsuje homogenita
tvrdych substanci zubu a sklovina je transparentngjsi.
Tento princip plati | v dentinu, kterého kanalky se se
zvysujicim vekem zuzuji. Nasledkem techto zmen maiji
zuby v ruzném veku jedince odliSné odstiny barvy.




Klasifikace zubniho kazu podle rozsahu
a lokalizace

* |. tfida: fisuralni a jamkovy reliéf na okluzi premolaru a
molaru a slepé otvurky (foramina caeca).

* |l. tfida: aproximalni plochy premolart a molaru.

« |ll. trida: aproximalni kavity ve frontalnim useku
nezasahujici incizni hranu.

« |V. tfida: aproximalni plochy rezaku a Spi¢aku zeslabuiji
nebo zasahuijici incizni hranu.

» V. trida: krckova oblast (gingivalni tretina korunek) vsech
zubu.

 VI. trida: defekty zubni korunky, ktere vznikaji atrici nebo

abrazi v oblasti hrbolku premolaru a molaru a inciznich
hran fezaku a Spicak




Infikovana diehova tkah
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Bila skvrna (white spot) Dg. K12

» Bilou skvrnu stanovime u pacienta, u ktereho pri klinickem
vysSetreni zjistime barevné odchylky na povrchu zubu. Klinicky
popisujeme lokalitu, rozsah, stupen, kvalitu, rychlost vzniku,
aktivitu zmen a subjektivni pocity pacienta pri vzniku bilych
skvrn, ktere ziskame na zaklade kladeni anamnestickych
otazek pacientovi

* Prevazne se setkavame s bilymi skvrnami na hladkych
plochach jednotlivych zubu. Navzajem se odliSuji jejich
vzhledem a puvodem vzniku. Bila skvrna muze byt hladka,
drsna, leskla, matna, vyskytujici se na jednom zubu, na
skupiné zubu, na vSech zubech anebo na zubech, které maji
stejny Cas vyvoje a mineralizace.

* Bilou skvrnu muzeme rozdeélit do dvou skupin podle toho, zda
vznikla na zaklade mikrobialniho nebo nemikrobialniho
poskozeni. Do skupiny nebakterialnino poskozeni patri bile
skvrny traumatického puvodu a vyvojové poruchy.
Mikrobialnim poskozenim vznika bila skvrna jako pocCatecCni
stadium vzniku zubniho kazu. Tato kridove bila skvrna se
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Venkovni typy skvrn na zubech

— pricina chromogenni bakterie a houby (
Penicilium a Aspergillus spp.) pri Spatné oralni hygiené,
nejcastéji u déti s defekty skloviny. Postup oSetreni
nedelat skejling na demineralizované skloving, ktera se
nachazi pod skvrnami. Odstranit Ize po dobu instruktaze
cisténi zubu zubnim kartaCkem nebo zlehka prelestit.
Muzeme pouzit i peroxid vodiku 3% na vybéleni a
odstraneni.

— pricina zelezo ve sline, roztoky obsahuijici
zelezo, Acttinomyces spp., profesionalni expozice pri
praci se zelezem, manganem, stribrem. Postup osetreni
dukladny skejling, protoze skvrny maji vlastnosti podobné
zubnimu kameni a selektivni lesteni na uplné odstraneni.




Venkovni typy skvrn na
zubech

« Oranzove pricina chromogenni bakterie ( Serratia
marcescens a Flavobacterium lutescens) Pfi Spatné
oralni hygiene. Postup osetreni jemny skejling a potom
selektivni lesteni
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a trisloviny ( organicke slouceniny z rostlin) z jidla a
napoju. “Ustni vody s fluoridem cinnatym ,
chlorhexidinem.. Postup osetreni jemny skejling a potom
selektivni lesteni

- Zluté pfiéina oralni biofilm postup o$etfeni odstranit po
dobu instruktaze Cisténi zubu zubnim kartackem
pacientem.

: pricina rtut' a oloveny prach. Postup

nNneatranNnt I aoamny cleailina o NNtorm calaletivinNnt lactani




Venkovni typy skvrn na
zubech

. priCina zvykani betelovych ofechdu,
betelovych listu a vapna v kulturach Zapadniho
Tichomori a Jizni Asie. Postup oSetreni dukladny skejling
a potom selektivni lesteni.

Vnitrni typy skvrn na zubech

* Dentalni fluoréza — bile az hnedé skvrny na skloviné
pricina v nadmernéem prijmu fluoru po dobu vyvoje
skloviny. Postup osetreni — nedaji se odstranit skejlingem
ani lestenim.

« Hypokalcifikace — bilé skvrny na sklovine. PriCina
horeCky v Case formovani skloviny. Postup oS. — nedaji
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Vnitrni typy skvrn na zubech

« Demineralizace — bile, nebo hnedé skvrny na skloving,
mohou byt hladke, nebo drsné. PriCina eroze skloviny
kyselinami plaku. Postup oSetreni nedaji se odstranit
skejlingem, ani lestenim. Doporucuje se denné
vyplachovat roztokem fluoridu pro remineralizaci.

» Tetracyklin — sedo hnede zbarveni skloviny. PfiCina je v
uzivani tetracyklinu v obdobi vyvoje zubu. Postup
oSetreni — nedaji se odstranit ani skejlingem, ani
lestenim.

« Barevne zmeny v hlubsSich strukturach zubu muzeme
upravit bélenim zubu. Pred bélenim je nutné zaznamenat
vychozi barvu zubu ( proteticky vzornik). DalSi zmény
barvy invazivnim zpusobem vykonava pouze zubni lékar.




Lokalita zmen na zubu

- DH presne popisuje plochy zubu, na kterych jsou
pritomné zmény a hleda pricinu vzniku zmén na dané
plose z dentalne - hygienickeho hlediska. Vzdy stanovi
riziko vzniku dané zmeny na dane plose zubu.

 Priklad: pritomny kaz ve fisurfe zubu, vySetfime proto
fisury ostatnich zubu a vSechny rizikové faktory vzniku
kazu ve fisure.:

* 1. index plaku — pfitomny plak ve fisurach zubu

« 2. zubni kartacek — zmena? Doplnit o jiny kartacek?

3. fluoridova anamnéza — jaké pasty pacient pouziva,
kolikrat denne a kdy si Cisti zuby?




Dokumentace

» Karta pacienta psana, nebo elektronicka

* Indexy (KPE, PBI, KOD, QHI, CKP, CPITN)

* V/ySetreni v prvni navsteve pacienta
nedelame komplexni, ale az po uprave
hygieny, OZK

» Do karty piseme pocet zubu - status
zubnich kazu
vyplni
extrahovane zuby
Zhodnotime aktivitu zubniho kazu a rizikove

__faktory




Dokumentace

- Kompletni vysetreni chrupu je ukoncCené az v druhé,
pripadné treti navsteve, na konci hygienicke faze a stav
kontrolujeme v kazdém recallu.

* Do dokumentace zapisujeme veskera vysetreni vCetné
zjistenych vysledku. S vysledky vySetreni je seznamen |
pacient.

 |Invazivni lecba zubnim lekarem ( vypln, protetika) je
vhodna az po kompletnim odstraneni plaku, kdyz neni
pritomné krvaceni.
Jinak neni mozne zarucit, ze rekonstrukce zubu bude
dokonala




Klasifikace zubniho kazu

 Docasna dentice:

* DO-zadna zména D | — kaz ve skloviné D Il — kaz
zasahuji do "z dentinu D lll — kaz presahujici %2 dentinu
D IV — sekundarni kaz

- Stala dentice:

« DO - zadna zmena D1 — demineralizace, zacCinajici kaz
zasahujici do "2 skloviny, reverzibilni leze D2 — kaz
presahujici 7z skloviny, na hranici sklovina — dentin,
irevizibilni léze D3 — kaz dentinu D4 — sekundarni kaz




Klasifikace a dentalnehygienicka
diagnoza typu onemocneni TZT

kKO- rkO zadne zadna aktivita

kK1 - rk1 ve skloviné A-Z

k2 - rk2 do poloviny hloubky dentinu A-Z

k3- rk3 za polovinu hl. dentinu k pulpé A-Z

k4 - rk4 recidivujici pod vyplni, A-Z
nebo sekundarni vedle vyplne

kb- rkd prechazejici pres pulpu A-Z
do periapikalni oblasti




Klasifikace a dentalnehygienicka
diagnoza typu onemocneni TZT

KO RKO zadné poskozeni

zadna

K1 RK1 do 2 hloubky skloviny

Z

K2 RK2 na hranici sklovina — dentin
-7

K3 RK3 do poloviny hloubky dentinu

K4 RK4 za polovinu hloubky dentinu k pulpé

KS RKS pres pulpu do periapikalni




Syndrom agresivni destrukce mlecnych
zubu(SADz)

* Vlysoka aktivita destrukce zubu se vyskytuje u déti ve
frontalnim useku v mlécném chrupu do 3.- 4. roku Zivota.
Pritomné jsou zmeny na povrchu zubu, které zacCinaji jako
eroze kombinované s bilou skvrnou.

mk1 1 destrukce skloviny na vestibularni plose zubu

zadna

mk2 2 destrukce skloviny a zaCinajici destrukce dentinu A-Z
na vestibularni plose zubu

mk3 3 destr. skloviny, dentinu, zaCinajici zmeéna tvaru A-Z

korunky zubu, destrukce se ztratou TZT do 1/3 korunky
Zzubu

mk4 4 destr. se ztratou TZT do 2/3 korunky zubu A-~Z

mkS 5 destr. se ztratou TZT vice jak 2/3 korunky zubu A —
Z

Bl N .9 '} '} 4 r '} 4 '} 'Y 4 '} '} '} '} (o) yF —




V kostce:
Lokalni aplikace ma piednost pfed systémovou.
V prvnich Sesti mésicich Zivota neni fluoridovani indikovéno.

PoCinaje profezavanim prvnich doCasnych zubi: jednou denné (po jidle) rodi¢ovské
CiSténi kartdCkem a détskou zubni pastou (500! ppm F) v mnoZstvi o velikosti hraSku.

Od druhych narozenin: €iSt€ni dvakrat denné, uinek se v tomto véku zvy3uje i stoupa-
jici konzumaci kuchyiiské soli, pokud je v domécnosti pouzivana sil fluoridovana.

Od Sestych narozenin: zubni pasta pro dospélé (1000 ppm F).

Podavani dalSich fluoridovych preparatd kromé uvedenych neni — aZ na vyjimky -
indikovano. Vyjimky piedstavuji: vysoka rizikovost kazu, peclivou anamnézou zjiStény
deficit fluoridi v potravée.

Tato nova doporuceni zajistuji maximalni u¢innost fluoridové prevence a ziroveii sni-
Zuji riziko kosmeticky zdvadnych fluorotickych diskoloraci na minimum.




Peceteni fisur

,Peceténi fisur a jamek skloviny pafri mezi vyznamné metody profylaxe zubniho
kazu.”

Ikdyz peceténi fisur neni omezeno vekem, nejvétsi vyznam ma u déti. Pfri
oSetreni se aplikuji specialni plastické materialy (sealanty/ pecetidla) do fisur,
Jamek a na povrch skloviny. Po zatuhnuti jsou jamky a ryhy uzavieny a tyto mista
jsou chranéna pred proniknutim bakterii do tohoto prostoru, a tim padem i pred
vznikem zubniho kazu.

»Fro nepriznivou anatomii zvykacich ploch je fisurovy zubni kaz molar( a
SBeo/m‘c‘)Iaru nejcasteji se vyskytujicim onemocnéni déti a mladeze, a to az v 80-
(0]

K peceténi fisur jsou vhodné molary u déti ve véku 3- 4 roku, prvni stalé molary
déti ve véku 6 - 8 let, druhé stalé molary a premolary, které prorfezavaji ve véku
11- 13 let. Pred zahajenim tohoto preventivniho opatreni je dulezité odhadnout
riziko vzniku zubniho kazu. Zakladem je samozrejmé dostateCna informovanost
rodiCe a kvalitni prakticka instruktaz pece o drir zitosti

docistovani zubu rodiCem. Indikaci pecCel - urya
jamky, které se Cisti jen velmi obtizné. Zvl teré trpi
| vazneé

zavaznym celkovym onemocnéenim a u nit
ohrozit na zdravi. '
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Kdyz primitivnifnarody,pfi
' jidlo moderni[Civilizace djejich
zuby se kaziljakotyinase




