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Konzervacni zubni lekarstvi |.

Zubni kaz

Doc. MUDr. Lenka Roubalikova, Ph.D.

1 Definujte zapati — nazev prezentace nebo pracovisté
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Prvni, kdo pozoroval mikroby
dutiny ustni

Antony van
Leeuwenhoek

(1632 — 1723)

nizozemsky pfirodovédec a vynalezce.
Obchodnik v Amsterdamu a védec samoulk,
byl Clenem kralovské spolecnosti. Zhotovil
jednoduchy mikroskop s jedinou ¢oCkou,
ktery zvétSoval 300krat. Prostudoval fadu
mikroorganismu a popsal jejich zplsob
zivota. Mj. objevil krevni kapilary, jako prvni
podal v roce 1683 presny popis bakterii a
prvoku, popsal pficné pruhovani svalu.
Popisem bunécné stavby rostlin se stal
jednim ze zakladatelu rostlinné anatomie.



http://leccos.com/index.php/clanky/amsterdam-2
http://leccos.com/index.php/clanky/mikroskop-1
http://leccos.com/index.php/clanky/kapilara-krevni
http://leccos.com/index.php/clanky/anatomie
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Galénos (latinsky Claudius Galenus),
znamy spis jako Galén, (12912
Pergamon — 200 nebo 216 Rim) byl
jednim z nejznaméjsich starovékych
lékart (patril k 1ékarské Skole tzv.
fyzik(). Narodil se na Uzemi dnesniho
Turecka, ale plsobil predevsim ve
starém Rimé&, mj. jako lékar cisard
Marca Aurelia a Commoda. Stal u
zaklad® anatomie, fyziologie,
patologie, farmakologie a neurologie.
Byl také vyznamnym filosofem pozdni
antiky a originalnim logikem.
Zprostredkoval hippokratovské poznani
Rimu a stredoveké Evrope. Autorita
jeho lékarskych dél se v zapadnim
sveteé udrzela 1300 let. Jméno Claudius
Se mu pripisuje az v renesanci, coz
vzniklo patrné omylem.



https://cs.wikipedia.org/wiki/Latina
https://cs.wikipedia.org/wiki/129
https://cs.wikipedia.org/wiki/Gal%C3%A9n#cite_note-EB-2
https://cs.wikipedia.org/wiki/Pergamon
https://cs.wikipedia.org/wiki/200
https://cs.wikipedia.org/wiki/216
https://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%98%C3%ADm
https://cs.wikipedia.org/wiki/Starov%C4%9Bk
https://cs.wikipedia.org/wiki/Turecko
https://cs.wikipedia.org/wiki/Starov%C4%9Bk%C3%BD_%C5%98%C3%ADm
https://cs.wikipedia.org/wiki/Marcus_Aurelius
https://cs.wikipedia.org/wiki/Commodus
https://cs.wikipedia.org/wiki/Anatomie
https://cs.wikipedia.org/wiki/Fyziologie
https://cs.wikipedia.org/wiki/Patologie
https://cs.wikipedia.org/wiki/Farmakologie
https://cs.wikipedia.org/wiki/Neurologie
https://cs.wikipedia.org/wiki/Starov%C4%9Bk%C3%A1_filosofie
https://cs.wikipedia.org/wiki/Pozdn%C3%AD_antika
https://cs.wikipedia.org/wiki/Pozdn%C3%AD_antika
https://cs.wikipedia.org/wiki/Logika
https://cs.wikipedia.org/wiki/Hippokrat%C3%A9s

| N Willoughby Dayton Miller
e Autor chemicko — parazitarni teorie
(1853 -1907)

1889
Kniha: Die Mikroorganismen der Mundhohle®, o rok pozdéji
anglicky preklad a rozsireni ,,The Micro-Organisms of Human

mouth®
- dal veskery kredit Millesovi a Underwoodovi, ktefi tvrdili toto: ,,

...vétSina dekalcifikace je zpusobena kyselinami, ale myslime si,

Ze ty jsou produktem bakterii samotnych. “

Iroubalikova@gmail.com 5
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Preparace

,Pod vyrazem exkavace nebo preparace kavit
rozumime takove instrumentalni osetreni zubu
poskozeneho zubnim kazem, které ponechava
zbyvajici Cast ve stavu, umoznujicim
rekonstrukci puvodnich poméru vyplni, jez
spolu se zbyvajicimi zubnimi tkanémi odola
zatizeni, a kdy se zabrani vzniku zubniho kazu

(G.V.Black 1914)

Iroubalikova@gmail.com 6

na téze plose.”
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Zubni kaz z hlediska souc¢asnych poznatku

Iroubalikova@gmail.com

Lidskeé telo
1014 zivych bunek
10% jsou bunky lidské

Mikrobiom
V dutineé ustni oralni mikrobiom
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Green Vardiman Black

(1836 — 1915)

Az dokonale pozname priciny zubniho
kazu,
budeme jej moci ucinne Iécit.

(G.V. Black

8 Iroubalikova@gmail.com



Prevence extenze !

d Etiologie a patogeneza zubniho kazu
d Biomechanika zubu

d Diagnostika \

d Vyplnové materialy

d Preparacni techniky
Zmény v koncepci oSetreni,
velikosti a designu kavit

Iroubalikova@gmail.com 9
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Soucasny pohled na zubni kaz
Etiopatogeneza

— - je infekCni onemocneni a je prenosny
— - Je onemocneni s komplexni etiologii
— - muze byt oSetfen neinvazivné nebo s
minimalni invazi
» Nekavitovana léze muze byt reparovana na
molekularni urovni
»Lze remineralizovat | dentin

» Hluboky kaz nemusi vést ke ztrate zubni drene

Iroubalikova@gmail.com 10
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Ziskana pelikula - struktura

— Ziskana pelikula — monomolekularni vrstva kyselych proteint
bohatych na prolin a fosfaty a z glykoproteinu bohatych na sulfaty.

Vrstevnata zrnita struktura

Nikiforuk : Understanding Dental Caries 1.,
1985
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Ziskana pelikula- vyznam

— Lubrikace : mastikace a reC jsou komfortngjsi

(Hanning, Joiner 2006)

— Semipermeabilni bariéra dulezita pro udrzeni integrity skloviny —
prevence demineralizace a podpora remineralizace

— Mineralni homeostaza- moduluje proces precipitace minerall na
povrchu skloviny

(slina je pfesyceny roztok mineralu- bilkovinné komponenty pelikuly

zabranuji masivni precipitaci vapenatych soli na povrchu skloviny)
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Zubni biofilm

— Adherence
Adheziny

Fimbrie

N 3 S
Tooth | e é\\
1 |
‘/‘ o' Ht ‘?Mucnns
b &Y
0\.

Nikiforuk : Understanding Dental CaNE4r}
Iroubalikova@gmail.com 1985 13 I\/l E D



Zubni biofilm

— Kolonizace

- Mnozeni

Nikiforuk : Understanding Dentalldblds I,
Iroubalikova@gmail.com ]985 14 I\/l E D



Zubni biofilm

— Koagregace a maturace

Iroubalikova@gmail.com
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Zubni biofilm - slozeni

Bakterie %

Streptokoky 17 - 38

Gram pozitivni tycky a vlakna 22 — 52

(aktinomycety)

Neisserie 0-2

Vellonelly 1-13

Gram negativni anaerobni tyCky

Fusobacteria 0-17
0-7

Nikiforuk G. Understanding Dental Caries 1985

17 Iroubalikova@gmail.com



Kariogenicita bakterii

— Streptokoky: mutans, sanguis, mitis, sobrinus.
— Laktobaclily
— Aktinomycety

- Schopnost anaerobni glykolyzy(acidogenita)
- Produkce extra a intracelularnich polysacharidu
- Schopnost prezivat v kyselém prostredi (aciduricita)

Iroubalikova@gmail.com 18
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Acidobazickée pomery v zubnim biofiimu

Glykolyza

Anaerobni glykolyza — kyselina mlécna
(u homofermentativnich mikrobu tj.
laktobacilu a nékterych streptokoku) a
smes kyselin —propionova, maselna,
sukcinylova a etanol u
heterofermentativnich tj. nékterych
streptokoku.

19 Iroubalikova@gmail.com

Produkce bazi
NH* z dusikatych latek ze sliny a
potravy hlavne mocCoviny obsazené ve
sliné a parodontalni tekutiné

Obsah sacharidu v potravé je 20 —
40% prevazuji tendence k poklesu pH.



20 Iroubalikova@gmail.com
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Metabolicke pochody

5.0

Stephan

Rozpousténi HA 5,7
FA 4,6

0 min I

Iroubalikova@gmail.com 21 M
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Plak = biofilm

— Nespecificka hypotéza plaku

PIakTe vzdy puvodcem chorob

— Specificka hypoteza plaku
Pouze patogenni plak je puvodcem

chorob

Iroubalikova@gmail.com
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Kariogenni a nekariogenni plak

— Kariogenni plak: vysoky obsah s. mutans,
laktobacilu, filamentoznich bakterii

aktinomycet (kaz korene)

Iroubalikova@gmail.com
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Slina a zubni kaz

— Produkt velkych a malych slinnych zlaz 700 — 800 ml/24 hod

Klidova (0,3ml/min), stimulovana (1ml/min).

Clearence
- Bakterie

- Zbytky potravy

Iroubalikova@gmail.com 25
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Slina

— Mineraly

Kalcium a fosfaty — presyceny roztok calcimfosfatovych sloucenin
— Bilkoviny

Glykoproteiny - pelikula, zabranuji

permanentnimu usazovani a rustu

krystall na povrchu zubu
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Pufrovaci kapacita sliny

— Systém uhliCitanovy
— System fosfatovy

Primarne k neutralizaci kyselin ve sline nikoli

plaku (Difuze bikarbonatu do plaku mozna)

Iroubalikova@gmail.com
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Ireverzibilni: kavitované 1éze

Demineralizace

29 Iroubalikova@gmail.com Cas



Kaz skloviny - Porozita

Povrchova zona (30 um
5%

Télo léze
Az 25%

Tmava zona
2 — 4% (vzduch v porech)

Translucentni zona
1%
Normalni sklovina

30 Iroubalikova@gmail.com 0,1 0/0




Kaz dentinu

N -
'sklovina}

Zoéna |. terciarni dentin b o
Zéna Il. normalni dentin TR
Zona lll. skleroticky dentin " \
Zona V. mrtve trakty
Zona V. demineralizace
Zona VI. zona bakterialni
Invaze

Zona VIl. Zona
Inflkovaného dentinu,

destrukce, nekrozy

G
Z=
A
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Kaz cementu

Inicialni kaz cementu — podpovrchova leze kryta
Jintaktnim® cementem

Kavitace

-R1 zbarveni bez vyraznejsiho zmeknuti

-R2 povrchove zmeknuti na 1 plose korene (max
25% povrchu)

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

-R4 rozsahlé zmeknuti s tendenci k perforaci do
drene

32 Iroubalikova@gmail.com
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Diagnostika zubniho kazu

« Vizualni a taktilni vysetreni
e Zobrazovaci metody

Iroubalikova@gmail.com
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ASPEKCE

Iroubalikova@gmail.com
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Iy ASPEKCE

MED
— Suchy, Cisty povrch

— Dobre osvetleni
— Zvetseni
— DostateCne dlouha doba pozorovani

— Standardizace ?

Iroubalikova@gmail.com



ICDAS

Review > IntJ Clin Pediatr Dent. 2011 May-Aug;4(2):93-100.
doi: 10.5005/jp-journals-10005-1089. Epub 2010 Apr 15.

International Caries Detection and Assessment
System (ICDAS): A New Concept

Neeraj Gugnani ', | K Pandit 2, Nikhil Srivastava 1, Monika Gupta 3, Megha Sharma 4

1. Koncepty standardizace 1995, 1997 (Eckstrand)
2. ICDAS 1. 2002

3. ICDAS 1I. 2005

Kaz korunky, korene, kaz v blizkosti vyplni, rtg

Iroubalikova@gmail.com
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|[\]| I MediSYN
ICDAS zvykaci plochy

1 — prvni vizualni zmény na povrchu skloviny, viditelné po
vysuseni zubu.

Code 1 after sectioning tooth

Code 1 before sectioning tooth

38 Prazské dentalni dny 2024
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|[\]| I MediSYN
ICDAS zvykaci plochy

2 — zfetelné vizualni zmény na povrchu skloviny, patrné jiz na
neosuseném zubu, bilé, hnédé.

\

Code 2 before sectioning tooth

Code 2 after sectioning tooth

39 Prazské dentalni dny 2024
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|[\]| | MediSYN
ICDAS zvykaci plochy

3 —poruSeni struktury skloviny bez obnazeni dentinu, opacity a
hnédaveé nebo Cerné kariézni zmeny mimo hranice fisur/ jamek

Code 3 before sectioning tooth Code 3 after sectioning tooth

40 Prazské dentalni dny 2024
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|[\]| | MediSYN
ICDAS - zvykaci plochy

4 — stin vychazejici z hloubky, byt Sedavy, modravy, nebo
hnédavy. Muze byt i defekt skloviny

Code 4 before sectioning tooth Code 4 after sectioning tooth J

41 Prazské dentalni dny 2024
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|[\]| | MediSYN
ICDAS - zvykaci plochy

5 — zfetelna kavitace, obnazeny dentin, ztrata skloviny

.

) p 3 %
. g
Code 5 before sectioning tooth Code 5 after sectioning tooth i

42 Prazské dentalni dny 2024
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|[\]| I MediSYN
ICDAS - zvykaci plochy

6 — rozsahla kavitace, je postizena minimalné poloviny zvykaci
plochy, pulpa muze byt zasazena

43 Prazské dentalni dny 2024



UNIVISS MediSYN

Universal Visual Scoring System for pits and fissures (UniViSS occlusal)
& 5 First step: Lesion Detection & Severity Assessment
econd step: O Z 3 2 Microcavity and/or
Discoloration :"r':' ;;’:;e': ;Ig‘l:,-: E“BN;::':: EArIeS lucalised ensmel Denlin exposure Large cavity Pulp exposure
Assessment breakdowm
Secore F Score E Score M Score D Score L Scare P
3";‘;:;:;7“ Mo caudbations of discoorsting are delectabk.
White
{Score 1}
White-brown
{Score 2}
(Dark) Brawn
{Score 3}
Greyish translucency
{Score 4
Kiihnisch et al. 2011

44 Prazské dentalni dny 2024



UNIVISS MediSYN

==
ma

Univarsal Visual Scoring System for smooth surfaces (UniViSS smooth)
First step: Lesion Detection &Severity Assessment
Second step!
Discalorati P Firstvisible signs Established carics Nicrocavity and/or ) )
scoloration of 3 carlee lesion Balon localised enamad Dcntin cxposurc Large cavity Pulp cxposurc
Assessment | | breakdovm
Score F Score E Score I Score D Score L Score P
wrg:::g?w Ma cavilialiors oadian s aniens aee calectabl:
White
(Scora 1)
White-brovm
(Suore 2)
[Dark) Brown
(Suwre 3)
Greyish Lranslucency
(Scera 4)

Ktihnisch et al. 2011

45 Prazské dentalni dny 2024
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ZOBRAZOVACI METODY, ..,

» Fotografie
* |ntraoralni kamer
—RTG

* Opticke fluorescencni metody

i V podstaté vizualni vySetreni

— Opticke nefluorescencni metody

e Jiné

Iroubalikova@gmail.com 46
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FOTOGRAFICKA DOKUMENTACE

Vysoke rozliseni

Moznost archivace a sledovani
Zmen

ZKkresleni bleskem

Ruzné podminky pfi fotografovani
Kvalitni fotografie — vyznamny
nastroj standardizace a zdroj dat

D Al

==
mea



48 Prazské dentalni dny 2024

INTRAORALNI KAMERA

VysSetreni i obtizne pristupnych
oblasti

Pofizeni fotografie i videa
Moznost archivace a sledovani
Zmen

Komunikace s pacientem —
motivace

Vymeénitelné hlavice — ruzné
mody vySetreni
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MediSYN
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VIZUALNI VYSETRENI VCETNE FOTO A

KAMERY VYTEZNOST
Pristupné plochy
Zaznam — dokumentace
foto Ci videi
Moznost srovnani,
vyznam pro vyuku,
kalibraci osetrujicich
Mnozstvi dat m Al

Senzitivita < specifita
(Saffan 2023)
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RTG DIAGNOSTIKA —
PROJEKCE BITEWING

SIS 7.-_ e
W

Iroubalikova@gmail.com
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BW VYHODNOCENI

E1 — zevni polovina sklovinného plasté
E2 — vnitfni polovina sklovinného plaste
D1 — zevni tretina dentinu

D2 — stredni tretina deninu

D3 — vnitrni tfetina dentinu

ICDAS II.

==
mea

52 Prazské dentalni dny 2024



BW - VYHODNOCENI

DO —zadné zmeény

D1 - do vnéjsi poloviny skloviny
D2- do vnitrni poloviny skloviny
D2- do prilehlé tfetiny dentinu
D4- kaz hloubéji v dentinu

==
m &
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BW - VYTEZNOST

Rozsah léze

Vztah k drenové dutiné
Sekundarni a recidivujici kazy
Subgingivalni kazy

Defekty ve vyplni

Archivace

Radiacni zatéz pacienta —
frekvence snimku ?

Pouze pro aproximalni plochy
v postrannim useku

Zdroje dat Al

2

54 Prazské dentalni dny 2024

Histologie Mikroradiografie BW

Nikiforuk G: Understanding dental
carfes.Karger1985

Senzitivita < specifita
(Saffan 2023)

==
ma
o=



ZOBRAZOVACI METODY
VYUZIVAJICI OPTICKYCH
VLASTNOSTI ZUBNICH TKANI

— Fluorescencni

— Nefluorescencni

roubalikova@gmail.com
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OPTICKE FLUORESCENCNfMETODY

Pohlceni monochromatického
koherentniho zareni a vyzareni
zpét

Energeticka ztrata
— vétsi vinova délka
vyzareného svétla

Detekce a vyhodnoceni

56
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LASEROVA
FLUORESCENCE
DIAGNODENT




DIAGNODENT VYTEZNOST

Pouze mira fluorescence

Mnoho faleSnych vysledku:
plak, zubni kamen, zbytky jidla, kompozitni
vypIné, silna pfirozena fluorescence

Problematicka senzitivita zejména na
aproximalnich plochach

Doplnkova metoda a ke sledovani

efektu preventivnich procedur
Saffan 2023

Hodnoty Diagnéza a doporuceni
vysiedkl

vyCisténi a minimalné

58
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KVANTITATIVNI LASEROVA
FLUORESCENCE (QLF)

Svetlo vinoveé delky 405 nm

Barva vlastni fluorescence:
Cervena produkty latkové vymény
bakterii (porfyriny)

Zelena zubni tkane

Ztrata mineralti méni fluorescenci
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63

wni  QLF VYTEZNOST

QLF na hladkych plochach muze
najit kaz, ktery neni moznée najit
vizualné. Weltzien 2005

Pro detekci kazu na aproximalnich
plochach ma vyssi senzitivitu BW.
Oh 2021

Hodnoceni ve fisurach vyzaduje
zkusenost. Oh 2022

DoporucCuje se kombinace s jinymi

MediSYN

metodami Saffan 2023 Senzitivita < specifita

(Saffan 2023)

Obrazova data » Al



OPTICKE NEFLUORESCENCNI
METODY

— Zub je svetelny vodic
- Diagnostika je zalozena na hodnoceni absorpce
a rozptylu svétla v kariézni lézi — prunik svétla je

ztizen
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FOTI

Fibre optic transillumination

Intenzivni bilé svétlo
Kariézni léze - tmaveé lozisko

Iroubalikova@gmail.com
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TRANSILUMINACE SONDAMI

— Tenké sondy, mohou byt zavedeny do gingivalniho sulku

Iroubalikova@gmail.com 66
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DIFOTI

Digital Fibre Optic

_ Digitalni forma FOTI 2 Zdt6] bilého svétia —

kamera s CC — zobrazeni
Jako obrazek
I[roubalikova@gmail.com 67
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TRANSIMULINACE VYTEZNOST

— Vysoka citlivost
— Detekce aproximalnich kazu
— Reprodukovatelnost u DIFOTI

— U malych kazu senzitivita vétSi nez u BW, u vétsich kazu srovnatelna s BW.
Vhodna kombinace s jinymi metodami. Specifita vysoka.

(Saffan 2023)
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NIR

NIDIT (Near Infrared Digital Imaging
Transillumination Technology), NIR
Transillumination (NIRT)

Dve infracervené laserové diody (1 mW),
vinova délka je 780 nm, zub prosvicen z
cervikalni oblasti

Kazive léze a praskliny — tmavée oblasti

Snimek nebo video pro dokumentaci

Iroubalikova@gmail.com
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DIAGNOCam

CCD kamera, emitor svétla, flexibilni klipy

YT
AL A

I[roubalikova@gmail.com
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I ) ) MediSYN
SPECIALNI HLAVICE K
INTRAORALNIM KAMERA

ol .

I[roubalikova@gmail.com 80
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unt  SPECIALNI HLAVICE KViecisYN
INTRAORALNIM KAMERAM

 Detekce aproximalnich
kaz{ a prasklin

» Defekty a kazy ve
skloviné bélave

« Vysoka citlivost

« Moznost archivace a
sledovani léze

« Neni patrna dobre
hloubka

ani vztah k pulpalni
dutiné

Iroubalikova@gmail.com 81
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NIR VYTEZNOST

VYhody Limity

Bez radiacni zateze (déti, tehotné o o
zeny) *Vyplne, proteticke prace

*Hrubé necistoty

-Rozlisovaci schopnost vy&&i nez rig u  *Subgingivalni kazy
a proximalnich kazu *Kazy ve fisurach-
srovnatelné s vizualnim

*Moznost archivace vysetrenim ,
Neni patrny vztah leze k

e . pulpe 0
Senzitivita vyssi nez BW u primarnich aproximalnich kazu

specifita srovnatelna.
Saftan 2024, Nur 2023

101 Prazské dentalni dny 2024
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OPTICKA KOHERENCNI
TOMOGRAFIE OCT

OCT pracuje na zakladé interferometrie

InfraCervené zareni pronika do tkani, rozptyluje se a odrazi

Odrazené svétlo se setkava s referencnim paprskem, interference mezi
odrazenym a referenCnim svétlem — presné urceni Casu

Prevod na informace o hloubce tkané
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https://en.wikipedia.org/wiki/Interferometry
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RESEARCH ARTICLE Open Access

: : : ®
Comparison of novel and established caries ‘ﬁ

diagnostic methods: a clinical study on occlusal
surfaces

Friederike Litzenburger’, Gerfit Schifer, Reinhard Hickel, Jan Kihnisch and Katrin Heck

Zobrazovaci metody v diagnostice kazu ve fisurach maji senzitivitu i

specifitu srovnatelnou s vizualnim vysetrenim.
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Current Approaches to Diagnosis of Early
Proximal Carious Lesion: A Literature Review

Abdulrahman D. Al Saffan
1. Preventive Dentistry Department, College of Medicine and Dentistry, Rivadh Elm University, Riyadh, SAU

Corresponding author: Abdulrahman D. Al Saffan, a@rivadh.edu.sa

How to cite this article

Al Saffan A D (August 14, 2023) Current Approaches to Diagnosis of Early Proximal Carious Lesion: A Literature Review. Cureus
15(8): e43489.

DOI 10.7759/cureus. 43489

V diagnostice aproximalnich kazu maji v porovnani s BW vySsSi
senzitivitu a obdobnou specifitu optické nefluorescencni metody

BW zlaty standard
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Al V DETEKCI ZUBNIHO KAZU

— Analyza vizualnich atributu v€etné dat ziskanych zobrazenim —
lokalizace, velikost, smer Sifeni, odrazivost, barva, textura, klasifikace
zmen.

— Algoritmy Al se mohou naudit ruzné husté struktury zubni tkané
rozlisovat a detekovat tak mozné kazy nebo jiné defekty.

— Slibné vysledky
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Al priklady vyuziti
Soucast rtg software

MediSYN

Planmeca Second Opinion

Iroubalikova@gmail.com 126
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Aktivni x inaktivni léeze

Aktivni léze Inaktivni léze

Pocinajici — stredni kaz PocCinajici az stredni kaz

Svétla nazloutla barva skloviny Bily, hnédy az Cerny povrch

Sklovina bez lesku Leskly, hladky a tvrdy na jemné

Drsny povrch sondovani

Akumulace plaku Léze nebyva kryta nanosem plaku
Habitualneé neclista zéna Byva vzdalengjSi od gingivalniho okraje
Rozsahly kaz Rozsahly kaz

Mekka nebo kozovita konzistence Dentin je hladky a tvrdy

dentinu

133 Iroubalikova@gmail.com



Rozsah kazu - ICCMS

— Inicialni léze

— Stredni léze

— Rozsahla léze

Iroubalikova@gmail.com

/
N

Aktivni

Inaktivni

134

= =
m e
O =



Caries risk

— Anamnéza

— Intraoralni vysetreni

— Specialni testy

Iroubalikova@gmail.com

135

= =
m e
O =



Detekce plaku

— Pomoci tabletek, roztoku, peletek,...
— Tri Plague ID gel — nanést gel (peletkou, steteCkem),
oplachnout vodou, odsat — vyhodnoceni:

— Modra/fialova- stary plak (48hodin), cervena/ruzova —

cerstve vytvg

(pH pod 4.5) Bt

[rouDallKova@gmall.com 139
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Vysetreni sliny

Test klidove sliny

Krok 1:
stupen

hydratac
@C @
8.0
Dental Sz:;_l“lyf: pH Indicator [wm s
KrOk 3 . 50 52 54 56 58 7‘°[ f= . 7_‘3;‘-’:23?3'“
[i HEN o | A e
pH sliny ; O s
60 62 64 66 s.o'» — ./ ,-/
[o -\-/‘/ o @aTIOME actily
68 70 72 74 76 78 5.0! - o
Ao a0l—34—5 3536 4 86 0
Minutes after glucose nnse
Iroubalikova@gmail.com 140
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Test stimulovaneé sliny

Krok 4:
Test
mnoZzstvi
stimulovan
é sliny (5
min)

Krok 5:
Test
pufrovaci
kapacity
(kvalita

141 Irou balikova@ggrlllz;\,ipoyrr)

Objem sliny hodnota
<3.5mL nizka
3.5-5.0 mL
>5.0 mL vysoka
% ) ‘ Dohromady| Pufrovaci
| zelena= 4 body bod@ schopnost
zelena/modra= 3 G
body 0-5 nizka
modra = 2 body ‘
Modra /¢ervena= 6-9
1 point
Normalni
Cervena = 0 10-12 vysoka /
bodd




FProtokol vysetreni sliny

Saliva Test Results 'GC,7

FIRST IS§ QUALITY

Name of patient: File reference: Date of Test:

Resting saliva Stimulated saliva
Step 1 Step 2 Step 3 Step 4 Step 5
Hydration Viscosity pH Quantity Buffering

> 60 secs . slicky . 5.0-5.8 . <35ml . 0-5 .
rothy points
froth 3.5 ml- 6-9

30-60 secs . bubbbly 6.0-6.6 50 ml points

<30 secs . waterly . 6.8-78 . >50ml . 10-12 .
clear points

Iroubalikova@gmail.com 142
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Mikrobiologie sliny

143 Iroubalikova@gmail.com



DNA analyza

— S- mutans a s. sobrinus

—VariOr caries

Ster u dospelého a ditete (do 7 let)
U tehotnych zen

Rano pred cistenim zubu odbér spec. tycinkami.




Detekce kariogenicity plaku

Iroubalikova@gmail.com

5 minut
Odecteni podle barevné stupnice

Motivace pacienta

145
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Test kariogenniho potencialu plaku

—test v ordinaci behem 5 min — Plaque Indikator Kit

— Kariogenni plak - Cervenal I (nekariogenni - zelena/ )

‘ ;_‘ I - H 6.5
N 5 ® - :Hso ﬂ
\::i A . C. - <pH55 @
Odebrat v v,
vzorek Ponorit na Nechat 5 Odecdist
vterinu do mjinut hodnotu

Iroubalikova@gm
R T87toku kvasit" nH
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Pufrovaci kapacita sliny <>

— Cim vy3Si je pufrovaci kapacita slin (schopnost odolat zménam pH), tim
ucinnéji chrani sliny usta proti utokim kyselin produkovanych bakteriemi (?)
— Testy CRTbuffer, Dentobuff, Saliva- Check buffer

— UrCujeme miru rizika : vysokeé (potencialni problém),

= =
m e
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F ¥ n l 4

Vyzivovy protokol

— Pomocny prostredek, znazorni riziko kazu

— Cil:

— - odhalit Castost prijimani skrytého a primého cukru

— - upozornit na potraviny, které predstavuji riziko pro jeho zuby a
dasne

— - individualné upozornit na mozné alternativy ve stravovacich
navycich

— Zachyti:

— Castost prijimani cukru

— prumérny ¢as pusobeni kyselin plaku

— Zpusob a vhodny cas pro ustni hygienu i

=

=
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PROTOKOL VYZIVY

MENO:

DATUM: 75 9ol O]

Potraviny a napoje

KAVA + [LLELO

VODA+ CATRON

POCET HOD. SPOLU:

Potraviny a napoje Cas Hodnoty
jedenia jedenia pH
06.00 | 12.00

10
20 | 20
30 30
40 | 4
50 g
07.00 13.00
10 ’
20 KUREC) STEAK + /.20
30 | 2 ZLENINA | 30
40 —> 40
50 : d 50
08.00 AVA + UEKD > 14.00
1 VODA Y2 K 10
= 20 20
30 30
40 | 40
50 50
09.00 HRZLIAA —> 15.00
10 10
20 20
30 3
40 4
50 | &
10.00 L 16.00
10 | KAVA * HLEKO = 0
20 VOPA /2 £ 20
30 | 3
40 4
50 | 8
11.00 | 17.00
10 | VOPA Yy L - 10
20 20
30 30
40 4 40
50 | roo4 s k- 50
12.00 | 18.00
S0 mumv POGET HOD. SPOLU: F%5 it

K. D. Hellwege

Iroubalikova@gmail.com

2 hod 25 mim

MU N
Zdroj — material Bc. M. Surandlé

Potraviny a napoje Cas Hodnoty
jedenia
18.00
ZATA T HIER8 = 20
YODA 2 L

iRV

ZUREe ZRIA TF TS

KOSTU +2E7ENINVA ] 20.00

>

| VOPA Yy L

21.00

LAVA + (EEe a

o4 Ye £ >
22.00

TABLKO Z+ >
YOLA ;% 7 — 23.00

|



Kariogram

\ 4

— Grafické znazornéni rizika novych kazt pomoci PC programu

— Po vlozeni dat do programu- program vyjadfi ,miru rizika
vzniku kazu“(v %)- ZELENY DIAGRAM (&im v&tsi vysed, tim je
snizena mira kazivosti)

— TMAVE MODROU vyseé&i jsou vyjadreny dietni zvyklosti

— CERVENA znazorfiuje riziko bakterii

— ukazuje dalsi okolni vlivy

_ SVETLE MODRA naznaduje podezrelé faktory

Iroubalikova@gmail.com 150
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« Cariogram - Evaluation of the C

AECREEES

Countrydtrea  |Standard set jl qu:|5tandard set j|

e Caries experience |3 [2] 0.3
Ident.Mo.
r
Date Related dizeazes 1 = 02
E warmirer . -
Diet, contents 3 = 0-3
Diet, frequency |3 | =4 0-3
Plague amount |3 5403
Mutans srep g (203
Actual chance to Fluaride el W]
avoid new cavities ot >
B Diet Saliva secrefion =03
. Bactena =
Buffer capacity = 0-2
B Suscentibility
Circumstances Clin. judgement |1 % 03
=
[
Iroubalikova@gmail.com 151
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Kariogram - zadavane faktory

— Vyskyt kazi- KPE- zaznamenavame nynéjsi kazy, vyplné, chybéjici zuby, nové
aktivni Iléze mohou znamenat vysoké riziko, i kdyz pocCet stavajicih vyplni je nizké

— Onemocnéni- medikace, onemocnéni, ktera mohou ovlivnit tvorbu kazu(
diabetes,...)

— Vyzivova anamnéza- zjiStujeme kariogenitu potravin, pfijem skrytého a pfimého
cukru, zaznamenavame vyslednou hodnotu z LB testu- vysoka hodnota LB- vice
nez 500 O00LB v 1 ml sliny- vysoke riziko kazu, Casty prijem cukru

— Castost pFijmu potravy — 24 hod / 3 dny sledovani- podet a astost jidel/den,
vyZzivovy protokol

— Mnozstvi plaku- plak index PI, QHI

— Streptococcus mutans — zadavame hodnotu testu- poet SM v 1 ml sliny- test
Dentocult

— Fluoridace- uzivani F prostfedku, ¢astost

— Slinna sekrece- test stimulované sliny ml/min

— Pufrovaci kapacita sliny — Dentobuff test

= =
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Diagnostika pro béznou praxi

— Anamnéza

- Celkovd onemocnéni

- Medikace

- Prijem sladkosti (< 4x )

- Rizikové ndpoje (£1x)

-Fluoridace pasty — bézné (1000-1500 ppm)

- Jind fluoridace (EImex....)

Iroubalikova@gmail.com 153
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Diagnostika pro béznou praxi

— Peclivé vizudlni vysetreni — vysuseni a svétlo a
zvetseni

— BW popr. jind metoda, je —li k dispozici. NIR, SWIR

— Plak = pritomnost a mnozstvi (index plaku)

— Zhodnoceni sliny — alespon viskozita, vihkost
sliznic.

— Anamnéza -sladkosti, rizikové ndpoje, fluoridace
(pasty, gely aj.)

Iroubalikova@gmail.com 154
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Analyza

Vysoke riziko

Stredni riziko

Nizké riziko

155 Iroubalikova@gmail.com



Koncepce osetreni zubniho

kazu / \
Kaziva léze Pac_:ient.

» Staging »Caries risk
-Kaz

-aktivita

Rozhodnuti

S 2

Iroubalikova@gmail.com



Koncepce osetreni zubniho

kazu
/ \

Neinvazivni osetreni Invazivni oSetreni
Uprava ustni hygieny
Kontroly
Remineralizacni
programy
Antimikrobialni terapie
Vyzivove poradenstvi

Konvencéni osetreni

Miniinvazivni oSetreni

157 Iroubalikova@gmail.com



ICCMS
Caries risk a tendence k progresi

Neaktivni Inicialni faze Stredni —
léze/intaktni kazu rozsahla léze
povrch
Nizké riziko Nizka
pravdépodobnost
Stfedni riziko Nizka Vysoka
pravdépodobnost pravdépodobnost
Vysoke riziko Vysoka Vysoka

pravdepodobnost pravdépodobnost

Iroubalikova@gmail.com 158
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[StFednl' riziko ]

Citéni zubl 2x de
zubni pastou s fluo
predpis pasty s \ys

Zmeéna stravo

inptruktaz , frekvencg n
Peceténi
2x rocne flugrid
Fluoroidace qgel

Motivagni
Sledovani vyziv
Po konzultaci z
Lokalni aplikace flyori

npzstvi cukru a frekye
Kontroly kazdych

159 Iroubalikova@g ice




Neinvazivni opatreni

Pozorovani
1000 - 1500 ppm F zubni pasta 2x denne
Fluoridace
Recaldent

Iroubalikova@gmail.com
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Kasein - Fosfopeptic
Amorfni kalcium fosf:

+

Fluoridy

MI Paste Plus

Iroubalikova@gmail.com

(Recaldeqt
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Recaldent
CPP - ACP

Kasein fosfopeptid-amorfni kalciumfosfat

Kaseinfosfopeptid

Derivat z bilkoviny kravskeho mléka
Udrzuje amorfni kalciumfosfat
Vehiculum

Lepivy

Amorfni kalcium fosfat

Remineralizace
Desenzitizace

Iroubalikova@gmail.com
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Xylitol

— Nahradni sladidlo

— Prirozeny vyskyt: ovoce, zelenina, drevo (briza),v lidskem
organismu vznika pri metabilismu glukozy

— Vicesytny alkohol (pentitoloveho typu)

— 0 40% mensi kaloricka hodnota nez cukr
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Xylitol- mechanismus ucinku

— Transport do mikrobialni bunky
— VycCerpani enzymatické vybavy — nelze rozstepit
— Snizuje adhezi s. mutans

— Snizeni prenosu kariogennich bakterii z matky na dite

Iroubalikova@gmail.com 165
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Xylitol

— ,Michigan xylitol programme”probihal v letech 1986 — 1995 a zahrnoval
studie v Belize, Michiganu, Ohiu, Finsku a Estonsku.

— Na zakladé téchto studii bylo prokazano, ze pravidelny denni pfijem
xylitolu v doporucené denni davce 4 — 10 g dokaze béhem 28 mésicu
snizit KPE 0 1,56

— Xylitolové zvykacky Ci pastilky 3—5x denné

= =
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Stévie

Iroubalikova@gmail.com
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Steévie

— Stévie sladka (Steviarebaudiana) je rostlina puvodem z Jizni Ameriky.
Pouziti v Clenskych statech EU vSak bylo schvaleno teprve v roce
2011.

— Jeji sladivost je asi 200 - 300x vysSi nez u sacharozy. Diky své tepelné
stalosti ji Ize pouzit ke slazeni studenych i teplych napoju, na vareni a
peceni.

— Antidiabeticy ucinek

— Antioxidacni a antimikrobialni.

— Steviosidy také zastavuji rist bakterii, které zpusobuji zubni kaz, a
tim dokazi zameazit jeho vzniku. Extrakt ze stévie je k dostani v podobé
tablet, prasku, kapek nebo si stévii muzete i sami vypéstovat.
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BioGaia ProDentis - pastilky s
obsahem Lactobacillus Reuteri

Kombinace probiotik
izolovanych z materského mléka a slin

b —~-.---- --;---—~r,.—.~-~ o RO
Y gr?gg;ntls.
y Sniil{jll yy'/skytvinfgkcv:m'ch ongmocnénl'\,/ Ustech
Y e @ Brim! premnozeni patogepnlch bakteril a
Sl pruniku bakteril do organismu.
PUsobi antibakterialné
Obnovuje prirozenou a vyvazenou mikrofloru
? 1 tableta denné Snizuje vyskyt ,zénétt’l dasni
? Po wéidani zubd Prevence zubniho kazu
5 y _ ; Eliminace patogen(
£ a mezizubnich prostor Redukuje propjevy parodontitidy

Pomaha pri vyskytu halitozy
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Fluoridy

2F
7 lokalnich
ch preparatd
e sliny
ze zubnich tkani

Ca?
ze sliny-
Z pla Proteiny
ze skloviny - ze sliny
- Z plaku

pH 7
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Moznosti osetreni - preparaty

Fluorid sodny

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

Laky (Fluor Protector, Bifluorid 12)

Natéer, obklad, iontoforéza

k@@balikova@gmail.com



Moznosti osetreni - preparaty

Fluorid cinaty — soucast zubnich past a gell

MonofluorofosforeCnan sodny — prisada zubnich
past, neuzavira tubuly dostatecne

Aminfluoridy

k@Bbalikova@gmail.com



Zubni pasty

Bez fluoru
Zubni pasty pro deti (250 — 400 ppm)
Kosmeticke zubni pasty (1000 -1500 ppm)

Terapeutické zubni pasty (1800 — 2500 i vice
ppm)

174 Iroubalikova@gmail.com
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Fluoridove gely

1 g EImex Gelee obsahuje: aminfluorida mixta

33,19 mg (olaflurum 30,32
mg, dectaflurum 2,87 mg), natrii fluoridum 22,10

mg (odpovida 12,5 mg
fluoridu).

1x tydné e

ge

o ot P




Fluoridove laky

Nazev Vyrobce
Slozeni
Duraphat® Colgate Oral Pharmaceuticals Fluorid sodny 5 %
etanol
Fluor - Protector® Ivoclar Vivadent Difluorsilan 1 % polyuretan
ethylacetat
Flor - Opal® Ultradent Fluorid sodny 5 % xylitol
Bifluorid 12® VOCO Fluorid
sodny

6 % fluorid vapenaty 6 % kolodium
etylacetat
Fluoridin® VOCO Fluorid sodny 6 % fluorid vapenaty 6 % kolodium
etylacetat
Fluoridin N 5® VOCO Fluorid sodny 5 % etanol etylceluldza
Multifluorid® DMG dny 2,2 % olafluor 3 %
kolodium ethylacetat T

VOoco
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NovaMin

Synteticky mineral obsahujici sodik, vapnik,
fosfat, silikaCastice
(sodiumcalciumphosphosilicat)

V kontaktu se slinou uvolnuje rychle vapnik,
sodik a fosfaty — tvorby karbonovaneho
hydroxyapatitu bez faze kalcium fosfatu
Adheruje k povrchu zubu a remineralizuje po
delSi Cas (2 tydny in vitro)

D
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Pro - Argin™

Arginin bikarbonat - komplex aminokyseliny a
kalcium karbonatu (bezné abrazivni soucastsi
zubnich past)

Komplex argininu zajistuje adhezi kalcium
bikarbonatu k povrchu zubnich tkani, zvysuje pH
v misté pusobeni, co zvySuje adherenci Castic k
povrchu. Dobre uzavira dentinové tubuly.

T e e il A P ST S

e e W — e — P A ‘\.

C Olgal' e B

{_‘,

Sensitive Pro-Relief @
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NovaMin Pro-Argin

Recaldent

180 Iroubalikova@gmail.com Comparison of NovaMin and other Calcium Phosphate technologies, Dentist. Net



Chitosan, aminfluorid, fluorid cinaty
Adheze k povrchu, tvorba protektivniho filmu

nnnnnnn
oooooooooo

hedni pred

rétou zubni

skloviny

i
xxxxxxxx nej CEroes
lelmex 4

EROVSI_O_N‘ vvvvvvvvvv "
e
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Hydroxyapatit a ionty zinku

lonty zinku

-aktivuji hydroxyapatit

- pusobi antibakterialne. R
Hydroxyapatit -
-Posiluje zubni tkane _—
-Uginny proti halitoze. Nudf

-(HA pohlcuje sirné slouceniny)

Obsah slozky MICROREPAIR@Je 24 %
Biorepaire Plus Sensitivity, Biorepair Total Night
Protection, Biorepaire Total Plus Protection

remenra B

- P Y

e H

T |

| L
r - e

— A A USRI DELLO RAMALTO :
BSOS MRS
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Mineral — prirozena forma vapniku a fosforu
Cag(PO,4); (OH) resp. Ca,, (PO,) 40 (OH),

Bily, v pfirodé zbarveny do hnéda, zluta, zelen ,
Je mineralem kosti, zub0 —skloviny, dentinu i :
Hydroxyapatit skloviny mdze obsahovat i jiné slozky:
Mg 2+, CO5%, F.

Inkorporace F- a PO,3- do hydroxyapatitu
je podstatou oSetreni kazu na molekularni Urovni.

Synteticky HA pouzivan v lékarstvi i kosmetice
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Hydroxyapatit a fluoridy

Remin Pro (VOCO)
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Synteticky Hydroxylapatit (hydroxyapatit)

HA ma bioaktivni, biokompatibilni a non biodegradabilni
vlastnosti. Mozné jsou kostni a kloubni nahrady Ci zubni
aplikace, pouziva se take jako katalyzator v organickych
syntézach nebo pfi CiSténi vody (odstrafiovani tézkych kovl).

Hydroxylapatit kombinovany s polymernimi materialy (napr.

) prokazuje na makroskopické i na mikroskopicke urovni
strukturu podobnou kostem. V pokrocilych technologickych
postupech se v soucasnosti ve svéte pripravuji nanocastecky
hydroxylapatitu kombinované technikou stereolitografie s
nékolika vrstvami polymerovych materiald.
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MICROREPAIR®

Hydroxyapatit a ionty zinku

lonty zinku

-aktivuji hydroxyapatit

- pusobi antibakterialné a preventivné proti vzniku
zubniho plaku, kamene a kazu.

Hydroxyapatit

-Posiluje zubni tkane, vytvari kryt, vyrovnava nerovnosti,
-Tvofri hladky povrch (snizena adherence a penetrace
mikrobu)

-Uginny proti halitdze.

(HA pohlcuje sirné slouceniny)
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Problemtika kazu v jamkach a ryhach

— Morfologie

( Ampule

Nalevka Stérbina

Iroubalikova@gmail.com 188
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Klasifikace fisur

— 1. Melke a siroke fisury
-V orU
— 2. Hluboké a uzké

-lor K

189 Definujte zapati — nazev prezentace nebo pracovisté

IK-Type
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Problemtika kazu v jamkach a ryhach

Histologie a chemicke slozeni

— Aprizmaticka sklovina

— Karbonovany hydroxyapatit — sklovina nema moznost kompletne

dozrat (3térbiny a ampule) » "

— Adherence plaku
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Obecné indikace k peceteni

Kriteria [ Pecetit | NepeCetit

Typ zubu
Vék zubu
Okluzalni morfologie

Soucasna aktivita kazu

Obecny sklon ke
kazivosti

Ostatni preventivni
opatreni

Molar
Cerstvé profezany

Hluboke, uzkeé jamky a
ryhy
Znamky opacity

Okluzalni nebo jiné léze,
nesmi byt proximalni (i
nekavitovaneé) kazy na
zubu, ktery ma byt
pecetén

Aktivni kaz i kdyz je
systematicka lok.
fluoridace

Premolar (vyjimka u pac.
S aktivnim kazem)

4 a vice let po prorezani
bez kazu

Miskovité fisury a ryhy

4 a vice let po prorezani
— jen pigmentace ryh

Kavitované léza,
proximalni kazive léze

Nespolupracujici pacient
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Peceteni fisur indikace

Zuby ihned po prozezani s hlubokymi fisurami

Hendikepovani pacients

Dospéli s hyposalivaci
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Peceteni fisur kontraindikace

—Meélké fisury

—Dobra ustni hygiena KPE =0
—Vysoky sklon ke kazivosti
—Pritomnost aproximalniho kazu

—Pritomnost okluzalniho kazu (ICDS — 3 a vice)
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Peceténi GIC a ochrana povrchu
Karbonovany apatit

GIC — kyselina

Uvolneni kalcia a fosfatd

Prednostni inkorporace fluoridd z GIC do skloviny
Fluorapatit

GIC III jsou vhodnymi materialy pro peceteni fissur-
- navzdory opotrebeni dochazi k hypermineralizaci
ICDAS 1. a II.

Ochrana povrchu prorezavajiciho molaru

(pote, co se objevi zvykaci plocha).
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