Cervikalni defekty



Cervikalni oblast

» Slozité usporadani zubnich tkani

» Misto habitualné necisté

»Blizkost dasné

»0btizné udrzeni sucha — tok sulkularni tekutiny, popf. krev

» Specifické namahani pri Zzvykani v disledku elastické deformace zubni
korunky — riziko abfrakce



Cervikalni oblast

» Slozité usporadani zubnich tkani
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. Sklovina

» Dentin

» Cement







Mikroskopicky obraz cervikalni oblasti

 Sklovina tenka, prizmata neprobihaji vétsinou kolmo k povrchu
* Cement v tenke vrstve, acelularni, popr. okrsky afibrilarniho cementu

* Dentin s mensim mnozstvim dentinovych tubuld



Anatomicka x klinicka korunka













Cervikalni oblast

> Misto habitualné nedcisté
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Cervikalni oblast

»Blizkost dasné
»0btizné udrzeni sucha — tok sulkularni tekutiny, popf. krev
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Cervikalni oblast

» Specifické namahani pri Zzvykani v disledku elastické deformace zubni
korunky — riziko abfrakce
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Abfrakce

- Mechanismus




Anatomicka x klinicka korunka
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[ /QW m Klasifikace recesii podle Millera

., L. Recesus nepiekracuje

= mukogingivalni hranici
r /U\\r UL Réce§u§ pI:CkI’&C}lJ. €
mukogingivalni hranici,
neni ztrata interedentalni gingivy
. ani kosti
[1l. Recesus piekracuje mukogingivalni
hranici, je lehka ztrata interdentalni gingivy
a kosti, popf. zména postaveni zubu
I'V. Recesus piekracuje
mukogingivalni hranici,jsou
tézké ztraty gingivy a kosti
interdentalné, zmeény postaveni zubu

Mengel R., Mutschelknaus R.E., Flores-de —Jacoby , Quintesenz 2000



Dentinova hypersenzitivita

Velmi kratka bolest

»Dentinalgia =P na zaklad¢ tepelnych, mechanickych
nebo osmotickych viivi
Odezniva do minuty

>Pulpalgia ==p De¢le trvajici bolest vznikajici
na podnét
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Teorie vzniku dentinove hypersenzitivity

@Hydrodynamicka teorie



Tubularni tekutina Chlad
Odontoblast Vysuseni

Nervové vldkno  Teplo Koncentrované roztoky

Dentinova hypersenzitivita — disledek pohybu tekutiny v dentinovych tubulech
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Prirozené obranné faktory

* Smear layer plus silika castice ze zubni pasty

* Proteiny ze sliny

e Reparativni dentin

e Centripetalni uzavirani dentinovych tubuld

e Ukladani soli vapniku a horciku do dentinovych tubuld

T et dentlin



Cvr b i —




Moznosti osetreni — preparaty s fluorem

* Fluorid sodny

2% roztok neutralni nebo okyseleny
33% pasta (kaolin, glycerin)

Laky (Fluor Protector, Bifluorid 12)
Nateéer, obklad, iontoforéza
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Moznosti osetreni - preparaty
* Fluorid cinaty — soucast zubnich past a gelu

* Monofluorofosforecnan sodny — prisada zubnich past, neuzavira
tubuly dostatecne

* Chlorid strontnaty - soucast zubnich past, efekt neni jednoznacny
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Moznosti osetreni - preparaty
* Citronan sodny —soucast zubnich past, sporny efekt

* Dusi¢nan draselny — roztok, pasta, gel, soucast zubni pasty. Kaliovée
ionty zabranuji repolarizaci nervovych vlaken po pocatecni
depolarizaci — snizeni vnimani bolesti
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Moznosti osetreni - preparaty

* Oxalat draselny — uzavér tubuld s inhibiénim efektem na nervovou
aktivitu

* Pryskyrice — latky podobné adhezivim — tvorba , hybridni“ vrstvy s
uzavérem dentinovych tubulu
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v/ /

Latky tvorici filmy na povrchu, popr.
mineralizujici

* Novamin

* ProArgin

* Chitoactive
* Microrepair
* Recaldent



Priklady:

Seal a Protect
(Dentsply de Trey)

Admira Seal
(VOCO)




Moznosti osetreni - preparaty
e Skloionomerni cementy

* \Vyplnové materialy (flow pryskyrice odvozené od kompozit nebo
kompomeru)
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Moznosti osSetreni

* Laser — svételna energie je pohlcovana tkanémi a stimuluje
metabolické procesy, popfr. uzaver dentinovych tubuld

* Kombinace preparatu: obliterace dentinovych tubult a plsobeni na
nervova zakonceni
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Meéereni citlivosti

» Dotyk

ostra sonda —prejeti

0 — 3 stupné

»Tepelné stimuly
proud z vyfukovace
»0Osmotické stimuly
roztok sacharozy

» Elektrické stimuly (?)
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Postup pri lecbe dentinové hypersenzitivity
e Zjistit misto, odkud vychazeji bolestivé stimuly

e Zjistit pricinu

* VVyloucit jiné priciny bolestivych pocitu
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Strategie lecbhy
@Lokalizovana hypersenzitivita:
Laky, adheziva, vyplnové hmoty.

Kombinované preparaty pro ordinaci i domaci

lécbu

@Generalizovana hypersenzitivita:
Zubni pasty s fluoridy, stronciem a kaliem
Kombinované preparaty pro ordinaci i domaci

lecbu
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VivaSens (lvoclarVivadent) -priklad

* Jednoslozkovy preparat

Lak — etanol, voda, hydroxypropylceluldza,
fluorid draselny,
polyetylénglykoldimetakrylat,

jiné metakrylaty

37



Rychla prace,
rychly ucinek,
plastova slozka

Obsah fluoridu je vyhodou !!!!
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Prevence dentinove hypersenzitivity

»Netraumatizujici techniky Cisténi zub

»\Vylouceni ¢asté konzumace kyselych napojd, zejména
pokud by nasledovalo okamzité Cisténi zubu
(prevence i erozivnich defektu).

» Pasty s fluoridy
»Domaci pripravky — pro prevenci recidivy.
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Typy cervikalnich defektu

» Kaz

»Eroze

»Klinovité defekty

» Abraze-eroze

» Cervikalni resorpce
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ni kaz

Cervika

* Kritické pH:
4,4- 5,5 pro sklovinu
6,0 — 6,6 pro dentin

Kazy v cervikalni Casti a kazy kotene
se objevuji hlavné u starSich pacientt
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Eroze

e Defekt tvrdych zubnl'chvtkém' zpusobeny kyselinami, jez nejsou
bakterialniho puvodu. Casta je kombinace s mechanickymi vlivy.
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Eroze

V4

Kysela potrava

V4 V4

Kyselé napoje

Kyselé léky
Zalude&ni kyselina (bulimia nervosa)

ME¢kéi, porézni tkan naleptana kyselinou
se snadno odstranuje mechanicky

46






48



Abraze

* Nevhodné techniky
Cisténi zubu
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Klinovité defekty

e ,...vznikaji na tvarovych plochach u krckd zubd. Pri pohledu se strany
vidime, ze defekt tvori obraz klinu, jehoz spodina je uplné hladka. Je
nesporné,ze néktera individua inklinuji ke vzniku téchto defektu vice,
ale je téz jisté, ze na jejich vzniku maji podil tvrdé zubni kartacky,
hrubsi Cistici prostredky a premira umeélého cisténi. Zuby se tak
vlastné vybrusuiji...”

Neuwirt, 1952

50



Schéma klinovitého defektu
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Etiologie - nazory

» Abrazivni plsobeni tvrdych kartackd a past
» Chronicky kaz s odstrafiovanim kariéznich hmot

»Dusledek pnuti pfi zatizeni zubu — elasticka

deformace a abfrakce

» Kombinace faktoru
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Klinovité defekty

* Typické defekty tvaru V Ci klinu zpusobeny mechanicky bez ataky
kyselinou

Jsou dusledkem mechanického
odstranéni tvrdych tkani horizontalnim
¢iSténim zubt a (nebo)

dusledkem funk¢niho zatizeni zubu

- abfrakce (Grippo, 1992)
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Klinovité defekty

» Typické defekty tvaru klinu s hladkou pripadné lehce zdrsnélou
spodinou

(v pripadé sekundarniho erozivniho pusobeni).

Nebolestivé, na spodine sekundarné
kalcifikované svazky kolagennich viaken

dentinu.Sahaji lehce subgingivalné. Jsou i u zvirat.
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ni resorpce

Agresivni cervika
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/ \V4

ni vyplné

Cervika

Vyplné nejsou mechanicky
namahany zvykanim. Namaha
vyplyva z elastické deformace
komplexu zub — vypln pri
zatizeni zvykacim tlakem
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Cervikalni vyplne

Mechanicka retence

Amalgam \
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/ \V4

ni vyplné

Cervika

Mikromechanicka retence

\




V.Trida — kompozit
indikace

» Tam, kde je dulezitd estetika nejcastéji frontalni a premolarovy usek
»Tam kde je kavita obklopena cela nebo z velké ¢asti sklovinou.




V.Trida — kompozit
kontraindikace
> Nelze udrzet adekvatni sucho

Kavita saha subgingivalné
Malhygiena

YV YV VY

Kazy korene mimo sklovinu




Adhezivni priprava zubnich tkani u cervikalnich
defekty

Siroky retenéni pruh extendovany koronalné
Totalni leptaci technika a priming + bonding

Dvoukrokovy samoleptaci systém (priming a bonding)
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Matrice

Zajistuje nerusené tuhnuti materialu
Umoznuje anatomické vytvarovani vyplné
Lze i bez matrice (retrakcni vlakno, tekuty kofferdam, kofferdam)
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Skloionomer
- sklopolyalkenoat - indikace

* Tam, kde obrys kavity lezi z velké ¢asti nebo zcela mimo sklovinu
 Tam, kde neni optimalni uroven ustni hygieny
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Skloionomer
- sklopolyalkenoat - kontraindikace

 Kavita obklopena sklovinou
* \\yborna uroven ustni hygieny



Skloionomer
- sklopolyalkenoat

* Vlastnosti
» Specificka vazba k zubnim tkdnim
» Uvolnovani fluoridovych iont(

» Priznivy koeficient tepelné roztaznosti (termalni expanze)
» Prijatelna estetika
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V\ymezeni obrysu kavity

Kavitu preparujeme v rozsahu kariézniho
loziska.

Hloubka kavity je obvykle 1,5 -2 mm.



/asada retence

»Kavita je v podstaté skrifitka nebo hlubsi miska

» Pripojuje se chemicky — jde o iontovou vazbu mezi retézci
polykyseliny a vapnikem ze zubnich tkani.



Uprava sklovinnych stén a hran

e Skloionomer:

ohlazeni jemnym dia brouskem nejlépe valeCkem



/asada retence

» Kavitu je tfeba oSetfit kondicionérem

V pripadé skloionomeru je kondicionére -

Metal Cervical Foils
100/Art. Ne. T23

kyselina polyakrylova.
Aplikuje se na 20 s, pak oplachne.
Povrch dentinu zUstane mirné vihky.

|

Aplikuje se cement.

Tuhne pod matrici.
Po sejmuti matrice cement lakujeme.






Volba materia
amalgam

u — kompozit, skloionomer,

» Kompozit: kaz, eroze, klinovité defekty i abraze

» Skloionomer: kariézni defekty, hlavné hlubsi mimo sklovinu a pfi
vetsim sklonu ke kazivosti. Kaz korene.

»Amalgam mimo estetickou zénu
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. v Vazby:
Sendvic Skloionomer — zubni tkan
Chemicka
V{plit z kompozitu Kompozit —zubni tkan

Mikromechanicka

Kompozit — skloionomer
Mikromechanicka

Podlozka ze skloionomeru



Kaz korene

* VVyskyt stoupa s vekem
* \Velmi Casto snizena salivace z duvodu celkové medikace

Iroubalikova@gmail.com
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Kaz cementu

1. Inicialni kaz korene

Svetle hneda az tmavozluta barva, neni povrchovy defekt,
povrchova vrstva je mekci a muze byt porusena ostrou
sondou

2. Meéelky kaz korene

Tmavohnéeda nebo svétlehnéda barva, porchovy defekt do
hloubky 0,5 mm, povrch je mékkym nepravidelny

3. Kavitovana léze korene

Svetle az tmavohneda barva, povrch mekky, hloubka vetsi
nez 0,5mm

4. Léze zasahujici do drené
Kavitovana léze s penetraci do korenového kanalku.



Kaz cementu - klasifikace

* Inicialni kaz cementu — podpovrchova léze kryta
yintaktnim® cementem

* Kavitace
- R1 zbarveni bez vyraznéjsiho zméknuti

- R2 povrchové zmeéknuti na 1 plose korene (max 25%
povrchu)

- R3 povrchové zméknuti na 2 a vice plochach korene
(tendence k cirkularni lézi)

- R4 rozsahlé zmeknuti s tendenci k perforaci do drené



Kaz korene

e Anamnéza

* \/ySetreni sliny — xerogenni potencial, konzultace s PL, pilokarpin 5mg
(pozdéji az 10mg) 3x denné

* Mikrobiologie vhodna

Iroubalikova@gmail.com
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Kaz korene

* Vlyplachy 0,12% chlorhexidinem 2x dennée 60 s

* Prekryti obnazenych korenu fluoridovym lakem (opakovat kazdé 3
mesice)

e Exkavace a GIC



Kaz korene

* Analyza stravovacich ndvyku a doporuceni sladkosti bez cukru
 Elektricky zubni kartacek ¢asto vhodny

e 3x denné zvykani zvykacek s obsahem xylitolu (mutace S. mutans do
méne kariogenni formy a remineralizace se sliny)



Kaz korene

* Aplikace Recaldentu

Dlouhodobé udrzovaci faze:

Nahrazeni vyplni z GIC materialy na bazi pryskyrici modifikovanych GIC.
Kontroly po 3 mésicich a dalsi vysetreni dle potreby.



Re$eni cervikalnich defektd je
vetsinou pouze
symptomaticke!!!!



Strategie

e Odhalit a pokud mozno odstranit pricinu

* Kryti nebo vypln

82
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