


INTRO

Ahoj!
Tieto vypracky su iné ako si doteraz mozno zvyknuty. (&)

Su koncipované tak, aby vytvarali celky (1.-VI1.) aby si z nich mohol Studovat aj v tretom, Stvrtom a nakoniec aj v piatom ro¢niku zubného lekarstva. (&
Celky su vytvorené aj preto, aby sa niektoré texty neopakovali viackrat.

Aktudlny zoznam otazok na SRI (rok 2023) ndjdes aj s ocislovanim stran na poslenych strach tychto vypraciek.

Castokrat je textu trosku viac (je potrebné si vybrat to, ¢o sa ti dobre paméta), aby sa ti lepsie vytvarali stvislosti.

* pod hviezdi¢kou sa ¢asto skryvaju nové informdcie, pikosky/ to, ¢o sa radi spytaju na skdsani

alebo pod znackou “+” st vyznacené texty, ktoré predstavuju informacie naviac (odprucam vidy precitat (&) alebo to mézu byt, naopak, informdcie zastaralé
(to ¢o sa uz nemusi pouzivat, ale radi sa na to opytaju)

Dufam, Ze ti tieto vypracky posluzia!l

Good luck %%



KAPITOLY
l. VysSetfeniv ZL, RTG

1
2
3.
4
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Vysetfeni dutiny Ustni v konzervacnim zubnim Iékarstvi (a endodoncii), Ié¢ebny plan.
Pomocna vysetfeni v zubnim lékafstvi (testy vitality, perkuze, palpace, RTG vysetieni).
Zobrazovaci metody v konzervacnim zubnim lékafstvi, techniky, interpretace.

BTW snimek v zubnim |ékafstvi. Klasifikace kariéznich Iézi na BTW snimku.

Soucasné metody diagnostiky zubniho kazu.

Il. Materialy pouZivané v konzerva¢nim zubnim lékafstvi, klasifikace, suché pole

CRNDUAWNE
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11.

Ochrana dentinové rany, podlozkové materidly soucasnosti.

Klasifikace adhezivnich systém, klinické pouziti.

Dentalni amalgdm. SloZeni, vlastnosti, indikace, kontraindikace, problematika rtuti.
Kompozitni vyplfiové materialy. SloZeni, vlastnosti, indikace, kontraindikace.
Klasifikace kompozitnich materiall, zasady klinického pouziti jednotlivych typ0.
Flow kompozitni materidly, sloZeni, vlastnosti, indikace.

Kompozitni materidly typu bulk fill, sloZeni, vlastnosti, indikace.

Skloionomerni cementy. SloZeni, vlastnosti, klasifikace, indikace, pracovni postup.
Kalcium-silikdtové cementy. SloZeni, vlastnosti, klasifikace, indikace.

Suché pracovni pole, moznosti, indikace, kontraindikace, vyhody, nevyhody.
Absolutni suché pracovni pole — soucasti, pracovni postup.

Ill. Zasady preparace, klasifikace
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Klasifikace kariéznich defektt (dle Blacka, poctu ploch, Mounta a Humeho, ICDAS aj.). Klinicky vyznam.
Obecné zasady preparace kavit, instrumentdrium. Retence, rezistence.

Principy preparace kavity na amalgam.

Zasady adhezivni preparace, indikace, kontraindikace, instrumentarium, komplikace.

Pracovni postup pfi zhotoveni amalgdmové vyplné (aplikace materidlu do kavity, kondenzace, finalni Uprava), instrumentarium, pom”cky.

Konzervativni oSetfeni frontadlniho useku chrupu. Indikace, kontraindikace, materidly, pomucky, pracovni postup.
Konzervativni oSetfeni lateralniho Useku chrupu. Indikace, kontraindikace, materialy, pom(cky, pracovni postup.
Pracovni postup pfi zhotoveni kompozitnich vyplni, instrumentarium, pomucky.

Nepfimé prekryti zubni dfené: indikace, provedeni, materidly, komplikace.

. Pfimé prekryti zubni dfené: indikace, provedeni, materialy, komplikace.

. FinaIni Uprava a lesténi vyplini dle jednotlivych typd vyplfiovych materialQ. Instrumentarium, komplikace.

. Komplikace osetteni kariéznich lézi vznikajici pfi preparaci kavit. Prevence.

. Komplikace osetreni kariéznich |ézi vznikajici pti zhotoveni vyplni (aplikace materiald do kavity, findIni Uprava). Prevence.
14.

latrogenni poskozeni pfi aplikaci anestézie a absolutniho suchého pracovniho pole, prevence.

IV. Klinické stavy, klasifikace

1.

Hyperemie zubni dfené: etiologie, klinické projevy, diagnostika, diferencidlni diagnostika, moznosti oSetfeni, komplikace.

2. Akutni zanét zubni dfené: etiologie, klinické projevy, diagnostika, diferencidlni diagnostika, moZznosti oSetreni, komplikace.
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VI.

Chronicky zanét zubni dfené: etiologie, klinické projevy, diagnostika, diferencialni diagnostika, moZnosti osetfeni, komplikace.
Nekréza a gangréna zubni dfené: etiologie, klinické projevy, diagnostika, diferencialni diagnostika, moznosti osetfeni, komplikace.
Akutni zdnét apikalniho periodoncia: etiologie, klinické projevy, diagnostika, diferencidlni diagnostika, moznosti oSetreni, komplikace.

Chronicky zanét apikalniho periodoncia: etiologie, klinické projevy, diagnostika, diferencidlni diagnostika, moZnosti osetfeni, komplikace.

Diferencidlni diagnostika akutnich a chronickych stavli v endodoncii.
Caries pulpae proxima: klinické projevy, diagnostika, diferencialni diagnostika, mozZnosti osetreni, komplikace
Klinicka klasifikace stavli pulpy, znaky reverzibility a ireverzibility.

. Chemickd a traumaticka periodontitis, flare up: pficiny, klinické projevy, oSetreni.

. Caries ad pulpam penetrans: klinické projevy, diagnostika, diferencialni diagnostika, moZnosti oSetfeni, komplikace.
. Pulpoparodontdlni Iéze: rozdéleni, klinické projevy, diagnostika, moZnosti oSetfeni.

. Algoritmus vySetreni akutnich stav(l v endodoncii.

14,

Diferencidlni diagnostika bolesti odontogenniho plivodu.

Nekariezni poskozeni TZT, Dentinova hypersenzitivita

1. Abfrakce tvrdych zubnich tkani: etiologie, klinické projevy, diagnostika a mozZnosti oSetreni.

2. Atrice tvrdych zubnich tkani: etiologie, klinické projevy, diagnostika a mozZnosti osetreni.

3. Abrazivni defekty tvrdych zubnich tkdni: etiologie, klinické projevy, diagnostika a moZnosti oSetreni.

4. Erozivni defekty tvrdych zubnich tkani: etiologie, diagnostika, moZnosti terapie a prevence.

5. Dentinova hypersenzitivita: etiologie, diagnostika, moZnosti terapie a prevence.

Endodoncie

1. Obecna anatomie kofenového systému, typy kofenovych kanalka.

2. Pulpodentinovy organ, morfologie a funkce, pulpoperiodontalni komplex.

3. Anatomie apexu, fyziologické a patologické zmény v morfologii kofene, klinicky vyznam.

4. Vyplach v endodoncii: vyznam, prostfedky, moZznosti provedeni a aktivace. Vyplachovy protokol v endodoncii.
5. Komplikace vznikajici pfi vyplachu a plnéni kofenovych kandalk(. MozZnosti oSetfeni, prevence.

6. Standardizace a klasifikace ndstroji v endodoncii, zakladni rozdéleni.

7. Zobrazovaci techniky v endodoncii, apexlokatory.

8. Indikace a kontraindikace endodontického o3etreni.

9. Techniky a metody opracovani kofenovych kanalka.

10. Pristupova kavita v endodoncii: obecna pravidla preparace, tvar a lokalizace u jednotlivych skupin zub(, instrumentarium.
11. Koronalni flaring: vyznam, instrumentarium.

12. Exstirpace zubni dfené, indikace, instrumentarium, komplikace.

13. Strojové opracovani kofenovych kanalkl: obecna pravidla, vyhody, nevyhody, instrumentarium.

14. Rotacni a reciproc¢ni systémy opracovani kofenovych kanalkd.

15. Podminky pro definitivni zaplnéni kofenovych kanalkd. Funkce kofenovych vyplini. PoZzadavky pro kofenové vypliové materialy.
16. Gutaperca v endodoncii: sloZeni, vlastnosti, typy, klinické pouZiti.

17. Nastroje a pfistroje k plnéni kofenovych kanalka.

18. Komplikace vznikajici pti opracovani kofenovych kanalkd. Moznosti oSetfeni, prevence.
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VII.

19.
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Korfenové sealery soucasnosti.

Hydroxid vapenaty v kariologii a endodoncii, preparaty, klinické pouziti.
Dezinfekéni vlozky do kofenovych kanalk(d: vyznam, prostredky, zplsoby aplikace.
Postendodontické oSetreni ve frontalnim a laterdInim Useku chrupu.

Metody obturace kofenovych kanalkd.

Kritéria uspésnosti a priciny selhani endodontické Iécby.

Reendodontické osetreni: indikace, kontraindikace, instrumentarium.

Mikroinvazivni oSetfeni, béleni, metastaticka oportunni infekce

AN A

Mikroinvazivni zpUsoby osetfeni zubniho kazu a dyskoloraci skloviny: mikrobaraze, infiltrace. Indikace, kontraindikace, materialy.
Béleni vitalnich zubu: indikace, kontraindikace, zpUsoby, prostfedky, komplikace.

Béleni avitalnich zubl: indikace, kontraindikace, prostredky, komplikace.

Dyskolorace tvrdych zubnich tkani: etiologie, diagnostika, moZnosti oSetreni.

Neinvazivni oSetieni kariéznich lézi. Indikace, podminky, remineralizacni prostredky.

Konzervacni zubni Iékarstvi a metastaticka oportunni infekce.
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I. VYSETRENI V ZUBNIM LEKARSTVI, RTG

1. VYSETRENI DUTINY USTNi V KONZERVACNIM ZUBNIiM LEKARSTVi (A ENDODONCIi), LECEBNY PLAN

= komplexni pohled na dutinu Ustni i pacienta jako takového nejen z konzervacniho hlediska
- mezi vySetieni Ustni dutiny fadime klinicka vySetfeni a pomocna vysetieni dutiny ustni. Samotna vysetreni by méla probéhnout az po predem zjisténé anamnéze pacienta. Pfi
anamnéze nikdy nesmime zapomenout na alergie, krvacivé poruchy a kardiostimulator

- TERAPEUTICKY POSTUP:

® anamnéza

® somatické vySetreni

e diferencialné diagnosticka rozvaha

® pracovni diagndza

® pomocna vysSetreni

® konecna diagndza

® |éCebny plan

® terapie

® kontrolni navstévy

I
= soubor informaci o sou¢asném a predchozim zdravotnim stavu pacienta, které ziskame profesionalné vedenym rozhovorem a zejména cilené pokladanymi otazkami
- PRAVIDLO 3 N: Nikdy Neosetfuj Neznamého

- v Cekdrné anamnesticky dotaznik (Setfi ¢as)

¢ nechat vypInit OSOBNi UDAJE O PACIENTOVI
- jméno, pfijmeni, akademicky titul, pohlavi, stav, bydli$té, povolani, kontakt, rodné &islo, zdravotni pojistovna, datum narozeni, vysku, vahu (u déti Udaji i o zakonnych
zastupcich)
- vordinaci: statni pfislusnost, zdravotni pojistovna, rodné Cislo, povolani, rodinna anamnéza, kurak?

1) OSOBNi ANAMNEZA
zavazné onemocnéni, operace, Urazy
- ZJISTUJEME OBLASTI:
e prabéh téhotenstvi a porod — pribéh, Iéky v téhotenstvi, komplikace
e prabéh détstvi - spalnicky, zardénky, pfiusnice, plané nestovice, erny kasel, spéla, revmatoidni horecka, difterie, prajmy
- pokud pacient nijak vazné neprekonal oznacujeme to jako BDO (bézné détské onemocnéni)



2)

3)

4)

5)

6)

® predchozi operace — zejména v oblasti orofacialni— tonsilektomie, ortogratni operace; kardiovaskularni (srdec¢ni bypass); traviciho systému (apendektomie,

cholecystektomie, hernie); operace pro nadorové onemocnéni

® (razy zamérené na oblast hlavy a krku — typ Urazu, nasledky, okolnosti

® KVO - ICHS, IM, arytmie, chlopenni ndhrady, kardiostimulator, hypertenze, aterosklerdza,
CMP, trombdza, embolie, bypass

® poruchy srazlivosti krve

¢ infekéni choroby — hepatitida A, B, C; infekce HIV, TBC a syfilis

® DS - zanét HCD (paranazalni siny, katary, chrapot, zanét madli, respiracni potize, TBC,

pneumonie, astma, CHOPN

TS — viedy, chronické zanéty, nadory, jatra — cirhdza, hepatitida”

VS — glomerulonefritidy, opakujici se zanéty mocovych cest, dialyzy

ES — poruchy stitné Zlazy, DM

NS — obrny nervQ, celkova neurologicka onemocnéni — roztrousena sklerdza, Parkinsonova

choroba , Alzheimerova choroba, epilepsie

e DUSEVNI PORUCHY

® PA —revmatismus, artroza, onemocnéni TMK,

¢ IMUNITA, OCKOVANI

FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA
e vSechny léky i antikoncepce, zejména cilené se ptame na léky na redéni krve

ALERGICKA ANAMNEZA

® cilené se ptat na veskeré alergie

e léky — anestezie, ATB, dezinfekce (jod),

e kontrastni latky, latex, naplasti, potraviny, pyl, prach, kovy roztodi, sezénni alergie

RODINNA ANAMNEZA
® zavazné onemocnéni u pribuznych (rodice, sourozenci, déti) — zejména genetické, vrozené

anomalie orofacidlni oblasti, nadorova, hematologicka, metabolickd, KVS

STOMATOLOGICKA ANAMNEZA

Nejéastéji pouzivané zkratky v anamnéze

Ab
APPE
ATB
Bnp
Ca

CAVE

CMP
DM
EA

FA

GA
CHCE
CHOPN
CHZI
fr.
ICHDK

ICHS

alergicka anamnéza
abuzus

apendektomie

antibiotika

bez patologického nalezu
karcinom

pozor! (neni zkratka pochazi z
ang.)

cévni mozkova prihoda

diabetes mellitus
epidemiologicka anamnéza
farmakologicka anamnéza
gynekologicka anamnéza
cholecystektomie

chron. obstrukéni plicni nemoc
chron. zilni insuficience

fraktura

ischem. choroba dolnich koncetin

ischem. choroba srdec¢ni

® sanace chrupu, orto, Urazy, info o oralni hygiené (Cisti ?? ¢im ? kdy? jak dlouho ?), kdy byl naposledy u PZL, hygienistky

NYNEJSi ONEMOCNENI
® subjektivni obtiZze (proc€ ptichazi) - BOLEST (nejcastéji)
- Pét zakladnich otazek anamnézy bolesti:
e Kde to boli?

LA
MA
NO

NSPZL

OA
0zZK
PSA

PTCA

RA
StA
st.p.
TA
TE
TK
TMK

TT

infarkt mykardu
lokalni anestezie
minimalni anamnéza

nynéj$i onemocnéni

(ang. NSAID)

osobni anamnéza

odstranéni zubniho kamene
pracovné- socialni anamnéza

perkutanni transluminalni
koronarni angioplastika

rodinna anaméza
stomatologicka anamnéza
status post (status po)
traumatologickéa anamnéza
tonzilektomie

tlak krvi
temporomandibularni kloub

télesna teplota



Jak moc to boli?

Kdy to boli?

Jak to boli?

Kdy se bolest zmirfiuje a kdy zesiluje?

ll. SOMATICKE VYSETRENI
1. STATUS LOCALIS EXTRAORALIS
e ASPEKCE:

nepravidelnost obliceje,
- otoky, zménu barvy kiizZe,
= rany, jizvy,
projevy v inervaci licniho nervu, motorika (jak mluvi)
snizeni skusu (zapadlé rty, macerace Ustich koutkd),
vytékani sliny, krve apod.
® PALPACE:
- konzistence otok( (bolestivost, lokace)
- kontury kosti,
- velikost miznich uzlin, jejich bolestivost a stav zlazy priusni a podcelistni (stoupneme si za pacienta, gl. submandibularis, sublingualis pokud ma zvétsené poslu ho k
obvodnimu lékari, zvétSené na 1 strané — moznost souvislosti se zubnim onemocnénim)
jizvy, pistéle (extraoralni, intraoraini)
senzitivita (vystupy vétvi n. trigeminu — n.mandibularis, maxillaris)
- TM kloub (prsty na hlavicky TMK, pohyb TMK, lupani, zvukové fenomény)

2. STATUS LOCALIS INTRAORALIS
- vySetfeni sliznic
- vySetfeni zubl
- vysetfeni stavu hygieny
- vySetfeni parodontologické
- vysetfeni chrupu jako celku

a) VYSETRENI SLIZNIC
- POSTUPUJEME SYSTEMATICKY:
e vestibulum oris, retnf sliznice, sliznice tvarova, sliznice a gingiva horniho alveolarniho vybézku, patro, patrové oblouky, hibet jazyka, spodina jazyka, spodina dutiny Ustni,
sliznice a gingiva dolniho alveolarniho vybézku
- ASPEKCE:
® barva sliznic (svétle ¢ervenad), prokrveni
® povrch, defekty sliznice, Utvary na sliznici nebo povlaky



e tloustka
® integrita sliznic (afty)

- PALPACE:
® hladkost povrchu
e vlhkost sliznic (mdlo slin = nervozita, stres, l1éky, rdno se nenapil — lepkava sliznice)

b) VYSETRENi CHRUPU:

- SYSTEMATICKY POSTUP:
® horni Celist, poté dolni Celist
® vidy zprava doleva
® okluze, vestibularni + oralni plosky, aproximalni plosky
® instrumentarium — zubni zrcatko, sonda
® osvétleni, zuby Cisté, osusené

- ZJISTUJEME:
® pocet, druh, tvar
e velikost zubl (makrodonty, normodonty, mikrodonty — velikost zubd vzhledem k celisti)
® postaveni v zubnim oblouku (vybocuji ordlné, vestibularné..)

- HODNOTIME:
® barvu korunky (zub s vitalni dfeni je transparentni, temnéjsi zbarveni mize byt vyvolano silnou vrstvou dentinu v korunkové ¢asti, kazem, popt. prosvitanim vyplriového

materialu, zub bez dfené transparenci ztraci

¢ kazdou odchylku v barvé je nezbytné peclivé vysetfit
e defekty TZT na vSech ploskach (eroze — opotiebeni zubni skloviny)
e kontrola kvality vyplIni a korunek (okrajovy uzavér, retence, presnost anatomické modelace, hladkost povrchu aj.)
¢ u kavitovanych lézi nesondujeme jejich hloubku!! (mohlo by to nasnovat az do zubniho nervu)

- intraoralni vysetieni chrupu doplniuji:
a. ZKOUSKA VITALITY DRENE
- zkouska chladem - nejrozsirejnéjsi zkouska: nastfikam latku (Cognoscinem- tetrafluoroethan nebo Kelénem) na vatu na pinzeté - latka se
rychle odpatuje - pfiloZim k zubu v misté nejtenci skloviny (zpravidla kréek) = pokud je zub Zivi, pacient reaguje - boli ho to! MoZnost
falesného vysledku - nejprve proto ovérujeme na intaktnim zubu!
- zkouska teplem, zkouska elektrickym proudem, preparacni test
b. TEST PERKUSE
- stav periodoncia
- poklep v dlouhé a pficné ose zubu (auskultace — zvuk pfipomina poklep na ,kifaply hrnec”)
- reakce: nebolestiva| bolestiva | jind
- (fraktura kofene, pretiZzeni nevhodnou korunkou, parodontopatie, akutni gingivitis, Urazy zub)
c. HYGIENA




d.

PLI index
® Registruje plak a kvantifikuje jeho vrstvu podél gingivalniho okraje

e vSechny zuby X vybrané — 16, 21, 24, 36, 41, 44 — vySetfujeme plosku vestibularni a oralni

- 0 - Plak nezjistitelny ani po setfeni povrchu zubu sondou

- 1 - Plak neni viditelny okem, ulpivd vSak na sondé

- 2 - Plak viditelny okem pti okraji gingivy, i.d. prostory bez plaku
- 3 - Plak je masivni, vypliuje i interdentalni prostory

API (aproximal plak index)

® Plak v mezizub. prostorach, v pravém hornim a levém dolnim kvadrantu z oralni str., v pravém dolnim a levém hornim z vestibularni.

e pocet mist s plakem * 100% / pocet hodnocenych mist

® hodnoty(%): 100-75: nedostatecnd hygiena, 75-35: vyhovujici, 35-25: vyborna, 25-0: optimalni

PARODONTOLOGICKE
Vysetfeni paradontu se provadi orientacnim zplsobem. Detailné;jsi vySetteni provadi
specialista.
Kalibrovanou sondou zjistujeme existenci paradontalnich chobotd, viklavost - zubd,
ale i pfitomnost nanost zubniho kamene a celkového stavu hygieny chrupu
Index CPITN — Community periodontal index of treatment L(N)eeds
® Index slouZi pro zjisténi zavaznosti poskozeni parodontu (¢ast CPI) a na zakladé
toho stanovuje potfebu a rozsah terapie (¢ast TN).
® Krcek zubu vySetfit na 6 mistech (metoda kracejici sondy)
® pomoci WHO sondy (kulicka 0,5mm, segmentovani: 3,5mm, 5,5mm, 8, 5mm, 11,5mm)
e chrup déleny na sextanty, zapsat nejvyssi hodnoty v daném sextantu.
vysSetreni se provadi v chrupu rozdéleném na sextanty — nad 19 let vySetfujeme
vsechny zuby s vyjimkou M3
- 12-18 let vySetfujeme v kazdém sextantu pouze jeden zub: » 16, 11, 26, 36, 31, 46
- do 12 let vySetifujeme pouze pohledem
PBI (Papilla Bleeding Index)
® zjistujeme intenzitu krvaceni gingivy po podrazdéni tupou sondou, v pravém hornim a
levém dolnim kvadrantu z oral. str., v pravém dolnim a levém hornim z vestibularni
- 0 Papila nekrvaci
- 1 Bodové krvaceni
- 2 Prouzkové krvaceni, ¢i vice bodu
- 3 Krev vyplnuje interdentdlni prostor
= 4 Spontanni krvaceni, krev stéka
e (islo krvaceni = souéet zaznamenanych hodnot / pocet vysetfenych papil

CPI TN
0 Zdravy parodont
1 Krvaceni pfi podrazdéni | Motivace + hyg.instr.
2 Zubni kdmen/iatrog.drazdéni ] I]-i-odstranéni
3 Choboty od 3,5 do 5,5mm Zk/iatrog.drazdéni
4 Choboty nad 6mm ]| I + 11 + komplex. terapie
~  kaz M1 xorunka
== Ppulpitis {T‘, f22010v8 Korunko
== fangrenn ) r‘u_] s 050vé KOrunka
)( ub K cutraket — 3un izl
TAKT - wiZian lity
'\j 20l extrahovany - ;
} 2ub neprofezang
D dendilia 407 - WIAK \ oba DT
lomi3 ) A
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PSR - Periodontal Screening and Recording (novy “para index”, nékde uznavany, nékde ne, na klinice se nepouziva)
- Modifikace CPITN
- Slouzi k orientacnimu klinickému vySetfeni
- Informuje o stavu gingivy a prodélanych patologickych procesech
- Narozdil od CPITN >>> informuje o pfipadné potieba podrobného parodontologického vysetieni
- +urcuje zda pacient vyZaduje specializovanou parodontologickou terapii
- Hodnoty PSR 0 aZ 4 se urcuji klinickym vySetfenim pacienta (sledované Udaje se hodnoti pomoci odpovédi ano/ne)
- Hodnoty PSR-TN 0-4 vyplyvaiji z klinickych Gdaju
- Chrup se déli na sextanty (2 frontdini a 4 lateralni)
- Vysetruje se WHO/PSR sondou

Hodnoty PSR Hodnoty PSR-TN

0 | krvaceniO 0 | pouze preventivni péce
ZK 0

barevny prouzek* 100% viditelny = sondaz

do 3mm (*prouzek na WHO/PSR sonde)

1 | Bleeding on probing + 1 | Motivace, instruktdz a nacvik ustni hygieny
ZK 0, nevyhovuijici vyplné 0 Odstranéni plaku a kamene
Barevny prouzek 100% viditelny

barevny prouzek*

2 | Bleeding on probing + 2 | Motivace, instruktaz a nacvik ustni hygieny
ZK + Odstranéni plaku a subgingivélniho kamene
Barevny prouzek 100% viditelny

3 | Barevny prouzek viditelny pouze Castecné 3 | jako u 2 + komplexni paro vysetreni v¢. RTG

Hloubka kapes 4 az 5,5mm - mélké >>>> mozna konzultace u parodontologa
4 | Barevny prouzek zcela neviditelny 4 | jako u 2 a 3+ komplexni paro terapie v¢. chirurgie
Hloubka kapes nad 6mm - hluboké >>>> nutna specializovana péce

* parodontalni kapsa = parodontalni chobot, kapsa je moderné&jii nazev, presnéjsi (vznika prohloubenim fyziologického sulcus gingivalis a posunem attachmentu smérem

apikdInim; z anglického “periodontal pocket”)

e. CHRUP JAKO CELEK
- Z hlediska ortodontického
e ortodontické anomalie jednotlivych zub(l, anomalie skupiny zubd, ale i vzajemné postaveni Celisti ve sméru horizontalni a vertikalni roviny
e klasifikace podle Anglea —
- Angle I.tfida — normookluze
® mesiovestibularni hrbolek horni Sestky zapada do mezihrbolkové ryhy dolni Sestky
® horni Spicak zapada mezi dolni Spicak a prvni premoldr
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- Angle Il.tfida — distookluze,
= Angle lll.tfida — mesiookluze

- Zhlediska protetického

® Protetické prace registrujeme formou zaznamu jednotlivych typU korunek - u fixnich protetickych

praci.

e U snimacich nahrad hodnotime kvalitu zhotoveni a zaznamename jejich rozsah, pfipadné kotevni

prvky nahrady. Sledujeme i druh materidlu, z néhoz jsou prace zhotoveny. Posuzujeme také

funkéni a estetické hledisko.

e Klasifikace dle Voldficha

. POMOCNA VYSETRENI:

- RTG (OPG, intraoralni, BTW..), mikrobiologické

POPRIPADE ZURNALNIi ZAZNAM

* Znacky:
— kaz
— vyplh amalgamova,
— vypln skloinomerni/kompozit
— zub bez diené
— pistél akutni/chronicka
— zdufeni/otok
— profezavajici zub
— k extrakci, extrahovany
— neprorezany, nezaloZzeny
— rotace, posun, mezera
— korunka, mastek
-k
— epulis/tumor

Reunis
1 rears

IR Y evds
Jéz ongwg ]

ARALLATEYA
i

o !44.4
T LB (‘J 2v8
’ Nehvoly ey )
KOvouA MG
Ne2a,
KIRUNLA “hioreny
2 PV
o : A + éhae T10Ag0vmnry
Tvwe WY
Farer X era « EX7Ppe ¢,
Kerenea e sony

NRSICEON. KOIMeE qme v fyo

TEVEARICNA  CORINTA

ZDRAVOTNI ZAZNAM PRO STOMATOLOGI! [Rosnscisie] | [ | | |ze: |
piijmeni jméno narozen
povolani adresa (PSC) tel. zaméstnavatel (Skola)-podniatel
razitko zdrav. zafizeni misto narozeni (statni nstvi)
Podpis 2 Podpis
Dat. Diagnosa - oetfeni oetiujiciho Dat Diagnosa - oSetfeni osetfujiciho
|
| di lab. &titok]
|
i -
onkol. prohlidka o
mékké tkané
 dut.
hyg. dut. Ustni
ortho ie . pormo disto mesio -
zuby [B+[7+ 4+3+2+(1+ [+ 142 +3+4 +5+6 +7 +8 8- |7- |6- |5- [4- [3- |2-|1- |-1 -2 (-3 |4 |5 -6 |-7 Dat. |Podp. | Pozn.
stav Stati
chrupu| { I K.
ndvrh |
oSetr.
Pozn. onkols rohl. arodontopatie
TN nnm
Poznamky: choroby: _rokvySeffeni: | vySetfeni:
léky:
alergie:
krvécivost:
choroby z povolani:
uraz:
Jiné vySetfeni:
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KOMUNIKACE S PACIENTEM:
- verbalni: fe¢, klidny hlas, vyrazy odpovidajici intelektu a vzdélani, vyvarovat se emotivnich vyraz(, pouZivat opisné vyrazy, posuzovat individualné a komplexné
- nonverbalni: o¢ni kontakt, vyraz obliceje, postoj, gesta, vétsina zakrokl v intimni zéné pacienta (0-30cm) — poruseni Zivotniho teritoria (stejné jako gynekolog:D wtf)

LECEBNY PLAN:

- cil ndvstéva 1-2x ro¢né, méli bychom stanovit termin ukonceni terapie a nas cil, je tfeba eliminovat faktory vedouci ke vzniku zubnich patologii

- zvazujeme indikace a Kl vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta

- prvnim krokem - prevence dalSich zmén (Uprava hygieny, instruktaz pacienta, odstranéni nevyhovujicich vyplni)

- jako prvni oSetfujeme bolestivé stavy, kazy blizké dfeni, extrakce radix(i a zubd bez moznosti oSetfeni, pak stfedné hluboké a povrchové kazy, v zavéru planujeme endodontické
osetreni, na zavér provedeme protetickou sanaci

INFORMOVANY SOUHLAS
- kazdy pacient musi byt srozumén s kazdym opatrenim, které se ho tyka, s kazdym diagnostickym nebo terapeutickym zakrokem, Ze se tak ma dit nejen s jeho védomim, ale i s
jeho souhlasem
- Co musi pacient védét, abychom jeho souhlas pokladali za kompetentni?
- Ma rozumét podstaté své nemoci (véetné progndzy) a jeji IéCby
- M4 znat terapeutické postupy, které pfichazeji v Uvahu, a jejich rizika (R/B = risk/benefit ratio), je-li to vyznamné, tedy i jejich nakladnost (C/B = cost/benefit ratio), a ovsem i
miru jejich zatéze véetné stradani (bolestivost apod.)
- Zalezi na pedagogické a psychologické (psychoterapeutické) schopnosti Iékare, ktery ma volit takovy zplsob sdéleni, aby byl jeho obsah pacientovi intelektové i emocné
pfistupny
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2. POMOCNA VYSETRENI V ZUBNIM LEKARSTVI (TESTY VITALITY, PERKUZE, PALPACE, RTG VYSETRENI).

1. ZKOUSKY VITALITY ZUBU

= metody testujicich vitalitu pulpy
- kdysi oznacované jako testy senzibility
- testuji funkéni integritu nervovych zakonceni

REAKCE NA CHLAD
- vyznamné vysetteni pfi zjistovani vitality zubu a odliSeni reverzibilniho zanétu od ireverzibilniho
- orientacné provadime tenkym proudem studené vody nebo vzduchovou pistoli
- presnéjsi diagnostika pomoci Cognoscinu (tetrafluorethan)
- nejdfive musime zjistit reakci sousednich zubl vyloucenych z podezieni a poté se priblizovat suspektnimu
- musime pfikladat na stejné misto a po stejnou dobu
- Falesné negativni:
- uvyraznych kalcifikaci a obliteraci dfenové dutiny a vstupu do kk
- u protetickych praci
- prilis maly nosic¢ chladového stimulu (paletka, tycinka)
- U pacientt uzivajicich kortikoidy
- u starsich pacientl
- uzubl s prodélanym traumatem
- u pacientl s patologicky snizenim prahem citlivosti
- Falesne pozitivni-
- u pacientll se zvySenou citlivosti A m
- u psychicky labilnich pacienta :
- u zubl oSetfenych kovovymi korunkovymi/mastkovymi ndhradami

REAKCE NA TEPLO
- na osuSeny zub pUsobime nahfatou tycinkou gutaperci nebo nahfatou tycinkou zelené Kerrovy otiskovaci hmoty
= hmoty rychle chladnou, takZze nemusi dojit k dostate¢nému prohtati zubu
- také pouzivame rotacni lestici kuzeliky, které po nékolika sekundach lesténi bez chlazeni pfi vysokych otackach zub ohfeji
- bolest mlze byt tak krutd, Ze musime pacientovi pro uklidnéni bolesti posléze podat anestetikum
- test je pomérné casto falesné pozitivni
= neni rutinnim testem, je vsak spolehlivy pfi urceni akutni pulpitis a ¢aste¢né nekrotickou zubni dieni (jejichz typickym prikladem je purulentni
pulpitis), kde prah bolesti pro teplé podnéty je sniZen; zatim co zkouska na chlad mdzZe byt neprikazna
- dulleZitd je trpélivost — pozitivni reakce pfichazi az za 5-10 sekund po ukoncéeni aplikace
- néktefi autofi nedoporuduji pouzivat— nad 80°C mohou nastat v pulpé ireverzibilni zmény
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REAKCE NA ELEKTRICKE DRAZDENI

zuby, které chceme vysetfovat musi byt dostatecné izolovany kofferdamem nebo vatovym valecky
zuby osusené, koncovka pfistroje se nesmi dotykat okolnich mékkych tkani ani vyplni
na zub plGsobime impulsy stfidavého nebo stejnosmérného proudu, které vyvolaji reakci nervovych zakonceni v pulpé

napéti se pomalu zvysuje az kym pacient jako fyziologickou odpovéd’ nepociti “mravenceni”, které mize pfi vyssich napétich prejit az na bolest Y Pulp
negativni zkouska: nekroticka dfen —napéti dosahne maxima aniz by pacient cokoliv pocitil / ¥'et:t'l':|‘;
kontraindikovano u pacientt s kardiostimulatory

nevyhody: N\ — PuLe TESTER
- neziskdme Zadnou informaci o cévnim zdsobeni pulpy, které je pro hodnoceni rozhodujici d ‘

- md0Ze dojit k falesné pozitivnim reakcim stimulaci nervovych zakonceni v periodonciu

- u chronickych onemocnéni zubni dfené je reakce shodnd s reakci zdravé pulpy o YL ?f(f\l‘

- chybné vysetreni u vicekofenovych zubd, kde je stav pulpy v kofenech odlisny \

PROBATORNIi PREPARACE

u starych rozsahlych vyplni mize dojit ke znacné obliteraci pulpy, kterd kontrahuje pod dentogingivalni ipon
zkousky na chlad a teplo nemusi davat Zadnou reakci a pak musime pfistoupit k posledni moznosti
postup — u nejvice podezielého zubu odstranime vypli bez podani anestezie!
dusledky:
a) zub nereaguje ani kdyz jsme pronikli do pulpy — pokracujeme v endodontickém oSetreni
b) zub zacne reagovat pfimérené, coz ovérime chladovou zkouskou na obnazeny dentin, pak aplikujeme provizorni vypln a pokracujeme v hledani pficiny
c) zub pfi odstranéni vyplné zacne reagovat zvysené, pak Ié¢ime podle charakteru reakce
pfi probatorni preparaci ¢asto uz pti odstrafiovani vyplné citime charakteristicky zapach — anaerobni bakterie v zubu
kdyz zub nereaguje ani po proniknuti do pulpy - je to pficinny zub
DNES se tato metoda nedoporucuje, protoZe obvykle neposkytne pozadovany vysledek, u zdravych zubl vede ke straté TZT, preparace bez anestézie je v rozporu s
moderni stomatologii

ZKOUSKA NAKUSEM

kdyZ si pacient stéZuje na ostrou bolest pfi kousani tvrdé stravy - uvazujeme o infrakci nékteré ¢asti zubu

fraktura zasahuje do skloviny, dentinu a nékdy i do pulpy

zpocatku se velice Spatné diagnostikuje, zacina jako bolest jen pti uréitém skousnuti a s okamzitym Ustupem

jak fraktura pokracuje obtiZe se stupnuji a mohou prejit az v pulpitické bolesti

pfi hledani linie lomu mlZeme poufZit transluminaci v dlouhé i pricné ose zubu nebo nechame pacienta nakusovat na drevénou tycinku tak, aby byl zatizen jen jeden
hrbolek
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® poklep na zub opacnym koncem kovového drzadla v dlouhé nebo pricné ose

® provadime jemné a vidy zac¢indme na sousednim zubu, ktery je mimo podezreni

u vicehrbolkovych zubl provadime poklep na jednotlivé hrbolky (lokalizace zanétu)
¢ u zubU s nekrotickou/gangrendzni pulpou uvadi jiny pocit, slySime zkraceny zvuk

3. PALPACE

prsty nebo hrotem sondy

prsty provadime palpaci sliznice pfi zjistovani citlivosti v oblasti hrotu kofene

sledujeme pohyblivost a tuhost sliznice, eventualné pfitomnost fluktuace podpovrchové probihajicich abscedujicich zanétd

palpaci zubu prsty zjistime bolestivost zubu v dlouhé ose i pficné ose, viklavost zubu, je mozné vymasirovat malé mnozstvi hnisu z pistéle nebo para chobotu

TZT vysetfujeme sondou — netésnosti mezi vyplni a zubem, spary pod protetickymi pracemi, kazy, pohyblivost frakturovanych hrbolkd, vyplné uvolnéné ale vpacené do

kavity

e yySetreni parodontalni sondou — “palpujeme” dno dentogingivalniho sulkus - |

EXTRAORALNI
- — asymetrie obli¢eje pfi pohledu zpfedu, ale i z jinych Uhld

zarudla mista na kdzi obliceje, jizvy, pistéle (chronické on.)

palpaci zjistime charakter otokd, bolestivost, fluktuaci

+ palpace vystupd trigeminu (n. supraorbitalis, n. infraorbitalis, n. mentalis)

vysetreni regionalnich lymfatickych uzlin — bolestivost, pohyblivost, zvétseni

« konzistence otok (bolestivost, lokace)

¢ kontury kosti,

o velikost miznich uzlin, jejich bolestivost a stav Zlazy pfiusni a podcelistni (stoupneme si za pacienta, gl. submandibularis, sublingualis pokud ma zvétsené poslu ho k
obvodnimu lékafi, zvétSené na 1 strané — moznost souvislosti se zubnim onemocnénim)

e jizvy, pistéle (extraoralni, intraoralni)

e senzitivita (vystupy vétvi n. trigeminu — n.mandibularis, maxillaris)

o TM kloub (zacpu si usi ukazovacky a posloucham pohyb TMK)

INTRAORALNI

® hladkost povrchu

e vlhkost sliznic (mdlo slin = nervozita, stres, 1éky, rdno se nenapil — lepkava sliznice)

® zjistujeme pFitomnost otoktl, celkové i lokalni zarudnuti sliznice, viedy, eroze, pistéle, rozpadlé zuby, perzistujici kofeny a kazy, celkova Uroveri hygieny, stav parodontu, zuby
v supraokluzi, kvalita stavajiciho zubniho oSetreni

® zhodnotime zda-li neni ztizené otvirani Ust, které by mohlo byt kontraindikaci oSetfeni
® v pripadé mozného pficinného zubu si vSimame barvy, prasklin, rozsahu vyplné, kvality vyplné, postaveni v zubnim oblouku, inklinace
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. RADIOGRAFICKE VYSETRENI

vevs

v soucasné dobé jedno z nejspolehlivéjsich a ¢asto vyuZivanych vysetieni pro detekci zubniho kazu
Casto nasleduje po klinickém vysetfeni jako prostfedek ke stanoveni nebo ovéreni diagndzy

ma také vyznam dokumentacni a forenzni

RTG snimek by se mél vzdy interpretovat a dat do kontextu s anamnézou a klinickym nalezem
usnadnuje diagnostiku, ale ma sva omezeni — jedna se o dvourozmérny obraz (ne vzdy), radiacni zatéz

Indikace:

nejéastéji pfi detekci skrytych a pocinajicich kazti na aproximalnich plochach (BTW), k detekci nevyhovuijicich vyplni, sekundarnich a recidivujicich kazi, patologickych stavt
pulpy a nemoci parodontu

mimo konzervacni také vyznam v dentalni traumatologii, onkologii, ortodoncii, stomatochirurgii...

pfi volbé snimkovaci techniky by mél platit princip maximalni vytéZznosti rtg informace pti minimalni zatézi pacienta zarenim; ocekavany diagnosticky prinos by mél
mnohonasobné prevysovat radiacni riziko

v béZnych praxich se zhotovuji hlavné intraoralni snimky a OPG

Vysetfovat mGZeme RTG pristrojem na RTG film, nebo digitdlné pomoci senzoru - RVG

Vyhody digitalni rentgenologie: mensi davka zareni (cca 4x), snimek ihned k dispozici, moznost Upravy snimku, netfeba dokupovat nové filmy

INTRAORALNI SNIMKY: indikace

diagnostika primarnich, sekundarnich, recidivujicich kaz{, rozsah + vztah k dfefiové dutiné
hodnoceni kvality vyplni, protetickych praci (previs, okrajovy uzavér) — pozn.: rozlisit kaz od rtg nekontrastnich podlozek/vyplni
zuby, které jsou zdrojem bolesti; zbarveni skloviny mistné, pacient ma subjektivni potize a klinicky nemGzZeme najit pfic¢inu; zuby s rozsahlymi
kazy nebo vyplnémi, které nereaguji na test vitality; diskolorace zubnich korunek; subjektivni potize u zubi s fixni ndhradou
poranéni zubl nebo alveolarniho vybézku, stav parodontu
doplnéni nalezu na OPG (napf. u frontalnich zub()
endodoncie - zhotovujeme ve fazi
- inicidlni (diagnostické): dg. na zacatku lécby - hodnotime drefiovou dutinu, pocet kanalka, jejich pribéh, zda byl zub jiz endodonticky Ié¢en, zalomené nastroje, via falsa,
periapikalni prostor - projasnéni (rozsah a ohraniceni), resorpce, kalcifikace
- meérici snimek - snimek zubu s nastrojem (min 1ISO15) zavedenym na bezpecnou délku
- snazime se urcit pracovni délku (1-1,5mm od rtg apexu)
- kontrolni (po ukonceni endodontické 1éCby): kvalita zaplnéni kk
kontrolni RTG: obvykle v intervalech 6, 12, event. 24 mésicl nds informuji o stavu periapikalnich tkani, kontrola apexifikace, stav dfené po
ne/pfimém prekryti, stavy po Urazech (obliterace k.k.)
moznost ovéreni piStéle — rtg po zavedeni gutaperéového ¢epu do pistéle

druhy intraoralni snimka:
- paralelni snimkovaci technika (= pravouhld): film/senzor je rovhobéiné s podélnou osou zubu, centréini paprsek kolmo na film,




specialni drzaky (anterior a posterior) s nakusnym kridélkem

- technika ptileného thlu = centralni paprsek dopada kolmo na rovinu, kterd pali thel mezi rovinou filmu a rovinou podélnych os snimanych zubt (=Cieszynského pravidlo); pro

zachovani izometrického snimku zubu
- okluzni snimek - v konzervaénim ZL se moc neuZiva, snimek ve skusu, vice v orto/chir.

- PROVEDENI:

- incizni rovina fezakd a hrbolky stolicek musi byt vodorovné:
snimkovani HC - vodorovné musi byt Camperova linie (spojnice dolniho okraje nosniho kidla a zevniho zvukovodu)
snimkovani DC - vodorovné musi byt spojnice tstniho koutku a tragu

- snimek by mél byt isometricky — odpovidd skute¢né velikosti zubu, je dan Ghlem mezi paprskem a senzorem ve vertikalni roviné (opakem jsou hyper/hypometrické), a

v ortoradidlni projekci (centralni paprsek jde rovnobéziné s interdentalnimi septy; opakem jsou mesialné/distalné excentrické projekce — vhodné napf. pfi prekryvani kofent)

- film nebo senzor se vidy uklada v Ustech oralné tak, aby vysetfovany zub byl ve stfedu snimku
- Paralelni technika a Bitewing se provadi pomoci drzaka. U techniky paleného Uhlu si pfidrZuje snimek pacient sam.

PROJEKCE:
c) apikalni zastaveni - viditelny cely zub, ale zejména jeho apikalni ¢ast korene
d) limbalni zastaveni (=margindlni) - cely zub, ale nejzietelnéji jeho cervikalni oblast

BITE-WING PROJEKCE

je typem paralelni projekce, kdy jsou osa zubu a osa filmu vzajemné paralelni
na snimku neni vidét kofen; nejlépe viditelna je oblast mezizubniho septa a korunka s oblastmi bodd kontaktu
jsou zobrazeny korunky horni i dolni celisti najednou
snimek je pti snimani umistén ve specidlnim drzaku, ktery pacient skousne
angulace tubusu rentgenu ve vSech rovinach podle tycinky drzaku
preventivni vySetieni => diagnostika aproximalnich kazl na lateralnich zubech a okluznich kazl zasahujicich do dentinu; nalezeni
kaz( primarnich, sekundarnich i recidivujicich; umoZnuje posoudit rozsah léze, monitorovani pocinajici |éze v ¢ase
vétsinou na kazdé strané dva (premolarovy: centr. paprsek prochdazi druhym premoldrem + moldrovy: centr. paprsek druhym
molarem)
(prvni zhotovit optimalné v 11 — 13 letech, kdyZ jsou protfezany premolary, ale da se i v 5 letech kdyz se vytvori body kontaktu)
VYHODNOCENI
- zubni kaz se na rtg snimku jevi jako projasnéni konického tvaru s hrotem smérujicim dovnitf TZT
RTG klasifikace - BiteWing
® Docasna dentice
- D I-kaz ve skloviné
= D Il — kaz zasahujici do % dentinu
- D lll — kaz presahuijici % dentinu
= DIV —sekundarni kaz
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e Stala dentice

- D1 - demineralizace zasahujici do % skloviny ® Novéjsi

- D2 —kaz presahujici % skloviny, na hranici sklovina-dentin - E1-—vnéjsi polovina skloviny ICDAS 0, 1
- D3 - kaz nedosahujici % dentinu = E2 —vnitini polovina skloviny ICDAS 1

- D4 - kaz presahujici % dentinu - D1-vnégjsi 1/3 dentinu ICDAS 2

- D2 -stfedni 1/3 dentinu ICDAS 3
- D3 - vnitfni 1/3 dentinu ICDAS 4

E1 E2 D1 D2 D3

() | L

Quter enamel Inner enamel Quter dentin Middle dentin Inner dentin

Non-invasive Micro-invasi

okluzné mdzeme hodnotit aZ kazy zasahujici do dentinu
kaz kofene — miskovité projasnéni pod cementosklovinou hranici; odlisit od artefaktd zplsobenych prinikem paprsku mezi alveolem a korunkou zubu — tzv. cervikalni projasnéni
muZeme se setkat s nepfiznivym jevem pfi prekryvani zub( (zvlasté pfi nepfesném nastaveni rtg lampy)
na RTG snimku se rozsah zda vidy mensi nez odpovida ve skutecnosti histologickym zménam

EXTRAORALNI PROJEKCE

OPG: ortopantomogradfie;

umoznuje znazornéni Celisti, zub(, kloubl a alveolarnich recesu Celistnich dutin, rozméry 15 cm x 30 cm, nékdy 30 cm x
12 cm

indikace:

pFi vstupnim vysetfeni - zakladni vySetfeni horni a dolni Celisti pacientl viech vékovych skupin (pfehledny snimek)
dg. periapikalnich chorobnych procesi (hlavné u vice zubt soudasné / vétsich lézi)

posouzeni stavu parodontu

v ramci pedostomatologie a ortodoncie - k ¢asné diagnostice chybného vyvoje zubni listy (kontrola dentice, zubniho
véku, stadia mineralizace, po¢tu zubnich zarodk()

ve stomatochirurgii - pfed a po operacnich vykonech, u retence zub(, u traumat, pfi nejasnych cystickych a jinych
patologickych nalezech, v implantologii
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onkologicka prevence

posouzeni odontogennich onemocnéni Celistni dutiny (lepsi ale poloaxialni projekce)

bolesti a otoky €elistni krajiny

patologie €elistniho kloubu (Iépe jiné projekce na kloub: Schillerova, Albers-Schénberg, OPG7, Clementschitschova)

PROVEDENI

pred zhotovenim nutno odstranit predméty, které by mohly tvofit artefakty (nausnice, bryle,...)
nastaveni vysky pristroje — Frankfurtska horizontala (orbitale-tragus) je vodorovné

nastaveni paprsku midsagitalni roviny — symetricky stfedem obliceje

nastaveni paprsku frankfurtské horizontaly — koleckem na spodni okraj orbity

nastaveni tzv. ohniskového korytka — kole¢kem paprsek mezi postranni fezak a $picak HC
nastaveni velikosti pacienta — dotykovy panel, + zmacknout Ready

CBCT (Cone Beam Computed Tomography):
metoda 3D zobrazeni, pfi kterém otdacivy tubus a proti nému umistény plosny senzor rotuji kolem hlavy pacienta, technicky modifikace spiSe panoramatického snimku nez
klasického CT

POPIS RTG OBECNE:

vznika nékolik stovek 2D projekci, které jsou pocitacové prevedeny na 3D

zdznam je porfizovan kuzelovym svazkem paprskti béhem jedné otacky (360° prip. 180°)

moznost zobrazit vysledek bud ve 3D nebo v libovolné 2Dprojekci

rGzna velikost zorného pole (field of view- FOV) mezi 4x4 — 19x24 cm

tam, kde je dileZité zobrazeni ve vSech tfech rovinach (3D), kde jsou struktury na klasickém rtg vzajemné prekryvany;
hlavné: retinované zuby, traumatologie, planovani implantatl, ortodoncie (mozno z néj rekonstruovat OPG, boc¢ni snimek,
zadopredni), parodontologie (alveol, choboty, furkace), celistni kloub, patologické kostni |éze, vedlej$i nosni dutiny,
endodoncie — periap. léze, resorpce, anatomie k.k., vztah apext k okolnim utvardim (mand. kanal, ¢elistni dutina,...)

typ projekce

co vidime (typ dentice / zuby XY), stav alveolu, protetika, endodoncie, konzervacni, ...

pojmy: projasnéni/radiolucence (tmavé), zastinéni/radioopacita (svétlé) charakteru...., suspektni...

popis léze: druh, velikost, rozsah lokalizace, vnitini struktura, ohraniceni, popr. reakce kortikalis, resp. periostu

BEZPECNOST A OCHRANA:

negativni Ucinky zareni jsou podminény predevsim excitaci a ionizaci atom( hmoty

nejcitlivéjsi jsou délici se buriky (loblast panve, bficha a viechno u déti)

vySetfovna je bud samostatna mistnost, expozice se provadi z vedlejsi mistnosti, nebo miZe byt soucasti ordinace, exponuje se mimo ordinaci
pacient musi byt chranén proti zareni limcem — ochrana stitné Zlazy a zastérou s olovénou vlozkou, ktera chrani hrudnik, bricho a klin

pacient je usazen do kiesla a polohovan (pozn. na klinice se pfi OPG limec nedava, kvali moznym artefaktim na snimku)
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- malé déti se snimkuji v naruci dospélého, ktery fixuje hlavu pacienta
- kontraindikace RTG u téhotnych pacientek (i suspektné)
+ zopakovat zaklady z rentgenoly i na ostatni projekce

3. ZOBRAZOVACi METODY V KONZERVACNIM ZUBNiM LEKARSTVi, TECHNIKY, INTERPRETACE.
4. BTW SNIMEK V ZUBNiIM LEKARSTVIi. KLASIFIKACE KARIEZNICH LEZi NA BTW SNiMKU.

- viz. ot. 2 - RTG, + pfipadne pozri Rentgenologie (3. rocnik)

5. SOUCASNE METODY DIAGNOSTIKY ZUBNIHO KAZU.

DIAGNOSTIKA ZUBNiHO KAZU
- metody béZzné dostupné:
- vizualni klinické vySetfeni - pohled, sondaz
e dobre zhodnotit pohledem Ize pouze zuby zbavené zubniho povlaku a dobfe osusené vzduchem!!!
e dokonalé osvétleni pracovniho pole
® hodnoceni diskolorace:
- nekariézni (exogenni, endogenni)
kariézni (bila skvrna, podbarvena sklovina, kavitovany zubni kaz)
e yysSetieni sondou
pouze pomocny prostredek
- Ize hodnotit povrchovou drsnost skloviny, zméknuti okrajl fisur (zachyceni sondy)
netlacit!
prosviceni zubu s pouZzitim zubniho zrcatka - transiluminace
¢ svétlo z klasické lampy nad kfeslem
- svitime z vestibula - kazy odecitame z palatinalni strany v zrcatku
e vysetfeni aproximalnich ploch frontalnich zub, kde jejich vestibulooralni rozmér umozriuje vyuZiti prosviceni
® hodnotime zménu barvy aproximalniho sklovinného valu
® umoznuje zachytit pocinajici kariézni léze
® zuby v lateralnim Useku chrupu timto zplsobem nelze vysetfit
® vyuzivame svétlo z lampy, které projde pres zub a v zrcatku ,,za zubem” pozorujeme zminéné barevné zmény
® alternativa - DialLux - obyCejné svétlo
- prosvitit zub a okem hodnotime tmavé zbarveni signalizujici kaz
+ na revizi aproximacnich prostor( (napt. podezieni na caries, previslou vyplii) > ZUBNA NIT (trha se; kdy? bez nélezu je to hladké)
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RTG

® preventivni RTG snimek

e diagnostika kaz( primarnich, sekundarnich i recidivujicich na aproximélnich plochach premolart a molard
(okluzni kazy Ize zachytit aZ pokud zasahuji do dentinu)

- dalsi alternativni metody:
¢ transiluminace (Dialux, KaVo)

prosviceni zubu z palatinalni strany — vysledek odecitame z vestibula
jde o obycejné svétlo
turbinovy nasadec (zdroj led/obycejna zarovka), musi se vypnout voda!!

* DIFOTI (Digital Image Fiber Optic Transillumination) - (Diagnocam, KaVo)

digitdlni transiluminace

pro lateralni tsek

alternativa k bitewingu, kaz se jevi jako tmavy stin

zub je prosviceny svétlem o vinové délce 780 nm z vestibularni a ordIni strany a slouZi jako svételny vodic¢

zub je prosvétlovany z vestibulooralni strany, ale my vidime na PC zub z okluze (co tam nevidime? > sekundarni

kazy, hlavné pod amalgamem)

digitdlni kamera, ktera je soucasti systému, potizuje zaznam z okluzniho pohledu v infracerveném spektru, jenz se

zobrazuje na PC (pfednaska: pofizuje cernobily zaznam!)

neni expozice ionizujicimu zafeni - moZno uzit béhem téhotenstvi i u déti

kazy z okluzniho pohledu se zdaji vétsi, nez z pohledu aproximainiho

® |epsi zachyt mensich kazl

sklada se z:

® CCD kamery

® emitoru svétla o urcité vinové délce

® svétlovodl

® dvou snimacich nasadcli — velkého pro dospélé pacienty a mensiho pro
détské pacienty

PRINCIP:

® |aserova dioda vyzatuje specifické svétlo o vinové délce 780 nm, které
prochazi gingivou, alveolarnim vybézkem, zubnimi koreny a korunkou

e (FOTI) je zaloZen na principu odliSného rozptylu svétla ve zdravé a napadené tkani: je-li zubni tkan

demineralizovana, pronikajici fotony jsou rozptyleny vice nez ve zdravych ¢astech, coz vede k optické interferenci,

ktera se v normalnim svétle jevi jako tmavé stiny na jinak bilém podkladé

0 — bez kazu

Preventivni opatieni a
monitorovani

1 — prvni viditelné znamky
kazu

Preventivni opatieni a
monitorovani

hraruce skiovwina-dentin

I

2 — kaz ve skloviné

Preventivni opatreni a
monitorovani

3 — kaz ve skloviné malou
plochou se dotykajici dentinu

Preventivni opatieni a
monitorovani

4 — kaz ve skloviné s Sirokou
plochou kontaktu s dentinem

Osetreni pomoci minimalnich
invazivnich metod

5 — kaz rozsifeny do dentinu

OsetFeni pomoci invazivnich
metod

e Béhem vysetreni musi byt koncovka umisténa blizko a rovnobézné s okluzni ploSkou zubu, aby byly snimky izometrické.

e Digitalni kamera zobrazuje aktualni situaci na obrazovce v redlném case. Kromé nahravani videa a pofizovani snimk{ poskytuje software také moznost méreni velikosti

defektd tkané




e MEZI VYHODY PATRI, Ze pacient neni vystaven ionizujicimu zafeni
® Proto tuto metodu mlzeme vyuZit i u téhotnych Zen ¢i déti.

- hodnoceni kariéznich lézi T
1. prvni viditelné zndmky kazu v &
2. kaz ve skloviné
3. kaz ve skloviné malou plochou dotykajici hranic dentinu

4. kaz ve skloviné s sirokou plochou kontaktu s dentinem
5. kaz dentinu

svétlem indukovana fluorescence (Soprolife, Siroinspect- na KZL)

- na vySetfovany povrch dopada emitované svétlo o presné vinové délce (cca 405 nm), pokud jsou na tomto povrchu pritomny
bakterie a jejich produkty (porfyriny), dojde ke zméné vinové délky odrazeného svétla - oblast se jevi jako oranzové zbarvena
(vyuZivame spiSe na kontrolu po preparaci (misto barviv) jako na detekci kazu)

laserem indukovana fluorescence (DiagnoDent Pen, KaVo)
- stejny zpUsob jako predesla metoda, avsak vysledek (mnoZstvi odrazeného svétla se zménénou vinovou délkou) je odecitan
snimaem
- vypada to jak polymeracni lampa a ma 2 sondy:
® pfima sonda
® aproximalni sondu
- kalibraéni desticka > nastavit a zjistit jestli sonda Spinava, prasknutd atd.
= PRINCIP:
® Pracuje na vinové délce 650-655 nm a zobrazuje kazy az 2 mm pod sklovinu
® |aserova dioda emituje paprsek o vinové délce 650—-655 nm, ktery prechazi svétlovodem a sondou na povrch vysetfované plosky
zubu. Na detekovanych mistech vznika fluorescencni svétlo (fluorescence bakterii a demineralizované skloviny), které je vedené
zpét a elektronicky vyhodnocené. Vysledek méreni je zobrazovan na displeji pfistroje v hodnotach 0-99.
- vyhodnoceni akusticky i ¢iselné (0-99) — ¢im vyssi je hodnota, tim vétsi je poskozeni tkani
- moznost vice koncovek — i pro aproximalni plochy
- potreba vyloucit faleSné pozitivni hodnoty namérené pfi:
® nedostatecném ocisténi povrchu zubu od plaku a pigmentaci (nejlépe airflow)
® pfitomnost zubniho kamene
® sklovina muZe mit fluoreskujici povrch (Gsmév na party spektrum modré barvy (cca 400nm))
- 0-15 = zdrava sklovina nebo kaz ve stadiu bilé skvrny
- 15-30 = pocinajici kazy
- 30 a vice= rlzny stuper pokrocilych kaz(
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® penetrace barviv
- zkvalitfiuje detekci kariézni |éze pfi preparaci
barvivo zlstava navazano na vrstvu destruovanych kolagennich vlaken ireverzibilné

rozliSujeme infikovany dentin a afektovany — a ten afektovany lze remineralizovat, ale mGzZe byt taky obarven
pouzivat po preparaci jako kontrola

pouziti pouze 2-3x protozZe penetruje do dentinovych tubull a mlze byt falesSné pozitivni
barviva:

® briliantova mod¥
® bazicky fuschin
e kysela cerven v propylenglykolu (Caries Detector)

e electronic caries monitor - metoda vyuzivajici rozdilné elektrické vodivosti
- zubni tkané vykazuji velmi vysoky elektricky odpor nebo tzv. impedanci
- kariézni [éze ma el. odpor nizsi
- vysledek je uveden na displeji jako ¢islo 1-13

- zvétSovaci pomticky — lupové bryle a mikroskop
® napomadhaji vidét detaily na kazdém zubu i |épe osvétlit vySetfovanou oblast
® |ze tak zachytit kariésni léze mnohem dfive a s vyssi presnosti

(VIZ https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-stomatologie/2011-1/metody-vcasne-diagnostiky-incipientnich- karieznich-lezi-34264)
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I I. MATERIALY POUZIVANE V KONZERVACNIM ZUBNIM LEKARSTVI, KLASIFIKACE

1. OCHRANA DENTINOVE RANY, PODLOZKOVE MATERIALY SOUCASNOSTI.

pfi preparaci vznika na povrchu dentinu rana, kterou je treba prekryt vhodnym materidlem
- toto prekryti ma zabranit priniku dentinové tekutiny z dentinovych tubul( a zaroven zajistit ochranu pulpy pred nezadoucimi exogennimi vlivy (zejména pred priinikem
mikroorganismu z dentélniho plaku) = obvaz dentinu (podlozka)
- funkci podlozky z hlediska uzavéru dentinovych tubuli splnuji i dentinova adheziva
= POZADAVKY NA PRIPRAVKY K OSETRENI DENTINOVE RANY:
o biokompatibilita - nesmi poSkozovat dentin ani pulpu, idedIné mit neutraini nebo alkalické pH
o antibakterialni Gcinky
« chemicka stabilita - schopnost odolavat plsobeni tubularni tekutiny a pfipadnému priniku tekutiny z Ust pti Spatném okrajovém uzavéru definitivni vyplné + odolnost proti
leptadlim/kondicionériim potfebnych pro adhezivni fixaci
« fyzikalni vlastnosti - mechanicka odolnost, objemova stalost, termoizolace, kompatibilita se zubnimi tkanémi
o adheze k dentinu a vyplnovému materialu
e podpora obranyschopnosti dfené
¢ RTG kontrastnost
- NA ZAKLADE KONZISTENCE SE DELI NA
o tekuté - laky a linery
e tuhé - cementy
- Z HLEDISKA PUSOBENI NA OBRANYSCHOPNOST PULPY NA
e subbase
e base

TEKUTE PODLOZKY
Laky
- SLOZENI: p¥irodni nebo syntetickd pryskyfice (kopdl, polyuretany, akryldty..) rozpusténa v organickém rozpoustédle (benzol, aceton, chloroform, ether, alkohol)
- POSTUP: do kavity se nanasi stétcem nebo speciadlnim aplikdtorem
e po aplikaci se se rozpoustédlo odpafi za vzniku izola¢ni vrstvy (5 aZ 10 um)
- VLASTNOSTI: zajistuji chemickou ochranu dentinu a izolaci pfed galvanickymi proudy
¢ nechrani pred termickymi a mechanickymi vlivy
- POUZITI: pouZivaji se také pro osetieni citlivych krékd, preparovanych pili¥d a izolaci ¢erstvych GIC vyplini

Linery
- SLOZENI: pInéné laky - nejcastéj$im plnivem je kalciumhydroxid a eugenol
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- po odpareni rozpoustédla vznika vrstva tlusta 500 pum

- maji medikamentdzni pldsobeni na pulpu

- linery s kalciumhydroxidem podporuji dentinogenezi u hlubokych kaz( a lomnych ploch

- eugenol ma protizanétlivé a analgetické ucinky

- chrani dren pred termickymi a chemickymi vlivy

- jako liner se muZe uplatnit také klasickd cementova podlozka namichana jako fidka suspenze

TUHE PODLOZKY - CEMENTY (BASE)
- jsou to klasické podlozkové materidly, které se pripravuji z prasku a tekutiny (popfipadé ve formé pasty) do konzistence tmelu a nanaseji se na spodinu kavity v tloustce vétsi
nez 0,5 mm
- podloZka vyrovnava nerovnosti na spodiné kavity a zajistuje chemickou, termickou a mechanickou ochranu dentinu a pulpy

Zinkoxidfosfatovy cement
- sloZeni:

® prasek (90 % Zn0O, 10 % MgO) + plniva a pigmenty
e tekutina (50-60% vodny roztok kyseliny fosfore¢né) :
- cement se misi na drsné strané sklenéné podlozky kovovou lopatkou postupnym pridavanim prasku do tekutiny po dobu 90 az 120 sekund Adhesor

Zinc Phosphate Cement

= tuhnuti urychluje zvyseni podilu tekutiny, rychlé michani, zvySena teplota

- nadoby s praskem je nutné vzdy uzavrit, jinak dochazi k pohlcovani vzdusné vody kyselinami (hygroskopie)
po jeho aplikaci u hlubokych kaz( vyvolava zanétlivou reakci v zubni diené
- vlastnosti:

® Yvysoka odolnost v tlaku, mechanicka odolnost
® Y'minimalni rozpustnost v dutiné Ustni
® Vv chemicky inertni 7

40ml e |
® v dobré termoizolaéni schopnosti o
e — acidita pfi tuhnuti - miZe drazdit zubni dfen preparovaného zubu a tim zpUsobit pfechodnou citlivost
® pfi tuhnuti ma cement vyrazné kyselé pH — muZe drazdit zubni dfen preparovaného zubu a tim zpUsobit prechodnou citlivost
e — v prostiedi DU se &aste¢né rozpousti - miiZe vzniknout spéra v oblasti krékového uzavéru 1 & £
® — pfi tuhnuti mirné kontrahuje (ve vlhkém prostfedi méné, nez v suchém) il 1 g ¥
® — absence chemické vazby k dentinu a kompozitnimu materialu
® - po jeho aplikaci u hlubokych kaz(i vyvolava zanétlivou reakci v zubni dfeni
- doba tuhnuti: 5-9 minut
- vyuiiti:
® podle toho, do které konzistence ho namichame (klasicky, michany ru¢né, prasek, tekutina, spojime na sklenéné podlozZce kovovym michatkem, kovovou Spachtli) tak
podle té konzistence ho mizeme pouzit jako fixacni materidl, nebo vyplriovy materiadl — snad jediny takovyto material !!!
e DEFINITIVNI fixace korunkovych a mistkovych nahrad s kovovou konstrukci, pryskyfiéné korunky plastové, pryskyfiéné korunky z aluminiové keramiky
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Polykarboxyldtové (zinkoxidkarboxyldatové) cementy

Zinkoxideugenolové cementy

e tmeleni ortodontickych krouzku
® pevny podlozkovy material

¢ dlouhodoba provizorni vypli
vyrobek: Adhesor, Harward Cement

prasek stejny jako u zinkoxidfosfatového cementu

tekutina: kyselina polyakrylova

vyhodou je nizsi acidita (Setrné k pulpé), vétsi lepivost a adheze

vzhledem k horsim fyzikalnim vlastnostem a sloZité manipulaci + vyraznéjsi kontrakci se dnes jiz témér nepouzivaji
doba tuhnuti: 7-9 min

pouZiti: cementovani méné rozsahlych protetickych praci (korunky, kratsi mustky), fixace v oblastech méné zatizenych Zvykacim tlakem, tmeleni kovovych nahrad, orto
krouzka

Adhesor Carbofine

Caryosan’

i Onk o Comare

prasek: 70% ZnO, 10-14% syntetické pryskytice, akceleratory, oxid hlinity

tekutina: 38% roztok eugenolu

pfi tuhnuti vznika eugenolat zinecnaty, ktery ma diky eugenolu analgeticky, protizanétlivy a baktericidni tcinek
problémem je presné davkovani eugenolu - pfi vyssich davkach se analgeticky Gcinek méni v toxicky - plsobi tak jako
devitaliza¢ni prostfedek

nevyhody: pomérné mald mechanicka odolnost, inhibice polymerace a zbarveni kompozitnich materiald

pouziti: provizorni fixace, otiskovani v protetice, parodontani obvazy, do¢asné vyplné; vyrobek: Caryosan

Skloionomerni cementy

prasek: kalciumfluorohlinito-kremicité sklo (anorganicka slozka)

tekutina: polyalkenodtové kyseliny (akrylatova, itakonova, maleinova) a hydroxykarbonové kyseliny (vinna, citronova, tartarova) (=organicka

slozka)

reakéni médium: destilovand voda nebo kyselina vinna

rozdélujeme:

® self-cure (samotuhnouci), dual-cure (fotopolymerace a acidobazické reakce), tri-cure (fotopolymerace, acidobazické reakce a autopolymerace)

vlastnosti:

® pevnost v tlaku je vy$si nez u zinkoxidfosfatovych a polykarboxylovych cementd, ale stejné tak modul elasticity - nejsou proto vhodné pro
fixaci nahrad do oblasti zatizené velkym zvykacim tlakem

e vynikajici okrajovy uzavér diky jejich chemické vazbé k TZT

® biokompatibilita ve vztahu vztahu k zubni dreni

e uvolnovani fluoridovych iontl - kariostaticky ucinek
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® kompatibilita a dobra vazba s kompozitnimi materialy

® maji chemickou vazbu k tvrdym zubnim tkanim, dlouhodobé uvolnu;ji fluoridové ionty

® pfi tuhnuti maji kyselé pH - mohou zpUsobovat prechodnou citlivost pilife

e relativné kiehké, mensi odolnost vicéi okluznimu zatiZeni, nizsi estetika

kromé podloZkovych materiald se uZivaji se k provizorni a dlouhodobé fixaci

indikace:

e DEFINITIVNI fixace protetickych praci - korunky, mstky, inlay, onlay, ortodontické zamky, vypIiné doc¢asnych zubd - véechny t¥idy,
postendo oSetfeni, dostavby, nekariézni defekty (eroze, abraze, klinovité defekty), provizorni vyplné, peceténi fisur, podlozkovy material
pod vSechny druhy vyplni, sendvicova vypli, ndahrada AMG - u déti do 15 let, u téhotnych a kojicich Zen

stadia tuhnuti: michdme na papirové ¢i sklenéné podlozce po dobu 30-60 sekund/ material v kapslich strojové po dobu 10s

¢ inicialni faze rozpousténi: 20-30% sklenénych ¢astic je rozpousténo vlivem kyselin

® primarni ,,nestabilni“ faze tuhnuti: precipitace soli (Ca2+ a Al3+ se vazi na karboxylové skupiny kyselin, nejprve vznika kalcium-
polyalkenoat), tvorba cementového gelu a tuhnuti

® sekundarni ,stabilni“ faze tuhnuti: pokracuje dalSich 24 h, ionty Al se vaZzi na cementovou matrix (vznika aluminium-polyalkenoat), F- a
PO43- tvofi nerozpustné soli a komplexy

Ketac Cem, Kavitan Cem, Aqua Cem, GC Fuji, Riva |

Podlozkové pryskyrice
- podlozky, které tuhnou svétlem (radikalovou reakci) nebo jeji kombinaci s chemickou
- jedna se hlavné o svétlem tuhnouci skloionomery nebo kalciumsalicylatové cementy
- vyhoda: snadnd aplikace, acidorezistence, dobra vazba na dentin a mechanicka odolnost
nevyhoda: polymeracni kontrakce a plisobeni volného monomeru po nedUsledné polymeraci

Kalciumsalicylatové cementy
- sloZeni:
® pasta baze: hydroxid vapenaty
® pasta katalyzator: kyselina salicylova
- vlastnosti:
® ma pH 11, je vhodny tehdy, je —li zachovana tenka vrstva tvrdého dentinu nad zubni dfeni., tuhne v pevnou hmotu.
® Jak vodni suspense, tak tento cement musime prekryt podlozkovym materialem.
e velmi mala pevnost v tlaku, silné alkalicky cement (stimuluje odontoblasty k tvorbé terc. dentinu v blizkosti pulpy)
- indikace:
® nepfimé prekryti zubni dfené a ochrana dentinu pfed kyselymi podlozkami u kazu blizkych zubni dfeni
- postup pouziti:
e do kavity se nanaseji specialnim aplikatory a v prostredi vihkého dentinu rychle tuhnou
- vyrobek: Dycal
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Podlozky na bazi kalciumsilikatu tzv. “Biokeramické” - nejsou primarné podlozZky, ale dnes je tak mGZeme vyuZit diky jejich vlastnostem (nékteré z nich)
- hydrofilni, antibakteridlni, nékteré nezabarvuji TZT, nekontrahuji, adheze k dentinu
- Kalciumsilikatové cementy
® sloZeni: trikalciumsilikat, dikalciumsilikat, trikalciumaluminat, oxid bizmutity, oxid zirkonicity, oxid tantali¢ny, sadra, uhli¢itan vapenaty, hydrogen fosfore¢nan védpenaty,
chlorid vapenaty
e vlastnosti: antimikrobialni, antimykotické, biokompatibilni, stimulace mineralizace, nizka rozpustnost, expanze pfi tuhnuti, pfi kontaktu s kolagenem zabarvuji tkané
® 3 GENERACE (jako podlozka se pouziva jen spiSe druha generace, prvni a tfeti maji spiSe jiné indikace)
- 1. GENERACE — PROROOT MTA, BiOAGGREGATE — MTA
® byl predstaven M. Torabinejadem v roce 1993 v USA, v roce 1998 byl schvélen pro pouziti v zubnim Iékafstvi.
e slozeni: chemické slozeni MTA je prakticky shodné s PORTLANDSKYM CEMENTEM, pouZivanym ve stavebnictvi
- hlavni soudast tvori trikalciumsilikat (okolo 70 %), dikalciumsilikat, trikalciumaluminat, sadra, siran vapenaty, oxid bizmutity — je RTG kontrastni, NEJSPISE
MUZE ZA ZBARVOVANI TZT — zvy3ené po setkani s CHLORNANEM SODNYM &i KRVI
- velikost vétsiny ¢astic cementu se pohybuje 6-10 um
® vlastnosti :
v barva - materidl je k dispozici v Sedé a bilé barvé
v rtg- kontrastnost, tuhnuti ve vlhku, biokompatibilita, bioaktivita - stimuluje cement zubu, aby pfes néj prerostl-cementogeneze, stimuluje bioaktivni tvrdé
zubni tkané k regeneraci a podporuje kompletni regeneraci periodontu a osteoregeneraci
v dobry okrajovy uzavér
v afinita k vode jeho schopnost tuhnuti za vihka je velmi vyhodna, vzhledem k tomu, Ze k tuhnuti potfebuje vodu, je
oznacovan jako HYDRAULICKY CEMENT, tuhnuti cementu je v podstaté ireverzibilni hydratace.
v antimikrobidlni vlastnosti (pH 10-13), inhibice zdnétu
- velmi drahy
- téZce odstranitelny
- velmi nesnadno se aplikuje
® pouziti:
= PRASEK + TEKUTINA — ruéni michani
- material se micha s destilovanou nebo Iépe sterilni vodou v poméru 3:1 (1g MTA na 0,28-0,35m vody) na sklicku
doba zpracovatelnosti materidlu je 5 minut
vrstva MTA ma byt alespon 3 mm silna
material tuhne v zavislosti na typu 15 minut az 4 hodiny- 3h
¢ indikace:

BRANCO

BRANCO \ BLANCO
BLANCO. WHITE
WHITE

vypliiovy materidl kofenovych kanalk( u docasnych i stélych zubli

k retrogradnimu plnéni kofenového kanalkd

k uzévérl perforaci, k osetfeni resorbovaného korene, k osetfeni kofenovych fraktur

k primému prekryti pulpy, apikdlnimu uzavéru zuba s nedokonéenym vyvojem, apexifikaci
oSetreni vnéjsi a vnitfni resorpce zubnich tkani
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- 2. GENERACE — BIODENTINE
® sloZeni: trikalciumsilikat, dikalciumsilikat, trikalciumaluminat, oxid zirkonicity — rtg kontrastnost, NEzpUsusobuje

zabarveni TZT, uhli¢itan vapenaty- zrychluje tuhnuti
¢ vlastnosti:

- mikrotvrdost odpovida dentinu

rtg-kontrastnost, tuhnuti ve vihku, biokompatibilita, bioaktivita — angiogeneze
antimikrobialni vlastnosti

NEzabarvuje TZT, lepsi mechanické vlastnosti nez MTA — odolnéjsi v tlaku
® pfiprava:
= michani v kapslich
doba tuhnuti 12-15 minut
¢ indikace:

- muZe byt pouZit jako nahrada dentinu pod kompozitni vyplné
- k pfimému i nepfimému prekryti zubni dfené
- muzZe byt pouZit jako endodonticky reparativni material

3. GENERACE - BIOKERAMIKA — BIOROOT RCS, TOTALFILL

® sloZeni:

- trikalciumsilikat, dikalciumsilikat, oxid zirkonicity, oxid tantalicny — rtg kontrastnost, NEzplsusobuje zbarveni TZT,

hydrogen fosforecnan vapenaty- vznik apatitovych precipitatl na povrchu materidlu — lepsi vazba na dentin,
® vlastnosti:

- antimikrobialni, antimykotické, biokompatibilni
nizka rozpustnost, expanze pfi tuhnuti
vyborné se s nim manipuluje

pevnost nizsi nez biodentin

NEzabarvuje TZT

e tuhne za pfitomnosti vlhka doba tuhnuti 3-4 h

® 3 KONZISTENCE: sealer, pasta, putty

¢ indikace:

- TotalFill BC Sealer — metoda centralniho cepu
® perforace koronarni tretiny kk
- TotalFill RRM putty — retrogradni plnéni, kryti perforaci atd.

Podlozky na bazi kalciumhydroxidu (subbase)

- skupina podloZkovych material na osetfeni dentinové rany v blizkosti zubni dfené, které vyuZivaji vyhodné vlastnosti hydroxidu
vapenatého:

- neutralizace kyselych produkt( zanétu
- baktericidni ptsobeni

septodont

I
RS

septodont

<

BioRoot" RCS

Bioactive mnersl

oot caral sedr
Comento de sofsdd
Caniar mineral BOXINO

\

\

..........
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- stimulace odontoblasttl k reparativni odontogenezi pfi pfimém a nepfimém prekryti zubni dfené
- protiresorpcni ucinky - stimuluje odontoblasty u vnitfnich resorpci a osteoblasty k novotvorbé dentinu a kosti
- antiflogisticky Ucinek (vapenatych iontd)
- hemostaticky ucinek
aplikuji se na spodinu kazl blizkych dreni, pfipadné na dren jako subbase (podpodlozka), ktera se nasledné prekryje klasickou podlozkou base
aplikacni formy:
® vodni suspenze: pfimé a nepfimé prekryti, oSetreni resorpci
¢ linery: prekryti dentinu po traumatu, pri oSetfeni dentinové hypersenzitivity
® tmely: endo
kalciumsalicylatové cementy: kombinace kalciumhydroxidu a esteru kyseliny salicylové
- pod definitivni vyplIni se rozpousti, musi se prekryt cementem typu base (GIC)
- mald mechanickd odolnost
- neprimé prekryti dfené a ochrana dentinu pred kyselymi podlozkami u kazl blizkych dreni
podlozkové pryskfice: tuhnou chemickou reakci a fotopolymeraci

+ v Kompendiu
Zinkoxidsulfatovy cement
- sloZeni:

- rlzné mnozstvi siranu vapenatého, oxidu zinecnatého, siranu zinecnatého, kyseliny trihydrogenfosforecné, glykolacetatu, polyvinylacetatu a vody
- vlastnosti:

- tuhne pusobenim vlhkosti

- kavitu utésni svou expanzi

vyrobek:

- Provimat - pro provizorni vypiné v doCasném i stalém chrupu, pro kratkodoby uzavér kavity v pribéhu

- Cavit — pfi vrstvé 4-5 mm vydrzi 1-2 tydny, tuhne ve vlhku, bobtna pfi kontaktu s dentinovou ranou a slinou, pouziva se na uzavér

trepanacnich otvor( pti provizorni endodoncii

B~ Cavit™ W
h"ﬂil Material
4 Paste s

PROVIZORNI VYPLN

- slouzi k provizornimu uzavéru kavity z dGvodu: - zinkoxidfosfatovy cement e
- prekryti vlozek - polykarboxylatovy cement
- zanétu dasné - zinkoxideugenolovy cement
- vyckdvaci terapie - zinkoxidsulfatovy cement
- Casovych - GIC

materialy:



2. KLASIFIKACE ADHEZIVNICH SYSTEMU, KLINICKE POUZITI.

ADHEZIVNi SYSTEMY DLE GENERACE

GENERACE ADHEZIV

- 8 generaci

- 1.-3. generace se nepouziva

- 4.-7.generace — dodnes pouZivana, maji rizny pracovni postup

- (pry NEEXISTUIJE, idedIné to nezminovat)

Etch and rins
4. generace: tiikrokovy systém, vicelahvic¢kovy produkt (leptadlo+primer+bond- vse oddélené)
e total etching - leptani skloviny (30 sek.), leptani dentinu (15 sek., 5-10 sek.): naleptani anorganické ¢asti zubu, zlstanou organické ¢asti (kolagenni
vlakna)
¢ dokonalé oplachnuti leptané plochy (20-40 sek.)
e vysuseni kavity v zavislosti na typu primera: kavitu nesmime presusit, protoZe skolabuji kolagénni vldkna (zhorseni sily vazby)
® naneseni primeru (HEMA- vazebni pryskyfice, rozpoustédlo: alkohol, aceton nebo voda): vo vétsi vstvé - zvyseni koncentracniho gradientu = lepsi
penetrace do dentinu-> nechdme plsobit 10 az 20 sek.
a) primer s obsahem vody - vysusit povrch kavity (dry-bonding): aktivni vtirani primeru do povrchu dentinu, usnadni expandovani kolagennich
vldken a penetraci primeru do prostoru mezi nimi
b) primer s obsahem acetonu - nechat povrch kavity vihky (wet-bonding): primer strhava pfi odparovani velké mnoZstvi molekul vody, tato
technika je velmi citlivd na ponechané mnozstvi vody v kavité
® naneseni bondu (hydrofobni monomer + plnivo): v jedné vrstvé (idedini tloustka 100um), penetrace do ptipravené skloviny a dentinu a vytvoreni retence (méni hydrofilni
dentin na hydrofobni), prebytky vytfeme Steteckem a jemné rozfoukneme
® polymerace: minimalné 30 sek. (mGzZeme i vice)
e vrstveni kompozitniho materidlu
® polymerace kompozitniho materialu
® Vyhody: velmi dobrd pevnost a stabilita adhezniho spoje- nebyla dosud prekonana
® Firemni ndzvy: A.R.T.Bond, Adper Scotchbond, Multipurpose, All Bond 2, Optibond FL (Kerr), Gluma Solid Bond.

5. generace: (leptadlo, primer s bondem)
. — leptani skloviny (30 sek.), leptani dentinu (15 sek.): naleptani anorganické ¢asti zubu, zlstanou organické ¢asti (kolagenni vlakna)
. leptané plochy (20-40 sek.)
e vysuseni kavity v zavislosti na typu primeru: kavitu nesmime presusit, protoze skolabuji kolagénni vlakna, (zhorseni sily vazby) G
® naneseni prvni vrstvy primer- bond - rozfouknout (nefoukame pfimo do kavity ale na okoli) - polymerace (minimalné 30 sek.) OptiBond
® naneseni druhé vrstvy primer- bond - rozfouknout - polymerace (minimalné 30 sek.) Solo Plus

polymerace: minimalné 30 sek. (mdzeme i vice), zalezi na typu polymeracni lampy
e vrstveni kompozitniho materidlu, polymerace kompozitniho materialu
(Poznamka: u nékterych systému mozné osviceni obou vrstev najedenou, pfipadné i naneseni pouze jedné vrstvy a osviceni s prvni vrstvou vlastniho
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kompozitniho materialu).
Firemni ndzvy: Prime&Bond NT, Adper Scotchbond, Gluma Comfort Bond, One-Step, Solobond M, Admira Bond, One Coat Bond, OptiBond Solo Plus (Kerr)

Self etching
u téchto systém( odpada leptani a oplachovani
- leptanim skloviny a dentinu dochazi nanesenim kyselé smési — primeru
- primer ma nizké pH 2- proto rozpousti smear layer a naleptava dentin
- primer se neoplachuje, po rozfoukani se nanasi dalsi vrstva (bond)
- naneseni a osviceni prvni vrstvy kompozitniho materialu
- Vyhody: zjednodu$eni pracovniho postupu
- Nevyhody: slabsi vazba, neesteticky okraj- na skloviné totiz stale zlistavaji OHA (hydroxyapatit) krystaly, navic jsme pridali primer. krystaly OHA s primerem vytvori

nepatrny polstarek, ktery nam po aplikaci kompozitu vynikne jako spara vyplnéna primerem OptiBond™
Solo Plus
6. generace: :
ol5ml 2
- 2 zpUsoby aplikace: A —— 4

¢ self etch- dvoukrokovy dvoulahvickovy: obsahuje self etch primer + bond

e self etch- jednokrokovy dvoulahvickovy: obsah dvou lahvicek se pred aplikaci smicha
- Firemni nazvy: AdheSe, Clearfil, SE Bond, Clearfil Protect Bond, One Coat SE Bond, OptiBond Solo Plus SE, NRC+ Prime&Bond, Clearfil S3 Bond, OptiBond XTR

7. generace: al-in-one, jednokrokovy systém, jednolahvickovy produkt (jedna lahvicka: samoleptaci primer+ bond)
® plni vSechny funkce naraz: leptani, priming, bonding

® nevyhoda: sniZeni odolnosti adhezivniho spoje, protoZe celd vrstva adheziva obsahuje hydrofilni monoméry, které splisobuji propustnost adhezniho spoje pro e @z
vodu a umoznuji tak uplatnéni hydrolytickych degradaénich mechanizmi Aﬁﬂt.lE_%r:,e

® Firemni ndzvy: G-Bond, OptiBond All-In-One, Xeno V.

— ]

Upozornéni na chyby
- LEPTANI — dlouhé leptani dentinu (> 15 s) muZe vést k vysokému stupni demineralizace a nedostate¢né penetraci primeru (,nanoleakage”)

prilis agresivni vysuseni vede ke kolabovani sité kolagenovych vidken (princip ,wet bonding”)

vlhky povrch dentinu vede k separaci hydrofilnich a hydrofobnich komponent (,,overwet fenomen*®)

Jedna se o otevieni dentinovych tubull (25% vazby) a obnaZeni kolagenovych vldken predevsim intertubularniho dentinu (75 % vazby)

leptanim dentinu se odstrani SMEAR LAYER= preparacni drt (bilkovinnd povaha) > oteviou se dentinové tubuly a zvysi adheze

Dentinova adheze je trvalé pfipojeni dentinu a pryskyfice.

Kyselinou fosfore¢nou odstranime minerdlni obsah z povrch dentinu do hloubky 5-8 mikrometrd < po odplaveni rezidui hydroxidu vodou - odhali se struktura sité
kolagennich vilaken

Tato husta sit miZe existovat pouze ve vodném prostfedi > v dalsim kroku se idedlné vSechna voda nahradi pryskyficnym materidlem a vyplni vSechny prostory leptané
kyselinou, kdyz nasledné vrstvu svétlem spolymerujeme > vytvofime biokompozit nazyvanou hybridni vrstva

=> vysledek = odstranéni smear layer, mikrorecenze skloviny
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rozrusi interprizmaticka a intraprizmaticka strukturu skloviny
=>> podminky k mikroretenci (ultramikroskopické podsekfiviny)
e NESMIME PRESUSIT!!! (Pokud bychom leptany dentin piesusili, kolagenni vldkna zkolabuji a sniZuje se pevnost spojeni.)

- PRIMING — primery s obsahom acetonu snizuji povrchové napéti a zvysuji tlak vodnich par, urychluji tudiz jejich vyprchani, vici agresivnéjSimu vysuseni jsou citlivéjsi nez

primer na bazi vody

® primery na bazi vody podporuji znovuvytvoreni zkolabované sité kolagennich vlaken (,,rewetting”), zvySuji ale také riziko ,,overwet fenomenu”

® prodlouZeni aplikacni doby ¢i opakovani zlepsuje kvalitu spojeni
® Dentin a dentinové tubuly: Hydrofilni
e Kompozitni materialy (i bond): Hydrofébni
® Primer: Amfifilni
® méni hydrofilni povrch dentinu na hydrofobni (hybridizace dentinu)
® SUSIME hodné!
- BONDING— vlastni adhezivum, adhezivum se nandsi v dostatecné silné vrstvé (eliminace napéti)
e adhezivum je tfeba ponechat dostate¢né dlouho plsobit
® provadi se separatni polymerace, aby se zajistila spolehliva adheze na dentin pfed polymeraénim smrsténim kompozitu

UPRAVA POVRCHU
= Povrchu tvrdych zubnich tkani upravujeme k naneseni vazebného systému — vytvarime hybridni vrstvu
- RozliSujeme vazbu k dentinu a ke skloviné

® Total etch — leptani skloviny a dentinu kys. fosforecnou

e Self etch — aplikace adheziva s kyselinou (leptani kyselinou odpada)

* Pro€ nepresusovat? kolagenni vlakna ucpou tubuly - aby nebyla slaba vazba
* BONDING
e HEMA a rozpoustédla (etanol, aceton) > vysusit vodu a namisto vody se tam vtahne HEMA
* Leptani - 15 sekund dentin, 30 sekund sklovina
® anebo viechno naraz = 20s
® Naruseni inter a intraprizmatickych povrchi
® Po leptani vysusime! - NEpresuSujeme ! aby neskolabovali kolagenna vldkna
® |eptanie otvori tubuly, odstrani smear layer
* PRIMER - 30 sekund (béhem nich se HEMA vymeéni za vodu) + rozfouknout (myslime tim vysusit!); nékdo nanasi 2x
® |nfiltruje leptanim demineralizovany povrch dentinu a vystupuje kolagenni sit a umoziuje prinik bondu = hybridizace
Nahrazi vodu v kolagenni siti
Vaze hydrofilni dentin a hydrofobni bond
Nejcasteji HEMA (hydroxymetakrylat) + rozpoustédla (aceton, etanol, voda)
Nahradi vodu (drzi kolagénne vlakna)
Spo6sobi hybridizaci dentinu
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* BOND = vazba mezi zubem a vyplini = je mikromechanicka

® je to monomer

® v skloviné - zatece do podsekfivin (jako suchy zips)
- jako amalgam v mikroskopickém méritku

® v dentinu - zatece do dentinovych tubull i kolem kolagennich vlaken

® Bond ofoukneme (ne vysusime!) = protoZe chceme zanechat tenkou vrstvu (tlus¢i vrstva by byla mechanicky neodolnd; neni ani esteticka; na RTG mdZe vypadat jako
spara)

® Pak polymerujeme (20-30 sekund)

- CHX gel pred leptanim — blokace enzymu metalo-proteinazy a zpomaleni tak hydrolyzy hybridni vrstvy
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3. DENTALNi AMALGAM. SLOZENI, VLASTNOSTI, INDIKACE, KONTRAINDIKACE, PROBLEMATIKA RTUTI.
AMALGAM

- jde o slitinu rtuti a dalsich kovt, nejvice je to Ag, Sna Cu

jde o reakci rtuti a prasku kova

pouZzivané ve stomatologii vice nez 160 let

- SLOZENI:
- prasek (alloy) — pomér téchto prvkl a morfologie ¢asti prasku uréuje vlastnosti
budouciho amalgamu

- Ag - “MOET” - striebro sa lahsie zlucuje s ortutou ako cin, ¢o je vyhodné (=> ma lepsie
e M mechanicka odolnost vlastnosti)
e “odolnost vici korozi - cin zvysuje plasticitu (vyhodné pri praci s amalgamom), zvySuje kontrakciu
e “expanzi vyplné (vyhodné lebo vyrovnava expanziu pri tuhnuti) ALE zniZuje mechanicku
e “rychlost tuhnuti odolnost, kordzia
- Cu - podobné jako Ag, antibakteridlni - Zn v modernych amalgamoch sa nenachadza pretoze spésobuje neskoru
- Sn - antagonista Ag, “KRPO” expanziu, vylucuje H, ktory narusuje tuhnutie?
e “Nkontrakci, ¢ vyhoda: antioxidant, proti korozii
e | rychlost tuhnuti
e “plasticitu - Hg — predamalgamadcia — rychlejsi tuhnuti a spajani prasku a ortuti

I mech. a chem. odolnost

= VLASTNOSTI:
- v lehkd manipulace i odstranitelnost
- v kondenzovatelnost
- ¥ trvanlivost, dobra lestitelnost, biologicka stabilita

- ¥ self-sealing efekt = samopecitici u¢inek (schopnost utésnit produkty koroze, néjakou $kdru mezi vyplni a zubem, ddleZité hlavné
pro oblast gingivalniho okraje)

- V¥ oligodynamicky efekt (omezeni bakteridlniho metabolizmu diky obsahu Ag a Cu)

- ¥ mechanicky odolny

- ¥ chemicky odolny
- ¥ RTG kontrastni
- v podobny koeficient tepelni roztaznosti jako zubni tkan

- — esteticky méné vyhodny (indikace jen na lateraini Gsek)
- — nutnost retence — ztrata TZT
- — nulova vazba k TZT

36



INDIKACE:

KONTRAINDIKACE:

— termickd vodivost

— elektrogalvanismus (jak se projevi v DU > kovova pachut, mozné jsou i stomatodynie, glossodynie)
— diskolorace TZT a gingivy

— komplikovana likvidace odpadi z amalgamu

— mozZna alergie a toxicita ????

I. a Il. tfida podle Blacka, ktera neptesahuje 1/3 (— 1/2) mezihrbolkové vzdalenosti
mensi V. tfida v lateralnim Useku

pokud kavita zasahuje subgingivalné a nemame moznost prodlouzeni klinické korunky
dostavba zub v lateralnim Useku pFi malhygiené a vysoké kazivosti

pokud je v blizkosti jiny kov (riziko elektrogalvanické koroze se zvySenym uvolfiovanim Hg)
po endodontickém oSetfeni zubu

retrogradni plnéni kofenu — amalgam zabarvuje tkané (pouZijeme spise MTA)

alergie

téhotné Zeny a lidi s onemocnénim ledvin — neni jednoznacné prokazana skodlivost
odmitnuti pacientem

DELENI:

A) podle tvaru a velikosti Castic prasku
- PILINOVY — délka pilin (3-6) um, maji réizny tvar, - musi se kondenzovat velkym tlakem
- SFERICKY — prdmér (5-50) pum - vznikaji rozstfikovanim do komory s inertnim plynem - vyzaduje mensi kondenzaéni tlak
- SFEROIDN{ — vznikaji obdobnym zptisobem jako sférické s tim rozdilem, Ze tavenina se vhani do nadoby s vodou
- SMESNY (blend) — kombinuje ideéIni vlastnosti obou, (je tvofen ze 30 % pilinovym a ze 70 % sférickym amalgdmem)
- *sférické v porovnani s pilinovymi: tuhna rychlejsie vdaka vétsi plose, mensia spotreba rtuti, mechanicky odolnejsie, povrch je leskly, mierne kontrahuju
B) podle typu kapalné slozky
- RADICNI- obsahuiji rtut jako kapalnou slozku
- BEZRTUTOVE- obsahuji smés galia, india a cinu jako kapalnou slozku, kterd je tekuta také za pokojové teploty
C) podle obsahu médi
- KONVENCNI — obsahuji méné ne7 6 % médi
- NON GAMA2 AMALGAMY — obsahuji mezi 10 % a7 30 % médi
e A. fazy gamma; redukujici (Ana 10 (Svédsko))
e B. pravé non gamma; AMG= TERNARNI (sféricky ANA 3000, pilinovy ANA 2000, Surfagam NG, blend VALIANT Ph.D)
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PRAVIDLA

Harmonicka preparace — Zadny ostry Uhel ani hrana
Cavo surface angle

Zpétna zatacka - reversed curve - uhel mezi sténou zavity a povrchem zubu v aproximalni kavité!
Autoretence — skfinkovita kavita

Pravidla gingivalniho schidku - dlatkem na sklovinu
Minimalni hloubka

2mm bez ztraty hrbolkd
3mm se stratou hrbolku
1,5 mm nezatéZzové plochy

Rozsah extenze kavity II. ti podle BI. se fidi podle TZV. TEENOVEHO (PICHLELOVE PRAVIDLA - te¢na se vede z fezakového bodu k oralni konvexité mezialné
umisténého zubu. Prlsecik te¢ny uréuje na oSetfovaném zubu rozsah preparace.
Podle TZV. US PRAVIDLA vedeme tecnu ze stfedu oSetfovaného zubu ke konvexitam sousedniho zubu. Toto pravidlo umozni urcit rozsah extenze na oralni i
vestibuldrni plose zubu.
modifikujeme SKRINKOVOU KAVITU DIVERGENTNI PREPARACI STEN (smérem k povrchu se sté&ny kavit sbihaji)

Forma rezistence

PRAVIDLO CAVO SURFACE ANGLE - sténa kavity by méla s povrchem svirat uhel 90°

PRAVIDLO ZPETNE ZATACKY — REVERSED CURVE - cavo surface angle pro Il. Blackovu t¥idu v aproximalnim prostoru E o

- stény kavity v aproximalnim prostoru musi svirat s povrchem korunky pravy uhel!
Odstranit sklovinu, kterd neni podloZena dentinem

Neporusujeme (pokud nemusime) hrbolky

Sitka kavity mengi % mezihrbolkové vzdalenosti

U hornich molara neporusit crista transversa!

Dodrzeni minimalni hloubky - minimalné: 2 mm, foramina caeca 1,5 mm, hrbolky 3mm

Forma retence

U amalgdmu - MAKRORETENCE stény kavity pulpalné rozevirat (divergovat) a u Il.

t¥idy by mél byt ZAREZ NA RYBINU (ale mGze tam byt i jednoduché slotova vypli)

Retenci Ize zvysit preparaci podsekfivin u spodiny kavity

U Il. tfidy - PRAVIDLO AUTORETENCE — okluzni i aproximalni ¢ast kavity ma své

retencni prvky — podsekfiviny, sloty (zarezy ve sténach) — pfi malém rozsahu kazu lze

preparovat pouze aproximalni ¢ast kavity bez nutnosti poruseni okluze

- pfituhnuti mirné expanduje — zvyseni retence tlakem na sténu kavity

- také se mirné umocni diky self-sealing efektu (ale to je spiSe minimalni, jde
predevsim o zaplnéni spary)

CS'\E\::’/

7%

Vi
(

a) b)

Obr. 31 Slotova preparace.
a) pohled z aproximalni strany, b) pohled z okluzalni strany, c) pohled z okluzdini strany - jsou patrné

retenénl ryhy

Cavosurface
angle

38



- TUHNUTi = AMALGAMACE

1.

Konvencni amalgam

Gama 1 - uSlechtila faze (stfibrortutova) - pevnost, odolnost viéi korozi, dlouhodoby lesk

Gama 2 - mala mechanicka odolnost v tenSich vrstvach, mala odolnost ke korozi, podil na merkuroskopické korozi,
cinortutova faze se rozklada na Sn (z ného oxidy, sulfidy) Hg reaguje s nezreagovanym zbytkem fize gama, pUsobi
expanzi diky Ag

® sniZuje pevnost, zvysuje korozi, podil na merkuroskopické korozi, cinovortutova faze se rozklada na Sn, Hg reaguje s

nezreagovanym zbytkem faze gama, plsobi expanzi diky Ag
Gama — zbytkova faze stfibrocinova umozni opravy starsich amalgdmovych vyplni reakci s Hg nového amalgamu

2. Amalgamy bez gama fdze 2

vznikli na zaklade zlepsenia mechanickych vlastnosti konvenéného amalgdmu kedy do nich bola pfidana méd,
vysledkom bol nekorodujici a mechanicky lepsi amalgam bez gama 2 faze, prvni typ bol smiseny Blend z eutektika
stfibra a médi Ag/Cu.

Obsah médi ve sférickych bol 30%.

Principom eleminace bolo vychytani cinu na povrchu sférickych ¢astic médi ve formé faze eta Cu6Sn5 .

S fsthmus

v
/

Sténa axialni '

Sténa pulpalni

Sténa gingivalni - gingivalni schidek

Pri tuhnuti tvofi fazy gama 2, kterd vSak vymizi. Proto su oznacované jako disperzni amalgamy nebo amalgamy bez gama faze 2.
Pravé amalgamy bez gama 2 faze byly pfipraveny s 3 zakladnich prvk(: Cu, Sn, Ag kdy neobsahujui Zadne iné pfimési: oznaceni ako ternarni.

Cin je vyvazan ve fazi epsilon Cu3Sn

tuhnutie= amalgamace

gama-1-faza je dobra (Ag3Hg4)

- nevyhodou je aj opatovna expanzia lebo gama-2 sa rozpadd a znova reaguje
amalgdm moZeme pridat k amalgdmu lebo existuje zbytkova faze (gama)

nové amalgamy= pravé non-gama-2 amalgamy- maju fazu epsilon

*vediet reakcie na skdsku!

PRIPRAVA

(rucné jiz ne — obsolentni metoda!!l)

kapslovany amalgam do upinace kapsli amalgamatoru (Silamat) = ,tfepacka”
kombinované amalgamatory (Duomat) - spravné namichany amalgam — by mél mit konzistenci marcipanu (rozkrojeni bez drobeni), pti padové zkousce z 30 cm se namichana
porce pouze lehce zplosti, pfi odebirani porce z kovové nddoby slysime fenomén chiize po ¢erstvé napadeném snéhu (charakteristicky vrze)

NASTROJE, MATERIAL

- orezavace (carvers): discloid-cleoid, Frahm, Wielandv srpek
- napinace — Ivory, matrice — premoldrové/molérové !! po aplikaci zkontrolovat schiidek sondou — neméla by viibec projit (matrice-zub)

v amalgamatoru se zasobnikem (Dentomat Degusa), nevhodné pro blend amalgamy — vétsi kulickové castecky by sedimentovaly na dno
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V3 ring, Klinky
podlozky (Dycal — Ca salicylatovy cement, GIC i zinkoxidfosfatové cementy)

bezkontaktné — pistole na amalgam

kondenzace — ru¢né (cpatko s rovnym celem) /strojové (kladivko) - zkondenzovat kolmo okrajovy uzavér - po porcich max. 3 minuty, dobre zkondenzovana vypln = zrcadleni -
snazime se o pfebytek cca 1 mm — posledni vrstva je totiZ nejbohatsi na rtut, tzn. nejméné kvalitni, chceme ji odFiznout pfi modelaci, proto aplikujeme amalgam jemné v
prebytku

— maximalné 5 minut od konce kondenzace (rychle tuhnouci 5 minut, pomalu tuhnouci — nej¢astéji pilinové AMG aZ 30 minut),
anatomie lehce zjednodusenad, ofezat a potom ohladit
Hollenback — oboustranné zakulaceny
odstranit sondou amalgam z aprox, poté odstranit matrici
Discoid-cleoidem tvarovat
Frahm — vezme velkou ¢ast amalgdmu, obtizné se potom modeluje

Vajicko — nevhodné, vytahava piliny z povrchu vyplné %
A %
® )
— predcasné kontakty = zrcatko na vyplni!
artikulacni papir (nechat lehce dokousnout, jinak pacient rozlomi vypln!) P \ | |
ofezavale coithos f

‘ Pistole na

pouzit interdentalni nit pro kontrolu bodu kontaktu a odstranéni pfebytkd! (pohyb jen doll a pak amalgam | | Plochym

Frahm | ‘Discoid-cleoid ‘ Wieland(v srpek Kuligka

Ball
(vaji¢ko)

cel
vestibularné ven, jinak riziko vytazeni vyplné z kavity!) =

faze ¢asného zrani - 2 hodiny — nesmi se zatéZovat mastikaci *(po jedné hodiné odold amalgamova vypln tlaku 150 MPa, po 24 hodinach tlaku 300 MPa)
faze pozdniho zrani - 3-6 mésicti — dokonéeni vsech chemickych procesd a vytvoreni okrajové koroze = self-sealing efekt

- a7 v DRUHE névitévé (jesté tuhne, viz vajicko), vidy s chlazenim, u modernich non gama2 AMG je to mozné i v 1. navitéveé (ale sniZi se tim trvanlivost lesténi)
1) finyrovani = tvrdokovové finyrky, arkansasové brousky — vSimat si zrcatek na vyplni
2) pulirovani = gumové Spicky a kalisky - Superpolish — lestici pasta (prelestit depuracnim kartackem) *zbytky AMG se uchovavaji v ustalovaci

pfi preparaci kavity je nutné dodrzovat jista pravidla (harmonicka preparace, cavo-surface angle, pravidlo zpétné zatacky, pravidlo autoretence, Uprava gingivalniho schidku),
protoZe amalgam drzi na principu makroretence

kavita ma byt skfinkovita divergentni (uzsi pfi vstupu jako na dné), musi byt minimalné 1,5-2mm hluboka, v misté hrbolk( 2-3mm hluboka

pfipravuje se v amalgamatorech, které délime na nasypné (mUzZeme regulovat mnoZstvi prasku) a kapslové (pomér je presné dany vyrobcem)

namichany amalgdm se nesmi drolit ani nesmi byt pfilis tekuty, spravna je konzistence marcipanového tésta
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- aplikace do kavity by méla byt bezdotykova (pistol na amalgam a nddobka na amalgam, idealni jsou kovové nastroje), pfi odebrani porce z nadobky na amalgam bychom méli
slySet zvuk jakoby chiize po snéhu (“vrZe jako éerstvé ndpadny snih”)

- v kavité je nutné kondenzovat smés pomoci cpatka s rovhym celem, je také moznost kondenzace strojové- je dlikladné;jsi a vypln je homogennéjsi a rychleji tuhne, délka
kondenzace by méla trvat max. 3 min. (v opaéném pfipadé dochazi k poruseni krystalické struktury)

- dostatecné zkondenzovana vyplf pozname podle zrcadleni povrchu vypiné

- usilujeme o nejvétsi adaptaci vyplné na stény kavity a nejvétsi homogenitu vyplné

- amalgam kondenzujeme stéle v prebytku, posledni vrstva by méla presahovat okraj kavity asi o 1mm, to je vrstva nejbohatsich na Hg a je nejméné odoln3d, ofeZzeme to pfi
modelaci

- pfi modelaci postupujeme tak, Ze nejprve ofezeme vrstvu bohatou na Hg pomoci ofezédvacl (WilandGv srpek, Frahm, Discloid-cleoid) a potom vyplri hladime (burnishers —
kulickova hladitka, vajicko, balls), co nam zajisti hladsi povrch

- modelace okluzni plosky nema byt pfehnané komplikovana, nejddlezitéjsi pro spravnou funkci vyplné je modelace aproximalnich list a konvexni tvar svahu hrbolkii

- ¢as modelace je 3-30 minut

- pred lesténim je nutna aprava artikulace, presnost 10um, kazdy hrbolek zapadajici do medzihrbolkové ryhy antagonisty ma dvojbodovy kontakt s obéma svahy usticimi do
této ryhy; na kontrolu pouzivame artikulacni papir (pacient lehko dokousne, zabarvi se ndm mista, které je nutné orezat) po zhotoveni vyplné by pacient nemél 2 hodiny jist
(faze casného zrani)

- lesténi vyplné ma 2 faze:
- 1. finyrovani — zarovnani povrchovych nerovnosti pomoci tvrdokovovych finyrek, arkansas - vénujeme pozornost hlavné okrajim vyplné, kde odstrafiujeme prebytky a

previsy (zabranime vzniku marginalnim frakturam) - aproximalné pouzivame brusné pasky a disky
- 2. pulirovanie — vlastni lesténi vyplné, pouzivame lestici gumicky (Cerna, cihlové Cervena, zelena) - robime to nejlepsi po 24h, kdy je povrch vyplné vyzraly, pti leSténi stale
chladime

v pri preparacii aproximélne pouZit Fender-Wedge
odstranovanie amalgdmu= (Cierny- trepanacia cez korunku, separacia mostiku...)
gingivalny schodik- dlatko na sklovinu, da sa aj ultrazvukom (Specidlne koncovky aproximalne)
pozor na infrakcie pri odstrafiovani amalgamu: odstrdnim amalgam - vycistim = infrakcia - ostré okraje= zabrus
pri aplikacii amalgdmu do zubov v HC jemne kondenzovat u? pitolou lebo to vypadne (pacient mdze polknut...)
kondenzujeme v prebytku - vytlacujeme ortut hore
Sapin- Uprava tam, kde sa nedostanem Discoid-Cleoid
- aproximalne, ked vytahuje matricu opatrne
inStruovat pacienta nech opatrne skousne (ak vadi nedokusovat! = inak td vypli vylomi)
az ked'je hotova artikulacia modelujeme a uhladzujeme
aproximalne lahko prejst len tam! von uz nie! (inak tu vypln vyberiem :D)
lestenie po 24 hodnach/ prakticky v dal$ej navsteve
¢asné zrani (2 hodiny po nepit, nejest)/ pozdni zrani (self-sealing effect)
lestenie: gumicky (zelena-najjemnejsSia - cervena -> €ierna — pri prebytkoch, expanzii...)
Calxyd- skér do kanaliku ako podpodlozka pretoze netuhne, je to vodna suspenzia
pozor na zubu, gingivy (vacsinou neodstrani ani vnatorné bielenie, je nutné odstranenie pigmentovanych TZT, prekrytie korunkou...)
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déle?ité je sledovat amalgdmové vyplne, mdZe byt pod nimi kaz

vhodné je pred prepardaciou skontrolovat vitalitu v pripade velkych amalgamovych vyplni (e$te pred podanim anestetika)

KI: po endodontickom oSetreni (pretoze zub je krehky, dentinové jadro je odstranené pri trepanacii, amalgam expanduje a zub by mohol prasknut)
sila amalgamové vyplne ma byt minimalne 2mm!

ma tvar marcipanového tésta a vrze jako Cerstvo napadany snih, pfi hozéni na zem > zplosti se

novy amalgam se spoji se starsim chemicky > rtut z ¢erstvého amalgamu snadno reaguje s nezreagovanou fazi gamma

4. KOMPOZITNi VYPLNOVE MATERIALY. SLOZENi, VLASTNOSTI, INDIKACE, KONTRAINDIKACE.

= definitivni estetické vyplnové materialy

SLOZENI:
® anorganicka slozka =
e oxid kfemiku a pyrogenni oxid kfemiku,
e oxidy hlinity, bority
e fosfaty, skla Sr a Ba, sklokeramika, keramika a barevné pigmenty (oxid Zeleza)
- zajistuje pevnost, tvrdost, sniZuje polymeraéni kontrakci pfi tuhnuti.
- zarucuje pfirozeny vzhled, transparenci i opacitu véetné RTG kontrastu.
- obsah plniva je 80-87 hmotnostnich%.

® organicka slozka - pryskyfice = - pojivo vaze material dohromady, musi ho byt méné nez 50 % (jinak se jednd o plnénou pryskyfici)
- monomery = Bowentv monomer — bis-GMA (bis fenol A glycidylmetakrylat); v kombinaci s dimetakryldtmi UDMA, TEGMA, MA, MMA, 4-MET, 4-AETA
- kopolymery

- iniciatory = jsou slozky, které se rozpadnou na energii nabité radikaly a ty reaguji s dvojnymi vazbami monomeru = polymerace
® napf. dibenzoylperoxid, KAFRCHINON
- inhibitory — reaguji predcasné s uvolnénymi radikaly monomeru a tim brani samovolnému tuhnuti (sférické fenoly)
- stabilizatory
e spojeni slozek pomoci SILANU - organokiemicité slouceniny
zprostredkovavaji chemickou vazbu mezi org. matrix a anorganickym plnivem
- jsou organokiemicité slouceniny, které se pevné vazi s OH skupinami na povrchu skel a vinylovou skupinou s monomerem.
® maximalni naplnéni matrix plnivem vede ke sniZeni polymeracni kontrakce

KLASIFIKACE:
® konvencni = makrofilni, pInivem je rozemleté sklo
- 0,1-100 um

- vyhody: mechanické vlastnosti

42



- nevyhody: Spatna lestitelnost, retence plaku, nestald barva - nepouzivaji se
® mikrofilni, plnivem jsou silica ¢astice (pyrogenni Si02)
- 0,1-0,01 um
- vyhody x nevyhody naopak
- snadno lestitelné, barevné stalé, nizsi mechanicka odolnost.
- rozdélujeme na homogenni x heterogenni
® nanofilni
- (0,001 - 0,01 um/ 1-100 nm) - obsahuji nanocastice a shluky nanocastic (nanoklastry) - dle Dr. Harvana - je to smés mikro a nanoc¢astic
vyhody: vynikajici estetické vlastnosti, vyborné lestitelné, vysoce mechanicky odolné, redukovana polymeracni kontrakce (1,5 — 2 %)
- vysokd pevnost, odolnost, minimalni polymeraéni kontrakce, dlouhodoby okrajovy uzavér, delsi Zivotnost, RTG kontrastnost diky oxidu zirkonia
- pfivyssi koncentraci se chovaji jako tekutiny
® hybridni
- (0,001 - 20 um) - smés makrofilnich a mikrofilnich ¢astic plniva
- vyhody: dobrad lestitelnost, minimalni retence plaku na povrchu vyplni, vyhovujici estetika, dostate¢na mechanicka odolnost
- podle polymerace:
e chemicky (samopolymerujici, dvousloZkové materialy)
- obsahuji chemicky aktivator, ktery spousti radikalovou polymeraci (benzoylperoxid)
- (dnes hlavné na dostavby pahyll pfed endodontickym osSetfenim)
- nevyhody: znacna objemova kontrakce pfi polymeraci, barevna nestalost
- napf. Evicrol
® syvétlem (fotokompozita)
- fotoiniciace - aktivatorem polymerace je kafrchinon - reaguje na modré spektrum viditelného svétla (420 — 500 nm), po
osviceni se rozpada na radikaly a spousti se reakce tuhnuti
- po nedokonalé polymeraci = zbytkovy monomer toxicky
¢ tloustka kompozitu nesmi pfesdhnout 1,5-2 mm
® nelplna polymerace navic vede ke sniZeni biologické tolerance vyplni, barevné nestalosti, mensi mechanické odolnosti,

snizené mikroretenci
- vyhody: homogenita materidlu, barevné stdla vyplii, moznost estetického vrstveni, kombinace materidlu, mala objemova
kontrakce
= napt. Filtek (3M), Tetric.....
e svétlem a chemicky (dualné tuhnouci) - dostavbové, fixacni cementy, adhezivni laky..
e teplem a svétlem - v laboratofi
e teplem - v laboratofi, tuhnou varem, pod tlakem
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FAZE TUHNUTi KOMPOZITU

pre-gelova faze: zacatek radikalové polymerace, material je schopny kompenzovat vnitini pnuti a mikropohyby materialu
G bod (bod gelovaténi): material je ztuhly, nestaci deformovat sv(j volny povrch

- post-gelovd fdze: volny povrch materidlu uz nekompenzuje polymeracni kontrakci, vznika vniténi pnuti, mGze vzniknout fraktura - proto tfeba dodrzet relaxaéni dobu, kdy
dochazi k dobihdni polymeracni reakce (idedlné 10 minut) - povrch kompozitu se nema chladit, jinak dojde k urychlené kontrakci a prasknuti zubu, opracovani povrchu pfi
pomalych otackach bez chlazeni

MOZNOSTI OVLIVNENI PNUTI:
- soft polymerace - oddaleni bodu G

® svitime nizkou intenzitou — polymeraéni lampa zpocatku na nizky vykon

e pomaly nardst intenzity — asi 5 sekund, nasleduje vysoka intenzita

e odloZena polymerace — 10 sekund osviceni, 3 minuty pauza (Uprava povrchu vyplné), dosviceni
e transdentdlni polymerace — sviceni skrze sklovinu (napft. na vestibularni 1ézi z palatinalni strany)

sloZeni kompozitu - méné plniva, vice pryskyfice - mozZnost uvolnit pnuti (ale sniZuje odolnost kompozitu)
inkrementacni technika (technika vertikdIniho vrstveni) = nanaseni kompozitu ve vrstvach (inkrementech) — nepropojovat hrbolky po sténach v jedné vrstvé nebo nepropojovat

vestibuldrni a palatindlni plochu jednim inkrementem

predehrati monomeru — predehtati tuby kompozitu nebo promnuti materidlu v ruce - zkrati se polymeracni ¢as, zvysi se stupen konverze materialu

VLASTNOSTI
Vyhody

esteticky vzhled vypIné, barevna stdlost

minimalni retence plaku

pfi dodrzeni indikacni Site dobrd mechanicka odolnost
dobrd chemickd odolnost

dobry okrajovy uzavér ve skloviné

vynikajici adheze ke skloviné, dobra k dentinu
biokompatibilni

LESTITELNOST — minimalni retence plaku na povrchu

Nevyhody

polymeracni kontrakce - v jejim dlsledku vznika polymeracni stres

hydrofobni vlastnost brani tésnému kontaktu s dentinem

nemaji antikariogenni vlastnosti (povrch materidlu ¢asem zmatni a vyskytnou se mikroporozity — retence plaku, neuvolriuje fluoridy)

citlivost na techniku zpracovani (hlavné kontaminace vodou, slinou, krvi, polymerace v tenké vrstvé a termické zmény v pribéhu pfipravy)

pfi nespravném pracovnim postupu muiZe vznikat v disledku polymeraéniho pnuti spéra, zabarvuje se pigmenty (perkolace), mohou se dostédvat kariogenni mikroorganismy
a zplUsobovat sekundarni kaz, pfi zvySeném zatiZeni jsou tekutiny pumpovany do spary, coz muize pUsobit bolest

7 s ve

pfi nedostatecné polymeraci byl popsan alergizujici ic¢inek
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INDIKACE

- peceténi fisur a zhotoveni preventivnich vyplni (hlavné flow kompozit)

- oSetreni kavit ve skloviné Ill. (mikrofilni nebo hybridni kompozit), IV. (hybridni) a V. (mikrofilni) tfidy malého a stfedniho rozsahu

- oSetreni kavit I. a Il. tfidy malého rozsahu preparovanych supragingivalné, pfi dobré Ustni hygiené pacienta (hybridni)

- eroze, klinovité defekty v krékové oblasti (hybridni)

- vrozené Ci ziskané defekty ve skloviné

- korekce tvaru zubd - Cipkové zuby, diastema, rotace Sitka kavity

- dostavba zub( po endodontické terapii {Podii mezibolkove veadlencatl]

- dlahovani zubd (vldkny zesilend kompozita) ;’:ﬂ;:_’f 12 - 111
- oprava amalgamové vyplné — kompozit je mozné pfipojit na amalgdm pomoci alloy primeru (mikromechanicka cihichl
vazba, moznost zabarveni kompozitu) 0-2
Shallow
Mélkéa
KONTRAINDIKACE Hloubka
kavity 2-4
Y I N
e $patna Ustni hygiena i s
® hranice preparace subgingivalné
® bruxismus 4-6
v . , v Deep
® 3Spatné skusové poméry Hluboké
® nemozZnost zajisténi suchého a prehledného pracovniho pole (nespolupracujici pacient) skloionome
® nedostatek ¢asu pro zhotoveni vyplné r
® 3Spatny biologicky faktor zubu amalgém Kompozit D nepHma

restaurace
PRACOVNI POSTUP
Pfiprava pacienta — kontrola stavu parodontu.
Ocisténi povrchu zubu a vybér barvy.
Zaznam kontaktnich bodU v okluzni roviné.
Zajisténi suchého pole — prednost ma absolutni.
Preparace kavity, rozsah preparace urcuje velikost kazivé |éze, ponechdvame miskovity tvar (adhezivni preparace), zajisténi mikroretence — ohlazeni sklovinnych hran a zesikmeni vytvorenim
retenéniho pasu pro budouci mikroretenci.
Zesikmenim skloviny se rozsifuje plosna retence vyplné a lepsi esteticky vzhled
Sitka retenéniho pruhu je od 1 do 4 a vice milimetrd.
Dnes jiz ne RETENCNI PAS! — DNES POUZIVAME ZESIKMENI SKLOVINY!
RETENCNI PAS historie — kdy? nebyla dobrd adheze k dentinu
Dnes kviili estetice = esteticky pfechod!!!
6. Leptdni—rozliSujeme izolované (pouze skloviny) nebo totalni (sklovina i dentin).
7. Leptdme gelem kyseliny ortofosforec¢né (32-37%) 30sec, oplachuje vodou stejnou dobu.
- Dentin leptame pouze 15 sec.
- lzolované leptani pouzivame u kavit, kdy aplikujeme tuhnouci hydroxid kalcia a podlozku SIC. Bezpecné totalni leptani vyzaduje vrstvu zdravého dentinu nad pulpou 2mm.
8. Aplikace vazebnych prostfedkd — podle pokyn( vyrobce.
Adaptace matrice.

ukwnN e

w
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10. Aplikace materiald — u fotokompozit nanasime vrstvu, ktera nesmi pfesahnout 2mm, polymerujeme podle Udaji vyrobce, u tmavych barev ¢as znasobime.
- Modelaci provadime ru€nimi nastroji.
- U posledni polymerace prodlouzime cas.
- U materidll chemicky tuhnoucich aplikujeme najednou celé mnozstvi hmoty, kterd musi tuhnout pod matrici.
11. Opracovani, artikulacni Gprava a lesténi. K opracovani pouzivame jemné diamantové brousky s chlazenim,flexibilni disky pfi malych otackach bez chlazeni,
12. Ovérime artikulaci a vyleStime vypli pomoci filcovych nebo gumovych kotoucku a lestici pasty.
13. Je vhodné nakonec provést mistni fluoridaci.

Filtek Ultimate (nanokompozit, svétlem tuhnouci), Empress Direct (nano-hybridni, svétlem tuhnouci), Enamel (svétlem tuhnouci), Tetric Ceram (hybridni, svétlem tuhnouci)

OBJEMOVA KONTRAKCE A POLYMERACNI NAPETIi KOMPOZITA = 3,5-4 %
= Spojené s rychlou polymeraci iniciovanou polymeracni lampou
Faktory:
e (C-faktor vychazejici z velikosti a geometrie kavity

plocha bondovani
C faktor =

plocha vol'ného povrchu

® - ¢im je vyssi, tym je méné vhodné pouzit kompozit — vyssi polymerace, vyssi polymeracni stres
® - podle C faktoru délime kavity:
- <1-bezpectné —nejmensi hodnotu maji kavity V. tfidy
- =1-2 —stfedni
- >2 —nebezpectné — nejvyssi hodnotu maji kavity I. tfidy
e Technika aplikace materialu
- Bulk technika — vSe v jedné vrstvé
- Horizontalni vrstvici technika — nevyhodou pfimé spojeni protilehlych stén
VertikdIni — obtiznd kondenzace vertikdIni vrstvy
Sikma vrstvici technika — nespojuje protilehlé vrstvy, ¢asto pouZivdna
Technika aproximalni listy — u vyplni Il. Blackovy ttidy
® Intenzita svétla a smér dopadajicich paprska pfi fotopolymeraci
® Hodnota viskozity a modulu pruznosti kompozitni pryskyrice, vySe polymeracni kontrakce
Nepfijemné nasledky: mikrospary mezi vypliiovou hmotou a sténami kavity, perkolace kolem vyplni, vznik sekundarnich kaz(,
postoperacni senzitivita

* EXISTUIJI - kompozita posilnéna skelnymi vldknami (short fiber-reinforced - SFRC) - nahrazi dentin, odolny v(i&i z4té%i (napt. EverX flow, EverX posterior)
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5. KLASIFIKACE KOMPOZITNICH MATERIALU, ZASADY KLINICKEHO POUZITi JEDNOTLIVYCH TYPU.

viz. ot. 4 Kompozitni materidly

+ klasifikace dle charakteru materialu:

e klasické kompozitné materialy (vyuzivame inkrementacni techniku)
. kompozita

- nevyhoda= vétsi kontrakce

- vic > viz dalsi otazky
° kompozita

- vic > viz dalsi otdzky

6. FLOW KOMPOZITNi MATERIALY, SLOZENI, VLASTNOSTI, INDIKACE.

Flow kompozita

nizkoviskozni material pro indikace vyzadujici maximalni tekutost, 60 — 70 % plniva (Castecky barového skla)
na bazi bis-GMA hybridnich kompozit, vychazi z klasickych mikrohybridnich pryskyfic
low flow kompozita - teCou o néco méné, vlastnostmi se podobaiji vypliiovym kompozitiim
- low = malo/pomaly — to znamen3, Ze budu tiect o nie¢o menej, tym padom by mali byt viac plnené, ale stale nie ako klasické kompozity aby si zachovali “flow”
konzistenciu
heavy flow = “vela tekuté” - takZe by mali tiect viac

méné plniva — vétsi polymeracni kontrakce, nizsi polymeracni stres

Vlastnosti:

® nizka viskozita- material dobre zatéka a dokonale se adaptuje k povrchu zubu i podsekfivinam, ale nelze ho modelovat
® vysoka elasticita- pohlcuje energii prenasenou zubem a vyplfiovym materidlem béhem polymeracni kontrakce, pfi tepelnych zménach a pfi Zvykani (krcky!)
* modul elasticity stejny jako dentin

® tixotropni vlastnosti umoznuji snadnou aplikovatelnost a zatékani do podsekfivin

® tenkd vrstva eliminuje polymeracni kontrakci

® schopnost adaptace k nerovnému povrchu

Indikace:

® jako podlozka o sile 0,5-1mm

e peceténi fisur a preventivni vypiné.

® malé pfimé vyplné nevystavené okluznim tlaklim

® malé a stfedni vyplné v oblasti krcku

* modelace gingivalniho schadku u vyplini Il. tfidy
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® eliminace podsekFivin a modelace gingivalniho schidku.
e oprava malych okrajovych defektl vyplni v Ustech pacienta.
® zapeceténi vstupu do kofenového kanalku po endodontickém osetreni

u kompozit stale zlstava nevyresen problém polymeracni kontrakce a vnitfniho pnuti
proto u kavit velkého rozsahu pouzivdme flow materialy jako plnéné adhezivum (zabranéni vzniku mikronetésnosti)

polymeraci, a tepelnou expanzi materidlu v Ustech

kontrakéni pnuti, které vznikd postupné polymeraci jednotlivych vrstey, je tak absorbovano

7. KOMPOZITNI MATERIALY TYPU BULK FILL, SLOZENI, VLASTNOSTI, INDIKACE.

KOMPOZITNi VYPLN V DISTALNiM USEKU
1. UNIVERZALNi KOMPOZITNi MATERIALY
2. KOMPOZITNi MATERIALY PRO LATERALNi USEK CHRUPU (TZV. KONDENZOVATELNA KOMPOZITA)
- VLASTNOSTI:
e vyssiobsah plniva
e tuzsi konzistence
e horsi adaptace ke sténam a dnu kavity
e vysokd mechanickd pevnost a odolnost

e vysoka estetika Vlastnost
astnos

1. BULK FILL KOMPOZITNI MATERIALY

vytvareji tzv. elastické stény kavity — naraznik, ktery vyrovnava zatézové tlaky a sily vznikajici pfi zhotoveni vyplni a pfi pInéni funkce zubu

ventura bulkfill flow

ulkfill fotopolimerizable

Bulk fill materialy
s konzistenci flow

Kondenzovatelné
bulk fill materialy

vyhody flow material jako pInéného adhesiva: napomaha vytvoreni dostatecné velké adhezivni vazby, 0,5 — 1 mm silnda vrstva eliminuje kontrakéni pnuti, které vznika pfi

Kompozitni bulk fill
material systému
SonicFill

- nanaseni specialniho tzv. bulk fill kompozita v jedné silngéjsi vrstvé (4—6 mm) a nasledna

N Stupen naplnéni Nizky (do 50 hm. %) ' Vysoky (70-85 hm. | Vysoky (83,5 hm. %)
polymerace (cca 20 vtefin) pryskyrice %)
i VYH,ODY:, ] . Adaptace ke Vyborna Spatnd Vyborna
® vyrazna Uspora Casu (30-40 %) sténdm a dnu kavity
* mensi ndmaha o3etfujiciho personalu e e T A 56 mm
- NEVYHODY: vrstvy
o . wxi
vyssvl'trans!:)arence Mechanicka Nizka Vysoka Vysoka
® horsi estetika odolnost
- 3 typy bulk fill kompozit — dnes jiZ vice Estetiénost Nizkd Vysokd Dobra
Nutnost prevrstveni | Ano Ne Ne

Bulk-fill kompozita

e Otazka polymerace v hloubce — polymerace v tloustce 4-5/6 mm
® \/yplfovy material ma méné plniva

® Transparentni - polymerace do hloubky

univerzalnim
kompozitem
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® Horsi mechanické vlastnosti, vice “elasticky”
¢ Casto samoadhezivni
® Na kontrolu polymeraéni kontrakce jsou pfidany rizné komponenta
- pridatny fragmentujici monomer (kdyZ je méné polymeracniho stresu > fragmenty monomeru se spoji), ;
- UADMA - aromatic urethane dimethacrylate - je vétsi nez trandi¢ny dimetakrylat - limituje kontrakéni zény il 5
specialni komponenta, které snizuji polymeracni stres : S?Hlﬂi&?..[?mﬁﬂ""f“ ==
méné plniva ale vétsi castice plniva (translucence- proto ho mlzZeme prosvitit) s
nekteré nemaji iniciator kafrchinon ale tzv. ivocerin (dovoli prosviceni i hlubsich vrstev, sviti se fialovym svétlem, ﬂu‘“'
cca 370 — 460nm) (Tetric EvoCeram)
e Dalsi fotoinicatory: fenylpropadion PPD, lucirin TPO e
- Vyhody: jednodussi postup, méné chyb THE TRUE SINGLE STEP
® Nevyhody: mechanické vlastnosti, porozita, kratkodobé zkusenosti
® Typy: s vysokou viskozitou, nizkou viskozitou, svétlem tuhnouci a dualné tuhnouci

e Skupiny: ‘ : \ ; s L .
= Flow able base (Bulk fill base) — tekuta konzistence, md méné plniva - 48-61%, je nutno nich prekryt jinym \ ﬂ;, \\ =, \ s, \\
materidlem nebo korunkou, nizka viskozita; zastupce= SDR+ Sirona )
= Full body materialy — téstovita konzistence, vice plniva, neni potreba je prekryvat kompozitnim materialem, o i e o oyl

SonicFill- pod sonickou energii za pomoci specialniho nasadce, nizka vikozita pfi plnéni, pak se zvysuje ONLY ONE
LAYER

Dual cure bulk fill- nejdrive chemicka reakce pak polymerace svétlem

+ nové termoviskézne kompozita (bud bulkfill nebo obycejny kompozit) — do kavity se aplikuji nahraté (specialni
pistole) vo flow konzistenci > v kavité se takmér okamZzité schladi podle okolni teploty a poté se chovaji jako
klasické hybridné kompozity (napf. VisCalor, Voco)

SYSTEM SONICFILL
specialni nasadec a nové vyvinuty nanohybridni kompozitni material typu bulk fill dodavany ve specialnich kompulich (Uniddzach)
OBSAHUJE
® patentovanou vysoce plnénou pryskyfici (83,5 hmotnostnich %)
e také modifikatory reagujici na urcitou frekvenci a vinovou délku sonické energie aplikované prostfednictvim nasadce
nasadec se dava misto turbinového nasadce a ma 5 stupiid rychlosti aplikace materialu
plsobeni sonické energie pfivadi k dramatickému sniZeni viskozity vypliiového materialu (aZ o 87 %), nasledkem ¢eho? je zvyseni zatékavosti
materialu a tim podminéna jeho lepsi a jednodussi adaptace ke sténam a dnu kavity
po skonceni aktivace sonickou energii se postupné zvysuje viskozita materialu
v dané pfechodné fazi ma kompozitum nelepkavou, krémovitou konzistenci, coz umozriuje snadnou modelaci vypIné a vytvarovani veskerych
anatomickych struktur okluzni plochy

49



8. SKLOIONOMERNI CEMENTY. SLOZENI, VLASTNOSTI, KLASIFIKACE, INDIKACE, PRACOVNI POSTUP.
= GLASS-IONOMER CEMENTS (GIC)

= SKLOINOMERY neboli sklo-polyalkenoatové cementy, v literature ASPA cementy (alumino-silicate-polyalkenoate-acid cements)

- estetické adhezivni materialy, jejimi predchidci byly silikatové a silikofosfatové cementy — neujaly se kvdli toxicité

- PRIKLADY: Kavitan LC, Riva LC, GC Fuiji, Ketac, Equia, lonoStar

EQUIA™FI

e .

I.  SLOZENI
- vznika ACIDOBAZICKOU REAKCI — iontovad vyména mezi kalciumfluorohlinito-kiemicitym sklem a vodnym roztokem polyalkenoatovych kyselin
- 1. ANORGANICKA SLOZKA

kalciumfluorohlinito-kifemicité sklo

mletd tavenina skla s partikulemi velikosti 4-50pum

- oxid kfemicity, oxid hlinity, oxid vapenaty, v mensi mife oxidy sodiku a fosforu

- fluoridova slozka (10 — 20% prasku)

u nékterych cementd je misto CaO oxid stroncia — zlepSeni radioopacity, antikariogenni icinky

- 2. ORGANICKA SLOZKA

kyselina polyalkenodtova (akrylova, itakonova, maleinova),

kyselina hydroxykarbonova (kys. tartarova a vinnd)

® polymery, kopolymery

® kopolymery snizuji viskozitu, zabranuji pred¢asnému gelovaténi tekutiny, zlepsuji skladovatelnost, zvysuji rychlost tuhnuti

- 3. REAKCNi MEDIUM

destilovand voda (popf. malo koncentrovana kys. vinnad)

u svétlem tuhnoucich je médiem i pryskyrice (monomer, kopolymer)

Il. ROZDELENI DLE SLOZENI:
- konvenéni - chemicky tuhnouci, tuhnou po smichani tekutiny a prasku
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- modifikované pryskyfici= hybridni= resin-modified — tuhnou jak klasickou acidobazickou reakci, tak i radikdlovou polymeraci pryskyfic
- modifikované kovem = metal reinforced, maji pfidavek kovu, nejcastéji stribra — typickymi zastupci — CERMET cementy

lll. TYPY SIC

a)

b)

KLASICKE HYDROUS
® anorganicky prasek se misi s roztoky org. kyselin (tekutina)
® voda je soucasti hydratovaného prasku
e NEVYHODA — spontanni polymerace kyselin v lahvi¢ce a zvy$ovani jejich viskozity (zt&Zuje michani)
ANHYDROUS
® v prasku jsou dehydratované org. kyseliny, prasek se misi s vodou
® VYHODA - zajiténi presnéjiiho poméru prasku a kyseliny p¥i ruéni ptipravé, mensi nebezpedi prekyseleni cementu, lehéi michani, vyssi hydrofilie cementu
e llnutné chranit prasek pred vzdusnou vlihkosti
KLASICKE KONDENZOVATELNE (high strength) CEMENTY
PRYSKYRICi MODIFIKOVANE SIC = hybridni ionomerni cementy = polymeruijici SIC
® tuhnou klasickou acidobazickou reakci polykyseliny a prasku (zachovéna dobra adheze k dentinu), ale i radikalovou fotopolymeraci
do pryskyftice zaclenéna HEMA (hydroxyethylmetakrylat), umozriuje vinylovou polymeraci
HEMA pfi nedostatecné fotopolymeraci zvySuje toxicitu vyplné
VYHODY: vodostabiln&jsi, dobra adheze k dentinu, zbytkova pryskytice, kt. nespolymerizuje fotopolymeraci, dotuhne pozdéji chemicky
regulovana polymerace — PEDOSTOMATOLOGIE
TECHNICKE PROVEDENT (co se li&i oproti klasickému GIC):
- konditioning kavity
® neprovadét u hlubokych kavit, kyselina by totiz oteviela dentinové tubuly a hydrofilni dualné tuhnouci cement by vytahoval vodu z pulpy, smear layer funguje jako
ochranna vrstvicka
® nékdy se doporucuje leptat kyselinou fosforec¢nou jako u kompozit
polymerace - fotoiniciace 40s polymeracni lampou
lakovani neni nezbytné nutné

- PODLE TYPU TUHNUTI:

a) Samotuhnouci — acidobazicka reakce
b) Dual — fotopolymerace + acidobazicka reakce
c) Tri cure — navic autopolymerace pryskyfi¢né slozky

IV. TUHNUTI

1)

2)

INICIALNI FAZE

® rozpusténi povrchu sklenénych partikuli

® uvolfiovani Ca a Al do vodni rozpustné faze ihned po namichani cementu
PRIMARNI NESTABILNI FAZE
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3)

4)

e vazba Ca do fetézce polykyselin, tvorba KALCIUM-POLYAKRYLATOVE INICIACNi MATRICE

® velmi rychlé, klinicky pevny povrch vyplné

e extrémné citlivé na vlhko, presuseni!! Ztrata Ca iontd, transparence, mechanické odolnosti, praskliny, zmékceni, ztrata matrix

® u klasickych SIC trva 5-7min, u rychle tuhnoucich kondenzacnich cementl 3 min

SEKUNDARNI STABILNi FAZE

® nahrazovéniiontd Ca ionty Al

® u klasickych SIC probiha dalsich 24 h

e vznikd NEROZPUSTNY VAPENATO-HLINITO-KARBOXYLATOVY GEL

® Fluoridy a fosfaty tvofi nerozpustné soli a komplexy

FAZE MATURACE - gelace a hydratace cementu

e tydny az mésice

e fluoridové ionty v cementu nevazané, snadno se uvolfiuji z vypIné a snadno se vraceji — rezervoar fluoridovych iontd, kontinualni uvolfiovani F-

® do vyplné se inkorporuji fosfatové a kalciové ionty ze sliny — zvySeni tvrdosti, pevnosti cementu

® pro vyménu iont( je dlleZitd voda — 24% obsahu tvofi voda — pozor na presuseni! - chranime ochrannym gelovym lakem (VARNISH) (nejlépe malo viskoznim
jednoslozkovym svétlem tuhnoucim adhezivem)

¢ findIni Uprava po 24 h pod chlazenim, po vylesténi opét aplikace ochranného laku

V.  KLASIFIKACE SIC

1.
2.

owvew

Typ |: fixacni (tmelici) cementy — kon¢i na -cem

Typ Il: vypliiové cementy — kondi na -fill

a) Typ Il 1: Estetické vyplriové cementy

b) Typ Il. 2: Zesilené cementy - mechanicky odolné, odolnéjsi vici abrazi, nevyhodou je opacita a zbarveni vyplné — horsi estetika; dostavbové materidly
Typ lll.: Podlozkové cementy — koncovka -bond

Typ IV.: Pecetidla fisur (fissure sealant)

Typ V.: Ortodontické cementy

Typ VI.: Dostavbové cementy

VI. VLASTNOSTI SKLOIONOMERNICH CEMENTU

- ¥ Chemicka vazba na sklovinu a dentin
- Reakce karboxylovych skupin polykyselin s kalciovymi ionty na povrchu tvrdych zubnich tkani

- v Dlouhodobé uvolfiovani iontl fluoru se schopnosti opétovného nasyceni - prevence vzniku kazu

- ¥ Teplotni roztaznost blizkd dentinu
- ¥ Biokompatibilita
- ,Setrné” k lidskému organismu
- - Relativni kfehkost
- - NiZsi estetika
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- - Mensi odolnost vici okluznimu zatizeni
- - NizSi transparence
- - Nizsi chemickad stalost

VII. INDIKACE SIC
- FIXACNIi CEMENT, DEFINITIVNi VYPLNOVY MATERIAL, DOSTAVBY, PROVIZORNI VYPLNE, PODLOZKA, PECETENI FISUR
- vypIné lll. a V. Blackovy tfidy (kazy a defekty v krajiné krck( zubl (eroze, abraze, klinovité defekty)
méné namahavé vyplné I. a Il. Blackovy tfidy
podlozky (pod amalgam), sendvicové vypiné, laminatové vyplné
dostavby vitdIni a endodonticky osetfenych zubl (zesilené cermet cementy) — dostavby korunek DZ, dostavby korunek zubl v kombinaci s parapuldrnimi ¢i kofenovymi
Cepy s naslednym protetickym oSetfenim (podminkou je nejméné 2mm zubnich tkani)
provizorni vyplné pfi kontrolovaném nepfimém prekryti zubni dfené a endodontickém osetreni
fixace protetickych praci, inleji, ortodontickych zamkd, korunek, mustkd, cept, korenovych dostaveb
postendodontické osetreni, dostavby a cepové nastavby
kofenové kazy, perforace a zevni resorpce kofene
- - dnes MTA
provizorni vyplné po prekryti obnazeného dentinu Ca(OH)2
ART technika, peceténi fisur
vyplné docasnych zuba

VIIl. KONTRAINDIKACE:
- vysoky stupen estetiky - nahradime kompozitem
- vysokd zatéz - mechanicky namahané kavity jako Il. tfida, vyplfi ma mensi odolnost k okluznimu zatizeni
- dostavba nevitélnich zubd pod korunku - zuby nemaji potfebnou dentinovou vihkost
- utésnéni okoli intrapulparnich cept - jsou malo odolné, vyhodnéjsi je kompozitni dualné tuhnouci cement
- subgingivalni aplikace - sice GIC akceptuje vodné prostredi, ale neni vhodna kontaminace krvi ¢i sulkuldrni tekutinou, jejichZ slozky stabilitu vyplné ohrozuji, je vhodnéjsi oblast
klinické korunky prodlouzit
- prili$ suché prostredi v kavité - u endodont. osetfenych zubt
- suché prostredi v dutiné Ustni - xerostomie, protruze hornich fezakl a Ustni dychani
- kontaminace slinou, krvi, sulkularni tekutinou (obsahuiji bilkoviny)
- tésna blizkost pulpy - neuzivat kondicionér, aplikace mUze vést k bolestivé reakci a ireverzibilnimu poskozeni pulpy

IX. PRACOVNI POSTUP PRI ZHOTOVENI SIC VYPLNE
1. OCISTENI POVRCHU ZUBU
e (istici pastou, kartacky v kolénkovém nasadci pfi malych otackach, bez chlazeni
2. VYBER BARVY
® u okna za denniho svétla, nenalicenad Usta, je vyhodné povrch zubu a vzorek zvlhcit vodou
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3. PREPARACE KAVITY
® preparace kavity se fidi zaisadami minimalné invazivni preparace
® nejsou nutné zadné pomocné retencni kavity a zarezy
e okraje kavity preparujeme ve zdravych tkdnich, které maximalné Setfime
e sklovinné okraje vypIné NEZESIKMUJEME, SIC je v tenkych vrstvach malo odolny
® preparujeme MISKOVITOU kavitu
- odstranime pouze kazivou sklovinu — stfedné hruby diamantovy brousek (kuli¢ka, hruska) pri vyssich otackach, rychlobéznym kolénkovym nasadcem, mikromotorem
s chlazenim
- odstranéni kazivého dentinu - kulovy vrtacek v modrém kolinku pfi nizkych otackach, mikromotorem s chlazenim
- uhlazeni okrajl kavity - jemnymi diamantovymi brousky, jemnymi tvrdokovovymi frézami (hruska) mi nizSich otackach s chlazenim
= minimalni tloustka kavity je 1,5-2mm
4. ZAJISTENi SUCHEHO PRACOVNIHO POLE
e staci relativni suché pole - vatové valecky, savka
® kavitu osusime proudem vzduchu, ale nepresusit!!!
5. PRIPRAVA MATRICE
® existuji i transparentni (polyesterové) pasky — u svétlem tuhnoucich SIC
6. OSETRENI DENTINU A PULPY PODLOZKOU
e aplikace pulpalné kuli¢ckovym cpatkem KALCIUMHYDROXIDOVOU PODLOZKU
e okoli dentinu nechame volny — chemicka vazba
7. CHEMICKA UPRAVA KAVITY — CONDITIONING
® kondicionér ma vyznam tam, kde je skleroticky dentin,
neuzivat v blizkosti dfené a tam, kde nebyl pfitomen akutni kaz, GIC se vaZze i bez kondicionéru,
odstrani smear layer, zbytek bakterii,
nenanasime u déti a hlubokych kavit, zddouci povrch po aplikaci vypada jako vilhky pisek,
k leptani neuzivat kyselinu fosfore¢nou, ktera demineralizuje, coz je v této indikaci nezadouci, zhorsila by chemickou vazbu
® naneseni roztoku kondicionéru — 10% KYS. POLYAKRYLOVA — 10s, 20s oplachujeme vodou, mirnym proudem vzduchu osugime.
® presuseni dentinu mlze mit za nasledek vznik pooperacni citlivosti — SIC si bere vodu ze diené
8. PRIPRAVA A MiCHANI CEMENTU
® kapslové a michané formy
e cement michame plastovou lopatkou na papirové podloZce — prasek do tekutiny — max 30s, hustota tmele, nanaseni hladitkem (mdZeme ho namocit v prasku, aby se
cement nelepil)
9. APLIKACE
® aplikujeme cpatky s oblym koncem, nejlépe kulickami
® hrubé prebytky odstranime hladitkem, sondou, stéteckem
® u polymerujicich cement( osvitime lampou
10. HRUBA UPRAVA VYPLNE
® v prvni navstéveé odstranime pouze hrubé prebytky cementu

54



® vypln prekontrolujeme v okluzi a pfi artikulaci, podle potreby upravime
11. APLIKACE OCHRANNEHO LAKU
e dUlezité vzhledem k zachovani konstantniho obsahu vody v tuhnouci vyplni
e relativni suché pole
e aplikujeme ochranné kryci laky - VARNISH
® pryskyrici modifikované SIC jsou po osviceni rezistentni na sorpci a ztratu vody
12. KONECNA UPRAVA A LESTENI
® pfi prvni ndvstévé mozna pouze u rychle tuhnoucich a pryskyrici modifikovanych vypliovych SIC cement(.
® u pomalu tuhnoucich forem je mozna definitivni Uprava (lesténi) nejdrive za 48 hodin po aplikaci — pti dalsi navstévé (nejlépe za 10-14 dni)

a)
b)

TRIMMING (HRUBA UPRAVA) — jemné diamantové brousky v kolénkovém ndasadci pfi nizkych ota¢kach, mikromotorem s chlazenim
FINISHING (DOKONCENI)

gumové brusné nastroje (plamének, Spicka, cocka, kalisek), jemné flexibilni disky pfi nizsich otackach s chlazenim

aproximalni plochy ru¢né jemnymi brusnymi paskami

POLISHING (LESTENI)

lesticimi pastami (Al203) lesticim molitanovym valeckem, miniaturnim kalisSkem, kartackem v redukénim kolénkovém nasadci s chlazenim; dokonale oplachnout,

po skondeni Upravy a leténi znovu o$etiime povrch OCHRANNYM LAKEM
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9. KALCIUM-SILIKATOVE CEMENTY. SLOZENI, VLASTNOSTI, KLASIFIKACE, INDIKACE.
KALCIUMSILIKATOVE CEMENTY
® slozeni: trikalciumsilikat, dikalciumsilikat, trikalciumaluminat, oxid bizmutity, oxid zirkonicity, oxid tantali¢ny, sadra, uhli¢itan vapenaty, hydrogen fosfore¢nan vépenaty,
chlorid vapenaty
e vlastnosti: antimikrobialni, antimykotické, biokompatibilni, stimulace mineralizace, nizka rozpustnost, expanze pfi tuhnuti, pfi kontaktu s kolagenem zabarvuji tkané
e 3 GENERACE
- 1. GENERACE — PROROOT MTA, BiOAGGREGATE — MITA
® byl predstaven M. Torabinejadem v roce 1993 v USA, v roce 1998 byl schvalen pro pouZiti v zubnim Iékarstvi.
e slozeni: chemické slozeni MTA je prakticky shodné s PORTLANDSKYM CEMENTEM, pouZivanym ve stavebnictvi
- hlavni soucast tvori trikalciumsilikat (okolo 70 %), dikalciumsilikat, trikalciumaluminat, sadra, siran vapenaty, oxid
bizmutity — je RTG kontrastni, NEJSPISE MUZE ZA ZBARVOVANI TZT — zvy$ené po setkani s CHLORNANEM SODNYM ¢&i
KRVI
- velikost vétsiny ¢astic cementu se pohybuje 6-10 um
¢ vlastnosti:
v barva - material je k dispozici v $edé a bilé barvé
v rtg- kontrastnost, tuhnuti ve vihku, biokompatibilita, bioaktivita - stimuluje cement zubu, aby pres néj prerostl-
cementogeneze, stimuluje bioaktivni tvrdé zubni tkané k regeneraci a podporuje kompletni regeneraci periodontu a

. \
osteoregeneraci

MTAgz \EF

v dobry okrajovy uzavér

aplacon
applction

v afinita k vode jeho schopnost tuhnuti za vlihka je velmi vyhodnd, vzhledem k tomu, Ze k tuhnuti potfebuje vodu, je g;:)eelus_
oznacéovan jako HYDRAULICKY CEMENT, tuhnuti cementu je v podstaté ireverzibilni hydratace.
v antimikrobidlni vlastnosti (pH 10-13), inhibice zdnétu
- velmi drahy
- téZce odstranitelny
- velmi nesnadno se aplikuje
® pouziti:
- PRASEK + TEKUTINA — ruéni michéni
= material se micha s destilovanou nebo lépe sterilni vodou v poméru 3:1 (1g MTA na 0,28-0,35ml vody) na sklicku
doba zpracovatelnosti materialu je 5 minut
vrstva MTA ma byt alespon 3 mm silna
material tuhne v zavislosti na typu 15 minut az 4 hodiny (MTA 4 hodiny)
¢ indikace:
- vyplnovy material kofenovych kanalk( u (docasnych i) stalych zubt
- kretrogradnimu plnéni kofenového kanalkd
k uzavérl perforaci, k oSetfeni resorbovaného korene, k osetfeni kofenovych fraktur
k pfimému prekryti pulpy, apikadlnimu uzavéru zubd s nedokoncenym vyvojem, apexifikaci, maturogeneze

aplcacio ‘

tlus’
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2.

- oSetreni vnéjsi a vnitfni resorpce zubnich tkani

GENERACE — BIODENTINE

sloZeni: trikalciumsilikat, dikalciumsilikat, trikalciumaluminat, oxid zirkonicity — rtg kontrastnost, NEzplsusobuje
zabarveni TZT, uhli¢itan vdpenaty- zrychluje tuhnuti

vlastnosti:

- mikrotvrdost odpovida dentinu

rtg-kontrastnost, tuhnuti ve vihku, biokompatibilita, bioaktivita — angiogeneze
antimikrobialni vlastnosti

NEzabarvuje TZT, lepSi mechanické vlastnosti nez MTA — odolnéjsi v tlaku
pfiprava:

= michani v kapslich

- doba tuhnuti 12-15 minut

indikace:

- m0ze byt pouZit jako nahrada dentinu pod kompozitni vyplné

- k pfimému i nepfimému prekryti zubni dfené

- muZe byt pouZit jako endodonticky reparativni material

. GENERACE - BIOKERAMIKA — BIOROOT RCS, TOTALFILL

® slozeni:

- trikalciumsilikat, dikalciumsilikat, oxid zirkonicity, oxid tantalicny — rtg kontrastnost, NEzpUsusobuje zbarveni
TZT, hydrogen fosforecnan vapenaty- vznik apatitovych precipitatd na povrchu materialu — lepsi vazba na
dentin

vlastnosti:

antimikrobialni, antimykotické, biokompatibilni

nizka rozpustnost, expanze pfi tuhnuti

vyborné se s nim manipuluje

pevnost nizsi nez biodentin

- NEzabarvuje TZT

tuhne za pfitomnosti vlhka doba tuhnuti 3-4 h

3 KONZISTENCE: sealer, pasta, putty

indikace:

- TotalFill BC Sealer — metoda centralniho cepu
® perforace koronarni tretiny kk

- TotalFill RRM putty — retrogradni pInéni, kryti perforaci atd.
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+ navic: z prednasky Dr. Zizku - Kalciumsilikatové cementy

Prvni pokusy — 1989 — zamérené na prekryti perforaci, retrogrddni chirurgie
- plivodné byly uvedeny na trh (v roce 1997 - ProRoot MTA od Dentsply) jako materidly vhodné ke zhotoveni retrogradni vyplné pfi chirurgické endodoncii

(resekci kofenového hrotu) a k opravé perforaci korene - jejich indikacni spektrum se ale nevidané rozsifilo, a to véetné vykonu se
zachovanim vitality nebo zaplnéni celého korenové kandlku

- schvaleni 1997 - dle patentu 75% Portlandsky cement - ProRoot MTA od Densply (ale zabarvovalo TZT)

- 2001 - bilé MTA (obsah Fe a Mn pod 0,5%) - ale stale zabarvovalo TZT

- 2008 - Endosequnce BC sealer
- 2009 - Biodentin - “nahrada dentinu” - rychlejsi tuhnuti, lepsi mechanické vlastnosti

Chemické vlastnosti

e SloZeni
- jako hlavni slozka ptivodniho materialu MTA se udava portlandsky cement, ktery zaujima

zhruba 75 % hmotnosti MTA
KALCIUM SILIKATOVE CEMENTY

- dale je pfitomen oxid bismutity (20 %) - pridavany pro zvyseni radioopacity
- sadra (5 %) - G¢inkuje jako regulator tuhnuti ,—l—l

- u novych generaci kalciumsilikdtovych cementtd doslo nahrazenim nékterych sloucenin ¢i jinych
pFimési ke zlepéeni mechanickych vlastnosti a omezeni diskoloraci NA BAZI PORTLANDSKEHO CEMENTU pfL¢f SLOZKA PORTLANDSKEHO CEM.
- vyjimecna vlastnost kalciumsilikatovych cementl v ramci zubniho Iékafstvi spociva v tom, Ze
patfi mezi tzv. hydraulické pojiva => to znamena, Ze reaguji s vodou a nasledné v nich po
probéhlé reakci zachovavaji svoji pevnost a stdlost
o trikalciumsilikat / dikalciumsilikat S BIZMUTEM BEZ BIZMUTU NEPREDMICHANE PREDMICHANE
- jedna se o hlavni slozky, které davaji i jméno této skupiné cementi
- tyto dvé slouceniny tvofi dohromady zhruba 75-80 % plvodniho portlandského cementu
- reakce dikalciumsilikatu je oproti trikalciumsilikdtu pomalejsi (to stejné platii o rlistu
pevnosti) DIKALCIUM TRIKALCIUM TRIKALCIUM TRIKALCIUM
SILIKAT SILIKAT SILIKAT ALUMINAT

e trikalciumaluminat
- vyznacuje se zvySenou reaktivitou s vodou, rychlym tuhnutim a tvrdnutim
- jeho obsah se pohybuje pod 10 % objemu cementu
e sadra - cca 5%, prodluzuje dobu tuhnuti - ovliviiuje chemickou reakci trikalcium aluminatu s vodou

e RTG kontrastni plnivo
- oxid bismutity - v plvodnim materialu ProRoot MTA zaujimal témér 20 %
- rozpousti se v kyselém prostfedi a mGze se pfi aplikaci materidlu MTA do blizkosti zanétlivé tkané uvolnit, coz miZe sniZit biokompatibilitu takovéhoto

kalciumsilikdtového cementu
- navic se pri tuhnuti uvolfiuje mimo materidl, reaguje s kolagenem a zpUsobuje diskolorace

- snizuje odolnost v tlaku, prodluzuje dobu tuhnuti, zvySuje porozitu materialu
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- u modernich materiall slouZi jako rentgenkontrastni plnivo oxid zirkonicity (Biodentin, Totalfill), nebo oxid tantali¢ny (Totalfill)
- tyhle materidly taky zvysSuji odolnost v tlaku
e aditiva
= uhlic¢itan vapenaty
- funguje jako nukleacni misto
- oxid kfemicity
- reaguje s Ca(OH)2, zvysuje pevnost materialu, sniZzuje antimikrobidlni vlastnosti
- oxid zinecnaty
- reaguje s bismutem, snizuje diskoloraci
= chlorid vapenaty
- katalyzator reakce, tzv. Superplastizer
= hydrogenfosfore¢nan vdpenaty
- nukleaéni misto
- v prvnim tydnu umocnuje vznik apatitovych precipitatli na povrchu materialu - to se muize projevit lepsi vazbou na dentin
e misici tekutina
- voda
- pryskyfice - salicylaty / epoxy
- predmichané

- predmichané materidly a materidly s pfimési pryskyfice predpokladaji zisk vlhkosti z okoli
- tuhnuti pryskyfice ale zastavuje hydrataci materialu

Tuhnuti
u vSech soucasnych materialt probiha hlavni reakce, kdy reaguje trikalciumsilikat s vodou a vznika hydratovany kalciumsilikat v gelové fazi (angl. calcium silicate hydrat, C-S-H)
s hydroxidem vapenatym
3Ca0. Si02 + H20 - C-S-H + Ca(OH)2
- pokud je pfitomen i dikalciumsilikat, probiha reakce velmi podobné:
2Ca0. Si02 + 4H20 - C-S-H + Ca(OH)2
- prostredi, které takto vznika, je zasadité a lisi se mezi jednotlivymi materialy zanedbatelné
- kde ale existuje vyrazny rozdil, je doba tuhnuti, kdy u Biodentinu diky primési katalyzatoru chloridu vapenatého dochazi k vyraznému urychleni reakce
- nicméné ne vsechny ¢astice kalciumsilikatového cementu plné zreaguji a nezreagovany prasek muze byt pfitomny i za sedm nebo 30 dni
- taktéZ dochazi postupem cCasu ke zrani (maturaci) kalciumsilikdtovych cementd - bylo prokazano, Ze kalciumsilikatovy cement ma po delSim ¢asovém Useku lepsi mechanické

vlastnosti nez po jednom dni
I. iniciacni faze
- béhem par minut reaguje trikalcium aluminat a sadra
- vytvafri se vrstva na povrchu slinky, ktera zabranuje rychlému ztuhnuti materialu
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- v této fazi je stdle mozné material znovu smichat, nebo aplikovat UZV
Il. prechodova faze

- reakce pomalu pokracuje, postupné dochazi k saturaci roztoku Ca ionty

- tato faze se da vyrazné zkrdtit pomoci CaCl2 nebo jinych aditiv

- opét je zde jeSté mozné materiadl znovu smichat, nebo aplikovat UZV
lll. akceleracni faze

- roztok je presaturovan volnymi ionty Ca a dochazi k precipitaci hydrata¢nich produkta

- v této fazi jiz neni mozné material znovu smichat, nebo aplikovat UZV

- ¢im vice plniva, které pfimo nereaguje, tim rychleji dochazi k tuhnuti (napt. ZrO2)
IV. deceleracni faze — dochazi k saturaci hydratacnich produktl, zpomalovani reakce
V. kontinualni pomala hydratace

Doporuceni vyrobcem

- pomeér tekutiny a prasku 1:3

pfipadné pomér dany smichanim ,celych baleni“

- realita:

- pfi delsi manipulaci dochazi k vysuseni materialu

- pfi poméru tekutiny a prasku 1:4 se ztraci soudrznost materidlu a neni mozno jej klinicky vyuzit (stejné tak v pfipadé vétsiho mnozstvi tekutiny)
neoptimalni poméry vedou:

- ke zvysené porozité a rozpustnosti materialu

- k mensi odolnosti v tlaku

Zhorsené tuhnuti
- kyselé prostiedi - je obtiznéjsi dosahnout saturovaného roztoku, precipitace zacina pozdéji, reakce probiha pomaleji
- takto ztuhly material mGze byt vice rozpustny
- doporucuje se dvoudoby proces (hydroxid vapenaty)
EDTA - snizuje koncentraci Ca
- prakticky ma vyznam pouze u maturogeneze - musi byt proveden findlni vyplach fyziologickym roztokem
kyselina fosfore¢na
- snizuje koncentraci Ca
- u materialu na bazi portlandského cementu dochazi k vytvoreni , krusty” - usnadnéni adhezivniho protokolu
= krev
- pfi kontaminaci krvi dochazi k pomalejsi saturaci roztoku Ca ionty (nevznika krystalicky Ca(OH)2)
- proteiny krve brani vzniku nukleacénich center (stejné jako cukry)
- Cim vice krve, tim horsi hydratace
= transudat
- proteiny transudatu (nebo exsudatu) brani vzniku nukleacnich center



- prakticky jen pfi delsi dobé kontaktu (4 dny), kratkodobé plsobeni ma minimalni vliv

Reakce s dentinem (tzv. interfacial layer)

velmi dlleZitd vlastnost kalciumsilikatovych cementu
dochazi k vyplnéni prostoru mezi dentinem a kalciumsilikatovym cementem (pravdépodobné se bude jednat o uhli¢itan vapenaty)

Fyzikalni vlastnosti

Rozpustnost

- Zadanou vlastnosti kofenové vyplné je, aby nebyla rozpustna a naopak byla prostorové stabilni

- vétsina studii vykazuje minimalni nebo témér Zadnou rozpustnost materialu MTA - nicméné existuji i dikazy, Ze materidl MTA dlouhodobé exponovany vihkym prostiedim
mUzZe byt nachylnéjsi k rozpusténi

Radioopacita

- velmi dobre rentgenkontrastni materidly jsou 1. a 3. generace

- pomérné malo rentgenkontrastnim materidlem je Biodentin

Expanze pfi tuhnuti

- spolu se specifickou apatitovou mezivrstvou (interfacial layer), se podili na velmi dobré hermeti¢nosti materidlu

- jednotlivé materialy vykazuji vyrazné rozdily

Tvrdost

- soucasné poznatky naznacuji, Zze pti méné vihkém prostredi, nizsich hodnotach pH, pritomnosti chelatac¢niho ¢inidla nebo velmi homogenni kondenzaci materialu hydratacni
procesy neprobihaji optimalné a nasledna tvrdost ztuhlého kalciumsilikdtového cementu je nizsi

Optické vlastnosti

- jednou z hlavnich nevyhod nékterych starsich kalciumsilikatovych cementt je jejich potencial k diskoloracim zub(

- zpocatku byly jako mozné pricinné faktory diskoloraci zmifovany soli Zeleza a manganu
- i po Upravé sloZeni, kdy byly tyto prvky témér eliminovany (napt. material ProRoot MTA white), vSak zlstava tendence k diskoloracim témér stejna

- tyto diskolorace jsou vyraznéjsi, pokud je material v kontaktu s chlornanem sodnym nebo krv.

- nejpravdépodobnéjsim zdrojem téchto diskoloraci se zd3a byt oxid bismutity - ostatni materidly z této skupiny, které neobsahuji oxid bismutity, tendenci k diskoloracim nemaji

Biologické vlastnosti

Antibakterialni vlastnosti

- MTA ma antimikrobialni a antimykotické pUsobeni - pravdépodobnym mechanismem tohoto antimikrobidlniho pldsobeni je vznik Ca(OH)2 a zvysené pH pfi tuhnuti materialu
Biokompatibilita

PlUsobeni na kmenové burky zubni difené

Stimulace mineralizace

Stimulace cementoblastii
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KLINICKE VYUZITi

- velkymi vyhodami téchto material( je jejich schopnost tuhnout za pfitomnosti vihka, nasledna vysoka mira biokompatibility a velmi dobré okrajové utésnéni
nejvétsi nevyhoda klinického vyuziti pivodnich materiall je velmi obtizna manipulace, ktera vyzaduje zruc¢nost a i velkou miru trpélivosti (u novéjsich generaci je tato nevyhoda

jiz oslabena - s materialy 3. generace se manipuluje jednoduse - tento fakt je ale kompenzovan velmi vysokou
cenou)

Retrogradni vypln

- retrogradni vypln by méla dokonale hermeticky tésnit tak, aby zbyvajici bakterie a jejich produkty nemohly
systém korfenovych kandlk( opustit nebo do néj naopak vniknout

v priibéhu periapikalni chirurgie je témér nemozné dosahnout absolutné suchého pole

kalciumsilikatové cementy tuhnou ve vihkém prostredi

retrogradni kavita by méla:

o byt alespon 3 mm hluboka

e byt rovnobézna s podélnou osou korene

e mit rovné, hladké stény, aby bylo mozné material dobre kondenzovat

pfi ortogradnim zaplnéni kalciumsilikdtovym cementem nevyzaduje nasledna retrogradni chirurgie retrogradni
preparaci (na rozdil od gutaperdi, kterd se pfi resekci zahfiva a narusuje se tak jeji homogenita a utésnéni)

Perforace kofene
- faktory ovliviujici Uspésnost oSetreni perforaci:
- Cas (¢im dfiv, tim lip)
- velikost perforace (¢im vétsi, tim naro¢néjsi na osetreni)
- lokalizace
« perforace dna dienové dutiny - zpravidla pfi hledani vstup( do kofenovych kanalkl bez vizuaini kontroly
- je nutné rozlisit, zda je perforace nad rovni okraje alveolarni kosti (supraalveolarni) a zasahuje oblast
gingivodentalniho uzavéru zubu, nebo je pod rovni okraje alveolarni kosti (intraalveolarni)

- pokud je pfitomna supraalveolarni perforace, neni vhodné vyuZit k uzavieni perforace kalciumsilikatové

e - dentinové
prekrytie 41 kavity

pulpy

pulpotémia perforacia
korena

a pulpalnej
dutiny

resorpcia————— o
| 1 z

nevyzrete

korene

apikalna
chirurgia

cementu (dano pomérné dlouhou dobou, kterou potfebuji ke ztuhnuti, a vyssi tendenci k odplaveni) metodou volby je chirurgické prodlouZeni klinické korunky nebo

rekonstrukce pomoci kompozitniho materialu, skloionomerniho cementu nebo amalgamu

- pokud se jednd o intraalveolarni perforaci, je vhodné ji oSetfit poté, co jsou nalezeny vstupy korenovych kanalkl a je proveden koronalni flaring

o perforace stény kofenového kanalku
= koronalni tfetina
- zpravidla pfi razantnim rozsifeni vstupu do kofenového kanalku, zpravidla nastroji typu Gates-Glidden
- stfedni tretina

- nejcastéji, pokud neni respektovan pribéh kofenového kandalku a dochazi ke vzniku zarezu (ledging) a nasledné k perforaci
- je vhodné apikalni pokracovani kofenového kanalku (po jeho opracovani a dekontaminaci) zaplnit gutapercou a sealerem a od mista perforace koronalné

kalciumsilikatovym cementem
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- druhou moznosti je zaplnit cely kofenovy kanalek kalciumsilikatovym cementem
- apikalni tretina
- kromé vzniku zafezu a transportace korenového kanalku hraje roli jesté moznost perforace apexu neboli jeho nadmérné rozsiteni (apikalni zipping)
- tyto perforace jsou vétSinou velmi dobre resitelné jak ortogradné, tak retrogradné
Zaplnéni kofenového kanalku
= vyuiZiti kalciumsilikatovych sealert
- technika centralniho ¢epu - hlavni vyplfiovou hmotou se tak stava samotny sealer a gutaperca spiSe pomocnou hmotou, ktera zmensuje mnoZzstvi vyuzitého
kalciumsilikatového sealeru a umoznuje pripadné reendodontické osetieni, jelikoZz samotny kalciumsilikdtovy cement je velmi obtiZzné odstranit
- apikalni zatka z kalciumsilikatovych cementi
- oSetrovani stalych zubd s neukoncenym vyvojem
- k zamezeni extruze materialu skrze foramen apicale Ize nékdy vyuZzit techniku vnitfni matrice (inner matrix technique), kdy se skrze foramen apicale protlaci do periapikalni
oblasti resorbovatelny material, vici kterému se kondenzuje kalciumsilikatovy cement
- vnitfni matrice mlzZe byt z atelokolagenu, oxidované celuldzy, dihydratu siranu vapenatého nebo kostniho augmentacniho materialu
- nejmensi pouzity plugger by mélo byt mozno volné zavést zhruba 0,5 mm od konce pracovni délky
- kalciumsilikatovy cement se aplikuje do stfedni nebo apikalni tfetiny a nasledné je vzestupnou fadou pluggert dokoncena kondenzace
- v prabéhu kondenzace je moZné odsat nadbytecnou vihkost pomoci papirovych ¢ept
- apikalni zatka by méla byt minimalné 3-5 mm silnd, aby dokonale tésnila

PFimé prekryti

- v soucasné dobé se pro Uspésné primé prekryti udavaji dvé zakladni podminky:
¢ zdrava, neinfikovana dren, na kterou se aplikuje material
e hermeticky uzavér perforace

- pokud neni mozné aplikaci koncentrovaného chlornanu sodného po dobu 5 az 10 minut zastavit krvaceni, jedna se s velkou pravdépodobnosti o ireverzibilni postizeni zubni
diené

- aby prekryti bylo dokonale hermetické, doporucuje se aplikovat vrstvu kalciumsilikatového cementu aspon 1,5 mm silnou

- v okoli prekryté perforace by ale mél zlistat minimalné 1 mm Siroky lem dentinu, aby bylo moZné zhotovit definitivni adhezivni rekonstrukci

- z dlouhodobého hlediska se zda byt nevhodny materidl MTA - mnohem vyhodnéjsi je vyuziti 2. generace kalciumsilikdtovych cementi v podobé materidlu Biodentin

Pulpotomie
- docasnych zubl
- stalych zubl
- pavodné byla parciadlni nebo totalni pulpotomie indikovana u traumatické nebo kariézni expozice zubni dfené stalého zubu s nedokonéenym vyvojem - s cilem zajistit
dokonceni vyvoje kofene

- vnedavné dobé bylo publikovano i nékolik klinickych praci zabyvajicich se osetfenim ireverzibilni pulpitidy pomoci hluboké pulpotomie u stalych zub( s dokonéenym vyvojem

kofene
- u hluboké pulpotomie mliZzeme pouZit material s bismutem (diskolorace nehraje takovou roli jako u cervikalni pulpotomie - tam volime spiSe bez)

63



Regenerativni endodoncie
- maturogeneze
- stimuluje se krvaceni z periapikdIni oblasti a po nasledné stabilizaci koagula se na néj aplikuje korondlni zatka

Zamérna replantace
atraumaticka extrakce > extraordini resekce hrotu > retrogradni pInéni > replantace zpét
vyhodné u zub(, kde by mélo ortogradni plnéni nizkou Uspésnost nebo by se naopak nedalo provést klasické retrogradni plnéni

Osetieni resorpci

- externi cervikalni invazivni resorpce

- vnitfni zanétliva (se spontanné vzniklou perforaci nebo bez perforace)
- zevni zanétlivd
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9. SUCHE PRACOVNI POLE, MOZNOSTI, INDIKACE, KONTRAINDIKACE, VYHODY, NEVYHODY.

SUCHE OPERACNI POLE.

- Suché pole je tfeba udrZovat, protoze vihko porusuje chem. proces tuhnuti mnoha materiall, komplikuje praci pfi zhotovovani vyplni a za pFistupu tekutin z dutiny Ustni nelze
provést endodontické vysetreni.

Suché operacni pole je prehledné a prace je rychlejsi a presnéjsi.

Suchy dentin je pfi exkavaci méné citlivy nez dentin vihky.

UdrzZet v podminkach dutiny ustni suché pracovni pole je obtizné.

- DELENI: Suché pole délime na relativni nebo absolutni...
- Relativni suché pole znamena zabranit pristupu slin, sulkularni tekutiny nebo krve do operacniho pole. Osetfované misto vsak z(stava vystaveno vysoké relativni vihkosti
vzduchu v DU.
- Absolutni suché pole znamena Uplnou izolaci o$etfované oblasti od prostiedi DU.

RELATIVNI SUCHE POLE
- Dosdhneme:

A) Odvddénim slin

- pomoci odslifnovace

vykonnou odsavackou - potfebny podtlak zajistuje saci motor, velmi dileZita pfi preparaci zubU s vydatnym chlazenim
odslinovac i vykonna odsavacka vybaveny vyménnymi koncovkami na jedno pouziti
pacient ma hlavu otocenou na opacnou stranu, nez je pracovni pole - sliny se pak hromadi v nejhlub$im misté ust a daji
se |épe odsat

B) Izolovani zubii
1) Vatové valecky nebo valecky a ¢tverecky z buniciny
- nejjednodussi - obloZeni zubl ¢tverecky buniciny svinutymi do véalce nebo bunicinovymi ¢i vatovymi valecky
Ctverecky z buniciny jsou mékci a nasaji vice tekutiny nez valecky
valecky pred vyjmutim z Ust zvlhéime proudem vody — predchazime akutni stomatitidé (poranéni sliznice)
u zubd HC - 1 valeéek prilozeny na licni stranu v misté vyvodu pfiudni slinné zlaz
u zubu DC - 1 véleéek k Usti vyvodu piiusni slinné Zlazy a dalsi dva se obloZi z linguélni a vestibularni strany k vyvodim
podcelistni a podjazykové slinné zlazy

2) Kapnicky z tvrzené vaty
- zastaveni krvaceni z okraje dasni a odvadéni sulkuldrni tekutiny
pouZiti: pred zhotovenim vyplni, pfed otiskovanim a pfed cementovanim (inleji, korunek a mastka)
nasazuji se na oSetfovany zub a jejich okraj vsakuje tekutinu, tésné pred kondenzaci vyplné nebo otiskem se sejmou




3) Saci desticky
- odsdvaji slinu pfimo v misté vyvodu slinnych Zlaz
- hladkou stranou obracenou do DU, matna strana se priklada na Usti vyvodu slinnych I3z
- &irsi &ast v HC distalné, v DC se ptiklada za dolni frontalni zuby tak, e $ir$i ¢ast smétuje oralné

4) Limcova (Belvederova) matrice
- zamezuje pronikani sulkularni tekutiny, popft. krve z dasni
vhodna u oSetfovani krékovych defektl a zhotovovani pfimych fazet
specialné tvarovana paska zapada do sulcus gingivae a je v této poloze fixovana klinky, ty
stla¢enim dobre odkrvuji dasen, maji separacni efekt a utésnuji matrici
- lze upevnit i neplnénym ¢i nizko pInénym plastem (,,bondem®)

5) Klinky
- ze dfeva/plastu
- stlacuji mezizubni papilu - zabraniuji pfistupu krve z mezizubni papily do kavity
- separuji zuby, utésnuji matrici
- klinky z plastu jsou svétlovodné (prthledné, propousti svétlo)

6) Minidam
- gumova blana malych rozmérq, tlustd a predem perforovana
po nasazeni na zuby pokryje pouze dasern a malou pfilehlou ¢ast alveolarniho vybézku
- nezajituje izolaci proti prostiedi DU, pouze stlacuje, odkrvuje a oddaluje daseri
- poutiti ve frontalnim, distalnim Useku nejvice do Urovné druhych premolartd

7) Svétlem tuhnouci hmoty nanasené na dasen (tekuty kofferdam)
plastické hmoty
nandseji se na dasen a vytvrzuji svétlem halogenové lampy
- chrani dasen pred plsobenim béliciho gelu a zajistuji relativni sucho, odstrani se sloupnutim

C) Pouziti pomocnych prostredkd
- Vatové a buniéinové vélecky Ize udrzet na misté specialnimi pomdckami.
Ty také napomahaji oddaleni mékkych tkani, a tim zlepsuji pfistup do oSetfované oblasti.
- drzak jazyka
- drzdk rtd - Ize jim pridriovat nékolik vale¢kd v HC nebo DC
drzak valeck( - zhotoveny z pryskyfice nebo z kovu

rozvérac Ust z plastické hmoty - z pruzného plastu, mékké tkané oddaluje vlastni pruznosti a mizZe také pridrZovat valecky - OptraGate

uid o'\
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10. ABSOLUTNi SUCHE PRACOVNI POLE — SOUCASTI, PRACOVNIi POSTUP.
ABSOLUTNIi SUCHE POLE

pomoci kofferdamu
princip izolace: perforovana a na zuby navlecend membrana svou pruznosti tésné obemkne krcky zubd, a tim zabrani pfistupu tekutin
Vyznam a vyhody kofferdamu

- zajisténi sucha pfi oSetreni

- ochrana pred aspiraci a polknuti preparacni drté a drobnych nastrojt

- ochrana pred infekci (infekéni aerosol ohroZuje osetfujici personal rliznymi onemocnénimi, napf. hepatitida, HIV)
- aseptické pracovni pole (je Zddouci tam, kde se setkavame s otevienou dfenovou dutinou a kofenovymi kanalky)
- odkrveni (anemizace) operacniho pole (membrana stlacuje dasen a snizuje riziko vzniku krvaceni)

- psychologické aspekty (pocit pacienta vétsiho zabezpeceni a péce ze strany oSetrujiciho)

- Casovy zisk (odpadaji momenty vymény valeckdl, osetfeni probiha plynule)

Nevyhody kofferdamu
- Rizika celkova:
- omezeni dychani

vyvolani strachu (uzkostlivy pacient, u pacient( s epilepsii hrozi epil. zachvat)
alergicka reakce (alergie na latex, ktery je souc¢asti membrany kofferdamu)
aspirace nebo polknuti spony (sponu je zapotiebi zajistit ligaturou)
- Rizika mistni

poskrabani tvrdych zubnich tkani, dasné i alveolarni kosti

Setrné zachazeni = minimalni riziko poskozeni

Soucasti kofferdamu
- a) Kofferdamova blana (membrana) - z Cistého latexu (i bezlatexova verze)
- Ctvercovy tvar, rozméry 15 x 15 cm
5 tlousték: tenka, stfedni, silnd, extrasilnd a blana o specialni tloustce
tenka blana se dobre adaptuje ale je malo odolna
rozhodujici - znalost aplikace, odolnost proti roztrzeni a retrakéni efekt (tj. mira stlaceni dasné)
skladnuji vidy do chladnicky, teplo sniZuje trvanlivost
- b) Perforacni klesté
- vytvori otvor v blané
- perforace - okrouhly tvar bez postrannich trhlin
- dirky zkontrolovat natazenim, zda maji rovné okraje
- otvor v blané ma byt dostatecné velky, aby bylo mozné blanu na zub nasadit, ale ne pfilis, aby dostatecné obemkla kréek zubu
- ¢) Spony a jiné prostfedky k drzeni blany
- usazeni kofferdamové blany a jejimu drzeni v Zddané poloze
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- vyrobeny z nerezavéjicich ocelovych slitin s obsahem titdnu anebo z plastu

soucast spony jsou: oblouk (vZdy sméruje distalné), predni a zadni k¥idlo (drZi blanu béhem nasazovani), perforace (slouZi k zachyceni spony do klesti), lic spony a

kontaktni body (naléhaji na kréek zubu).

- rozeznavame spony: kridlaté, bezkridlaté a se dvéma oblouky (anteriorni).

- podle rozméru lice spony rozliSujeme spony rezakové, premolarové a molarové.

Jiné prostredky k drzeni: latexova vldkna (lze je natdhnout a zavést do mezizubniho prostoru), prouzky kofferdamové blany, ligatury (z dentalni nité, vazeme je do smycky a

po nasazeni na zub utdhneme), klinky, otiskovaci hmota (tam, kde izolujeme celou skupinu zubi - napt. na mastek, tmelovita konzistence, pritiskujeme z vestibularni i oralni

strany).

d) Aplikacni klesté

- nasazujeme kofferdamovu sponu na zub

- maji na ramenech vystupky které vsadime do perforaci které se nahazeji na sponé a sponu otevieme a klesté zaaretujeme, je mozné klesté v ruce preloZit do jakékoliv
polohy a nasadit kofferdamovou blanu, pak sponu nasadime na zub

e) Ramecek - napnuti blany - z kovu nebo plastu a maji tvar pismene U nebo O, fixni nebo s kloubem (umoznuje sloZzeni rdmecku)

f) Sablona a razitko - ktera ukazuji misto, kde je nutné pro dany zub provést perforaci

g) Pomocné prostredky

- a) uzda - pfidrZuje ramecek a obepinad tylni krajinu (pouZiti neni ¢asté)

= b) ubrousek - podloZuje se jim latexova blana, aby nepfichazela do styku s pokozkou

= ¢) lubrikacni prostiedek - ke snadnému nasazeni a adaptaci kofferdamové blany (na bazi vodni suspenze)

Zakladni principy pouZiti kofferdamu

- Pouceni pacienta - vysvétlime nutnost a vyhody aplikace kofferdamu, upozornime na pocit tlaku spony na zubu béhem vykonu
= vybér zubU- revize mezizubnich prostort dentaini niti

= vybér spony (zkouska spony)

- perforace blany

- aplikace blany

Existuji rGzné postupy: 1),napred bldna, pak spona“, 2),napred spona, pak blana“ 3) “spona s blanou soucasné” 4) minutové nasazeni (spona s blanou i rameckem soucasné)
NASAZOVANI KOFFERDAMU
- Bow technika — perforace = nasuneme oblou ¢ast spony do otvoru v blané tak, Ze vyéniva smérem do DU - svorka se nasadi na zub a zbytek blany se pretahne pres
ramena na obou stranach
® Spatny prehled pfi nasazovani, neni nutna asistence
- Wing technika — od otvoru v blané se predem zavedou obé kfidla spony = nasadime na zub = pretdahnou se zbytky blany pres kfidla spony
® horsi pfehled o posazeni spony na zub, rychld aplikace, neni nutnd asistence
= Rubber first — nejprve se nasadi na zub blana - poté spona
e vyZ7aduje asistenci pti pfidrzovani blany na zubu, umozriuje aplikaci témér vsech typl spon
- Clamp first — nejprve se nasadi spona a pres ni se poté pretahuje blana, doporucuje se spona bez kiidélek, moznost natrzeni blany pfi pretahovani pres sponu, dokonaly
prehled o posazeni spony
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I I I e ZASADY PREPARACE, KLASIFIKACE

1. KLASIFIKACE KARIEZNiCH DEFEKTU (DLE BLACKA, POCTU PLOCH, MOUNTA A HUMEHO, ICDAS AJ.). KLINICKY VYZNAM.

Klasifikace zubniho kazu:
- kaz skloviny
- kaz dentinu
- kaz cementu
- — vychazel z ni Black pfi tvorbé své klinické klasifikace
a) ryhy+jamky
b) proximalni plochy zubi- tésné pod bodem kontaktu
c) hladkych ploch
d) gingivalni tfetiny korunky

a) okluzalni — na okluzalnich plochach P a M

b) bukalni — na bukalnich plochachPa M

c) lingualni/oralni — na oralnich plochach PaM

d) aproximalni — na mesialnich a distalnich plochach P, M, C a | (vech zub)

e) labialni — na labialnich plochach Ca |

f) axialni — na plochach soubéZnych s dlouhou osou zubu (vSechny typy kavit kromé okluzalnich)

g) centralni— na 1 plose zubu (ze vSech stran ohraniceny TZT)
h) obrysové —na 2 a vice plochach, déli se na:
- sloZené = na 2 plochach
- sloZité = na 3 a vice plochach
i) kavity jamkové a fisuralni — maji plivod v nepatrnych defektech skloviny
j) kavity hladkych ploch — zplsobeny kazem zacinajicim na axialnich plochach - nasledkem nepftiznivé polohy nebo styku s plochou jiného zubu

povrchovy kaz (caries superficialis) - zasahuje maximalné do povrchovych vrstev dentinu

stfedni kaz (caries media) - zasahuje max. do poloviny tloustky dentinu

kaz blizky d¥eni (caries profunda, pulpae proxima) - zasahuje do hlubokych vrstev dentinu, vice nez polovina tloustky dentinu nebo blize k puplé nez 2 mm

¢ kaz penetrujici do diené (caries profunda ad pulpam penetrans) - kaz penetruje aZ do pulpy, stav provazi irreverzibilni pulpitida, pripadné nekréza, kterd mlze byt asympto.

Akutni kaz (caries acuta) — klinicky jako kridovité bila, matna, podminiovana sklovina, a ¢asto zachovalym krytem, pod nimz je kazivé loZisko, nebo i kavitovana léze.
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= rychly priabéh, zahy dochazi ke ztraté vétsiho mnozstvi tvrdych zubnich tkani. Akutni kaz rychle prostupuje a mize ohrozit dien. PfevaZzuje u néj plisobeni noxi nad
reparacnimi mechanismy. Kazivy dentin je Zlutavé (caries alba) zbarven a da se snadno vyskrabat exkavatorem.
® Chronicky kaz (caries chronica) — subj. se stretdvame s bolestivosti na skus, podminénou tlakem, bolestmi na sladké, slané, kyselé; na RTG zjevna pfitomnost dutiny v kavité;
klinicky= tmavé hnédé aZ zCernalé skvrny; je plosny a do hloubky postupuje pomalu; miZe akutné exacerbovat.
- ma priznaény pomaly pribéh, ktery se miZe i zastavit. Do popredi se dostavaji obranné mechanismy. Kazivy dentin je Sedavé zbarven (caries nigra), je tvrdsi a je ho méné.
Ma tendenci se Sifit do Sirky, nikoliv do hloubky jako akutni kaz. Dochazi k velké tvorbé transparentniho a terciarniho dentinu.
= Podle mista vyskytu na zubu vhledem k vyplni
® primarni — na intaktnim zubu
¢ sekundarni — vedle stavajici vyplné a je nové vytvoreny
¢ recidivujici — pod stavajici vyplni —iatrogenni pochybeni
- Podle Blacka
e |. tfida - fisury a jamky na okluznich plochach premolar a moléard a foramina caeca
- foramina caeca: palatinalni plochy hornich lateralnich fezakd (na stfednich Fezacich nejsou!, by Dr. Vobornda) a hornich molara a bukalni plochy dolnich molara
Il. tfida - aproximalni plochy premolar( a molart
lll. tfida - aproximalni plochy fezdkd a Spicdkd nezasahujici incizni hranu
IV. tfida - aproximalni plochy fezakl a Spi¢akl zasahujici incizni hranu
V. t¥ida - krékova oblast (gingivalni tfetina korunek) vsech zubl
Fusayama pridal k této klasifikaci jesté VI. tfidu: defekty zubni korunky, které vznikaji atrici nebo abrazi v oblasti hrbolkd premolard a molar( a inciznich hran fezaka a Spi¢aka

we RAGRAD

CLASS1 CLASS II CLASS III CLASS IV CLASSV CLASS VI

= Podle Mount and Hume
® |okalizace 1 - fisury jamky a defekty skloviny okluznich ploch distalnich zub( + foramina caeca
® |okalizace 2 - aproximalni plochy zub( pod bodem kontaktu
lokalizace 3 - kazy v gingivalni tfetiné zubu
rozsah 1 - povrchova léze
rozsah 2 - stfedni kavita
rozsah 3 - rozsahld kavita
rozsah 4 - velmi rozsahld kavita
- kaziva léze se zapisuje jako dvé Cisla oddélend teckou tak, Ze prvni Cislo urcuje lokalizaci a druhé cislo rozsah (napf. 2.3)
- ICDAS - International Detection and Assessment system (2002) - starsi, zloZitéjsi:
- 0-Po osuseni (cca 5 vtefin) zadny viditelny kaz
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1 - Vizualni zbarveni povrchu skloviny (opacita, bilé, hnédé zbarveni) patrné aZz po osuseni zubu

2 - Zbarveni povrchu skloviny patrné i na vihkém zubu (white-spot-lesion a/nebo hnédé zbarveni fisur a jamek patrné po osuseni zubu)

3 - Demineralizace nebo strukturaini ztraty ve skloviné, pripadné viditelny dentin (opacita nebo nahnédlé a cerné kariézni zmény vychazejici z fisur a jamek viditelné také po

osuseni zubu), Ize pouzit WHO sondu na ozfejméni poskozeni povrchu skloviny
4 - Sedavy, nahnédly ¢ namodraly odstin dentinu s defektem skloviny nebo bez néj

5 - Jasné patrnd kavitace s viditelnym dentinem, na osuSeném zubu je patrna ztrata skloviny, k vysSetreni dentinu Ize pouzit WHO sondu

6 - Tvorba velkoplosnych kavit, dentin je patrny do Sitky i do hloubky, polovina a vice sklovinného povrchu je destruovana kazem

Full ICDAS code = Natural history of caries disease (®its andfissures)

5
1

ICDAS 0-1 - pozorovat, nevrtat
ICDAS 2 - terapie se voli vzhledem k drovni hygieny, spolupraci pacienta, pravidelnosti kontrol
ICDAS 3-4 - vyplii

Zadna nebo nepatrna zména v prasvitnosti skloviny po del$im osusovani vzduchem (>5 sekund)
Zadna demineralizace skloviny anebo (izké opakni zéna.

Opacita nebo diskolorace obtizné viditelné na mokrém povrchu, aviak jasné zietelné po osuseni
vzduchem.
Demineralizace skloviny omezena na vnéjsich 50% vrstvy skloviny.

Opacita nebo diskolorace jasné zietelna bez osuseni vzduchem.

vive

dentinu,

Lokalizované poruseni skloviny v opakni nebo diskolorované skloviné.
+/- nased|a diskolorace ze spodniho dentinu. Demineralizace zasahuje prostredni tfetinu dentinu.

Kavitace v opakni a diskolorované skloviné ohrozujici spodni dentin.
Demineralizace zasahuje vnitfni tfetinu dentinu.

Ed EEIE]
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2. OBECNE ZASADY PREPARACE KAVIT, INSTRUMENTARIUM. RETENCE, REZISTENCE

- zasady preparace kavit vypracoval Green Vardiman Black (1836-1915) v publikaci ,,Extension for prevention", ktera v ni vysla v roce 1891.

- PREPARACI DEFINOVAL jako mechanické osetfeni kariéznich zub(, které se upravi pro budouci vypli takovym zplsobem, aby se zajistil jejich plvodni tvar, pevnost a zaroveri jako
prevenci recidivy kazu.

- Srozvojem preparacnich technik, vyvojem novych material(i a zejména se ziskanim novych poznatkd o etiopatogenezi zubniho kazu a s tim souvisejicich moznostech jeho
prevence BYLY JEHO POSTUPY MODIFIKOVANE. Ustupuje se zejména od jim striktné poZadované preventivni extenze.

- Preparacni postupy jsou zaroven kombinované se zasadami minimalné invazivni preparace a kombinace preparacnich a preventivnich zakrokd (mikrokavity, tunelova preparace,
kombinace vypIné a peceténi fisur s fluoridaci).

- DNES JE POVAZOVANO ZA NEJDULEZITEJSi PREVENCE A UPRAVA ZUBNi HYGIENY.

ZASADY PREPARACE KAVIT
I.  PRIMARNi PREPARACE

1.

odpovida pojmu ziskat prehled — obtiznost ziskani pristupu do kavity zavisi na jeji lokalizaci.

nejjednodussi je pristup u otevienych kavit I., IV. a V. Blackovy ttidy, které otevirdme pfimo v misté kariézni léze

u nepfistupnych kavit Il. a lll. tfidy pronikdme do loZiska pres oslabenou ale i intaktni sklovinu z okluzni, resp. oralni (ale i vestibularni) plosky - POMOCNOU KAVITOU

u sekundarnich kaz( a recidivy se pfistup do kavity zajisti odstranénim staré vyplné

CiM: intaktni sklovinou pronikdme hrubozrnnymi a stredné-zrnnymi diamantovanymi brousky tvaru hrusky nebo kuli¢ky rychlob&?ném nésadci 1:5, 1:4, 1:3 s dokonalym

chlazenim

SEPARACE: tésné stojicich zubU je nejcastéji indikovana v pripadech, kdy kviili stésnani nedokazeme aplikovat matrici

- separaci lze provést vatou, dfevénymi klinky, gumovou ¢i draténou ligaturou

- nejjednodugiim a nejvice pouZivanym zplsobem je v tomto p¥ipadé zasunuti DREVENEHO KLINKU (napfi. Sycamore Wood Wedges) pod bod kontakt - po jeho stladeni
dochazi k rozestoupeni zubl v mezich jejich fyziologické pohyblivosti, ¢imZ ziskdme prostor zasunuti matrice.

ODDALENi A ODSTRANENI GINGIVY: u kaz{l a defekt( zasahujicich do t&sné blizkosti, event. subgingivalné (napf. u kavit V., Il., rozséhlych kavit lIl. a IV. t¥. podle BI.)

- gingivu odtlacujeme zavedenim retrakéniho vlakna (namoceného do retrakéni tekutiny, napf. aluminiumchloridu) do gingivalniho sulku specidlnimi zavadéci — napf.
Fischer(iv zavadéc

Otevreni kazivého loZiska je zavislé na jeho rozsahu a lokalizaci

€iM: Proniknuti pies neporusenou sklovinu provadime vysokootaékovymi vrtackami mikromotorem s chlazenim a pouzijeme hruby nebo stfedné hruby DB

Pti porusené skloviné, otevieném kazu, snasime okolni podminovanou sklovinu stfedné hrubymi DB (hruska, zaobleny vélecek) a pokradujeme v preparaci kavity.
PouZivdme vysokootackové vrtacky, prednost davame rychlobéznym nasadcim pred vzduchovou turbinou

Black doporucoval preventivni extenzi, ktera do sebe zabirala vSechna habitualné necista v okoli kazu. Dnes, vzhledem k pokrocilé zubni hygiené nemusime provadét
preventivni extenzi (mikroinvazivni preparace)

JAK: Obrys kavity vedeme ve zdravé skloviné. Preparaci odstranime veskerou demineralizovanou, defektni a pigmentovanou sklovinu. Casto musime odpreparovat i zdravé
zubni tkané.

- Okraje kavity musi probihat v rovnych nebo zaoblenych liniich, vyvarujeme se ostrych uhla.
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- Rozsah extenze kavity Il. t. podle Bl. se fidi podle tzv. tecnového (PICHLELOVE pravidla - tecna se vede z fezakového bodu k ordlni konvexité mezialné umisténého zubu.
Prasecik te¢ny urcuje na oSetfovaném zubu rozsah preparace.
- Podle tzv. US pravidla vedeme te¢nu ze stfedu oSetfovaného zubu ke konvexitdm sousedniho zubu. Toto pravidlo umozZni urcit rozsah extenze na oralni i vestibuldrni plose
zubu
- tvar Kavity: volime s ohledem na budouci vypln.
a) Pripreparaci pro kovové lité vyplné (inleje) vychazime ze skrifikové kavity (protilehlé stény kavit jsou paralelni, kolmé ke spodiné kavity)
b) Pro amalgamovou vyplin modifikujeme skfinkovou kavitu divergentni preparaci stén (smérem k povrchu se stény kavit sbihaji). VSechny stény, uhly se sbihaji v
zaoblenych uhlech
c) Skloionomerni vyplii nevyZaduje pfisné retencni kavitu — chemicka adheze - je tfeba zajistit preparaci dostate¢nou tloustku 1,5-2 mm, nezesikmujeme sklovinu
d) Pro kompozitni vypln preparujeme podle zasad adhezivni preparace. Maximalné Setfime okolni tvrdé zubni tkané, vyuzivdme i sklovinu nepodloZenou dentinem,
kterou uhladime, zeSikmime a leptame kys. fosfore¢nou pro vytvoreni mikromechanické retence. V kavité pusobi adhezivni sily a kontrakéni pnuti. Pokud pouZijeme
pro kompozita skfifikovou kavitu, vznika po ztuhnuti vyplné na okrajich stérbina a fraktury.

- upravit tvar kavity tak, aby méla co nejlepsi rezistenci (odpor) vici Zvykacimu tlaku
- zajistit takovy tvar a hloubku kavity, ktera zabrani fraktute vyplné s TZT
- Pfi spravné modelaci nedochazi k pretéZovani urcité ¢asti vyplné, pfipadné jiného zubu a také dochazi k odvadéni zbytkd potravy
- je nutné pouzivat artikulacni papir a zajistit existence aspon dvou stredicich zarazek
- V protetice ma vyznam jesté jako schopnost odolat pacivym sildam v oblasti gingivalni uzavéry.
- DodrZujeme:
® Harmonicka preparace
- U amalgamu:
® Pravidlo cavo surface angle — sténa kavity by méla s povrchem svirat uhel 90°
® Pravidlo zpétné zatacky — reversed curve - cavo surface angle pro Il. Blackovu tfidu v aproximalnim prostoru
® Qdstranit sklovinu, ktera neni podloZena dentinem
® Neporusujeme (pokud nemusime) hrbolky
Sitka kavity men3i % - 1/3 mezihrbolkové vzdalenosti
® U hornich molard neporusit crista transversa!!!
® Dodrzeni minimalni hloubky - minimalné: 2 mm, foramina caeca 1,5 mm, hrbolky 3mm
- Skloionomerni vyplit minimalné hloubku: 1,5-2 mm
- Kompozit — az tak nefeSime, ale 2mm

- ddna upravou stén kavity, aby vypli nevypadla — zabranit dislokaci
- Dodrzujeme:
a) U amalgamu - makroretence stény kavity pulpalné rozevirat (divergovat) a u Il. tfidy by mél byt zafez na rybinu (ale mGZe tam byt i jednoducha slotova vyplr)
- Retenci lze zvysit preparaci podsekfivin u spodiny kavity
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5.

- U Il tfidy - Pravidlo autoretence — okluzni i aproximalni ¢ast kavity ma své retencni prvky — podsekfiviny, sloty (zafezy ve sténach) — pti malém rozsahu kazu Ize

preparovat pouze aproximalni ¢ast kavity bez nutnosti poruseni okluze
- pfituhnuti mirné expanduje — zvySeni retence tlakem na sténu kavity
- Také se mirné umocni diky self-sealing efektu (ale to je spiSe minimalini, jde pfedevsim o zaplnéni spary)
b) U inleji se doporucuje preparace ryh a zarez( v bo¢nich sténach kavity. Kotveni na rybinu pouZivdme u aproximalnich ploch.
c) Skloionomerni vypln — chemicko-adhezivni adheze
d) Kompozitni vypn - mikroretence — adhezivni systém + zeSikmeni skloviny

- jedna se o Upravu kavity tak, aby bylo mozno zajistit Uplnou exkavaci kazivého dentinu, pfipadné lepsi pfistup cpatka pro kondenzaci — velice kontroverzni bod, dnes se uz

nepouziva — mame mensi a lepsi nastroje, zvétSovaci techniku atd.

Il. ODSTRANIT VSECHEN KAZIVY DENTIN

6.

muzeme provést mikromotorem se modrym/zelenym ndsadcem a kulickovym exkavatorem. Pokud jsem v blizkosti dfené, mlizeme pouzit ru¢ni exkavator.
€iM: Kazivy dentin odstrariujeme kuli¢ckovym vrtackem v kolenkovém nésadci s modrym makrem — s chlazenim nebo se zelenym — bez chlazeni
Pouzivame nizké otacky. PouZijeme nejvétsi mozny primér tvrdokovového vrtacku.

JAK: Preparujeme $etrné, bez vétsiho tlaku a prerusované “ €im blize pulpa tim niz$i otacky,,

Kazivy dentin midzZeme také odstranit ru¢né exkavatorem.

O prfitomnosti zméklého a demiralizovaného dentinu se presvédcime vysetfenim sondou, pohybem ostrého exkavatoru nebo barevnymi indikatory — caries detektor

Il. SEKUNDARNi PREPARACE

7.

€imM: délame v kolenkovém nésadci s ¢ervenym markerem, jemnymi DB a TV (finyrkami) - Preparaci provadime pfi nizsich otackach s chlazenim

JAK: uhladime okraje kavity (pfi preparaci vznikaji v kavité nerovnosti + pro lepsi adaptaci vypIné ke sténé kavity

Uhlazeni provadime v roviné osy sklovinnych prizmat

Pro kompozita (ll1., IV. a V. tt.) provedeme zeSikmeni sklovinnych okrajl - jemnymi diamantovymi Spickami, plaménky provedeme zeSikmeni v rozsahu 2-3 mm podle
velikosti kavit

uhlazeni gingivalni hrany (Il. ti. podle Bl.) provadime nejlépe rucné dlatky na sklovinu

po skonéeni preparace odstranime z kavity preparacni drt a kavitu vyplachneme proudem vlazné vody
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3. PRINCIPY PREPARACE KAVITY NA AMALGAM.

- viz. kapitola Il. Materidly v ZL- Amalgam

4. ZASADY ADHEZIVNI PREPARACE, INDIKACE, KONTRAINDIKACE, INSTRUMENTARIUM, KOMPLIKACE.

- zminit Ze prechazime z amalgdnu na adhezivni preparaci:
o ADHEZIVNi PREPARACE JE preparace kavit na plnéni vyplnémi v barvé zubii (estetické vyplné)- adhezivni materialy

- RETENCE vyplni z nich zhotovenych je zajisténa adhezi - prilnavost mezi atomy a molekulami dvou raznych povrch, které jsou v tésném kontaktu

o retence adhezi umoznuje modifikovat zplsob preparace kavity, uziva se tzv. adhezivni preparace (miskovita kavita)

= hlavné kazy a defekty Ill., IV. a V. ti. podle Black

- ZASADY ADHEZIVNi PREPARACE
¢ minimalni preparace tvrdych zubnich tkani
¢ odstranuji se pouze nekroticky zménéné tkané
e vypreparovana kavita mGze mit rznou formu a velikost
« neni tieba preparace kavity s presnymi geometrickymi poméry (na rozdil od preparace kavity na amalgamovou vypln)

-~ POSTUP PREPARACE :

ocisténi povrchu zubu

vybér barvy vyplné (mokry zub i vzornik)

zdznam kontaktnich bodud na okluzi

primarni preparace + odstranéni kaziv. dentinu

zajisténi suchého prac. pole - nejlépe absolutniho (kofferdam)

oSetfeni dentinové rany

® podlozkovy material s dobrym okraj. uzavérem

® vhodné jsou cementy karboxylatovy, GIC, zinkoxid-fosfat.

e velmi hluboké kavity — dent. obvaz=hydroxid vapanety

® ploché kavity — jako obvaz poslouzi dentin. adhezivum

sekundarni preparace

® je-li labidlni okraj kavity v kontaktu se sousednim zubem, sklovinu seSikmime kovovym prouzkem z jedné strany sypanym brusnym materialem
® je-li kavita cervikadlné umisténa v zub. cementu, miZeme cervikalné vypreparovat malou podsekfivinu (makroretence)
adhezivni systém

aplikace vypln. materialu
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Adhezivni PREPARACE

- bezesparové mikromechanické zakotveni umélohmotnych materidlu na sklovinu, ktera je predem upravena leptanim kyselinou fosfore¢nou, nebo na dentin oSetfeny specialnimi
ldtkami (dentinovymi adhezivy)

- adhezivni preparace: otevieni kazivé |éze Setfici zdravé tkané — nepodloZena sklovina se podle mozZnosti ponecha, okraje
skloviny se zeSikmi a nevytvéreji se makromechanické retencéni prvky

- leptani skloviny (35-37% kys. fosforecna, ktera na kolmo nariznutych sklovin. prizmatech vytvofi retencni mikroreliéf
o hloubce 10-30 nm)

- pouziti vazebného prostredku

- pouziti vhodného kompozitniho materidlu

- kadhezivni technice patfi: oSetfeni zubu pred vykonem pastou bez fluoridd, zajisténi absolutné suchého operaéniho pole
(kofferdam), pouZiti vykonnych polymerizacnich lamp a fluoridace zubu po ukonceni osetreni

= povrch tvrdych zubnich tkani upravujeme k naneseni vazebného systému — vytvafime hybridni vrstvu

Adheze
- adheze je pfitaZliva sila mezi atomy a molekulami dvou rtiznych povrchi, které jsou v tésném kontaktu
- adhezivni sily délime na a

- pro vznik adheze je dlezZité: adhezivni latka musi smacet povrch adherentu a musi s nim byt v tésném kontaktu, prechod
adhezivni latky z kapalné faze do pevné musi probéhnout bez kontrakce (co s nejmensimi objemovymi zménami)
- tésny zavisi na velikosti povrchové energie, drsnosti povrchu, viskozité tekutého adheziva, jeho povrchovém napéti a penetracnim case
- adherent a adhezivum musi byt homopolarni
- komplikace adheze: pfitomnost volné a vazané vody na jejich povrchu, organicky film (plak, proteiny slin, organicka matrix) a nepravidelna histotopograficka struktura zubu

ADHEZNIi VAZBY

Vazba ke skloviné

- sklovinnd struktura je prizmatickd -> leptanim 37% kyselinou ortofosfore¢nou (30 sekund) se rozrusi inter a intraprizmatickd struktura, a tim se ocisti od bilkovinnych latek -
plvodné nereaktivni povrch se stava smacivym - tim je umoznén prinik adhezivni latky do vyleptanych prostor = po polymeraci se vytvori nepravidelna sit pryskyfi¢nych
vybézku a vlaken

- latky, které vytvareji mezivrstvu kompozita se sklovinou, se nazyvaji sklovinna adheziva - sloZzeni maji stejné jako kompozit, ale maji mensi obsah plniva (nebo jsou bez plniva) a
maji mensi molekuly monomeru

- vlivem nizké viskozity snadno penetruji do mikroprostor

- dnes pouzivame sklovinna adheziva tuhnouci fotoiniciaci

- adhezivum (tzv. bond) se nanasi na naleptany osuseny povrch pomoci stéteckdl - polymeruje se polymeracni lampou 20 — 40s

- vyuZiti: vytvoreni mikroretence kompozit pryskyric ve skloving, u peceténi fisur a jamek, osetreni inicialnich zubnich kazd, lepeni orto zamk( a krouzk( a pfipojeni adhezivnich
mustka

9
naruseni inter a intraprizmatické struktury
eliminace proteinové matrix
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zvétSeni reaktivniho povrchu 10 aZ 20 nasobné
zménu plvodné nereaktivniho povrchu skloviny na smacivy
umoznéni praniku adhezivni latky do naleptanich prostor za vzniku velmi plné mikromechanické vazby o sile az 30 MPA (300 kg/cm?2)

na rozdil od skloviny je dentin Ziva tkan s metabolismem, prostoupena tubuly s vybéZzky odontoblastll a tubularni tekutinou

pfitomnost vody v tubulech ur€uje pevnost dosazené adheze

zdkladem adheze je (protoze kompozita jsou hydrofobni = nesmacivé)

proto se zde uplatriuje smear layer = preparacni drt dentinové hmoty, kterd zakryva obnazené tubuly

® smear layer = tenka vrstva na povrchu dentinu, kterd vznika v disledku preparace; sestava z denaturovaného kolagenu, preparacni drté, epitelii, zbytkd slin a krve a jeji
tloustka je 1 az 2 mikrometrd

adhezivni latka musi vykazovat chemickou vazbu jak k organické, tak i k anorganické slozce

vazbu k organické sloZce (ke kolagenu) zajistuji hydroxylové, karboxylové, aminové a amidové skupiny

vazbu k anorganické sloZce (ke Ca2+ iontim hydroxyapatitu) zajistuji fosfaty, derivaty karboxykyselin.

fixaci kolagenu zajistuje

e HEMA — hydroxyetylmetakrylat, impregnuje povrchové ¢asti kolagennich vldken (tim je vztyci, nacechra, postavi, aby se nesplachly po naneseni kompozitu) - zvétsi se
prostory mezi jednotlivymi kolag. fibrilami = umozni prinik a infiltraci adheziva

*AFEKTOVANY DENTIN (problematika Dvojfazového osetreni)

dlkladna exkavace kariézniho dentinu je jednim ze zasadnich princip( oSetfovani kariéznich 1ézi a prevence vzniku sekundarniho ¢i recidivujiciho kazu
v kavitované kariézni 1ézi se rozli$uje INFIKOVANY DENTIN, ktery je kontaminovan baktériemi &i produkty jejich metabolizmu a proto musi byt Gplné odstran&n, a AFEKTOVANY
(DEMINERALIZOVANY) DENTIN, jeho? struktura je zachovéna a pfi aplikaci vhodnych materiald je schopen remineralizace

e AFEKTOVANY DENTIN je tkan, kterd jiz neni infikovana bakteriemi, je pouze demineralizovana. Obsahuje viak ¢ast nepogkozenych kolagennich vlaken, proto je schopna

remineralizace. V takové situaci je mozné pouzit rizné materialy s remineralizac¢ni schopnosti

pfi oSetfovani akutniho kazu blizkého dreni v indikovanych pfipadech (asymptomaticky zub, mlady jedinec, maly rozsah zméklého dentinu) volime vykon se zachovanim vitality
zubu. To znamena, Ze ponechdvame tenkou vrstvu afektovaného dentinu, abychom predesli otevieni dfefiové dutiny a nutnosti endodontického osetreni
na odliseni infikovaného a afektovaného dentinu Ize pouZzit nékolik zplsoba:

e od zakladnich (vizualni a taktilni detekce) az po narocnéjsi (pouZiti specialnich barviv ¢i pFistroja)
po exkavaci kariézniho dentinu nasleduje zaplnéni kavity vhodnym vyplfiovym materidlem. Rozsahlé defekty se oSettuji za pouZiti protetickych rekonstrukci (onlay, overaly,
korunka)
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5. PRACOVNI POSTUP PRI ZHOTOVENI AMALGAMOVE VYPLNE (APLIKACE MATERIALU DO KAVITY, KONDENZACE, FINALNI UPRAVA),

INSTRUMENTARIUM, POMUCKY.
- viz. kapitola Il. Materialy v ZL (ot.3) - Amalgam

6. KONZERVATIVNi OSETRENI FRONTALNIHO USEKU CHRUPU. INDIKACE, KONTRAINDIKACE, MATERIALY, POMUCKY, PRACOVNi POSTUP.
KOMPOZITNi VYPLN VE FRONTALNiM USEKU:

1. kavita Ill. tfidy

2. kavita IV. tridy

3. kavita V. tridy

4. vyvojové defekty skloviny

5. postendodontické oSetfeni frontdlniho useku

Kavita L., IV. tfidy

plati zasady minimalné invazivni preparace
definitivni vyplfiovy material, nejvhodnéjsi material pro oSetreni fronty

s

v 7adném ptipadé NEVYTVARIME RETENCNI KAVITY

® estetika

mechanickd odolnost

lestitelnost

nezabarvuji se

kombinace vice odstinli — metoda stratifikace
moznost modelace

® kontrola ¢asu tuhnuti — svételna polymerace

® priistup do kazivého loZiska ziskavame vétsinou z oralni ploSky — nepfimy pohled pres zrcatko
- pripadé kazem narusené vestibuldrni plosky je mozné preparaci provadét i z této strany
- kulickové diamantové vrtacky, cervené kolénko + chlazeni
® po otevreni kazivého loZiska zvolime obrysy kavity
= kulickovym ocelovym vrtackem v nizkootackovém ndsadci odstranime kariézni dentin
- kvli estetice odstrariujeme i tvrdy skleroticky pigmentovany dentin!!!
e sklovinné stény zeSikmime malym kulickovym diamantem s jemnym zrnénim do tvaru Zlabku (retenéni/esteticky lem)
- snizuje se viditelnost prechodu mezi vyplni a zubem
- zvysuje se retence!
- na aproximalni plosce zeSikmime sklovinu tenkou diamantovou Spi¢kou nebo brusnou diamantovou paskou

78



aplikace fotokompozitni vyplné musi byt provadéna po izolaci zubu kofferdamem

u malych kavit pfi sou¢asném zachovani vestibularni sklovinné lamely volime po zavedeni matrice a klinku pfimou aplikaci kompozitniho materidlu do kavity
nejprve ze sklovinného odstinu vybudujeme chybéjici aproximalni sklovinou listu, pak dentinovym odstinem vytvofime po vrstvach jadro

u velkych kavit IlI. a IV. t¥idy a frakturach korunek aplikujeme kompozitni materiél aZ po zhotoveni SILLKONOVEHO KLIiCE a pokracujeme anatomickou stratifikaci

Kavita V. tridy
- ztrata TZT v dUsledku zubniho kazu, eroze, abfrakce
- kazivé defekty preparujeme podle zasad minimalné invazivni preparace
- POSTUP:
¢ |okalni anestezie
® obrys kavity je ur€en jen rozsahem samotného kazu
e zesSikmujeme okraje skloviny — v rozsahu 0,5 mm Sitky skloviny
® pri exkavaci brat v ivahu blizkost drené!
e U KAZU BLIZKYCH DRENI:
- adhezivni systém
- Ca(OH)2 + kompozit
- muZeme plnit konvencénimi i flow kompozity
- kompozita jsou materialem 1. volby!
e problémem u kazil V. tfidy: ZAJISTENI SUCHA
aplikace kofferdamu je limitovana gingivalnim pribéhem kavity
® je mozné pouzit specidlni krckové matrice - Belvederove
® u subgingivalné probihajich kazi mGzeme pouZit retrakéni vidkno

Osetieni vyvojovych defektl skloviny

- malé defekty na vestibularnich plochach mizZeme esteticky upravit pomoci miniinvazivnich metod
¢ Infiltrace skloviny (ICON)

® Mikroabraze (Ultradent — Opalustre)

Postendodontické osetieni

- pfizachovani korunkové ¢asti > pfima dostavba
® bylo dokazano, Ze v pripadé zachovani korunkové ¢asti zubu (max. naruseny 2 stény) neni potreba intrapulpalniho ¢epu
® prijeho aplikace se naopak zvysuje riziko poskozeni zubu (fraktura)

- pfi destrukci korunky > nepfima dostavba zubu s pouZitim intrapulpalniho ¢epu — FRC

ZASADY ANATOMICKE STRATIFIKACE

- cely systém vrstveni kompozitnich materialll je zaloZzen na anatomii pfirozeného zubu, to znamen3, Ze v mistech pfirozeného skloviny (palatindlné, aproximalné a vestibularné)
aplikujeme sklovinny kompozit a v mistech prirozeného dentinu (vnitini struktura zubu) aplikujeme dentinovy kompozit

79



- konecny opticky efekt, kterého chceme dosahnout, je dan spravnym uloZenim jednotlivych vrstev ve spravné sile dané vlastnostmi kompozitu
- nezbytné je také zkopirovat celkovy tvar a napodobit plvodni morfologii povrchu zubu
- POSTUP — originalni technika dr. Vaniniho

Krok 1: zhotoveni silikonového klice

otisk saddrového modelu — wax up
> na zakladé silikonového klice dostavime palatinalni sklovinou sténu
dlleZita je anatomie, tvar, poloha rekonstrukce ve vestibulo-oralnim vztahu palatinalni stény

Krok 2: kofferdam

Krok 3: ocisténi profylaktickou pastou bez obsahu fluorid(

Krok 4: preparace

- palatindlni a aproximalni okraj prepararujeme bez zesSikmeni

- vestibularné vytvorime malou diamantovou kulickou Zldbek, zeSikmime

- doporucuje se kompletni zalesténi vSech okrajd pomoci hnédé gumicky

Krok 5: aplikace vazebného systému (leptani, bonding)

Krok 6: aplikace kompozitniho materialu

- vytvoreni palatinalni sklovinné stény pomoci klice, 5 s polymerace lampou
vytvoreni aproximalni sklovinné stény pomoci matrice, 5 s polymerace
vytvoreni vnitiniho dentinového jadra

je nutné ,nasytit” dentinové télo ve sméru apikdlné incizalnim a také oro-vestibuldrnim, to znamen3, Ze ,,hlubs
- smérem navenek aplikujeme svétlejsi dentinové odstiny

- kaZdou vrstvu osvitit 5 s

aplikace intenzivnich bilych, pripadné kompozitnich barev

na zvyraznéni optickych elementl v dentinovém téle, pfipadné sklovinné ¢asti rekonstrukce
- 55 polymerace

naneseni kone¢né sklovinné vrstvy

- vestibuldrng, 5 s

- naneseni glycerinového gelu

- polymerace 40 s

Krok 7: Konec¢né lesténi

- Zavérecna Uprava pomoci 80 um diamantového vrtacku a dvanactibrité frézky
Prvni leSténi pomoci lestici gumicky

- Lesténi pomoci kotouce z kozich chlupl a diamantovana lestici pasta

Lesténi pomoci plsténého kotouce a aluminium-oxidové pasty

i

otisk predem zhotovené docasné dostavby palatinalni plosky zubu bud’ pfimo z kompozitniho materialu na zub bez leptani a bez bondu

v pfipadé opalescentnich zén je vzhledem k optickym vlastnostem skloviny nutné dodrZet optimalini silu a pozici palatinalni stény

¢asti vytvarime barevné intenzivnéjsim dentinem
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7. KONZERVATIVNi OSETRENI LATERALNIHO USEKU CHRUPU. INDIKACE, KONTRAINDIKACE, MATERIALY, POMUCKY, PRACOVNI POSTUP.

- viz. kapitola Il. Materidly v ZL (ot. 7) - Kompozitné materialy

8. PRACOVNI POSTUP PRI ZHOTOVENi KOMPOZITNICH VYPLNIi, INSTRUMENTARIUM, POMUCKY

- viz. kapitola Il. Materidly v ZL (ot. 4) - Kompozitné materialy

+ instrumentarium - hladitka, ndzvy pojmenovany dle vyrobcu - Applica, Modella, Condensa, Misura, Fissura...
+ pomucky - kofferdam...

9. NEPRIME PREKRYTi ZUBNi DRENE: INDIKACE, PROVEDENI, MATERIALY, KOMPLIKACE.

NEPRIME PREKRYTI (ANGL. INDIRECT PULP CAPPING, IPC)

znadi zplisob o$eteni kazu blizkého dieni, kdy na spodiné preparace ztistava TENKY DENTINOVY MUSTEK, jehoz odstranéni by vedlo k perforaci do dfefiové dutiny a nastala by
tak nutnost endodontického osetreni s ¢astecnym nebo Uplnym odstranénim pulpy
cilem je ochranit zubni dfen pfed exogennimi noxami a zachovat ji zdravou, nebo alespon vytvofit podminky pro vyhojeni reverzibilniho zanétu
mladsi zuby maji obecné lepsi progndzu Uspéchu [écby
- pokud ma byt zub v tomto stavu soucdsti protetické prace, radéji jej preventivné devitalizujeme a provedeme kompletni endodontické osetieni. Zabranime tim pozdéjsim
komplikacim a vyvarujeme se predem obtizi pfi provadéni endodontického osetfeni v terénu protetické prace.
- PODMINKY PRO NEPRIME PREKRYTI:
- INDIKACE
- zubni pulpa je zdrava nebo reverzibilné poskozena
- dentinovy mustek oddélujici kavitu od pulpalni dutiny ma plochu maximalné 1 mm2 (doporuceny rozsah)
- dentinovy mUstek neni infikovany zubnim kazem (nebarvi se karies detektorem) a je tedy schopen remineralizace
- spoluprdce pacienta (musi Cistit, dochazet na kontroly..)
- KONTRAINDIKACE
- ireverzibilné poskozena nebo odumfrela pulpa
- kaz penetrujici do drené

= MECHANISMUS UCINKU HYDROXIDU VAPENATEHO U NEPRIMEHO PREKRYTI
® (Cinkem tkanového oxidu uhlicitého (kyseliny uhlicité) dochdazi v misté kontaktu s dentinem ke vzniku tézko rozpustného uhli¢itanu vapenatého, ktery vytvrzuje
ponechanou vrstvu dentinu
® uvolnéné hydroxidové ionty plisobi v misté kontaktu cementu s dentinem hlavné neutralizaci kyselého prostiedi a antimikrobialné
® mirné zasadité prostredi aktivuje alkalickou fosfatasu v pulpé, ktera plsobi diferenciaci mezenchymalnich kmenovych bunék v odontoblasty i stimulaci stavajicich
odontoblastl k tvorbé terciarniho dentinu.
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- POSTUP:

1.
2.

4.

zajistime suché pracovni pole

v prvni fazi odstranime veskery kariézni dentin. Dale odstranime veskery zmékly dentin v kavité i ze vSech jejich okrajd. V Zadném pripadé nezkousime tvrdost dentinu
sondou

kavitu dezinfikujeme 1-2,5% roztokem hypochloritu na smotku vaty po dobu péti minut. Alternativou dezinfekce je netuhnouci preparat s hydroxidem vdpenatym, roztok
chlorhexidinu nebo néktery z komercnich preparat( urc¢enych k tomuto Gcelu

po dezinfekci kavitu oplachneme jemnym proudem vody a opatrné vysusime

- 4 ZAKLADNi METODY

- OSETRENi VE DVOU VRSTVACH — CAOH + KOMPOZIT

1. po pfipravé kavity jeji celou vnitini plochu naleptame

e pfi aplikaci leptadla na policko zméklého dentinu nehrozi iritace pulpy, nebot leptadlo do takové hloubky nepronika. Nasledné viak nesmime kavitu presusit proudem
vzduchu, co? naopak pulpu miiZze poskodit. Aplikace leptadla probiha PRED aplikaci podlozky z hydroxidu vapenatého z toho divodu, Ze kyselé pH leptadla m(ize
vyrazné alkalickou podlozku poskozovat a zplisobovat poruchu jeji struktury i ucinku.

2. nasledné na policko zméklého dentinu aplikujeme tuhnouci hydroxid vapenaty v rozsahu pfiblizné 2 x 2 mm

3. po jeho ztuhnuti kavitu jemné osusime a aplikujeme do okoli podlozky primer, bond a nasledné kompozitni material

e tolik se nepouziva, vétsi riziko spary a tim drazdéni, spiSe uz ne

- OSETRENI VE DVOU VRSTVACH — BIODENTIN + KOMPOZIT

1. po pripravé kavity ji celou vyplnime biodentinem, nechame ztuhnout
2. v dalsi navstévé se ¢ast biodentinu odstrani a nahradi se kompozitem (takovy ,sendvic)

- OSETRENI V 1 VRSTVE — KOMPOZIT

na celou plochu kavity pfimo aplikujeme vazebny systém a po vrstvach nanasime kompozitni material

Zakladni podminkou pro vytvoreni silnéjsiho dentinového mustku z terciarniho dentinu je totiz dokonalé uzavieni dentinovych tubuld, které moderni vazebné
systémy umoznuiji. PFi aplikaci vazebného systému vSak musime striktné postupovat podle doporuceni vyrobce, nespéchat a dentin zbytecné nepresusovat ani
neiritovat pfilis silnym nebo chladnym proudem vody v priibéhu oplachovani

- Osetfeni ma zasadni vyhodu proti oSetfeni hydroxidem vdpenatym, Ze v €ase nedochazi k vyluhovani materialu pouZitého pro nepfimé prekryti.

Pfi dodrzeni zasad oSetfeni, v€etné aseptického pracovniho postupu, je UspéSnost tohoto typu oSetieni velmi vysoka.
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- PROGNOZA - je obecné velmi dobra, pohybuje se okolo 95 %

+ DOPLNENI - SEKVENCNI ODSTRANENI KAZU
- Sekvencni (dvouetapové, postupné, odloZené) odstranéni kazu je metoda, kterd umoznuje zachovat vitalitu zubni dfené u rozsahlého caries pulpae proxima. Tato metoda

umoznuje osetfit zuby, které jiz jsou kontraindikovany k nepfimému pirekryti, ale maji zachovalou vitalitu zubni diené, ktera neni ireverzibilné poskozenda nebo nekroticka.
INDIKACE
® zubni pulpa je zdrava nebo reverzibilné poskozend, dostatecné mnozstvi tvrdych zubnich tkani
e dentinovy mustek je pevny a tedy schopny remineralizace
® zejména u silné kariéznich prvnich stalych molarG u mladych jedincl
® pacient bude minimdalné 1 mésic pod kontrolou
® spoluprdace pacienta
KONTRAINDIKACE
e docasny zub
® ireverzibilné poskozena nebo odumrela pulpa
® kaz penetrujici do dfené
® pacient starsi 30 let
POSTUP
® 1. ndvstéva
- po aplikaci anestezie a zajisténi suchého pracovniho pole je odstranén témér vSechen zubni kaz, jehoZ malé mnozZstvi (slabé se barvici karies detektorem) je
ponechano na dné preparace, v blizkosti zubni dfené
- je provedena vydatna dezinfekce kavity (chlorhexidin — 1 minuta > fyzak > chlornan)
- malé mnozstvi kariézniho dentinu na dné kavity je docasné prekryto bud' (1) netuhnoucim preparatem hydroxidu vapenatého a podlozkou, nebo (2) skloionomernim
cementem (dnes mozny i kalciusilikat)
- kavita je nasledné hermeticky uzaviena na 6-12 mésicl, nejcastéji kompozitnim materialem odlisné barvy (odstinu) pro naslednou snazsi identifikaci
® Mezidobi
- v obdobi mezi navstévami probiha monitorace vitality zubni dfené a klinické vysSetreni.
- pfi znamkach bolesti, ireverzibilniho poskozeni nebo nekrdzy zubni diené je ihned provedeno endodontické osetreni.
® 2. ndvstéva
- po aplikaci anestezie a zajisténi suchého pracovniho pole je odstranéna vypln a vSechen zbyvajici zubni kaz, ktery je jiz v této fazi suchy a praskovity, podlozeny
tvrdym dentinem
- nasleduje zhotoveni definitivni vyplné.
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10. PRIME PREKRYTi ZUBNIi DRENE: INDIKACE, PROVEDENI, MATERIALY, KOMPLIKACE.
PRIME PREKRYTI (ANGL. DIRECT PULP CAPPING, DPC)

je endodonticky vykon, ktery ma za ukol zachovat Zivou pulpu v pfipadé, kdy doslo k bodovité perforaci do pulpalni dutiny
k otevfeni dfefiové dutiny dochdzi nejéast&ji pfi TRAUMATU nebo pfi NAHODNEM OTEVRENI PULPY v priibéhu preparace
¢ k ndhodnému otevreni pulpy dochazi nejcastéji pfi spéchu nebo pfi preparaci dentinu vrtacky malého prdmeéru pfi vysokych otackach nebo pfi anatomickych anomaliich
zubni dfené
v misté perforace tedy chybi jak DENTINOVY MUSTEK, tak odontoblasty na jeho pulpalnim povrchu
jakmile perforaci zjistime, zajistime okamzité ASEPTICKE PRACOVNI POLE nasazenim kofferdamu, nebo alespori aplikaci mulovych véle¢k(, odsavanim a prevenci jakékoli
kontaminace slinou, pokud jsme tak jiz neucinili na poc¢atku preparace
jemné osusime dentin proudem vzduchu a zjistime rozsah perforace a skuteénost, zda pulpa krvaci
v pfipadé pochybnosti ¢i nemoZnosti provést pfimé prekryti lege artis volime jednoznaéné vitalni exstirpaci s oSetfenim kofenového systému zubu — tento postup nesmi byt
v zddném pripadé oznacen za non lege artis postup.

PRO USPESNE PREKRYTI PULPY

e TYP ZUBU - tento typ oSetreni je vyhrazen stalym zublm (*dnes jiz neplati, mGzZe se pouzit i u docasnych; proc¢? - dovoluji nam to nové materidly - biokeramické materialy).
U docasného zubu vsak spise provadime bud hlubokou pulpotomii, osetfeni kofenovych kandlkd, nebo zub extrahujeme (i pres to je pfi nechténé trepanaci DPC mozné)

o MECHANISMUS OTEVREN{ PULPY — ndhodné otevieni pulpy ve zdravém dentinu nastévé vétiinou pfi preparaci na protetickou praci — zde viak piimé prekryti pouzit V
ZASADE NELZE, nebot oblast pfimého prekryti by byla na spoji zubu a protetické prace. Pfi ndhodném oteviteni dfené pfi preparaci kazivého loZiska je tieba velmi zvazit
indikaci a posoudit navic stupen potencialni mikrobialni kontaminace a poskozeni diené. V pripadé traumatu hraje roli zejména doba, ktera uplynula od traumatu, a
mikrobidlni kontaminace.

e PARAMETRY PERFORACE — tradi¢né je udavan pramér perforace do 1mma2. (dnes sa uznava do 4mm?2). Pfi pouziti MTA je mozné provést pfimé prekryti i do praméru 4
mm2. Zékladnim pozadavkem je, ze OKRAJE PERFORACE MUSI BYT VE ZDRAVEM DENTINU.

o Casovy faktor je dnes méné podstatny jako “odpovéd” pulpy - bleeding sign
e STAV PULPY — jakékoli znamky poskozeni pulpy, zejména serdzni nebo hnisavy exsudat, mikrobidlni kontaminace pulpy, vyrazné a dlouhotrvajici krvaceni pulpy (pokus o
hemostazu déle nez 5-10 minut), krvaceni tmavé krve ¢i degenerativné zménéna pulpa, jsou kontraindikaci pfimého prekryti
- Zzadouci je prosvitajici zdrava rGZova pulpa jemné krvacejici, pficemz krvaceni relativné snadno zastavime
- primé prekryti provadime radéji pouze v situaci, kdy se v misté perforace objevuje pouze kapicka krve.
o REAKCE NA CHLAD A TEPLO — musi byt v normé. Spontanni pulpitické bolesti zubu pred oSetfenim vylucuji pfimé prekryti.
e RTG - je klicové, aby snimek nevykazoval znamky periapikalniho poskozeni ¢i vnitfni nebo vnéjsi resorpce korene.
o TECHNICKE MOZNOSTI — kontraindikaci jsou zejména neschopnost lékare odetfeni provést lege artis & nemoznost zajistit dlouhodoby hermeticky uzavér dentinu

o Dezinfekce a hemostaza

- CHLORNAN SODNY 1-5% roztok, je v této indikaci nejpouzivanéj$im roztokem, ma velmi dobré hemostatické i antimikrobidlni vlastnosti.
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B.

1.

- nikdy nepouzivdme hemostatické pripravky (napt. Viscostat) - nezjistime v jakém stavu je pulpa (protoZe pfi jeho pouZiti se
krvaceni zastavi VZDY, ne jen kdy? je pulpa neposkozena)

= MECHANISMUS PUSOBENI HYDROXIDU VAPENATEHO

® principem o3etieni je stimulace tvorby TERCIARNIHO DENTINU hydroxidem vapenatym

® vodni suspenze hydroxidu vdpenatého pUsobi baktericidné, neutralizuje bakterialni lipopolysacharid (endotoxin), podporuje regeneraci pulpalni tkané,
vysokym pH stimuluje déleni fibroblastd zubni dfené a indukuje diferenciaci bunék zubni dfené v buriky podobné odontoblastim

® hydroxid vapenaty stimuluje uvolfiovani RUSTOVYCH FAKTORU, zejména TGF-B, z dentinové matrix a stimuluje tak kmenové buriky zubni diené k
diferenciaci v ODONTOBLASTUM PODOBNE BUNKY, které produkuiji terciarni dentin

® po prilozeni preparatu hydroxidu vapenatého vznika tizka vrstva SEBEOHRANICUJICI NEKROZY, kterd pietrvava a7 14 dni po o$etfeni, ma tfi vrstvy:

kontaktni vrstva — tlakova vrstva, ktera je uloZena nejblize hydroxidu vapenatému. Vznikd tlakem materidlu na obnazenou tkan

zdufela vrstva — odpovida zéné kolikvaéni nekrdzy. Vznikd chemickym plsobenim hydroxylovych iontd, uvolnénych z hydroxidu vapenatého

pulpalni vrstva — vrstva koagulacni nekrozy, vznikla tlakem druhé vrstvy a plsobenim zbyvajicich hydroxylovych iontl

® pod vrstvou povrchové nekrézy se béhem nékolika hodin po aplikaci vytvaFi demarkaéni zéna (linie), kterd oddéluje nekrotickou tkarn od zubni dfené a
vznika ZDE LOKALNi ASEPTICKY FIBROPRODUKTIVNIi ZANET, na jeho? podkladé vznika vazivova bariéra, ktera sekundarné podléha kalcifikaci na podkladé
usazovani uhli¢itanu védpenatého, vzniklého reakci vapenatych iontd a oxidu uhli¢itého.

® zdhy po poranéni se v oblasti plnohodnotné pulpy zacinaji diferencovat nové odontoblasty z kmenovych bunék zubni difené a produkovat osteodentin a
nasledné i terciarni dentin. Za 6-8 tydnt zde vznika DENTINOVY MUSTEK. Tvorbu dentinového mastku potencuji hydroxylové ionty, které reaguiji s
tkariovym oxidem uhlic¢itym (kyselinou uhli¢itou) za vzniku hydroxyapatitovych krystald..

1. pokud jsou splnéna indikacni kritéria pro pfimé prekryti, aplikujeme anestezii, nasadime kofferdam a odstranime veskery kariézni dentin
2. vytfeme kavitu opatrné smotkem vaty namocenym v 1-2,5% roztoku hypochloritu. Alternativou je stridavad aplikace roztoku 3% H202 a 1-2,5% roztoku

hypochloritu

3. kavitu jemné vyplachneme a vysusime. K vyplachu je nékdy doporucovano sterilni kalciové mléko.
pfi vysuSovéni kavity se vyhybame mistu perforace, nebot by mohlo dojit k obnoveni krvéceni.
4. k zastaveni krvaceni se nékdy doporucuje mulovy smotek napustény fyziologickym roztokem. Pokud nedojde béhem maximalné 5-10 minut k zastavé
krvaceni, je pfimé prekryti kontraindikovéno, nebot se s vysokou pravdépodobnosti jednd o ireverzibilné poskozenou pulpu. Pokud je pfitomno krevni

koagulum, je tifeba jej odstranit.

5. na misto perforace naneseme bez tlaku tuhnouci preparat hydroxidu vapenatého
jako podlozku aplikujeme nejcastéji skloionomerni cement, ktery by mél ve vSech smérech pfesahovat misto pfimého prekryti
teprve ndsledné aplikujeme adhezivni systém a na néj definitivni vypln z kompozitniho materialu.

N o

MTA / BIODENTIN
= MECHANISMUS PUSOBEN{ MTA

e tato technika je vyhodna v tom, Ze MTA pUlsobi protizanétlivé, antibakterialné a stimuluje tvorbu reparabilniho dentinu

® kromé toho pfi tuhnuti expanduje, ¢imz se hermeticky uzavér stava mnohem dokonalejSim, a i v pfipadé selhani vyplné muze p
prekryti fungovat po urcitou dobu samo o sobé, pokud je MTA ve vrstvé alesporn 1 mm.

e dokonce byla popséna tvorba dentinového mistku se zdravou vrstvou odontoblast

® jeho Ucinek je v této indikaci oznacovan jako reparativni dentinogeneze.

HYDROXID VAPENATY - DNESKA SE DOPORUCUJE POUZIT KALCIUMSILIKATOVE CEMENTY
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fimé

zajistime aseptické pracovni pole, pokud jsme tak jiz neucinili. V pripadé, Ze je perforace mensiho rozsahu nez 1 mmz2, zvétSime ji jemnym

kulickovym vrtackem na priimér 1-1,5 mm
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| Biodentine
operacni pole mirné osusime a vyckdme zastaveni krvaceni. \
® nékdy se doporucuje odstranit brouskem 1-2 mm povrchovou vrstvu zubni dfené, ¢imZ dochazi k odstranéni vrstvy ireverzibilné
zménéné diené a vytvoreni ,kavity” pro MTA, aby nasledné nedoslo k dislokaci pfi aplikaci definitivni vypIné, kromé toho tak zbavime ‘
pulpu dentinovych pilin, které by ji mohly iritovat
kavitu dezinfikujeme, znovu ji mirné osusime sterilni peletkou
do kavity aplikujeme MTA, které kondenzujeme nejcastéji cpatkem s rovnym celem primérené velikosti
na zavér kondenzace z povrchu materidlu odsajeme prebytec¢nou vodu, nejcastéji opacnym koncem papirového cepu.

PRIME PREKRYTI KOMPOZITEM (Pfimé pFekryti zubni dfené kompozitem. - MUDr. Michal Dudek)

u primého prekryti definitivni adhezivni rekonstrukci se postup v zdsadé nelisi od klasického postupu, jen je tfeba oSetfit a utésnit misto perforace tak, aby byly dreni
poskytnuty podminky pro zhojeni

(primdrné se snaZime do drené vibec neperforovat proto, abychom si zbytecné nezkomplikovali pracovni postup, ale zejména kviili tomu, Ze tak vyrazné zvysime Sanci na
uspésné zachovani vitality v porovndni s pfimym prekrytim. | pfi ponechdni malého policka detektorem obarveného dentinu, ktery zakonzervujeme adhezivem a hermeticky
odizolujeme od vnéjsiho prostredi, bakterie ztrati prisun k vyZivé a kaz se zastavi)

pokud pfi preparaci otevieme dieniovou dutinu, je tfeba pozorné sledovat, zda je v ni pfitomna Ziva, krvi perfundovana dien, v pripadé velmi malé perforace se obvykle
objevi drobné krvaceni, které se béhem kratké chvile samo zastavi a Iékat pak mGze zhotovit kompozitni vyplfi pfi dodrzeni standardniho adhezivniho protokolu

pokud je vSak poranéni diené vrtadckem rozsahlejsi a krvaceni spontdnné neustdva, je tieba jej pred zhotovenim adhezivni rekonstrukce zastavit, aby byla zajisténa
podminka suchého pracovniho pole

® k tomu Ize pouzit rlizné latky jako NaOClI, ¢i netuhnouci Ca(OH)2,

- TO SE VSAK NEDOPORUCUJE, PROTOZE NEZJISTIME V JAKEM STAVU JE PULPA (zastavilo by se krvaceni? nezastavilo? je to zanét reverzibilni? néni?)

v okamziku, kdy je kavita vycisténa a z perforace nevytéka nic, Ize pokracovat v osetieni, jako by perforace nebyla viibec pfitomna
® jako nejvhodnéjsi se jevi adheziva ze skupiny tfikrokovych total-etch a dvojkrokovych self-etch, kterd zahrnuji separatni krok aplikace hydrofobniho bondu, a tudiz

dokazou vyrazné omezit permaebilitu dentinu
po pfimém prekryti mGze pacient intermitentné pocitovat dyskomfort ¢i mirnou bolestivost nékolik tydni, kterou doporucujeme tlumit béZnymi analgetiky. Je také tieba
pacienta poucit, Ze v pripadé nastupu neuralgiformnich bolesti bude nutné podstoupit endodontické osetreni.
POSTUP:

1. Zhodnoceni stavu dfené (anamnéza, chladova zkouska, zhotoveni RTG)

Pouceni pacienta o oSetfeni a ziskani informovaného souhlasu
Aplikace anestezie a izolace pracovniho pole (kofferdam)
Odstranéni kariéznich tvrdych zubnich tkani
Odstranéni oslabenych ¢asti zubu
Zahlazeni okraju zavity (napf. cervenym diamantovym brouskem a/nebo ultrazvukovymi diamantovymi koncovkami ¢i abrazivni paskou)
Izolace kavity (matrice, retrakéni vlidkno)
Airabraze kavity Al,03 CAVE — tento krok doporucujeme pouze v pfipade vizudIni kontroly operacnim mikroskopem a pfistrojem pro airabrazi, ktery ma tenkou
koncovku, se kterou Ize mifit mimo oblast perforace, jinak hrozi nebezpeci poskozeni drené
9. Odstranéni ¢astic Al,Osvysokym tlakem vodni spreje (napf. pfistrojem na airpolishing bez naplné)

O NV WS
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10. Zastaveni pulpalniho krvaceni hemostatickym gelem (90 sekund, popfipadé opakované)

11. Odstranéni hemostatického gelu vodni spreji

12. Selektivni leptéani skloviny 37% kyselinou fosfore¢nou (15 sekund)

13. Dezinfekce kavity zaplavenim 2% vodnim roztokem chlorhexidinu (60 sekund). Pozn.: v pfipade, Ze bychom pouZili total-etch adhezivum a leptali kyselinou
fosfore¢nou i dentin, slouzi chlorhexidin téz pro projekci kolagennich vlaken v hybridni vrstvé tim, Ze inhibuje matrixové metaloproteinazy

14. Vysuseni kavity proudem vzduchu

15. Aplikace self-etch primer (kapku primer rozprostfeme mikrosteteckem uvnitf kavity a aktivné vmasirovavame do povrchu dentinu mimo perforaci, akci 5x
opakujeme s Cerstvou kapkou primeru)

16. Evaporace rozpoustédla priiméru (foukani do kavity postupné se zvysujici intenzitou proudu vzduchu aZz do okamziku, kdy se v kavité nepohybuje Zadna hladina
primeru)

17. Aplikace bondu (kapku bondu rozprostfeme po celé kavité a miZzeme aktivné masirovavat do povrchu dentinu)

18. Ztenceni vrstvy bondu (proudem vzduchu vyfoukneme prebytky bondu z kavity, pro jejich zachyceni Ize pouzit velkou savku)

19. Svételna polymerace (20 sekund z bezprostredni blizkosti, kolo na kavitu)

20. Aplikace flow kompozitu (sondou rozprostfeme 0,5-1 mm tlustou vrstvu RTG-kontrastniho flow po celém vnitfnim povrchu kavity)

21. Svételna polymerace (40 sekund)

22. Aplikace kompozitniho materidlu po 2mm inkrementech a jeho polymerace

23. Zahlazeni prechod( mezi vyplni a zubem, artikulace a vylesténi

24. Pouceni pacienta o mozné bolestivosti v pristich nékolika tydnech, kterou lze tlumit béZznymi analgetiky (pokud se bolesti nezmirni, je tfeba provést endodontické
osetreni a vySe popsany postup slouzi pro vytvoreni odolné preendodontické dostavby)

25. Kontrola vitality po 1 mésici a dale pfi pravidelnych preventivnich prohlidkéch @ 1/2 roku

26. RTG kontrola po 1 roce

PRIME PREKRYT{ — ALTERNATIVNi ZPUSOBY

- patfi pfekryti pomoci: e proteinl sklovinné matrix (Emdogain gel obsahujici amelogenin), které maji mirné
e zmrazenych kostnich pilin antibakterialni ucinky a rovnéz indukuji déleni kmenovych bunék zubni drené a
e hydroxyapatitu iniciuji tak tvorbu novych odontoblastim podobnych bunék, které tvofi terciarni
e dentinovych fragment( (pilin) dentin
e teflonovych pilin ® isobutyl-cyanoakrylatu
e zinkoxideugenolovych cement( e oSetieni kofenovych kanalkl

- Kromé toho se zkousi ptidavat k materidlim pro pfimé prekryti nejrlizné;jsi aditiva typu rtistovych faktord, proteina sklovinné matrix ¢i kostni sialoprotein.
- NASLEDNE KONTROLY
® pacienta bychom méli sledovat prvni rok po osetreni v pravidelnych intervalech po tfech mésicich a pak ve standardnich Sestimésicnich kontrolach
® v ramci kontroly sledujeme vitalitu zubu a pfitomnost subjektivnich i objektivnich pfiznak( selhani osetreni
® vintervalu 6 mésicd zhotovujeme intraoralni RTG snimky — v pfipadé diagnostické nejasnosti snimek zhotovime kdykoliv.
- PROGNOZA PRIMEHO PREKRYTI
® (spésnost oSetfeni se pohybuje v rozmezi 60—96 %, v Case klesa
® nejvyssi Uspésnost je pri pouziti MTA, pochopitelné pti zachovani indikaci a pfisné technologické kazné
® pii pouZiti hydroxidu vapenatého je Uspésnost po dvou letech vice nez 80%
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11. FINALNi UPRAVA A LESTENI VYPLNi DLE JEDNOTLIVYCH TYPU VYPLNOVYCH MATERIALU. INSTRUMENTARIUM, KOMPLIKACE.
SKLOIONOMERNI VYPLN
- HRUBA UPRAVA VYPLNE
® v prvni navstévé odstranime pouze hrubé prebytky cementu
® vypli prekontrolujeme v okluzi a pfi artikulaci, podle potfeby upravime
- APLIKACE OCHRANNEHO LAKU
e duleZité vzhledem k zachovani konstantniho obsahu vody v tuhnouci vyplini
® relativni suché pole
e aplikujeme ochranné kryci laky - VARNISH
® pryskyrici modifikované SIC jsou po osviceni rezistentni na sorpci a ztratu vody
- KONECNA UPRAVA A LESTENI
® pfi prvni navstévé mozna pouze u rychle tuhnoucich a pryskyfici modifikovanych vyplriovych SIC cement(.
® u pomalu tuhnoucich forem je mozna definitivni Uprava (lesténi) nejdrive za 48 hodin po aplikaci — pfi dalsSi navstévé (nejlépe za 10-14 dni)
a) TRIMMING (HRUBA UPRAVA) — jemné diamantové brousky v kolénkovém nasadci pfi nizkych otackdch, mikromotorem s chlazenim
b) FINISHING (DOKONCEN)
® gumové brusné nastroje (plamének, $picka, ¢ocka, kalisek), jemné flexibilni disky pFi niZsich otdékach s chlazenim
® aproximalni plochy ruéné jemnymi brusnymi paskami
c) POLISHING (LESTENI)
® lesticimi pastami (Al203) lesticim molitanovym véle¢kem, miniaturnim kaliskem, karta¢kem v redukénim kolénkovém nasadci s chlazenim; dokonale
oplachnout, po skonéeni tpravy a le§téni znovu oSetiime povrch OCHRANNYM LAKEM

- pred lesténim je nutnd aprava artikulace, presnost 10um, kazdy hrbolek zapadajici do medzihrbolkové ryhy antagonisty ma dvojbodovy kontakt s obéma svahy usticimi do
této ryhy; na kontrolu pouzivame artikulacni papir (pacient lehko dokousne, zabarvi se ndm mista, které je nutné ofezat) po zhotoveni vyplné by pacient nemél 2 hodiny jist
(faze ¢asného zrani)

- lesténi vyplné ma 2 faze:

- 1. finyrovani — zarovnani povrchovych nerovnosti pomoci tvrdokovovych finyrek, arkansas - vénujeme pozornost hlavné okrajim vyplné, kde odstranujeme prebytky a
previsy (zabranime vzniku margindinim frakturdm) - aproximalné pouzivdme brusné pasky a disky

- 2. pulirovanie — vlastni lesténi vyplné, pouzivame lestici gumicky (Cerna, cihlové Cervenad, zelena) - robime to nejlepsi po 24h, kdy je povrch vyplné vyzraly, pfi lesténi stale
chladime

KOMPOMERNI VYPLN (napf. Dyract extra)
- TUHNUTI
® 10-20s
® Koncovka lampy musi byt béhem polymerace co nejbliz vyplini
® Dulezité: Ujistéte se o expozici kazdého povrchu vyplné polymeracnimu svétlu
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- KONECNA UPRAVA

® Zacnéte upravovat hned po polymeraci

® Velké prebytky odstrante rota¢ni finyrkou nebo diamantem

® Nejlepsiho vysledku dosdhnete pouZitim Enhance Finisching and Polisching Discs a aproximalnich brusnych a lesticich pasek
® U pacientl s adekvatni oralni hygienou se dosazeny lesk s Casem jesté zlepsi

- UDRZBA APLIKACNI PISTOLE

® Pistole je sterilizovatelna v autoklavu nebo ve studeném sterilizacnim roztoku podle pokyn( vyrobce

KOMPOZITNI VYPLN

= Opracovani, artikulacni Uprava a lesténi. K opracovani pouzivdme jemné diamantové brousky s chlazenim, flexibilni disky pfi malych otackach bez chlazeni.

- Ovérime artikulaci a vylestime vypln pomoci filcovych nebo gumovych kotoucku a lestici pasty.
- Je vhodné nakonec provést mistni fluoridaci.

*STRATIFIKACE
Konecné lesténi

Zavérecna Uprava pomoci 80 um diamantového vrtacku a dvanactibrité frézky
Prvni lesténi pomoci lestici gumicky

Lesténi pomoci kotouce z kozich chlup( a diamantovana lestici pasta

LeSténi pomoci plsténého kotouce a aluminium-oxidové pasty

*dokopy 3 pasty > rozmer ¢astic = 3,2,1mm
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12. KOMPLIKACE OSETRENI KARIEZNICH LEZi VZNIKAJICi PRI PREPARACI KAVIT. PREVENCE.

PREPARACNI TRAUMA

pfi preparaci kavity v dentinu a hlavné pfi preparaci kazu blizké dieni si musime davat pozor na PREPARACN| TRAUMA
® pfineSetrné preparaci dochazi k poskozeni zubnich tkani, které je (presusenim dentinu a chem. latkami)
® pulpa reaguje zpocdatku reverzibilnimi zménami typu inicidlniho zanétu

] - projevi bunéénymi zménami, tvorbou hemoragii, které mohou vést k zanétu a vrcholicim
jeji totalni nekrézou

e pii dlouhodobém drazdéni odontoblastl a jejich vybézkd dochazi k , pozdéji i celych odontoblastl do dentinovych tubult - jedna se o ptirozené ochranné
mechanismy

® pii vysokych otackach dochazi také k roztrepeni a zdrsnéni sklovinnych okrajl - ohroZuje kvalitu vyplni, okrajového uzavéru, spojeni vyplné se sténou kavity

VIBRACE

® vrozsahu , pficemz ¢lovék citi vibrace pouze do 1000Hz jako bolest (centrovani ndsadcd)

TLAK

® nemél by presahovat 800 pond (coZ je asi 7,84 N), zaleZi na ostrosti a poctu otacek.

® pfi preparaci ve skloviné diamantovym brouskem je idealni tlak kolem 2N, pfi pouZziti tvrdokovych vrtacka kolem 0,5N

® pfi preparaci v dentinu ocelovym vrtackem tlak 3-7N

® pii preparaci diamantovym brouskem pfi otackach 40 000 - 300 000 ot./min je optimalni tlak 200 pond; tvrdokovovym vrtackem 10 000 - 150 000 ot./min = 50 pondd.

e preparace v dentinu ocelovym vrta¢kem pfi 600 - 5 000 ot./min = tlak 350 - 800 pond(

TEPLOTA

® roste s poctem otdcek a délkou preparace — pfi vyssich otackach musime vzdy chladit

e vidy preparujeme s chlazenim (nejlépe sprejem; minimalné 50ml/min) a pferusované (v rytmu valciku)

® napt. rychlost 20 000 s chlazenim, vrstva dentinu nad pulpou tenka do 1 mm — poruseni vrstvy odontoblastl, migrace jader a odontoblastl do dentinovych tubuld,
hemorhagie, aZ vakuolarni degenerace.

® reparace je do 30 dni, trvale mUZe byt zGZena vrstva odontoblastl a regresivni zmény ve dfeni

Sumaci tlaku, tepla a vibraci vznika s tézkym poskozenim drené, az nekrdzou.

VYSUSENI DENTINU

® jedna se spi$ o problém pfi vétsich protetickych sanacich

® principem je, Ze se proudem vzduchu nasdva nejen tekutinu vypliujici dentinové tubuly, ale také samotné odontoblasty, ¢imZ dochazi k jejich nevratnému poskozeni.
SMEAR LAYER

e pii preparaci vnikaji do dentinovych tubuld zbytky dentinu/skloviny a vytvareni tenkou vrstvicku na povrchu dentinové rany — smear layer

e vytvari velmi efektivni bariéru proti pohybu tekutiny v dentinovém tubulu

NEBEZPECI PRO DREN:

® pfi preparaci v dentinu tené¢im neZ 2mm — pfi ireverzibilnim poskozeni odontoblastl vznikaji tzv. mrtvé trakty, kde se netvofi terciarni dentin

e chemické soucasti vyplriovych hmot (chemické reakce pfi tuhnuti — zinkoxidfosfatovy cement)
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® mechanické sily pasobici na vypln, galvanické proudy, baktérie
® zvyseni teploty pfi lesténi vyplné

Zasady preparace :

vhodné vrtacky, otacky, radéji mikromotor nez turbina
fixace ruky = presné vedeni preparacniho nastroje
logicky sled preparacnich nastrojl

Setrna, prerusovana preparace

preparace s chlazenim

ostré, vycentrované vrtacky

vrtacky zaoblenych tvar(, aby nevznikaly ostré uhly
dostatec¢na hloubka preparace musi byt dodrzena

. okraje kavity nesmi zasahovat do mist mechanicky namahanych pti artikulaci
10. chranime okolni gingivu

11. poufZiti ochranych pomducek (bryle, stit, rouska)

12. pred preparaci aplikujeme lokalni anestezii

©wONOU AW R

+
latrogenni poskozeni
- vznika plsobenim oSetfujiciho (zubniho Iékare, dentalni hygienistky) a zahrnuje:

® poranéni —mékkych i tvrdych tkani p¥i nevhodné instrumentaci (kyreta, scaler)

e postizeni zubni dfené v disledku preparace — perforace do zubni dfené (dnes moznost vital pulp therapy a kalciusilikaty- neni to az taky velky problém), preparacni trauma —

zanét zubni dfené, nekréza, periodontitida, poskozeni sousedniho zubu

* vital pulp therapy — podminky > zvétseni (mikroskop), okoli musi byt Cisté (vyexkavované), zastaveni krvaceni - chlornan, ¢as za kolik se krvaceni zastavi (tolerance 1-10 minut,
lepsi odpovéd = néktefi zastavaji nazor 4minuty, jina literatura toleruje do 10min), nesmi byt zub symptomaticky !!

® nedokonalé vyplné (previsy, spary, recidivujici kazy, vysoké vypiné)

- previsy drazdi hlavné akumulaci plaku i mechanicky

nedokonaly bod kontaktu — vtlacovani stravy, zrafiovani, adherence plaku, kaz
nevylesténé vyplné - retence plaku
aplikace toxickych ¢i kyselych cementl do blizkosti pulpy (silikatovy cement, kysely je i zinkoxidfosfatovy cement)
® protetické osetieni:

- nevhodné korunky presahujici okraje — akumulace plaku, mechanické drazdéni, pretizeni, nedokonaly okrajovy uzavér- kaz.
vysoké a predimenzované korunky — pretiZzeni zubd, pretezovani i antagonistd
nevyartikulované korunky a vyplné — poskozeni pulpy i periodoncia
Spatné zhotovené protézy
chronické drazdéni mékkych tkani, pretezovani zubd nevhodnymi sponami- moZnost poskozeni sliznice a zavésného aparatu zub(
* endodontické osetteni
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- neSetrné pouZiti McSpadennlvho kompaktoru - miZe tvorbou velkého tepla poskodit peridoncium

- chybné stanovend pracovni délka — traumatizace apikalniho periodoncia (zaneseni infekce)
o chirurgické oSetfeni: zalomeni kofene pfi extrakci, zZlomeni alveolarniho vybézku, zlomeni Celisti, krvaceni.
® polknuti nebo vdechnuti nastroje

- spravny postoj = informovat pacienta o komplikaci, vyresit ji.

13. KOMPLIKACE OSETRENi KARIEZNiCH LEZi VZNIKAJICi PRI ZHOTOVENI VYPLNi (APLIKACE MATERIALU DO KAVITY, FINALNi UPRAVA).
PREVENCE.

PROBLEMATIKA VZNIKU:

kompozitni vypln

- nedokonaly matricovy systém - spara, previsla vyplni; nedokonaly bod kontaktu > papilitis, zasekavani jidla, zubni kaz
- nepoutzivani kofferdamu - nedokonalé sucho, perkolace, nedokonald adheze

- nedostatecna adhezivni pfiprava (!) - preleptani, presuseni

- bubliny uvnitr vyplné (pumping efekt)

- nedostatecné spolymerované - drazdeni monomeru (pravidelnd kontrola osvitu polymeracni lampy)

- nedostate¢né opracované/nevyartikulované - $patna artikulace > riziko vzniku traumatické periodontitidy
- nedostatecné vylesténé - drsny povrch > adheze plaku > sekundarni kaz

amalgam

- NedodrZeni konstrukénich zasad pro amalgam

nedokonalo skondenzovana vypln

- spary

nevyhlazend vypli

GIC

- pumping effect (?)

- nevylesténi
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14. IATROGENNI POSKOZENI PRI APLIKACI ANESTEZIE A ABSOLUTNIHO SUCHEHO PRACOVNIHO POLE, PREVENCE.
ANESTEZIE - KOMPLIKACE

poranéni nervu— u svodné LA, ostra bolest pfi zavedeni jehly, okamZzity nastup anestezie; dlouhodobym problémem muze byt porucha senzitivni inervace v dané oblasti
(hyperestezie, parestezie) pretrvavajici nékolik tydnd/mésicl
® nejcastéji pfi aplikaci na foramen mandibulae, foramen mentale, foramen infraorbitale

¢ dlouhodoby problém: porucha senzitivni inervace v oblasti pfislusného nervu (hypestezie, parestezie) pretrvavajici nékolik tydnt az mésict

* hypestezie= sniZeni citlivosti téla pro vSechny somatosenzitivni modality (bolest, teplo, chlad, vibrace a taktilni ¢iti)
* parestezia = porucha ¢iti

* hyperestezie = zvy$enou vnimavost k somatosenzitivnim podnétim (bolest, teplo, chlad, vibrace a taktilni ¢iti), podnéty vnimany intenzivnéji, nikoliv bolestivéji
® terapie: fesi se pfisunem B komplexu (dlouhodobé podéavani, Milgamma), pfipadné fyzikalni terapie (diadynamické proudy)
obrna nervus facialis
® docasna anestezie n. VIl pfi pfilis dorzalni aplikaci LA na for. mandibulae

® KO: jako u CMP — jednostranné ochrnuti mimickych svall = povisly koutek, vyhlazeni nasolabialni ryhy
a nedovirani vicek (+ reflexni slzeni)

® samo odezni do nékolika hodin R S B W e
poranéni cévy/pletené— zdureni/ ischemicka zéna + HEMATOM v tkéni
® hrozi zejm. pfi svodné anestezii na TUBER MAXILLAE (poranéni plexus pterygoideus), pricina: zavedeni
jehly pfilis zevné od tuberu
- rychle narUstajici zdufeni pred tragem, doprovazena je Celistni kontrakturou (omezeni otevirani Ust)
® Pfisvodné anestezii na FOR. MANDIBULAE (poranéni a. alveolaris inf.)
- zdufeni na vnitfni strané vétve mandibuly (pterygomandibuldrné), Celistni kontraktura (omezené
otevirani Ust)
® Ptisvodné anestezii na FOR. INFRAORBITALIS (poranéni a. infraorbitalis)
- prvni fazi na sebe upozorni ischemickou zénou (vazokonstrikéni prisada), pozdéji podkoZnim
hematomem v pfislusnych partiich tvare
terapie: ATB profylaxe proti bakterialni infekci rozsahlého koagula, komprese hematomu, aplikace
ledovych obkladul (u pterygomandibularniho hematomu je na misté i rehabilitace otevirani ust) i b5
poranéni svalu — kontrakce svalu (nej¢astéji m. pterygoideus medialis pfi svodné na f. mandibulae nepfimou \ 2
metodou) '
® manifestuje se: Celistni kontrakturou nastupujici po nékolika hodinach po aplikaci
® terapie: rehabilitace (pacientovi doporucime aktivni cvi€eni otvirani tst (vhodné napf. zvykacky) +
pasivni mechanoterapie (zavadéni dievénych lopatek nebo gumovych zatek mezi distalni zuby, ptripadné cviceni s mechanickym rozvéracem) nebo fyzikalni terapii
(prohfivani sval infrazaricem, aplikace diadynamickych proudu)

V.ophthalmica
superior

V.angularis

Vv.temporales
profundae

Plexus
V.profunda pterygoideus

faciei

V. maxillaris

V. retro-
mandibularis

V. palatina
externa

V.jugularis
interna

V. facialis

nekréza patrové sliznice— Willigerova nekréza — z nadmérného mnozstvi anestetika v tésném submukéznim prostoru (max. 0,3ml!)
e projevi je nejdriv jako bélava skvrna v okoli vpichu, po nékolika dnech dochazi k nekréze v dulisledku ischemie
® obnazZeny okrsek kosti je znacné bolestivy, citlivy zejména na mechanické a termické podnéty

e terapie: symptomaticka (reepitalizacné prostriedky), toaleta defektu, popripadé je zhotovenad akrylatova kryci patrova deska, kterou pouziva pacient pfi jidle
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b S

. , . . o A e . y Fez RYL'
pacient musi dodrZovat zasady DH, podpofime tvorbu granulaéni tkané epitelizacnimi prostfedky (napf. Solcoseryl) & gql:.i?a?:E
;e oo 1 rd 5
zaneseni infekce — vznika absces v ) o J

nejen pfi aplikaci svodné anestezie na foramen mandibulae (pterygomandibularni absces)

zpravidla disledkem $patné hygieny v DU pacienta pfi aplikaci &i priinikem jehly pfes zanicenou oblast

pfi pouziti jednorazové injek¢ni techniky a sprdvné manipulaci s injekénimi jehlami je primarni kontaminace jehly prakticky vyloucena
projevi se jako:

® Dolestivy infiltrat az absces

e C(elistni kontraktura, celkova alterace pacienta (teplota)

® zvétSené regionalni uzliny, palpacni bolestivost

® terapie: incize abscesu (i.0. nebo e.o. cestou) a podani ATB

zalomeni jehly — Spatnou technikou, sterilizace (dnes ne), nutné chirurgické vyjmuti,

® velmi vzacna komplikace svodné anestezie na f. mandibulae
® snazime se uklidnit pacienta, fixovat jehlu tlakem prstu proti kosti a odstranit ji z kratké slizni¢ni incize
® pfinelspéchu odesleme pacienta k osetreni na specializované pracovisté

ABSOLUTNE SUCHE POLE - KOMPLIKACE
- Rizika mistni
e poskrabani tvrdych zubnich tkani, dasné i alveolarni kosti
« spolknuti/ aspirace spony (nepouceni, anamnéza), poskrabani zubu, poskodenie gingivy, nedokonalé utesnenie - prunik sliny/ chlornanu, alergia na latex (sira)
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IV. KLINICKE STAVY, KLASIFIKACE

1. HYPEREMIE ZUBNi DRENE: ETIOLOGIE, KLINICKE PROJEVY, DIAGNOSTIKA, DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA, MOZNOSTI OSETRENI,
KOMPLIKACE.

- REAKCE ZUBNi DRENE NA KARIEZNi LEZI/NOXU, KTERA DRAZDI PULPODENTINOVY ORGAN
- reakce pulpy na zubni kaz je dana INTENZITOU, DOBOU PUSOBENi PODNETU, ROZSAHEM DESTRUKCE TZT a PROSTOREM, v ném? je pulpa uloZena
- termické a chemické podnéty mohou podrazdit receptory nervovych vldken pod vrstvou odontoblastll jen pfenosem pres dentin - tehdy, kdyZ se vyrazné redukuje vrstva
skloviny ¢i cementu nebo tehdy, je li tato vrstva zcela znicena
1. SUBJEKTIVNE
® jde o kratkodobou bolest riizné intenzity, ktera vymizi, jakmile podnét prestane pusobit, nikdy nejde o bolest spontanni
2. OBIJEKTIVNE
® |ze rozlisit typy reakce:

a) OBRANNA REAKCE v podobé tvorby terciarniho dentinu

b) CEVNIi REAKCE - piedchazi rozvoji zanétu a mlZe byt reversibilni, je li véas rozpoznana a o$etiena

- ztoho dlvodu predstavuje samostatnou klinickou jednotku pod oznacenim HYPEREMIA PULPAE - zpocatku je vétSinou omezena na Cast pulpy, kdy se rozsiti a
zmnozi jen povrchové kapilary pod vrstvou odontoblastl nebo mezi nimi
v tomto stadiu jde o arterialni (aktivni) hyperémii, kterd postupné maze piejit v hyperémii vendsni (pasivni), tento jev véak jesté NENi SPOJEN s edémem
stromatu diené
popsané zmény nejsou vazany pouze na zubni kaz, mohou vzniknout i pti kratsim pUsobeni podnétu o vysoké intenzité (nejcastéji nespravné pouziti vrtacka Ci
brouskud bez icinného chlazeni nebo trauma)
c) ZANETLIVA REAKCE (PULPITIDA) - navazuje na hyperemii a ma prakticky véechny znaky klasického zanétu
- predpoklada se, ze vlastni noxu predstavuji spiSe metabolické produkty mikroorganismu nez li samotné mikroorganismy
= dokud vsak krevni mikrocirkulace ma normalni nebo jen mirné sniZzenou Uroven, odstranuje vSechny Skodliviny, které pronikly dentinem
je-li krevni obéh redukovén, vzroste koncentrace skodlivin natolik, Ze spusti mediatory zanétu, jejichz pisobenim dojde k dilataci arteriol, zvysi se kapilarni hydrostaticky tlak,
vzroste mnozstvi protein( unikajicich z plasmy do intersticia a dojde k edému tkané
v uzavieném cavum pulpae nemuze tkan expandovat, proto se v ni zvysuje tlak az na 800kPa (60mm Hg)
neni zcela prokazano, zda za téchto okolnosti muze kolabovat lymfaticky obéh v pulpé (cozZ by prispivalo k dalSimu zvySovani koncentrace Skodlivin), ale krevni obéh zUstava
prokazatelné zachovan
dochazi ke snizeni pH tkané a s nim klesa také spotreba kysliku se sou¢asnym poklesem intenzity tkariového dychani
zvyseny tlak ve tkani pulpy vyvoldva typickou, obtizné lokalizovatelnou pulpitickou bolest

- dojde li vtomto stadiu k otevieni cavum pulpae, bolest se vyrazné zmirni nebo ustane

- CHARAKTERISTIKA - HYPERAEMIA PULPAE
¢ bolest na podnét — studené, sladké, kyselé
e po odeznéni podnétu bolest odezniva
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« PRIKLADY HYPEREMIE: zubni kaz (hluboky, sekundarni), odlomend vyplri, obrouseny zub na protetickou ndhradu, erstva
vypln.

dle HISTOPATOLOGICKE KLASIFIKACE > PREKRVENI ZUBNi DRENE (HYPEREMIA PULPAE)

inicialni forma zanétu, u zubu s kazem zasahujicim do blizkosti dfené

rozsitené cévy i kapildry - vyvolané zanétlivymi medidtory - komprese cév v oblasti foramen apicale = staza krve v cévach
pulpy

mohutna vrstva zdravého nepravidelného mineralizovaného obranného dentinu

nejprve se jedna o AKTIVNI HYPEREMII — REVERZIBILN{

nedojde-li k odstranéni pficiny prechazi v HYPEREMII PERISTATICKOU a nasledné PASIVNI, spojenou s dal3imi nasledky
zdnétu

KLINICKE PROJEVY

e citlivost zubu na studené, sladké, kyslé - bolest po chvili sama odezni

® chybi bolest na poklep, nelze pfesné lokalizovat bolestivy zub

TERAPIE

® spociva v fadném osetfeni zubniho kazu, tzn. odstranéni kazivych hmot a zhotoveni vyplné

d) s pouzitim podlozky obsahujici hydroxid vapenaty (dnes spiSe davame pfednost > biodentin - kalciumsilikdtové
cementy, nebo svétlem tuhnouci podlozky na bazi hydroxidu vapenatého, napt. Calcimol LC, Biner LC) poté je mozno

zhotovit klasickou vypln
e) (dnesspise) nebo bez podlozky > pfimo adhezivni vyplri

® nékdy se pouziva tzv. dlouhodobé provizorni vypln a po urcité dobé zubni Iékar provede nové vysetieni stavu zubu a vyhodnoti,

zdali je moZné zhotovit definitivni vypli nebo zdali je nutné endodontické osetreni

dle KLINICKE KLASIFIKACE > REVERZIBILNI PULPITIDA
- ETIOLOGIE

= mirné nebo kratkodobé stimuly jako zubni kaz, eroze, atrice, NCCL (noncarious cervical notched lesions),
- preparacéni procedury, ztrata attachmentu, infrakce, Cerstva vypln

- DIAGNOSTIKA inspekce, prosviceni

- VITALITA: chladova zkouska (pozitivni, ale ne vysoka a dlouhad)
- PERKUSE negativni (pozor na papillitis)
- sondaz parodontu, intraoralni RTG

Dilated of blood vessel

- vétSinou je asymptomaticka, ale stimuly jako studené, teplé nebo chemické podnéty mohou vyvolat pfechodnou bolestivost, kterd odezniva okamzité az kratce po inaktivaci
stimulu

- dochazi k iritaci dentinopulpalniho komplexu

- zanét ma vétsinou chronicky charakter a je lokalizovan u baze postiZzenych tubul

- pokud odstranime stimulus, dojde k reverzi zanétu

- pokud irita¢ni faktory pisobi nadale nebo jejich Géinek vzrista (napf. rozsiteni kazivé léze smérem k pulpé, infiltrace bakterii do pulpy), dochazi k rozvoji ireverzibini pulpitidy
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- TERAPIE

- odstranéni iritacniho faktoru - sanace kazu, revize vyplini (pozor na chybné zhotovené kompozitni vypIné, spary),

- sanace nebo desenzibilizace NCCL, erozi, atrici, infrakci, Ié¢ba parodontitidy,
- desenzibilizace po subgingivadlnim oSetfeni, pfekryti dfené, vyjimecné cervikalni pulpotomie

*ZNAKY REVERZIBILITY A IREVERZIBILITY

stav pulpy zjistujeme pomocnymi klinickymi vysetfenimi — zkousky vitality
zkousky vitality - na chlad, na teplo, na elektrické drazdéni, probatorni preparace
problematika a spolehlivost klinickych testu

- zub nereagujici na Zadny podnét mize byt Zivy (Ustup dfené)

- zub reaguje vitalné, prestoze je velka ¢ast zni¢ena zanétem

- uvicekofenovych zubl mohou kk reagovat riizné

- v 1rohu pulpy miZe byt lokalizovan zanét, 2.roh zdravy

obtiZznost stanoveni spravné diagndzy

- pulpa uzaviena, téZce vysetfitelna

- veskeré informace zprostifedkovany pacientem

- akutni pulpalgii pacient nedokaze lokalizovat

- pulpa 1kofenového zubu muZe vykazovat vsechny histolog.nalezy

REVERZIBILITA

- bolest na studené, bolest vazana na podnét, neobjevuje se spontanni bolest

IREVERZIBILITA

- bolet na studené (protrvava), pti purulentnich na teplé, ale studené je uvoliujici a odvadi bolest
- bolest pretrvava, objevuje se spontanné, bolest na poklep v dlouhé ose (p. totalis)
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2. AKUTNIi ZANET ZUBNI DRENE: ETIOLOGIE, KLINICKE PROJEVY, DIAGNOSTIKA, DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA, MOZNOSTI OSETRENI,
KOMPLIKACE.

HISTOPATOLOGICKA KLASIFIKACE
>> ZANETY ZUBNI DRENE (pulpitis):
- Akutni zanéty
- prekrveni zubni dfené (hyperemia pulpae) - reverzibilni stadium
- serdzni zanét (pulpitis acuta serosa)
zanét hnisavy (pulpitis acuta purulenta)

- serdzni zanét navazujici na hyperémii — v pulpé serdzni exsudat (staza krve, I permeabilita cévni stény, lokalni hypoxie a
acidoza)

tvorba obranného dentinu, znac¢né rozsifené cévy

- zanétem rozsitend sténa cév umozniuje prinik transuddtu, vznikd edém a vystupuji i bb.elementy

- KLINIKA

e tlak ve tkani pulpy vyvola pulpitickou bolest — reaguje na chlad (vznika ¢i se zhorSuje pfi chladu)
® serdzni pulpitis konci nekrézou zubu nékdy gangrénou - Ize zastavit, ale ne vylécit ad integrum

Castéji forma abscedujiciho zanétu nez flegmondzniho
AKUTNi ZANET HNISAVY ABSCEDUJICi — charakterizovan ohrani¢enymi loZisky leukocytarni infiltrace, které ptisobenim
proteolytickych enzym leukocytd postupné NEKROTIZUJi A KOLIKVUJI, okolni diefi reaguje na nekrotické loZisko tvorbou
obranné granulacni tkané, zanét se ohranicuje a vznika ABSCES a stav prechazi do chronicity
® hnis: degradované leukocyty, bakterie a produkty metabolismu tkané
® abscesy mohou mit rliznou velikost, mohou byt ojedinélé nebo ve vétsim poctu, v extrémnim pfipadé mohou vyplnit celé pulpdlni stroma
o KLINIKA:
- projevuje se po pusobeni tepla, zatimco chlad bolest tlumi
nékdy bolest pretrvava i pfi pdsobeni normalni teploty dutiny dstni na zuby
serosnfi a purulentni zanét Ize klinicky odlisit podle reakce na termické podnéty
SEROSNI: plisobi bolest podrazdéni chladem, PURULENTNI: bolest zp(isobuje teplo a chlad bolest zmirfiuje
- AKUTNI HNISAVY ZANET FLEGMONOZNI — je méné ¢asty ne? abscedujici forma, zanétlivy probihd vyrazné rychleji a vede k rychlé nekréze, poukazuje na vyssi
patogenitu mikroorganism( nebo nizsi imunokompetenci pacienta

of polymorphonuclear leukocytes
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KLINICKA KLASIFIKACE

- klinicka klasifikace dle Baumeho, zaloZena na klinickych priznacich — symptomech

>> IREVERZIBILN{ PULPITIDA

ETIOLOGIE infekcni (zubni kaz), fyzikaIni (trauma), iatrogenni (neSetrna preparace)
DIAGNOSTIKA
- inspekce, prosviceni, sondaz parodontu
- VITALITA: chladova zkouska (reakce okamzita, zvySena az vysoka, pretrvava i po ukonceni stimulu), zkouska na teplé (pozitivni v pripadé purulentnich zanétu)
- PERKUSE vertikalni (pozitivni v pripadé totalni pulpitidy, cave papillitis)
- intraoralni RTG (caries pulpae proxima, caries ad pulpam penetrans, hluboké vypiné)
SUBJEKTIVNE
- anamnéza u akutnich pulpitid je typicka
- bolesti jsou spontanni, zpocatku na podnét, ale ¢asto bez vyvolavajiciho podnétu, ¢asto vecer a v noci,
- bolesti jsou zachvatovité s rizné dlouhymi intervaly klidu, neuralgiformni charakter, pacient nedokéze urcit pricinny zub (¢asto tvrdi, Ze ho boli pllka obli¢eje / hlavy)
- srozvojem zanétu se zkracuji intervaly klidu a prodluZuje se trvani zachvatovité bolesti
- projekce bolesti do jinych oblasti — antagonisticka Celist, usi, o€i, dutiny, spanek, zahlavi (az charakter sekundarni neuralgie)
® bolest spontanni, bez podnétu, v noci.
® pacient bolest neumi lokalizovat.
e bolest neuralgiformni, VYSTRELUJICI:
- maxilla: spanek, oko
- mandibula: ucho, krk.
® pretrvava dlouho po odstranéni podnétu, nezabira na analgetika

u tézké pulpalgie jiZz nezabiraji analgetika, bolesti mohou byt pulzujici, zvysujici se pfi ndmaze, Ulevou muze byt studené (pulpitida purulentni)
v nékterych pfipadech probéhne s lehkym klinickym pribéhem
v obou ptipadech (s klinicky lehkym i vyraznym pribéhem) vede k rozvoji nekrézy zubni diené
TERAPIE
- exstirpace zubni dfené v injek¢ni anestezii (vitalni exstirpace pulpy) = endodontické o3etreni
- extrakce pfi¢inného zubu

ONEMOCNENI{ PULPY - - KLINIKA

SPONTANNI bolest, bodava, tupa, prudka, vystielujici a pulzujici

kruté NEURALGIFORMNI bolesti, zpo¢atku pulzuji v del$ich intervalech, s rozvojem zanétu se zkracuiji

v rannych stadiich OBTiIZNE LOKALIZOVATELNA, neni trvald - pacienta to boli , nékde tady” — nem(iZe pfesné lokalizovat pFi¢inny zub
¢im je stadium zanétu pokrocilejsi, tim je frekvence pulzaci kratsi a lokalizovatelnost se zlepsSuje

podle intenzity bolesti rozliSujeme pulpalgii:
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- INICIALNI — 1-3 zichvaty typické pulpitické bolesti s dlouhymi intervaly klidu - odpovida seréznim zanétim pulpy
- STREDNI (rozvinutd) — vystielujici charakter bolesti, zvy3ujici se poéet zachvatil a zkracuijici se klidové obdobi
- TEZKA - bolest pulzujiciho charakteru a zhor$uje se p¥i ndmaze
® v pokrocilém stadiu poklepova bolestivost a palpacni citlivost v oblasti apexu — usnadnuje lokalizaci pfi¢inného zubu
e typicka je bolest po ulehnuti, NOENi BOLEST (dolor nocturnus)
¢ vyrazné zhorSeni na studené, zhorSeni na teplé - pretrvavajici bolest po skonceni tepelného stimulu o bolest Ize na okamZik utlumit ledovou tekutinou x vyprovokovat ji mize
teply ndpoj - odpovidd purulentnim zanétim pulpy
® VYZAROVANI:
- dolni zuby — do ucha, krku, thlu mandibuly (molary), brady (fronta)
- horni zuby — do &ela (Fezaky), spanku, téla HC (P,M), vzacné do oblasti ucha (M2, M3)!
- Il mUZe dochazet i k propagaci dolnich P do oblasti hornich M a obracené!!! — postupovat opatrné
® VITALITA ->zkougka na chlad - je reakce u SEROZNI pulpitidy zietelné zvy$ena (++ aZ +++), u PURULENTNI pulpitidy je pozitivni (+), ale lehce sniZzena a opozdéna oproti
vitalnim zublm a naopak zvy$ena citlivost na teplé
® POHLEDEM - vétsinou nachazime rozsahlé vyplné ¢i kazy
® POKLEP -> mize a nemusi byt pozitivni, nefidime se tim
- jakmile dojde k prekrveni v periodonciu — objevuje se bolest na poklep, skus
- skusova bolest mliZe byt také dana drazdénim drené pri okluzalni kazivé dutiné
® RTG -> D4, recidivujici kariézni léze, blizko dfenové dutiny
- TERAPIE: preferujeme vitdlni exstirpaci a jednorazové osetreni kk
e pacienti pfichazeji neobjednani - KDYZ NEN{ CAS - postupujeme dvojim zptsobem:
- exstirpace pulpy, méfici snimek, stanoveni prac. délky, zpriichodnéni a rozsitenii kk na ISO 25, ujistime se Ze pulpa nekrvéci, aplikujeme Ca(OH)2 do 2/3 kk a uzavieme
provizorni vyplni

- DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA:

® pulpitické bolesti mohou byt imitovany dentinovou bolesti (Cerstvé obnaZeny dentin jako nasledek Urazu, nasledek po osetreni, fraktura hrbolku)
® pulpitické bolesti mohou byt imitovany bolesti jako pfi papilitis - u velmi citlivych jedinc( je tézké stavy odlisit
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3. CHRONICKY ZANET ZUBNi DRENE: ETIOLOGIE, KLINICKE PROJEVY, DIAGNOSTIKA, DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA, MOZNOSTI
OSETRENIi, KOMPLIKACE.

HISTOPATOLOGICKA KLASIFIKACE

Akutni zanét prekrveni (hyperemia pulape)

(pulpitis acuta) serdzni (pulpitis acuta serosa)

hnisavy (pulpitis acuta purulenta) | absedujici (abscendens)
flermonézni (phlegmonosa)

Chronicky zanét otevieny (aperta) ulcerozni (ulcerosa)
(pulpitis chronica) polypézni (polyposa)
uzavreny (clausa) chronicky absces (pulpitis ch. abscendes)

fibrézni (fibrosa)
atroficky (atroficans)

vnitfni granulom (granuloma
internum, p.chronica
granulomatosa interna)

retrogradni chronicky (pulpitis
chronicka a tergo)

Chronicky zanét s
akutni exacerbaci
(pulpitis chronica acute
exacerbans)

A) CHRONICKY ZANET
- KLINIKA:

- zubni dFef byva klinicky NEMA

- spolehlivé diagnostikujeme zanéty oteviené (pulpitis chronica aperta)
pti preparaci v blizkosti exponovaného pulpalniho rohu mdze z dien.dutiny vytéct malé mnozZstvi hnisu nebo tmavé krve
NEBOLI, na n&jaké podnéty reaguje zvy$ené (hlavné na studené), bolest ale odejde zihy
- POHLED - kariézni |éze, defekt TZT
- VITALITA - vétSinou normalni reakce
= POKLEP - negativni
- RTG - rozsahly kaz s otevienou drerfiovou dutinou
- TERAPIE:
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® v principu ji nejsme schopni diagnostikovat pred samotnym osetienim, az béhem exkavace, kdyZz musime trepnout pulpu
(je v kazu) a ta KRVACI (zanét = endodoncie)

® kdyZ trepneme do zdravé diené a zaroven neposkodime pulpu — nekrvaci, kdyz poskodime pulpu mechanicky — krvaci, ale
po chvilce se zastavi, kdyz je akutni nebo chronicky zanét — masivni krvaceni

® jakmile je chronicka pulpitida, nema cenu prekryvat ani se snazit o néco jiného, vidycky to selze, RTC nebo EX

1. CHRONICKE ZANETY ZUBNi DRENE OTEVRENE (PULPITIS CHRONICA APERTA)
- zanéty, které nepusobi vétsi problémy pro diagnostiku
- pfivySetfeni sondou a zrcatkem najdeme otevienou dien.dutinu a krvacejici bolestivou pulpu

a) PULPITIS ULCEROSA CHRONICA — ULCERACE PULPY Chronic.inflamr.natol'y <— Fibrosis
- u dospélych stfedniho a starSiho véku ,gs_lllnflltratlon_
- zuby del$i dobu neosetiené s rozsahlym kazem ¢i defektem, kde na spodiné je oteviena pulpa )

granulacni tkan chronicky zanétlivé infiltrovana (obsahuje hlavné lymfocyty a plazmatické bb)

z povrchu nekryta pulpa nekrotizuje = povrchova ulcerace pulpy = pronika do hloubky a vede k zaniku pulpy

- v misté oteviené pulpy je nekrdza s drobnymi kalcifikacemi

- po odlouceni nekrotického povrchu se objevuje ulkus — krvacejici spodina

plizivy pribéh ON. — klinicky chronicky zanét, tlumena bolest nékdy bez bolesti

b) PULPITIS GRANULOMATOSA CHRONICA — HYPERPLAZIE PULPY (= vznik polypu)
- ve dfeni dodasnych nebo mladych stalych zubl — nejéastéji M1, palpacné nebolestivé, mirné krvaceni
- z dreriové dutiny vyrlsta polypdzni Utvar tvoreny granulacni tkani

muZe byt na povrchu kryt dlazdicovym epitelem polyp pfipomind gingivu

kdyz je jeho obsahem jen granulacni tkan syté cervend barva, mékka konzistence, krvaci

DIF. DG: pedlivé zjistit odkud polyp vyrlsta, mlze se jednat o hypertrofii gingivalni papily vristajici do kavity — ta Ize odklopit

-

2. CHRONICKE ZANETY ZUBNi DRENE UZAVRENE (PULPITIS CHRONICA CLAUSA)
- nejéast&jsi formou chronickych uzavienych zanétl v pulpé je CHRONICKY ABSCES nebo ABSCESY S DOBRE VYTVORENOU VAZIVOVOU MEMBRANOU
byva u kazl penetrujiciho do difené - v takovém pfipadé, byva casto zubni dren klinicky néma
pomérné Casté jsou zanéty pulpy fibrézné nebo atroficky zménéné - je zde tendence ke vzniku kalcifikaci a dentin(i
zbytky pulpy vykazuji zanétlivou infiltraci (lymfocyty, plazmatické bunky, nékdy eosinofilni leukocyty)
takovy stav mlze vyustit v obliteraci kanalku
pacient nema zadné subjektivni obtize

3. VNITRNi GRANULOM (PULPITIS CHRONICA GRANULOMATOSA INTERNA)
= chronicky produktivni zanét s typickym nalezem silné prokrvené granulacni tkané
- v granulacni tkani jsou fibroblasty tvofici vazivo, novotvorené kapilary a bunky chron. zanétlivé celulizace
- fibroblasty se mohou metamorfovat v bb resorptivniho charakteru a resorbovat:
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e dentin (=dentinoklasty — Ize je najit v lakunach resorbovaného dentinu)

® cement (= cementoklasty)

® kost (= osteoklasty)

granulaéni tkan z vnitrku pulpy mize postupné proristat do periodoncia a pak resorbuje i kost lGzka
naproti tomu dochazi k apozici tercidlniho dentinu az osteodentinu ale mnohem pomaleji

ve fazi perforace do periodoncia je nékdy obtizné rozlisit, zda jde o zanét. resorpci primarné vnitini
Ci zevni

pfi lokalizaci granulomu v korunkové casti pulpy mizZeme vidét tzv. PINK SPOT (rGiZové projasnéni na
korunce)

CASTA PRICINA této formy zanétu je URAZ, CHRONICKA TRAUMATIZACE ZUBU

® (Casto postizeny horni frontalni zuby, ale i ve vicekorenovych zubech

® na RTG ma vzhled ovalného projasnéni

DALS{ PRICINOU miize byt neadekvatni ortodontickd terapie, také po pfimych a nepiimych prekrytich zubni diené, nebo p¥icina je nejasna- idiopaticka

4. PULPITIS CHRONICA A TERGO = PULPITIS ASCENDENS
- retrogradni pulpitida -- vstup infekce do pulpy pfes foramen apicale ¢i akcesorni kanalky (z pravého parodontalniho chobotu nebo kostniho zanétu)
- Sifi se apikokoronarné

- tzv. SICHERUV PRIZNAK — na chlad reaguje jen kofen se zanétlivé zménénou pulpou (plati pro vicekofenové zuby, v ostatnich je pulpa intaktni nebo nekroticka)

B) PULPITIS CHRONICA ACUTA EXACERBANS
- akutni vzplanuti chronické pulpitidy

KLINIKA - chronické pulpitidy byvaji citlivé na chladové zkousky (ne vidy, miiZou byt Gplné asympto), aviak zahy bolest odezni
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4. NEKROZA A GANGRENA ZUBNi DRENE: ETIOLOGIE, KLINICKE PROJEVY, DIAGNOSTIKA, DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA, MOZNOSTI
OSETRENi, KOMPLIKACE.

NEKROZA

Akutné probihajici zadvazny zanét pulpy, nebo chronicky, dlouho trvajici zanét, maji za nasledek nekrdézu zubni dfené.

nasledek zanétlivych a degenerativnich zmén (poskozeni krevniho zédsobeni)

akutné probihajici zavazny zanét pulpy nebo chronicky, dlouho trvajici zanét maji za nasledek nekrdézu

HLAVNI PRICINA je pogkozeni cévniho zasobeni pulpy

Nekréza muze vzniknout zejména po uUrazu zubu a rovnéZ muze byt vysledkem degenerativnich procest v pulpé.

MiizZe postihnout i jen ¢ast pulpy.

Nekrdza pulpy neboli odumfeni zubni dfené je stav, kdy zub ztratil svoji vitalitu, napf. prferusenim krevniho zdsobeni zplisobenym
traumatem.

- PRICINY NEKROZY
e Hlavni pfi¢inou je poskozeni nebo preruseni cévniho zasobeni pulpy:
- chemické poskozeni, trauma
- projevi se na histologickém prepardtu ztratou barvitelnosti jak bunéénych jader, tak cytoplazmy
= DIAGNOSTIKA
® Nekroticky zub nereaguje vitalné. Pacient je bez obtiZi, zub je Sedavé barvy, ¢asto s rozsahlou vyplni. Ve dferiové dutiné chybi riZova tkan pulpy a po trepanaci v ni nachazime

zbytky suché nebo vihké rozpadlé tkané Sedavé barvy. Na RTG nemusi byt Zadné zmény, lamina corticalis je neporusena, ale ¢asto nachazime chronickou periodontitis.

- ROZDELENI
® prosta nekréza (neni morfologicka struktura kromé staty barvitelnosti zménéna)
® kolikvacni nekréza (stroma zcela rozpadla)
® koagulacni nekrdza (kromé ztraty barvitelnosti je ve stromatu i tekutina bohata na bilkoviny)
- KOMPLIKACE
¢ Infikaci nekrotické pulpy vznikd gangréna, ktera mlze zpUsobit Sifeni zadnétu a byt pfi¢inou napf. periodontitidy ¢i kolemcelistnich zanétd.
® Mrtvy zub je potencialnim zdrojem fokalni infekce.
- OSETRENI
® PfioSetfeni se doporucuje kombinovat mechanické odstranéni infikovaného dentinu z korenového kanalku s jeho chemickym oSetfenim. Provedeme endodontické oSetieni.
Na bakterie v nepfistupnych ¢astech kofenového systému se snazime pUsobit alespori prostfednictvim dezinfekéni vliozky Ca(OH),, kterou nechame puasobit 10-14 dnd.

pro¢ muze byt nekroticky zub zabarven?
- add 1 - ztrati vodu (je dehydratovan)
- add 2 - kvali krvi > rozpadnou se cévy uvnitt kanalku
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G

® hemoglobin se rozpadne > hem a globin (hem - Zelezo) - Zelezo se zazere do dentinovych tubul
e pro¢ nemusi nefungovat vnitrni béleni - protoZze se nema na co navazat peroxid vodiku (vaZe se na vodu, zub je dehydratovan)

ANGRENA

Gangréna vznika infekci nekrotické drené.
PRICINA:

® kaz, ktery zpGsobil zanét;

® trauma;

® retrogradné z parodontu;

® hematogenné u lidi se snizenou imunitou.
[}

ma vzhled rozbredlé tkané silné zapachajici vznikajici plyny (skatol a indol)
PRIZNAKY
® Zuby s otevienou dfefiovou dutinou — pacient je bez bolesti, pouze trpi nepfijemnym zapachem z ust.
e Zuby s uzavienou dfefiovou dutinou — bolest rlizné intenzity, zhorSuje se podrazdénim teplem, studené naopak bolest tlumi (chladi a smrstuje rozpinajici se plyny v dfefiové
dutiné).
® Bolest hlavné na teplé (studené pacienta uklidriuje)
® Bolest pfi poloze v leze (pfesouvani plyn()
® Pti preparaci - zapach z kofenovych kanalka
ROZDELENI
® Sucha forma - sicca
= vznika v souvislosti s ischémii pulpy po uUraze s prerusenim cévniho zasobeni pulpy. Vyschnuti.
¢ VIhkd forma - humida
skatol, adaverin, indican, plyny a voda). Tyto rozpadové produkty spolu vytvareji charakteristicky zapach.
- Infekt neni omezen pouze na nervové-cévni svazek, ale tlakem plynU se zkolikvovany obsah pulpalni dutiny dostava i do hloubky dentinovych tubull kanalk(. Obsah se
mUZe dostat i do periodoncia, kde pak vznika néktera z forem periodontitidy.
TERAPIE
e (Okamzité endodontické osetieni. Kombinuji mechanické odstranéni infikovaného dentinu s chemickym. Provedu vicefazové osetreni s aplikaci Ca(OH),. Kanalek rozsifeny o 3—
4 velikosti nemusi stacit, fidime se dentinovymi pilinami.
KOMPLIKACE
® Nelécend gangréna pulpy muze progredovat do vySe zminéné periodontitidy. Zanét dale se Sifit do kosti a vytvaret zde abscesy, pistéle.
® Gangrendzni zub je jednou z nejcastéjsich pricin kolemcelistnich zanéta.
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5. AKUTNi ZANET APIKALNIHO PERIODONCIA: ETIOLOGIE, KLINICKE PROJEVY, DIAGNOSTIKA, DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA, MOZNOSTI
OSETRENi, KOMPLIKACE.

AKUTNi PERIODONTITIDA

- ETIOLOGIE

- ANAMNEZA

- VYSETRENI
- Klinické vysetreni - EXTRAordlni

Infekéni — zubni kaz, gangrendzni dren, parodontitis

Fyzikalni — trauma, zlozvyky

latrogenni — nedostatecna artikulace vyplni, protetickych praci, preparace v periapexu, nesetrny vyplach, ,preplnéni”
kandlku, ortodonticky posun

potiZe pacienta se postupné stupnuji

nejdriv bolestivost na skus v ose vertikalni, pozdéji i v ose horizontalni

s rozvojem zanétu se zda byt pFicinny zub uvolnény a vystouply z ltizka, miZe bolet i artikulace ¢i dotek jazyka
pacient je schopen urcit bolestivy zub

bolesti nemaji vystrelujici charakter, charakter je ostry

mUZe byt predchozi perioda spontanni bolesti ve stejném kvadrantu

predchazejici oSetreni, uraz?

® Asymetrie obli¢eje — otok, zmensena oéni $térbina

® Nekonstantné hmatné a bolestivé lymfatické uzliny

Klinické vysetreni - INTRAordlni

® Inspekce — kaz, vyplfi (rozsahld; nové zhotovena), proteticka prace (diagnosticky nevyznamné)
Palpace — pficinny zub citlivy na palpaci zubu, také oblasti periapexu ve vestibulu

Perkuse +++ (EXTRA pozitivni; opatrné)

Zkouska na studené — negativni (-)

Zkouska na teplé - negativni

- Pomocné vysetreni

i.0. RTG — apikalni projekce

- normalni periodontalni Stérbina se zachovanou lamina dura, nebo naopak ¢aste¢né resorbovana lamina dura a mirné rozsirena periodontalni Stérbina

- Nalez neni diagnosticky urcujici!

- problematicka diagnostika je v pfipadé akutni inflamace pulpoparodontalni Iéze kombinované, kde je téZce postizen parodont a endodont o v téchto pfipadech je
progndza Spatna a zub konci extrakei

- TERAPIE:
® V zavislosti na fazi:

- Endodontické osetreni - provizorni
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- POSTUP - fidi se podle toho v jaké fazi se zanét nachazi:

a)

Third phase

(subperiostal) Second phase

Alternativa - extrakce (intraosseous)
ATB terapie: neni indikovano podani ATB
- | ATB jsou indikovany pfi celkové alteraci pacienta, nebo imunosuprimovaného pacienta Fourth phase

(submucosal) First phase

(periodontal)

pacient s lokalizovanou bolesti zubu, bolestivost na poklep, palpacné je periapikalni citlivost, sliznice

zarudla

neumoznime-li odtok exsudatu ve fazi periodontdlni a enosedlni kofenovym kandlkem, Sifi se pod periost = periostitis

® POSTUP:

v injekéni anestezii provedeme trepanaci, zprichodnime kk a odstranime veskery obsah

mnozstvi exsudatu je tak malé, Zze odtece samovolné kk, ktery poté vysusime

- popripade “mu pomlzeme” trepanaci apexu — max ISO 10-15 pres apex (cca 2mm), vétsi ISO nesmi byt aby jsme byly pozdéji schopni udélat apikalni STOP
kdyz to jde, dokoncéime endodontické osetreni

vétsinou to vsak nejde, a tak po ¢astecném opracovani aplikujeme Ca(OH); a uzavieme provizorni vyplni

bolesti ustupuji velice rychle, u pretrvdvani bolesti 1-2dny doporucime analgetika

zanét se rozviji od hyperemie, pres serdzni zanét az po tvorbu hnisavého exsudatu v periodonciu a postupuje do okolni kosti, leukocytarni infiltrat
zub je jiz znacné poklepoveé citlivy, viklavost |.-1ll. stupné, palpace v oblasti hrotu je bolestiva

celkovy stav je jiz alterovan, pacient trpi znacnymi spontannimi bolestmi, lymfatické uzliny zvétSené, teplota

na RTG mUze byt lehce rozsifend periodontalni Stérbina, periapikdlné bez zmén, lamina corticalis neporusena

® POSTUP:

a)

b)

snazime se uvolnit hnisavy exsudat pfirozenou cestou — zubem

v injekéni anestezii provedeme trepanaci a zpriichodnéni kk

uz nyni zacina odtékat hnis z kk

je-li kk po otevieni a nasondovani bez znamek hnisu, pronikame malym rué¢nim nastrojem si 2mm za FF

zaciname pronikacem o velikosti ISO 15 — kdyZ se na hrotu objevi zndmky hnisu dale neotvirdme apex

pokud hnis na nastroji neni, pokracujeme az po velikost ISO 25 pfi preparaci kk pfes apex

kdyZ hnis nevytékd, nechame zub volné a upozornime pacienta na nutnost udrzeni Cisté kavity (vatu pred jidlem, odstranit po jidle), predepiSeme silnd analgetika
® nasledujici den se snazime po vycisténi a vypracovani kk o aplikaci vlozky z Ca(OH); a provizorni vyplné

e druha mozZnost je aplikace pasty obsahujici antibiotikum s kortikoidy do kk a uzavieni provizorni vyplni

® timto se zanét zastavi a konec¢né reseni se oddali

mnohem Casté&jsi varianta je, Ze se po trepanaci objevi na nastroji hnisavy exsudat, ktery pak béhem inicidlniho zprichodnéni a nasledného opracovavani kk mizi
® na konci oSetfeni je mnoZstvi hnisu tak malé, Ze kdyZ vysusujeme, tak uz jen zvlhne Spicka papirového ¢epu

e v tomto pfipadé aplikujeme vlozku z Ca(OH); a provizorni vypli na 10-14dni

e vlhne-li papirovy ¢ep do poloviny nebo vice, ponechame zub do pristiho dne otevieny

® poté vypldchneme 1% NaOCI, zkusime vysusit a aplikujeme Ca(OH), a provizorni vypli
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d)

vrvs

neumoznime-li odtok exsudatu ve fazi periodontdlni a enossealni k.kanalkem, Sifi se pod periost - PERIOSTITIS

pacient je schvaceny, ma znacné bolesti, teplotu, tuhy otok, zub palpacné bolestivy, zvétsené uzliny

NEJHORSI FAZE ze viech ¢tyr (co se tyce bolestivosti)- hnisavy zanét se §ifi pod bohaté senzitivné inervovany periost

bolesti zplsobeny kyselym pH hnisu pronikajicim kosti a tlakem vznikajicim pFi postupu hnisu mezi kosti a odtrhavajicim se periostem
palpacné je periapikdlné patrné tuhé, velmi bolestivé zdureni, kryté zarudlou sliznici, ktera je dobfe posunliva

fluktuaci neni mozno vyhmatat kvali tuhé napjatosti vazivového periostu, ktery je stale pevné pfipojen na okrajich abscesu k okolni kosti
POSTUP:

- odtok hnisu zajistime intraoralni incizi

fez provadime aZ po trepanaci zubu a jeho zprichodnéni

primarni oSetreni kk je nezbytné

aby nedoslo k pfedéasnému slepeni okrajl incize a odtok byl dlouhodobé zajistén, je moZno do incizni rany aplikovat gumovy drén
po odeznéni anestezie predpokladame pomalou ustupujici bolest, a proto pfedepisujeme analgetika

u rizikovych pacientt zajistit kryti chirurgického vykonu antibiotiky (i p¥i celkové alteraci pacienta)

pacienta kontrolujeme druhy den a poté postupujeme jako u pfedchoziho

pokud se exsudat dostane pod mukdzu, ustupuji celkové priznaky i bolest

-z mékkych tkani se mlze prevalit slizniéni nebo koZni pistéli — prechod zanétu do chronicity, nebo naopak, k prevaleni na povrch kilize nebo sliznice nedojde a zacne
se Sifit do okolnich anatomickych prostor — pozor na vznik kolemcelistnich zanéta!

pfi spontannim vyprazdéni submukdzniho abscesu se vytvofi sliznicni pistél

- vzacnéji se exsudat propaguje skrze kdzi a vznikd kozni pistél dentalniho pavodu

- nejcastéji byva v krajiné submentalni, ale i v oblasti nasolabialni ryhy, pfi dolni hrané mandibuly

pacient pfichazi s otokem, bez vétsich bolesti, lymfatické uzliny zvétSené, pricinny zub lehce bolestivy na poklep

snizend intenzita potiZi je zplsobena prasknutim periostu a uvolnénim exsudatu do submukozniho prostoru

bolest povolila s uvolnénim tlaku

POSTUP:

- postupujeme jako v pfipadé subperiostalniho abscesu

- vinjekéni anestezii trepanace, zprlichodnéni a inicialni opracovani kk za mohutného vyplachu 1% NaOCI

- poté zajistime odtok hnisu intraordlni incizi a drenazi dutiny abscesu

- druhy den odstranime drén, aplikujeme dezinfekéni vlozku a po zklidnéni celého zanétlivého procesu dokoncime endodontické osetreni zaplnénim zubu

* po trepandcii zubu je nutné vypustit hnis z periodoncia - a to zavedenim kofenového ruéniho nastroje PRES APEX zubu (idedlné ISO 15), mGzeme si k tomu vzit i apexlokator,
aby jsme jsi byli jisti, Ze jsme cez apex naozaj prosli (my nemusime nutné vidét hnis, ale on tam je)

*

*

*

Incizi abscesu robime ve fazy superiostalnej a submukdznej

pfi subperiostalnej sa vytvara incize len cez sliznicu a pod periost se dotaneme raspatoriem (proc? boli to), otok muZe byt pfitomny v kazdé faze akutni periodontitdy
v dolni &elisti NUTNE zjitujeme (hlavné lingvalne) drén suturou

ATB - mUlZeme dat imunosuprimovanému pacientovi pfi akutné periodontitide, pfi flare up, nebo pacientovi s celkovou alteraci (teplota...)

Zavade¢ d¥en( = nastroj LUNACEK
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6. CHRONICKY ZANET APIKALNiHO PERIODONCIA: ETIOLOGIE, KLINICKE PROJEVY, DIAGNOSTIKA, DIFERENCIALNiI DIAGNOSTIKA,
MOZNOSTI OSETRENI, KOMPLIKACE.

CHRONICKA PERIODONTITIDA
¢ nejcastéji mhze prejit do CHRONICITY — pfi dobré imunité
¢ Spatnd obranyschopnost organismu a vysoka virulence mikrobialni flory mlze byt pfi¢inou propagace zanétu do kolemcelistnich prostor
o zanét zejména flegmonozniho charakteru se pak mdze propagovat do mediastina i mozku - OHROZUJICi ZIVOT
e hnisavy exsudat z periapikalni oblasti se miZe vypraznit za urcitych okolnosti v misté gingivalniho Gponu o poskozenim epitelidlniho Gponu gingivy vznika velice Gzky para
chobot, kterym vytéka hnisavy exsudat
e po odtoku prechazi proces do chron. stavu a apikalni lozZisko se ¢asto Siti vysoko k marginalnimu okraji kosti
- ANAMNEZA
® neboli, pacient bez klinickych potiZi
® nekonstantné obé&asna tupa bolestivost zubu - o zubu ,védi“
® muZe upozorfiovat na existenci pistéle ¢i pfedchozi ataku bolesti
® bolestivost se objevi pfi akutni exacerbaci infekce a zanétu (potom anamnéza jako u AAP)
- VYSETRENI
= Klinické vysetieni -
® bez pozoruhodnosti
= Klinické vySetteni - INTRAoralni

] —rozsahlé vyplné, kazivé léze
® Palpace, perkuse — negativni nebo ,,citliva“
J — negativni

® MizZe byt zbarveni zubu (nekrdza, vyplr)
= Pomocna vysetieni
® i.0. RTG v apikalni projekci
® rozsahlé vyplné, kariézni léze
® projasnéni kosti typicky v periapikalnim prostoru, ale i jinde, které navazuje na kofen zubu (apex, lateralni spojka)
® zanétliva resorpce hrotu kofene nekonstantné

POZOR!!! projasnéni navazuje na periodontdlni stérbinu zubu (apex, laterdIni parodontdini spojku) — cave foramen mentale, f. incisivum; recessus antrum
Highmori — neni periodontitida

-~ DRUHY:
® ABCEDUJICI — vede k tvorbé granulaéni tkané s abcesy, lokalni destrukce kosti mGze vést k osteomyelitis a k prestupu abcesu do mékkych tkani nebo pozdéji do
kolemcelistnich zanétu
- tato forma ma tendenci $ifit se do okoli, ale priibézné se ohranicuje (=granulom), coZ omezuje proces Sifeni az nékolik let
- SUBPERIOSTALNI ABSCES — nejvétsi bolestivost
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- SUBMUKOZNI ABSCES — po provaleni do vestibulum oris pomoci FISTULA MUCOSA ( slizni¢ni pitél) nebo navenek pomoci FISTULA CUTIS (koZni pistél) ¢ pomoci
FISTULA DESMODONTALIS (parodontalnim chobotem) u pacient( s parodontopatii

® FORMATIVNI - periapikaln& dochazi k tvorbé denzni kosti, u jedinc(i s dobrou imunitou &i nizkou virulenci mikroorganismd
= TERAPIE u apikalniho abcesu:

® CilL - uvolnit tlak v periapexu (ubi pus, ibi evacua)

3
3

- ROZDELENI — dle projasnéni kosti v periapikalnim prostoru

endodontické osetreni (provizorni)

® pokud evakuace hnisu neni mozna korenovym systémem, pak nutno TREPANOVAT ALVEOL NEBO EXTRAHOVAT

e ATB - pfi celkové alteraci ano, jinak pfi evakuaci hnisu neni nutné

® zub uzavirdme provizorné aZ po zastaveni toku exsudatu

¢ pokud nedojde k terapii pfi¢inného zubu a subperiostdlniho nebo submukozniho abscesu (incize) nebo prevaleni kozni ¢i ¢astéji slizni¢ni pistéli, maze
progredovat do kolemcelistich prostor

ifeni ze zubd dolni ¢elisti - do koleméelistnich prostor, mediastina, mlze dojit do srdce, plic...!!!
f¢

iteni ze zubl horni Celisti — do do oc€nice, na meningy a intrakranialné !!!!

Periodontitis chronica circumscripta (ostitis chronica circumscripta)

® prevaha vazivové tkdné v granulomu tvofi ohrani€eny utvar, ktery casto pfi extrakei ulpiva na koreni

® na RTG se tento proces zobrazuje jako dobie ohrani¢ené projasnéni vychazejici z periodontalni stérbiny

® je-li projasnéni vétsiho rozsahu muZe byt oznacovano také jako ostitis chronica circumscripta

Periodontitis chronica diffusa (ostitis diffusa)

e fidka, silné krvacejici granulacni tkan, charakteristickd novotvorenymi kapilarami a mikroabscesy, byva pricinou spise
neohranic¢eného, difuzniho RTG apikalniho projasnéni

Kondenzujici chronicka ostitida (periodontitis apicalis chronici scleroticans)

® ujedincl s vyssi obranyschopnosti a méné virulentnim infekénim agens se vyskytuje chronicka forma apikalni periodontitidy typicka osteosklerézou
kosti (hypermineralizaci a kondenzaci kostni struktury)

e nékdy byva provazena i vyskytem hypercementdzy apexu vytvorené nartstem sekundarniho cementu

Periodontitis apicalis chronica granulomatosa progressiva

- rychle Sifici se absedujici forma ohranicené granulacni tkani

- pronika kosti do sliznice a kdiZe a tvofi cetné pistéle

Granulom/Cystogranulom/Cysta (radikuldrni cysta)

e kdyZ se v misté tvorby granulaéni tkané nachazeji zbytky epitelu pochazejici z embryonalni vyvojové Hertwigovy pochvy (Malassezovy epitelidlni
ostravky), mizZe zanétlivy proces vyvolat jejich proliferaci

e vznikaji dutinky vystlané proliferujicim epitelem a je dan zaklad cystogranulomu

e cysticky epitel pak secernuje €irou cystickou tekutinu obsahujici lesklé cholesterolové tkané

® (tvar tak roste a vznika radikularni cysta
= projasnéni v periapikalnim prostoru pfimo navazujici na periodontdlni Stérbinu zubu
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(a) (b)
diagndza, kterou neposuzujeme z RTG snimku > histologicka diagndza

dg., kterou NEposuzujeme z RTG snimku!
nutna histologicka diagnéza!!!
TERAPIE: zaplnime kanalek MTA (aby jsme ulehcili praci chirurgovi), pak klasicky gutaperca (postup podobny
apexifikaci u stalych zubt s nedokonéenym vyvojem)
® projasnéni navazuje na periodontalni Stérbinu zubu (apex, lateralni parodontalni spojku) — cave foramen mentale, f.
incisivum; recessus antrum Highmori!
® projasnéni v periapikalnim prostoru pfimo navazujici na periodontalni Stérbinu zubu, kofen zubu — tzv. bay cyst
® vidime jen projasnéni
- Terapie
® Endodontické oSetfeni

e Extrakce :
® ATB nejsou indikovana O O

1111 APIKALNI ABSCES - odligit od cysty — ta ma vlastni vystelku a je naplnéna transudatem Packet oyst True cyst
® abces nema vlastni vystelku a je naplnén hnisem !!! daleZité pro TERAPII Fig. 7.9 Radicular cysts may appear in two configurations: a pocket cyst

. . v v viz iy (a) where there is direct communication between the cyst cavity and the root
zatimco cystu musime vyfiznout celou, tam abces nafizneme a udélame drenaz ,
canal space; and a true cyst (b) where no such pathway exists.

* je charakteristicky tvorbou granulacni tkané (granulom)
- fibroblasty v granulaéni tkani se metamorfuji v osteoklasty resorbujici kost a loZisko se zvétsuje
zanétliva resorpce mulize smérovat na povrch apikalni ¢asti kofene, kde cementoklasty resorbuji cement (zevni zanétliva resorpce)

CHRONICKA, AKUTNE EXACERBUJICI PERIODONTITIDA
- vsechna chronickd onemocnéni apikalniho periodoncia mohou akutné exacerbovat pfi oslabeni imunity, pfi 1* virulence mikroorganism
- v typické granulacni tkani se pak objevi masivni leukocytarni infiltrace a vznikajici hnisavy exsudat se Siti stejnym zplsobem, jak u primarné akutniho zanétu
- ANAMNEZA
¢ Klinicky odpovida potizim jako u AAP
® Bolest na skus, pfi artikulaci
- VYSETRENI
- Klinické vysetieni - INTRAoralni
® aspekce — rozsahlé vyplné, kazivé dutiny, pistél
palpace a perkuse — pozitivni
chladova zkouska — negativni
- Pomocna vysetieni
® i.0. RTG v apikalni projekci
- kazivé léze, rozsahlé vyplné
- nevyhovujici endodontické osetreni
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- periapikalni projasnéni difuzni nebo ohranicené povahy, rtizné velikosti

- TERAPIE:
® Endodontické oSetfeni
® Extrakce
® ATB: bez celkové alterace neni nutna

DALSI ATYPICKE TYPY: - viz dal$i otazky

® pomérné CASTOU pfitinou chronickych, dlouhodobé probihajicich zanétt pulpy a periodoncia

® snahou je zachovat vitalitu, zub kratkodobé vylou¢ime z artikulace a kontrolujeme.

® vétsinou iantrogenni

® poskozeni pulpy a periodoncia muZe vzniknout na podkladé pretizeni zub( chybné zhotovenymi vyplnémi nebo fixnimi mistky = v dUsledku pretizeni zubl dochazi k poskozeni nervové-cévniho svazku a
poruchdm metabolismu dfené
- nejcastéji vznika KLINICKY NEMY CHRONICKY PULPOPERIODONTALNI SYNDROM, ktery pak miize akutné exacerbovat nebo pres nekrézu vede ke vzniku gangrény pulpy s dal$imi komplikacemi
® k traumatizaci apikdlniho periodoncia mize dojit pfi chybném stanoveni pracovni délky kofenovych néstroju (pronikani nastrojem pres apex, preplnéni)
Casté traumatizovani tohoto prostoru a moznost zaneseni infekce pfi mechanickém opracovani kofenového kanalku mize mit za nasledek opakujici se akutni exacerbace
neni-li kofenovy kandlek infikovan, pfetrvavaji iritace vyvolané osetfenim zpravidla jen kratkou dobu
je-li kofenovy kanalek infikovan a pronikdme-li nastroji pres apex, muze byt touto cestou infikovana piivodné zdrava periapikalni tkan

hnisavy exsudat jako reakce na infekci v periapexu

nejdriv je lokalizovan do periodontdlni stérbiny (periodontalni faze)

odtud pozdéji postupuje dal do kosti (enosealni faze)

dale se Sifi pod periost (periostitida) aZ jako submukadzni absces

Terapie: endodontické osetreni (provizorni)

e Cil: uvolnit tlak v periapexu (ubi pus, ibi evacua)

® Pokud evakuace hnisu neni moznda kofenovym systémem, pak nutno trepanovat alveol nebo extrahovat

e ATB: pfi celkové alteraci ano, jinak pfi evakuaci hnisu neni nutné (vyjimka: polymorbidni, pfestarli a jinak imunitné oslabenf jedinci)

® Zub uzavirdme provizorné az po zastaveni toku exsudatu

e Pokud nedojde k terapii pfi¢inného zubu a subperiostalniho nebo submukdzniho abscesu (incize) nebo prevaleni kozni ¢i ¢astéji slizni¢ni pistéli, mizZe progredovat do
kolemcelistnich prostor

Siteni ze zubU dolni Celisti - Sifeni ze zubU horni Celisti
e Sifeni do kolemcelistnich prostor e Sifeni do kolemcelistnich prostor
- mediastinitida! - Sifeni do ocnice, na meningy a intrakranialné!
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7. DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA AKUTNICH A CHRONICKYCH STAVU V ENDODONCII.
- v zubni ordinaci nedokazeme urcit typ onemocnéni pulpy a periodoncia podle histopatologického déleni = je vyhodnéjsi rozdélit si tato onemocnéni podle klinickych ptiznakd.
- KE SPRAVNE DIAGNOZE JE POTREBA:

® anamnéza (dllezita je spontanni bolestivost)

® vySetfeni pohledem

® zkousSka na termické podnéty

® poklep

® RTG vysetieni zubu

A.
- KLINIKA:
e SPONTANNI bolest, bodava, tupd, prudka, vystrelujici a pulzujici
e kruté NEURALGIFORMNI bolesti, zpo¢atku pulzuji v del$ich intervalech, s rozvojem zanétu se zkracuji
e v rannych stadiich OBTiIZNE LOKALIZOVATELNA, neni trvala - pacienta to boli , nékde tady” — nemtize presné lokalizovat pfi¢inny zub
® Cim je stadium zanétu pokrocilejsi, tim je frekvence pulzaci kratsi a lokalizovatelnost se zlepSuje
® podle intenzity bolesti rozliSujeme pulpalgii:
- INICIALNI - 1-3 zachvaty typické pulpitické bolesti s dlouhymi intervaly klidu - odpovida seréznim zané&tdm pulpy
- STREDNI (rozvinuta) — vystrelujici charakter bolesti, zvyujici se pocet zachvatl a zkracujici se klidové obdobi
- TEZKA - bolest pulzujiciho charakteru a zhor3uje se pfi ndmaze
*pulpiticka bolest mizZe byt i nasledek nedostateéné vyartikulované vypiné!
® v pokrocCilém stadiu poklepova bolestivost a palpacni citlivost v oblasti apexu — usnadnuje lokalizaci pricinného zubu
® typicka je bolest po ulehnuti, (dolor nocturnus)
® vyrazné zhorseni na studené, zhorseni na teplé - pretrvavajici bolest po skonceni tepelného stimulu o bolest Ize na okamzik utlumit ledovou tekutinou x vyprovokovat ji
muZe teply ndpoj - odpovida purulentnim zanétam pulpy
® VYZAROVANI:
- —do ucha, krku, dhlu mandibuly (molary), brady (fronta)
- — do ¢ela (fezaky), spanku, téla HC (P,M), vzacné do oblasti ucha (M2, M3)!
- IlI'miZe dochdzet i k propagaci dolnich P do oblasti hornich M a obracené!!! — postupovat opatrné
e VITALITA >zkougka na chlad - je reakce u SEROZNI pulpitidy zfetelné zvy$ena (++ aZ +++), u PURULENTNI pulpitidy je pozitivni (+), ale lehce sniZend a opozdéna oproti
vitalnim zublm a naopak zvysena citlivost na teplé
® POHLEDEM - vétSinou nachazime rozsahlé vyplné ¢i kazy
® POKLEP - muZe a nemusi byt pozitivni, nefidime se tim
- jakmile dojde k prekrveni v periodonciu — objevuje se bolest na poklep, skus
- skusova bolest mizZe byt také dana drazdénim drené pri okluzalni kazivé dutiné
® RTG - D4, recidivujici kariézni léze, blizko dfenové dutiny
- TERAPIE: preferujeme vitdIni exstirpaci a jednorazové osetfeni kk
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e pacienti pfichazeji neobjednani - KDYZ NEN{ CAS - postupujeme dvojim zptisobem:
- exstirpace pulpy, méfici snimek, stanoveni prac. délky, zprichodnéni a rozsitenii kk na 1ISO 25, ujistime se Ze pulpa nekrvaci, aplikujeme Ca(OH)2 do 2/3 kk a uzavieme
provizorni vyplni
- hluboka cervikalni pulpotomie (amputace pulpy) a aplikujeme Ca(OH)2 s provizorni vypini tak, aby nedosel do styku s vitdlnim pahylem pulpy
- DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA:
® pulpitické bolesti mohou byt imitovany dentinovou bolesti (Cerstvé obnaZeny dentin jako nasledek Urazu, nasledek po osSetfeni, fraktura hrbolku)
® pulpitické bolesti mohou byt imitovany bolesti jako pfi papilitis - u velmi citlivych jedincl je tézké stavy odlisit

- KLINIKA:
® zubni dferi byva klinicky NEMA
® spolehlivé diagnostikujeme zanéty oteviené (pulpitis chronica aperta)
® pfi preparaci v blizkosti exponovaného pulpalniho rohu muze z dfen.dutiny vytéct malé mnoZstvi hnisu nebo tmavé krve
¢ NEBOLI, na néjaké podnéty reaguje zvy$ené (hlavné na studené), bolest ale odejde zahy
- POHLED - kariézni léze, defekt TZT
- VITALITA - vétSinou normalni reakce
- POKLEP -> negativni
- RTG - rozsahly kaz s otevienou diefiovou dutinou
- TERAPIE:
e v principu ji nejsme schopni diagnostikovat pred samotnym oSetfenim, az béhem exkavace, kdyz musime trepnout pulpu (je v kazu) a ta KRVACI (zanét = endodoncie)
® kdyZ trepneme do zdravé drené a zaroven neposkodime pulpu — nekrvaci, kdyZz poskodime pulpu mechanicky — krvaci, ale po chvilce se zastavi, kdyZ je akutni nebo
chronicky zanét — masivni krvaceni
® jakmile je chronicka pulpitida, nemd cenu pfekryvat ani se snazit o néco jiného, vzdycky to selze, RTC nebo EX
chronickych pulpitid mtZeme jesté rozlisit:
- PULPITIS CHRONICA APERTA GRANULOMATOSA (PULPALNI POLYP) (déti — DZ)
® ASPEKCE: polypdzni Utvar vyrustajici z dfefiové dutiny (epitelizovany/neepitelizovany), krvacejici a mirné bolestivy
® DIF. DG: hypertroficka, do kazu vristajici gingivalni papila
= PULPITIS CHRONICA APERTA ULCEROSA (dospéli)
® ASPEKCE: v kavité nalézame bolestivy vied a pod nim granulacni tkan, ob¢asna bolest pfi nakusu tvrdé potravy a ev. krvaceni ze zubu
® DIF. DG: granulace vyruUstajici v misté via falsa v cavum pulpae ¢i granulace z resorpcnich proces (vnitfnich i zevnich)
- PULPITIS CHRONICA GRANULOMATOSA INTERNA (VNITRN{ GRANULOM)
e ANAMNEZA: miiZe upozornit slizniéni pi$tél nebo patologicka fraktura
® ASPEKCE: nic, slizni¢ni pistél, riZové projasnéni korunky pfi prosviceni zubu (pink spot)
® NA RTG vidime zfetelné projasnéni ovalného tvaru, na periferii se zvySenou mineralizaci
= PULPITIS CHRONICA CLAUSA
® RTG zvyseny vyskyt dentikl( a tendence k obliteraci k.k., ev. vnitfni resorpce

114



- ANAMNEZA-> chud3, 74dna bolestivost, miiZe byt Uraz

POHLEDEM - ¢asto vidime rozsahly kaz nebo uvolnénou vyplr, zména barvy a transparence zubni korunky
VITALITA - na termické podnéty jsou negativni

- POKLEP je negativni

RTG vétsinou ukaze rozsahly kaz

- TERAPIE - endodontické oSetfeni

podobné jako u nekrdzy, ale mizZe byt zvySena bolestivost v dusledku rozpinajicich se plynl (napfiklad na teply podnét), Sedavé zabarveni zubu, zapach
- TERAPIE - endodontické osetfeni

- ANAMNEZA
e potize se STUPNUIJI (mohly predchazet pulpitické problémy — na teplé/ studené, pulzuji ale ted boli na skus), nejdfiv bolestivost na skus v ose vertikalni, pak
horizontalni
® s rozvojem zanétu se zda byt pric¢inny zub uvolnény a vystouply z 1Gzka, boli i artikulace ¢i dotek jazyka
® pacient je schopen urcit bolestivy zub
® bolesti NEMAIJI vysttelujici charakter, charakter je ostry, tlakovy
® miuZe byt pfedchozi perioda spontanni bolesti ve stejném kvadrantu, predchazejici osetteni, Uraz
- KLIN.VYSETRENI
e Extraoralni
- Asymetrie obliceje — otok, zmensena ocni Stérbina
- Nekonstantné hmatné a bolestivé lymfatické uzliny
® |ntraoralni
- aspekce - kaz, vypln (rozsahla, nové zhotovenad), protetickd prace, zménu barvy, mGzeme najit slizni¢ni pistél, v pokrocilych stadiich i kozni pistél
e v pozdni fazi se mdzZe vytvofit subperiostalni absces nebo kolemcelistni zanét
- palpace - pricinny zub citlivy na palpaci, také oblasti periapexu ve vestibulu
- perkuse — extra pozitivni — napfed zkusit OPATRNE — boli to !!!!
- zkouska na studené i teplé — negativni — dren je mrtva
- POMOCNE VYSETRENI
® i.0.RTG - apikalni projekce - normalni periodont. Stérbina se zachovanou lamina dura, nebo ¢aste¢né resorbovana lamina dura a mirné rozsifena periodontalni stérbina,
nalez neni diagnosticky urcujici!
- obdobné pfiznaky m@ze mit akutni parodontalni absces, kdy je ale zub VITALNI, pfi palpaci nalezneme HLUBOKY CHOBOT, ze kterého vytéka hnis
- problematicka diagnotiska je v pripadé akutni inflamace pulpoparodontalni Iéze kombinované, kde je tézce postizen parodont a endodont
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e v téchto pripadech je progndza Spatna a zub konci extrakci

B. PERIODONTITIS CHRONICA
- ANAMNEZA
e NEBOLI, pacient bez klin.potiZi, nekonstatné ob&asna tupa bolestivost zubu — o zubu ,védi“, mGze upozorfiovat na existenci pistéle (zjistime odkud to jde — pomoci RTG)
Ci predchozi ataku bolesti, bolestivost se objevi pfi akutni exacerbaci infekce a zanétu (potom anamnéza jako u AAP)
® KLIN.VYSETRENI
- extraoralni - bez pozoruhodnosti
- intraordlni
¢ aspekce — rozsahlé vyplné, kazivé léze
® palpace, perkuse — negativni nebo citliva
® zkouska na teplo a chlad — negativni
® muzZe byt zbarveni zubu (nekroza, vypln)
- POMOCNA VYSETRENI

® i.0.RTG — apikalni projekce — rozsahlé vypIné,

v . |PFiznak Pulpitis chronica Pulpitis chronica aperta
kariézni I6ze, PROJASNENI KOSTI TYPICKY V ¥ - t” | — — f_ | p|
P S clausa a tergo ranulomatosa interna ertrofica ulcerosa
PERIAPIKALNiM PROSTORU (typicky znak), ale ] g g yP
- . . . |BOLEST neni, nebo jako , . i )
i jinde, které navazuje na kofen zubu (apex, 4 hyperemie neni na podnét, lokalizovana
lateralni spojka), zanétliva resorpce hrotu CHLAD neni, nebo jako ) — A )
koFene nekonstantné u hyperemie reakce snizena €z reakce
® charakteristicky tvorbou granulaéni tkané TEPLO
bez reakce bez reakce
(granulom)
e fibroblasty v granulaéni tkani se metamorfuji v ELEKTRICKA snizend snizens
osteoklasty resorbuijici kost a loZisko se zvétiuje  |DRAZDIVOST
e zanét.resorpce mlze sméfovat na povrch apik. [POKLEP v dlouhé LU citlivost LU citlivost
gasti korene, kde cementoklasty resorbuji ose zubu citlivost az bolestivost citlivost
;s y JPOKLEP v pficné - o
cement (zevni zanét.resorpce) 0 negativni negativni
ose zubu
o 3 o Lo TREPANACE mirné bolestiva, podle rozsahu mirné bolestiva, nebolestiva
¢ sireni ze ZUbL'J do'lnl Cellsin B dc')lkolemcellstnlch dferové dutiny |nasleduje krvaceni postizené pulpy nasleduje krvaceni
pr'ostor, mediastina, m(Zze dojit do srdce, [KLINICKY NALEZ kaz nebo wypl# polyp pulpy _
plic...11 intaktni zub rozsahly kaz pulpa aperta
® Sifeni ze zubG horni Celisti — do do ocnice, na parodont. chobot, viklavostlrﬁiové skvrna yazpuipasp
meningy a intrakranialné 11! |RTG NALEZ kaz nebo vyplii kaz nebo vypli
intaktnizub komunikace dutiny s kazivym loziskem
- PERIODONTITIS AZ OSTITIS CIRKUMSCRIPTA parodont. chobot |ovéiné projasnénid.d.
e zietelné ohraniéené projasnéni (pfi opravdu DIFERENCIALNI jednotlivé pulpitidy navzajem, polyp nutno odliSit od polypu gingivy a polypu periodoncia (u vicekofenovych zub)
jasném stiedu mizeme mit podezfeni na DIAGNOZA Pri akutni exacerbaci se objevi zndmky akutnich pulpitid.
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|Pfiznaky Hyperemia Pulpitis acuta serosa Pulpitis acuta purulenta
pulpae partialis totalis partialis totalis
|BOLEST pouze na podnét na podnét prevainé na podnét prevazné spontanni
cystogranulom — to vSak potvrdi jen histologické lokalizovana i spontanni spontanni i spontanni
vySetfeni) difazni lokalizovana
- DIFUZNI PERIODONTITIDA AZ OSTITIDA CHLAD vyvola okamzitou vyvolé pretrvévaiici bolest minfbolest
e charakteristicka neohraniéenym projasnénim bolest
® muze byt resorpce apexu kofene (zevni zanétliva TEPLO VW°'i§|k;Tiit°u mirni bolest vyvola pretrvavajici bolest
resorpce) ANALGETIKA Gdinna nedéinna neddinna
- KONDENZUJICI OSTITIDA ELEKTRICKA — — —
° hypercementéza na apeXu IDRAiDIVOST nezmenena zvysena snizena
P al Al negativni negativni bolestivy negativni bolestivy
lll. PULPOPARODONTALNI LEZE ose zubu
A. PRIMARNE ENDODONTICKA LEZE [POKLEP v pritné negativni negativni
- KO: parodontologicka symptomatologie kontrastuje s :;Z;:::CE
dobrym stavem parodontu okolnich zubd, pacient udava drefiové dutiny bolestiva, nasleduje krvaceni nebolestiva, nasleduje vytok krve a hnisu
hnisavou exsudaci, uvolnéni zubu a jeho poklepovou KLINICKY NALEZ u viech dg. necharakteristicky - neoSetfeny zubni kaz, zub obrouseny na korunku, plastickd vypri z riiznych materidld,
citlivost | korunka z riznych materiali
- ASPEKCI > pozorujeme zménu transparence, rozsahly |rRTG NALEZ pulpa od kazu ¢i kaz nebo vypln zasahuje do tésné blizkosti pulpy
kaz & vyplfi, nasondujeme Uzky parodontalni chobot s vypIné oddélena nékdy rozsirena perio-
hnisavou exsudaci — dentinem__|__ - — — — —
 UTALTA > rekce natermicke podnety negaini [opetoH | dnol i e, pis . pefodoris o e S oy i il
- POKLEP - pozitivni
- NA RTG vidime v pfipadé akutni periodontitidy rozSifenou
periodontdlni Stérbinu po celé délce, v pfipadé chronické periodontitidy najdeme projasnéni sahajici aZ k resorbované alveoldrni kosti
B. PRIMARNE PARODONTALNI LEZE
- KO: zavésny aparat je postizen parodontalnimi procesy velkého rozsahu, nalézame hluboké choboty a obnazené furkace, zuby casto intaktni
- pacient pocituje tézkou pulpalgii
= ASPEKCI - pozorujeme hluboky parodontaini chobot a obnaZené furkace
- VITALITA -> reakce na chlad je u chronickych procest snizena, u akutnich maze byt zvy$ena, SICHERUV PRIZNAK = stav kdy se li$i nalezy v jednotlivych kofenech
vicekorenovych zubl (v jednom muze byt pulpitida, v jednom nekrdza a jeden muZe byt zdravy) — je typicky pro retrogradni pulpitidy
= POKLEP - je pozitivni
- RTG prokaze hluboky chobot sahajici az k apexu ¢i obnazené furkaci
C. KOMBINOVANE ENDODONTICKE A PARODONTALNI LEZE

- hnisava exsudace z parodontalniho chobotu, obnazena furkace

KO: je tézka pulpalgie a vyrazna poklepova bolestivost, zavazné postizeni zavésného apardtu

VITALITA - reakce na termické podnéty jsou nepriikazné (u tézké pulpalgie reakce na chlad sniZzend a opozdénad)
RTG ukazZe hluboké choboty, uvniti kofene mohou byt obliterace ¢i vnitfni resorpce, projasnéni v okoli apexu
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8. CARIES PULPAE PROXIMA: KLINICKE PROJEVY, DIAGNOSTIKA, DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA, MOZNOSTI OSETRENI, KOMPLIKACE

CARIES PULPAE PROXIMA, CARIES PROFUNDA (kaz blizky dreni)

kariézni hmoty naléhaji na tenkou vrstvu tvrdého a ¢asto transparentniho dentinu; tato nekariézni vrstvicka oddéluje zmékly dentin od
pulpy

az v 50% je dren postiZzena inicidlnim reverzibilnim zanétem (hyperémie, serézni zanét)

vétSinou dobre vyznacena zdna transparence a vitalni reakce - obé tyto vrstvy jsou projevem obrany proti pronikajicim mikroblm -
vznikaji hlavné tehdy, kdyZ kariézni proces probiha pomalu a obranyschopnost pulpy je dobra

pfi rychle postupujicim akutnim kazu se obranny dentin nestaci vytvofit a kariézni hmoty naléhaji pfimo na dfen - vznika kaz penetrujici
do dfené

Zéna transparence

= chemicky proces, jehoz vysledkem je homogenni centripetalni zvapenaténi vybézki odontoblastl

pti vySetfeni je ¢asto tmavé pigmentovana a tvrda zéna (na vybrusu prisvitna - transparentni)

- transparentni dentin pfi preparaci neodstranujeme - jeho struktura zpomali prinik mikrobu z kariézni 1éze do dfené - ale neni schopna

ho Uplné zastavit

pfi pomalejSim postupu kazu a dobré obranyschopnosti diené vznika zéna vitalni reakce

® uloZena nejbliz ke dreni

e degenerace vybézkl odontoblastl ukladanim iontd Ca

® odontoblasty produkuji obranny (terciarni) dentin jako odpovéd na pronikajici noxu (caries)

Diagnostika

pfi béZném uzivani zubnich past s obsahem fluoridd je vyskyt okluzalné otevienych kariéznich 1ézi a ostrych okraji skloviny méné casty
pacient mlzZe udavat bolest na chlad v pfislusném kvadrantu, ktera lehce pretrvava plsobeni podnétu

bolest na skousnuti (vtlaceni potravy do kariézniho loZiska)

vaznuti potravy v mezizubi - papilitis

klinicky test:

® gspekce a prosviceni - zména transparence, barvy, event. zdnét papily v misté ulpivajici potravy

® rce na chlad - okamzitd, lehce zvySena, hned mizi (lehce pretrvava)

® perkuse — negativni (cave! papilitis — zuby sousedici se zanicenou papilou, lehce +)

1] ||| & Dentin

® intraordlini rtg, nejlip btw - info o vzdalenosti kazu od pulpy, popt. zvySené mineralizovana vrstva existujiciho transparentniho dentinu (pfesny stav zjistime ale az pfi

preparaci)

Komplikace

moznym rizikem je dlouhodoby priibéh chronického, klinicky némého zanétu pulpy se vsemi svymi disledky
nejcastéji: dystrofické vapenaténi a vznik dentikl(, které znemoznuji dalsi endodontické osetreni k.k.
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- setkdvame se i s ndlezem chronického pulpoperiodontdiniho syndromu a nékdy i se znamkami vnitini resorpce

A) NEPRIME PREKRYTi DRENE
- jedna se o vykon se zachovanim Zivé pulpy
pfi preparaci hlubokého kazu se miiZe oSettujici dostat do situace, kdy na spodiné zlistava policko zméklého dentinu, jehoZ odstranéni by vedlo k perforaci pulpaini stény a tim
k nutnosti endodontického osetreni
- cil: ochrana vitalni dfené pred exogennimi noxami a vytvoreni podminek k vyhojeni pfipadného reverzibilniho zanétu
Zda pristoupime ke konzervativnimu postupu (nepfimé prekryti) nebo budeme volit radikalnéjsi feseni (pulpektomie) zavisi na:
® stavu pulpy
¢ velikosti policka zméklého dentinu
® na pritomnosti bakterii v dentinu

Neptimé prekryti je indikovano pouze je-li:
® zubni pulpa zdrava, reverzibilné poskozena
® plocha dentinu, kterou prekryvame by neméla byt vétsi nez 4 mm?2
® policko dentinu, které prekryvame, je tvoreno bud tvrdym dentinem nebo zméklym pouze demineralizovanym, nikoliv infikovanym! - hovofime o caries pulpae
proxima
je-li ¢ast dentinu na spodiné zmékla a infikovanad, doslo jiz k destrukci kolagennich vlaken (outer layer podle Fusaymy) a dentin neni
schopen demineralizace - caries ad pulpam penetrans (- pulpektomie)

OdliSeni infikovaného a neinfikovaného dentinu na spodiné:
caries detector (0,5 % fuchsin — propylen — glykol) na 10 s, nasledny oplach
® neobarveny: neni infikovany, schopen remineralizace, kolagenni vldkna neporusena

® obarveny: mrtvy, s bakteriemi - ty pomoci kolagenaz destruovaly vnittni strukturu tvorenou kolagennimi vlakny, neni schopen
demineralizace, nutno odstranit!

Postup: A. JEDNOFAZOVE OSETRENI
a) dodrZet zasady nekontaminovaného operacniho pole a postupovat Setrné vici pulpé
b) odstranit veskery zmékly dentin ostrymi titanovymi exkavatory s vyjimkou pulpdlni stény, kde ponechdme policko o velikosti max 1
mm?2 (dlleZité je preparovat na zdravy dentin na gingivalnim schidku!)
c) kavitu dezinfikujeme (hlavné, kdyz doslo pfi vyplachu ke kontaminaci slinou)
[ ]

® Ca(OH); - fridce namichany, ktery se necha plsobit nékolik minut a pak se vyplachne
® 1-2,5% NaOCl - nejvhodnéjsi!, smotek vaty napustény v roztoku nechame pUsobit 4-5 min, poté kavitu vyplachneme vodou a osusim
d) opatrné osusime
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tuhnouci Ca(OH)2 na policko zméklého dentinu v priméru 2 mm (Dycal)
podlozku z pryskytici modifikovaného skloionomeru (Vitrebond, Fuji)
- definitivni vyplf

® piimo vazebny systém (primer a bond)

® kompozit (Filtek Ultimate, EnamelPlus HRi)

® nepfimé prekryti zajistuje vazebna pryskyfice - primer s bondem

® aby doslo ke stimulaci tvorby tercidlniho dentinu, nutny hermeticky uzavér tubuld!

e kvalitnéjsi, nez pod vyplni s podstréenym Ca(OH), - ten se pod vyplni rozklada a po nékolika mésicich necha pod vyplni prazdny prostor - mGze byt zdrojem potizi

® naleptani skloviny a dentinu, jemné osusit

e tuhnouci Ca(OH), /dnes moznost i Biodentin

® primer a bond

® kompozit po vrstvach

¢ pokud aplikujeme i pod kompozitum Ca(OH),, tak aZ po naleptani skloviny i dentinu kyselinou! - leptadlo by mohlo subliner z hydroxidu dezintegrovat

e tuhnouci Ca(OH)2
e skloionomer (Kavitan LC, Kavitan PRO, Riva LC)
® kondicionér se nedoporucuje z dlivodu zbytecného otevieni tubull a ohroZeni dfené naslednym odcerpanim tekutin tuhnoucim skloionomerem

Pti pochybnostech v diagnostice provadime dvoufazové osetieni (umozni upresnit diagnostiku ve druhé navstévé)

B. DVOUFAZOVE OSETRENI
1. ponechame velmi tenkou vrstvu zméklého dentinu - 0,3 - 0,5 mm v rozsahu 1,5 mm
® rizika:
- dlouhodoby prlibéh chronického, klinicky némého zanétu pulpy
- dystrofické vapenaténi, vznik dentikld - znemoznéni dalSiho endodontického osetieni kk
- chronicky pulpoperiodontalni syndrom
- vnitfni resorpce
Cistym Ca(OH), prekryti ponechané vrstvy dentinu
uzavreni kavity dobfe adherujici provizorni vyplni (karboxylovy nebo zinkoxideugenolony cement) na dobu 6 - 8 tydni
klinické vysetreni (vitalita +, perkuse -), RTG (pulpa a periapikalni oblast bez patologického nalezu)
odstranéni provizorni vyplné, dokonceni exkavace zméklého dentinu
aplikace podlozky
definitivni vyplfiovy material

Nou ks wnN
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Zubu, ktery jsme oSettili neprimym prekrytim, je nutno vénovat pozornost!
Kazdého piil roku zkouska vitality! Pfi pochybnostech RTG.

1. Ca(OH)2

e baktericidni U¢inek na mikroby v kariéznim dentinu
® remineralizace ponechaného zméklého dentinu

e tvorba obranného terciarniho dentinu

e neutralizace kyselych produktt vznikajicich ve dfeni pti inicidlnim zanétu (zména pH ze 7,4 — 7,6 na 8,6 — 9,0 - aktivace ALP v pulpé)
Komplikace:

® moznym rizikem je dlouhodoby pribéh chronického, klinicky némého zanétu pulpy se viemi svymi dlsledky

® nejcastéji dystrofické vapenaténi a vznik dentiklu, které znemoznuji dalsi endodontické osetreni k.k.

e setkdvame se i s ndlezem chronického pulpoperiodontédiniho syndromu a nékdy i se znamkami vnitini resorpce

- Lécebné prostiedky pro zachovani vitalni pulpy:

musi byt ZASADITE!

Calxyd — vodni suspenze (,,netuhnouci”)

Dycal — kalciumsalicylatovy cement (tuhnouci)

MTA

Biodentin

2. MTA- mineral trioxide aggregate (taky se v téchto indikacich pfilis nepouziva)
e vyrabi se purifikaci Portlandského cementu (ten se pouziva ve stavebnictvi jako zakladni souéast betonu)
® sloZeni:
prasek: kiemicitan vapenaty, hlinitan vapenaty, oxid vapenaty, oxid kifemicity
tekutina: voda
e biologické vlastnosti srovnatelné s Ca(OH):
e aplikace do mirné vihkého prostredi (pokud vyschne pti tuhnuti — popraska), tuhne 4-6 h
® vlastnosti:
- pH=12,5
- excelentni biokompatibilita a osteoinduktivita
hermeticky velmi dobre uzavirad kavitu
vyrabi se v Sedé nebo bilé barvé prasku
® indikace:
- primé i nepfimé prekryti pulpy
apexifikace
- uzavér perforaci kofene
= vhodny pro retrogradni plnéni
e nevyhody: dlouho tuhne, drahé, zabarvuje TZT

- podobné vlastnosti jako MTA
- bioaktivni dentinova nahrada — stejné mechanické vlastnosti, mdZe ho nahradit v korunkové i korenové ¢asti
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- pozitivni efekt na burky vitalni dfené, stimuluje tvorbu terciarniho dentinu v Biodentine’
- tuhne asi 12 minut v absolutnim suchém poli
- indikace: Y

o definitivni vypli materidlu pro dentin

® piimé prekryti, nepifimé

® perforace

® retrogradni vypln, apexifikace, resorpce korene

e ve formé prasku v kapsli a tekutiny v pipetce, tekutina se micha s praskem v kapsli po dobu 30 sekund, pracovni cas je

12 minut
e BioDentine (Septodont)

Biodentine

septodont
1 lF
— © \

B) PRIME PREKRYTi DRENE
- vykon, ktery ma za ukol zachovat zdravou, vitalni pulpu
- = oSetfeni jiz oteviené pulpy (x neptrimé prekryti)
- v misté perforace chybi dentin i odontoblasty, které dentin tvofi
Otevieni zubni dfené:
- trauma - Uraz zubni korunky (prekryt do 1 hodiny po vzniku perforace, dnes spiSe dle bleeding sign)
- otevreni pulpy pfi preparaci kavit ¢i protetické preparaci (nerespektovani anatomie, nevhodné nastroje - malého priméru ve vysokoobratkovych koléncich, preparace
turbinou v dentinu, anomalie pulpy, spéch)
Podminky pro tspésné prekryti:
- zdrava, vitalni pulpa (jejiz stari by nemélo byt pres 30 let)
- okraje perforace musi byt ve zdravém dentinu
- Postup:
- zajistit aseptické operacni pole = kofferdam (pokud nelze - nutno okamzité zabranit kontaminaci kavity slinou = ménime suseni, pacient uz nesmi vyplachovat, odsavame)
- jemné osuseni
zjistime krvaceni a stavime ho
® drobnd kapicka svétle riZového transudatu - bodové otevieni (nebo jen jizveni stény bez kapicky) > pfimé prekryti
e krvdceni svétle Cervené krve - hlubsi perforace, doporucena exstirpace diené - pulpektomie= extirpace/¢asteéna=parcialni pulpotomie
® krvdceni tmavé krve - exstirpace, podezieni na ireverzibilni zanét
® v misté perforace neni Zadnd tkdri/ degenerativné zménénd - exstirpace
= klinické testy
e reakce na chlad: okamzitd, zretelna
® perkuse: negativni
® RTG snimek: nevykazuje patologické zmény pulpy a periapikdlniho periodoncia
pokud pulpa prosvita riZové, s bodovym otevienim - vytfit kavitu smotkem vaty 1-2,5% NaOCI (spiSe na 1-2 minutky poloZit smotek vaty s NaOCI do kavity pro zastaveni)
jemné vyplachneme sprayi a osusime (obnazené casti pulpy se pfi vysusovani vyhybame, aby nedoslo k obnoveni krvaceni)
tuhnouci Ca(OH); v rozsahu asi 2mm (pouze pfiloZit, nezatlacit!)- DNESKA SE POUZIVAJI KALCIUSILIKATOVE MATERIALY
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- dalsi postup jako u nepfimého prekryti (nebo bez Ca(OH), - vazebny systém + kompozit)

- Zpusob hojeni perforace po pfilozeni Ca(OH)z na pulpu
= na povrchu vznika Uzka vrstva nekrdzy - Uzka proto, Ze pfi styku Ca(OH) s Zivou tkani se vytvari CaCOs -> jeho ukladani ve vrstvé nekrdzy brani priniku OH- iontd do
hloubky (stav 14 dni po prekryti)
pod povrchovou nekrdzou se vytvari demarkacni zona, ktera oddéluje nekrotickou tkan - vznika zde lokalni fibroproduktivni zanét
na jeho podkladé se formuje bariéra nejprve vazivova, ktera vétSinou sekundarné kalcifikuje
kalcifikované vazivo je podkladem pro vznik dalSich vrstev bariéry
zahy po poranéni se v plnohodnotné pulpé za¢nou diferencovat nové odontoblasty z fibroblastd a nediferencovanych mezenchymovych bunék
nové vytvorené odontoblasty produkuji nejprve dentin podobny pletivové kosti (osteodentin), pozdéji i tubulizovany terciarni dentin
k uzavreni perforace pfispivaji i nasténné odontoblasty
takto vznikly dentinovy mustek se vytvori zhruba za 6-8 tydnu
mUzZe byt i dost Siroky, ale jeho homogennost je predmétem diskusi

Co pul roku zkousky vitality, kontrola na RTG (po pul roce miiZe byt na dobrém RTG vidét dentinovy mustek)

Neni jista dlouhodoba progndza - osetfeni PPD se vyhybame u pacientd s horsi hygienou a u pacientl potfebujicich protetické
osetreni, zejména fixnimi mastky

e
= g

CO¥ERo i ar [C
W pine: =
Materialy: ? cmm;—-——z’/
® Dycal — kalciumsalicylatovy cement (tuhnouci) ® Biodentin ‘ B ;EM
® (Calxyd — vodni suspenze (,,netuhnouci) ® Biner LC /‘W
° Biner LS
MTA /‘,
® Biner LC:
- léciva podlozka - liner ® Jako ochrana pfi technice totalniho leptani
- svétlem tuhnouci RTG kontrastni podkladaci material - kontraindikace:
- indikace: ® precitlivélost na metakrylatové pryskyftice

® Pfimé prekryti
® Tenka podlozka pod veskeré vyplné
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9. KLINICKA KLASIFIKACE STAVU PULPY, ZNAKY REVERZIBILITY A IREVERZIBILITY.
KLINICKA KLASIFIKACE
- klinicka klasifikace dle Baumeho, zaloZena na klinickych priznacich — symptomech

A. ZDRAVA DREN
- bez klinickych pfiznak
- VITALITA: pfiméfend reakce na zmény teploty, po odstranéni podnétu bolest mizi, pozitivni na elektricky podnét
- POKLEP: necitlivy

B. REVERZIBILNi PULPITIDA
ETIOLOGIE
e mirné nebo kratkodobé stimuly jako zubni kaz, eroze, atrice, NCCL (noncarious cervical notched lesions),
e preparacni procedury, ztrata attachmentu, infrakce, ¢erstva vypln
- DIAGNOSTIKA inspekce, prosviceni
o VITALITA: chladova zkouska (pozitivni, ale ne vysoka a dlouha)
o PERKUSE negativni (pozor na papillitis)
e sondaz parodontu, intraoralni RTG
- vétsSinou je asymptomaticka, ale stimuly jako studené, teplé nebo chemické podnéty mohou vyvolat pfechodnou bolestivost, ktera odezniva okamzité az kratce po inaktivaci
stimulu
- dochazi k iritaci dentinopulpalniho komplexu
- zanét ma vétsinou chronicky charakter a je lokalizovan u baze postiZzenych tubul
- pokud odstranime stimulus, dojde k reverzi zanétu
- pokud iritacni faktory pasobi nadale nebo jejich Ucinek vzrista (napf. rozsiteni kazivé Iéze smérem k pulpé, infiltrace bakterii do pulpy), dochazi k rozvoji ireverzibini pulpitidy
- TERAPIE
¢ odstranéni iritacniho faktoru - sanace kazu, revize vyplni (pozor na chybné zhotovené kompozitni vypIné, spary)
¢ sanace nebo desenzibilizace NCCL, erozi, atrici, infrakci, |é¢ba parodontitidy,
o desenzibilizace po subgingivalnim osetreni, prekryti dfené, vyjimecné cervikalni pulpotomie

C. IREVERZIBILNi PULPITIDA

- ETIOLOGIE infekéni (zubni kaz), fyzikalni (trauma), iatrogenni (neSetrna preparace)

- DIAGNOSTIKA
e inspekce, prosviceni, sondaz parodontu
« VITALITA: chladova zkouska (reakce okamZitd, zvysena aZ vysoka, pretrvava i po ukonéeni stimulu), zkouska na teplé (pozitivni v pfipadé purulentnich zanéta)
o PERKUSE vertikalni (pozitivni v ptipadé totalni pulpitidy, cave papillitis)
e intraoralni RTG (caries pulpae proxima, caries ad pulpam penetrans, hluboké vyplné)

- SUBIJEKTIVNE
e anamnéza u akutnich pulpitid je typicka
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e bolesti jsou spontanni, zpocatku na podnét, ale ¢asto bez vyvolavajiciho podnétu, ¢asto vecer a v noci,
o bolesti jsou zachvatovité s rtzné dlouhymi intervaly klidu, neuralgiformni charakter, pacient nedokaze urdit pric¢inny zub (€asto tvrdi, Ze ho poli pllka obli¢eje / hlavy)
e s rozvojem zanétu se zkracuji intervaly klidu a prodluzuje se trvani zachvatovité bolesti
e projekce bolesti do jinych oblasti — antagonisticka Celist, usi, o¢i, dutiny, spanek, zahlavi (aZ charakter sekundarni neuralgie)
- utézké pulpalgie jiz nezabiraji analgetika, bolesti mohou byt pulzujici, zvySujici se pfi namaze, Glevou muZze byt studené (pulpitida purulentni)
- v nékterych pripadech probéhne s lehkym klinickym prtibéhem
- v obou pripadech (s klinicky lehkym i vyraznym pribéhem) vede k rozvoji nekrézy zubni direné
- TERAPIE
e exstirpace zubni dfené v injekéni anestezii (vitalni exstirpace pulpy) = endodontické osetteni
e extrakce pfi¢inného zubu
D. NEKROZA
E. GANGRENA

ZNAKY REVERZIBILITY A IREVERZIBILITY

- stav pulpy zjistujeme pomocnymi klinickymi vysetfenimi — zkousky vitality — na chlad, na teplo, na elektrické drazdéni
- problematika a spolehlivost klinickych testl

- zub nereagujici na Zadny podnét mize byt Zivy (Ustup drené)

- zub reaguje vitalné, prestoze je velka Cast zniCena zanétem

- u vicekorenovych zubl mohou kk reagovat rtzné (SicherQv priznak)
- v 1rohu pulpy miZe byt lokalizovan zanét, 2.roh zdravy

obtiZznost stanoveni sprdvné diagnozy

- pulpa uzaviena, téZce vysetfitelna

- veskeré informace zprostifedkovany pacientem

- akutni pulpalgii pacient nedokaze lokalizovat

- pulpa 1kofenového zubu muiZe vykazovat vSsechny histolog.nalezy

REVERZIBILITA IREVERZIBILITA
- bolest na studené (odezni), negativni na teplo - bolet na studené (protrvava), pfi purulentnich na teplé, ale studené je uvolrujici a
- bolest vazana na podnét, neobjevuje se spontanni bolest odvadi bolest

- bolest pretrvava, objevuje se spontanné, bolest na poklep v dlouhé ose (p. totalis)
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10. CHEMICKA A TRAUMATICKA PERIODONTITIS, FLARE UP: PRICINY, KLINICKE PROJEVY, OSETRENI.

= ETIOLOGIE nemoci periodoncia:
L]

. — trauma, zlozvyky, traumatickd artikulace
dllezitou pric¢inou apikalni periodontitidy mize byt akutni nebo chronické trauma — kromé traumatizace periodontalnich vazli se poskodi cévni zasobeni pulpy

— nedostatecné vyartikulované vyplné, protetické prace, ortodonticky posun, preparace za apexem, neSetrny vyplach kofenového kandlku, preplnéni kofenového
kanalku, pretlaceni infekéniho obsahu kofenového kanalku do periodoncia

[ J
1. akutni trauma
e pomérné CASTOU pticinou chronickych, dlouhodobé probihajicich zanétti pulpy a periodoncia

® snahou je zachovat vitalitu, zub kratkodobé vyloucime z artikulace a kontrolujeme.
2. chronické trauma
® vétsinou iatrogenni
® poskozeni pulpy a periodoncia muize vzniknout na podkladé pFetizeni zubt chybné zhotovenymi vyplnémi nebo fixnimi mustky - v disledku pretizeni zub( dochazi k
poskozeni nervové-cévniho svazku a porucham metabolismu diené
- nejéastéji vznika KLINICKY NEMY CHRONICKY PULPOPERIODONTALNI SYNDROM, ktery pak miiZe akutné exacerbovat nebo pres nekrézu vede ke vzniku gangrény
pulpy s dalsimi komplikacemi
® k traumatizaci apikalniho periodoncia maze dojit pfi chybném stanoveni pracovni délky korenovych nastrojl (pronikani nastrojem pres apex, preplnéni)
- Casté traumatizovani tohoto prostoru a moznost zaneseni infekce pri mechanickém opracovani kofenového kanalku mlze mit za nasledek opakujici se akutni
exacerbace
- neni-li kofenovy kanalek infikovan, pfetrvavaji iritace vyvolané oSetfenim zpravidla jen kratkou dobu
- je-li korenovy kanalek infikovan a pronikdme-li nastroji pres apex, mizZe byt touto cestou infikovana pivodné zdrava periapikalni tkan

Vyplach do periodoncia, pretlaceny sealer

pfiznaky jako periodontitida - bolest na skus

pretlaceni do dutiny >> terapie = ATB, NSAID

kyselina vic boli, chlornan narobi vice Skody

emfyzém - vyplach peroxidem vodiku, mdZe vzniknout i pfi foukani do kanalku (pFiznak= krepitace ! = typické pro emfyzém)
hydroxid vapenaty - vytvori sebelimitujici nekréza (jsou RTG kontrastni i RTG nekontrastni)

vétSinou takovy kanalek nezaplnime protoze dana chemikalie mlze indukovat krvaceni

prvni pomoc = fyzak

na dal3i den kontrola

kdyZ vznikne otok >> mozna incize (vyjde v podstaté jen vzduch, krvaci to)
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e protlaceni sealeru- mozna reakce na pryskyrice (AD Seal je pryskyficny; biokeramicky sealer vétSinou nevadi po pretlaceni - biokompatibilni, necini potize, zrezorbuje se)

| FLARE UP

Akutni zanét periodoncia do 72 hodin po endodontickém osetteni, rychla reakce (pfiznaky jako periodontitida do 3 dni po osetfeni)

vznika na podkladé zmén v mikrobialni flé¥e a difuzi tekutin do té doby klidné chronické apikalIni periodontitis, ZPUSOBENYCH ENDODONTICKYM OSETRENIM

je to stav na podkladé dokonalého endodontického osetfeni, nikoli jako projev nespravné provedeného

ZAJIMAVOST: oznaduje se také jako Fénix absces podle bajného ptéka, ktery omlazen vstava jednou za sto let ze svého popela

vyskytuje se pFiblizné u 1-2 % vSech endodontickych o3etfeni kofenového systému zubu.

PRICINA:

¢ vznikd na podklade PORUSENi ROVNOVAHY mezi probihajicimi imunitnimi procesy, tvorbou mikrobialnich degradaénich produkti, zejména toxin, a poskozeni
periapikalnich mékkych tkani, které vSechny vyplyvaji z vlastniho endodontického osetreni

e predpoklad nabuzeného imunitniho systému je zplsobené pretlacenim infikovaného obsahu kk periapikalné neopatrnou preparaci, a tim se dramaticky narusi
rovnovazny stav panujici v okoli kofen. hrotu

® do oblasti chronického zanétu se dostane dalsi zdroj drazdéni—> zde je teorie zménéného spektra bakteridlni flory v oblasti periapexu -tim se méni rovnovaha
prostredi, aktivuje se imunitni systém a nastava bourliva reakce

PREDISPONUJICI FAKTORY

® alergie vanamnéze - zde hraje pravdépodobné roli hypersenzitivni reakce organismu na pritomnost cizich material( v kofenovém systému zubu

® predoperacni bolesti - pokud byla bolest jiz predoperacné, Ize ji ocekdvat Castéji i bezprostfedné po provedeni endodontického oSetfeni

® nekrotické zubni diené - v téchto pfipadech je jiz pfitomno alespoi minimalni postizeni periapikalni oblasti

® nedostatecného opracovani a dezinfekce kofenového systému

® nadmeérného opracovani korenového systému s vyznamnym zdsahem do periapikalnich tkani (= overinstrumentation)

® pretlaceni materialu pres apex

* reendodoncie - v disledku nutnosti odstranéni predchozi korfenové vyplné dochazi ke zvySenému riziku pretlaceni zbytk( vyplfiového materialu, infikovanych zbytka
drené i irigantu do periodontia.

KLINICKY OBRAZ

® projevuje se nejéastéji jako MEKKY NEBOLESTIVY TEPLY OTOK, zpravidla bez fluktuace, vétsinou po zahajeni nebo v bezprostfedni navaznosti na endodontické
oSetfeni

® je pomérné Casto doprovazeno bolesti, ZAMYSLET se nad jinou moZnou pfi¢inou > fraktura zubu, nenalezen kanalek ...

LECBA

- hodnotime stav, ktery vznikd na podkladé SPRAVNE PROVEDENEHO ENDODONTICKEHO OSETREN!I, nikoli jako projev NESPRAVNE provedeného endodontického
oSetfeni — proto NEINDIKUJEME revizi ortogradniho oSetfeni endodontu, jak se nékdy nespravné uvadi.

- KONZERVATIVNi TERAPIE
e ATB indikujeme u vybranych rizikovych pacientd a v situacich, kdy selhavaji kontrolni imunitni mechanismy a hrozi rozsiteni infekce

- CHIRURGICKA TERAPIE
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® pokud po konzervativni terapii stav nejevi zlepseni, je namisté chirurgicka intervence v podobé TREPANACE ALVEOLU
® v pripadé otoku je namisté provedeni intraoralni incize (tzv. odlehcovaci incize), kterd nemusi vidy vyustit v odtok vétsiho mnozstvi exsudatu- i tak ma vsak
pozitivni terapeuticky efekt, zaloZzeny zejména na dekompresi.

- OBSOLETNi POSTUPY
® trepanace zubu s ponechanim otvoru do dutiny Ustni
® marsupializace, Schroderova nebo Valserova drenaz.

-~ PROGNOZA
e vyskyt akutniho vzplanuti NEMA ZADNY VLIV na celkovou dlouhodobou Gspésnost endodontického ogetteni

- PREVENCE - zakladem je maximalni moZna eliminace predisponujicich faktor(
- TERAPIE: ATB (+ NSAID) a vyckat par dnll na zlepseni > kdyz nedochazi k zlepseni > reendo (RCRT (reendodoncie), otevieni zubu (vyplach))
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11. CARIES AD PULPAM PENETRANS: KLINICKE PROJEVY, DIAGNOSTIKA, DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA, MOZNOSTI OSETRENI,

KOMPLIKACE.

CARIES AD PULPAM PENETRANS (KAZ PENETRUJICi DO DRENE)

- kaz naléha pfimo na dren, spodinu léze tvori mékky infikovany dentin

vétSinou spojeny s existenci klinicky némé chronické parcidlni pulpitidy, velice ¢asto abscedujiciho charakteru (vyviji se prevazné
z akutnich, rychle probihajicich kariéznich lézi)

noxa jako u kazu blizkém dreni, ale intenzivnéjsi, plsobici déle, nizsi obranyschopnost organismu

v pfipadé akutniho priibéhu ma zanét ¢asto abscedujici charakter - objevi se vyrazna pulpalgie

Casto - klinicky némy chronicky zanét (hlavné ve formé chronického abscesu)

DIAGNOSTIKA
- Anamnéza
® bolest - ostra, krutd, nékdy az neuralgiformni
- z pocatku - obc¢asnd, pulzujici > mUze se v zachvatech opakovat ...
- ..rozvinuta forma - nesnesiteln3, trvald, nezabiraji analgetika
= spontanni bolesti (po ulehnuti, béhem dne bez vyvoldvajiciho stimulu, v noci)
pretrvavani bolesti poté co odeznél chladovy stimul

- u kazl otevienych na okluzi mliZe byt bodava prudka bolest pfi nakusu tvrdé potravy a drazdéni vyvolané ostrymi okraji
skloviny

purulentni pulpitis - prudka bolest na teplé, kterou naopak studené tisi
- lokalizace je z po¢atku obtizna s dalSim odstupem je Iépe lokalizovana

- Klinické testy
[}

papilitidu
® reakce na chlad - pozitivni, nebyva zfetelné zvysena, mlize byt i lehce opoZzdéna (chronicka), pfi akutni = +++
® perkuse - negativni (cave! dif. dg. papilitis)
® intraordlini rtg - rozsdhly kaz naléhajici na dren

TERAPIE - viz vy$

Infected
pulp

N

aspekce - rozsahlé kazy s velkym mnozstvim zméklého dentinu svétlé barvy a pfi opatrném sondovani mizZe pacient reagovat bolestivé; u aproximalnich kazi zjistujeme

*1 KLINICKY nemusi mit symptomy ireverzibilné zménéné pulpy > muzZe byt i nekrdza ¢i gangréna > v tomto pripade je |é¢ba RCT s pouzitim dezinfekéni viozky

- v pripade Ze by Slo o parcialni poskozeni pulpy > moznost je i pulpotomie (vital pulp therapy)
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12. PULPOPARODONTALNI LEZE: ROZDELENI, KLINICKE PROJEVY, DIAGNOSTIKA, MOZNOSTI OSETRENI.

PATOMORFOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE PULPOPARODONTALNICH LEZi
- vzajemny vztah pulpy a apikalniho periodoncia
- komplikace nastavaji, kdyz jsou parodont a pulpa patologicky zménény (atrofie parodontu, resorpce marginalni kosti, pravé parodontalni choboty,
otevrené furkace)
- parodontdlni tkdné, stejné jako pulpa, mohou byt pak postizeny zanétlivymi procesy akutniho i chronického charakteru, s akutnimi exacerbacemi i
s degenerativnimi a atrofickymi zménami
v dfefiové dutiné zubu se mlizZeme setkat i s gangrendzni pulpou, ktera se pak stava zdrojem masivni infekce
= procesy v pulpé a v periodonciu se vzajemné ovliviiuji a kombinuji a ¢asto zakryvaji primarni pficinu jevu
- rozdéleni podle Gludenera a Langelanda do tfi skupin:

® 1. PRIMARNE ENDODONTICKA LEZE
zavésny aparat zubu je postiZzen pouze inicidlni formou parodontitidy s lehkou horizontalni resorpci kosti a po¢ate¢nim obnazenim furkaci,
pfipadné pouze s vyraznou atrofii parodontu
- etiologie — kaz, chronicky zanét pulpy, nekréza, gangréna
projevy — akutni periodontitida, vznika exsudat, ktery se vyprazdriuje periodontalni Stérbinou a vytvari se tzky parodontalni chobot (sinus tract)
muze vzniknout i proces primarné chronicky, ktery je patrny na RTG snimku a projevi se pfi akutni exacerbaci vznikem exsudatu
- terapie — endodontické oSetfeni sprdvné provedeni ma dobrou progndézu, obnovi se epitelidlni Upon gingivy
® 2. PRIMARNE PARODONTALNI LEZE

vvvs

vznika tak mozZnost retrogradniho plisobeni infekéniho agens na pulpu pres lateréini a apikalni ramifikace a eventudlné i subpulpalni kanélek
- zuby byvaji velice Casto zcela intaktni
sekundarné se pak setkavame s retrogradnimi pulpitidami, vétSinou primarné chronickymi, které jsou manifestni az pfi akutni exacerbaci
- chronicky zanétlivé poskozena pulpa miZe nekrotizovat, zahy vznika gangréna, chronicka apikalni periodontitida a pripadné excerpce
- terapie — endodontické oSetfeni (progndza Spatna), komplexni parodontologicka Iécba
e 3. KOMBINOVANA ENDODONTICKA A PARODONTALNI LEZE
- téiké patologické postiZzeni zavésného aparatu zubu s P horizontalni i vertikalni resorpci kosti a otevienymi furkacemi
tato skutecnost nepfriznivé ovlivriuje stav pulpy jak v zubech intaktnich, tak i s kazy ¢i oSetfenych vyplnémi
v pulpé vyrazné zmény degenerativni (fibréza, kalcifikace, dentikly), projevy chronického zanétu, nekréza, gangréna
- tato soucasna onemocnéni pulpy i parodontu mohou exacerbovat a vzajemné se nepfiznivé ovliviiovat
terapie — zcela komplexni, specializovana parodontologicka vcéetné chirurgické, kvalitni endodontické oSetreni, vyborna hygiena pacienta

Obr. 2.48 Patogeneze primamé parodontalni léze

Obr. 2.49
a parodontalni léze.
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+ PROBLEMATIKA PULPO-PARODONTALNICH ONEMOCNENI (z prednazky)

VZTAH MEZI PULPOU A PERIODONCIEM

- Vyvojové — velmi blizky vztah

Ektomezenchymalni plvod

- Dentélni papila -> pulpa

= Zubni folikul -> cement a tkané periodoncia

Hertwigova pochva (spojeni vnéjsich a vnitfnich ameloblastt) — mezi zubni papilou a zubnim vakem
V\'/voj kofene Histologic slide showing a tooth bud.
Po vytvoreni vrstvy kofenového dentinu — prasknuti pochvy A: enamel organ

v ; . et svs . . .r B: dental papilla
Buriky ze zubniho vaku migruji, vazi se na dentin a diferencuji na cementoblasty .

ANATOMICKE SPOJKY
= Cévni spojky
® Foramen apicale
e Apikalni ramifikace
e Lateralni (akcesorni) kanalek
e Subpulpalni kanélek
= Dentinové tubuly

1. FORAMEN APICALE A APIKALNi RAMIFIKACE
e Foramen apicale — hlavni spojeni mezi pulpou a periodonciem
e Jeden x vice (typicky u vicekofenovych zub()

o Prostup infekce z kofenovych kanalk( pfes foramen apicale -> zanétliva odpovéd' (destrukce periodontalnich vidken apikalné, resorpce kosti, cementu a dentinu)
o Neni plné prokazano, Ze pokrocila parodontitis ovlivni vitalitu pulpy (pulpitis a tergo)

2. SUBPULPALNI a LATERALNI (akcesorni) KANALKY

- SUBPULPALNI
o Vznik protrZenim Hertigowy pochvy v obé, kdyz jesté neni vytvoreny kofenovy dentin v celé délce
o Jednotlivé x mnohocetné
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o Uzké x Siroké
e Nejcastéji u dolnich molarq, i do¢asnych
= LATERALNI
o Casté&ji u lateralnich zubd (infekce jde do periradikuldrnich tkani)
o Castéji v apikalni ¢asti kotene (lateralni/akcesorni kanalky)

« Infekce se dostava z diené do periradikularnich tkani -> vznik lateraini léze

e Vétsinou nejsou viditelné na béZném rtg snimku

- Radiologické indikatory:
o Zarez ve sténé povrchu kofene
o Lokalizované rozsifeni periodontalni Stérbiny na laterdalni strané korene
o Lateralni projasnéni

- Pfitomnost infikovaného laterdlniho kanalku mudzZe zpGsobit pfetrvani Gzkého parochobotu

' J

, /
3. DENTINOVE TUBULY Enamel [ Enamel Enamel
¢ Dentinové tubuly (kofenovy dentin) j

Lo /

* Spojeni pulpy a cementu |_\<— Overlapping «—Edge-to-edge «— Gap
¢ Obsahuji Tomesova vlakna, tubularni tekutinu a nervova vldkna
¢ Pokud je kofenovy systém infikovan -> mzZe dojit k prostupu infekce do dentinovych tubuld
¢ Cement je pfirozend bariéra pted prostupem infekce do periodoncia Cementum Cementum Cementu

* \Vrozena nepfitomnost krékového cementu, kariezni léze, deep scaling a root planning -> otevieni dentinovych tubull

¢ Vitalni zuby
- Pohyb dentinové tekutiny mGze zpomalit intratubularni invazi
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¢ Nevitalni zuby
- Chybi obranné mechanizmy
- Prostupnost dentinovymi tubuly je vyrazné vyssi

-> bakterialni invaze probiha vyrazné rychleji u avitalnich zubd

4. NEFYZIOLOGICKE SPOJKY
e Vyvojové ryhy — palatogingivalné (typicky u hornich fezaku)
¢ Externiresorpce
e Trauma — fraktury (vertikalni fraktura korene)

e latrogenni poskozeni
e Scaling, kyretaz
e Perforace (¢im marginalnéji, tym je to horsi- dentinové tubuly)

ETIOLOGIE
- Bakterie
e Actinomyces sp, F. Nucleatum, P. Intermedia, P. Gingivalis, Treponema sp, C. Albicans
- Cizi télesa
® Pfevislé vyplné, nanosy subgingivalniho kamene, kofenova vypln
- Prispivajici faktory
® Malpozice zubu, neosetfeny/ nenalezeny kofenovy kanalek, vertikalni fraktura, perforace, systémové faktory

KLASIFIKACE PULPO-PARO LEZi
Simon a kol. 1972
Grossman 1988

-~ Foce 2011

KLASIFIKACE dle GROSMANA

ZaloZena na typu nutné IéCby

¢ Typ | — endodonticka terapie
- Zanéty pulpy, nekrdza
- Periodontitis s moZnym sinus tract (slizni¢na pistel imitujici parodontalni chobot)
- Perforace, transplantéty, pred hemisekci
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¢ Typ Il — parodontalni terapie

- Okluzni trauma (malpozice zubd, nevyartikulované vyplné)
- Parodontalni onemocnéni — gingivitis, parodontitis -> tvorba parodontalnich chobotl

® Typ lll — endodonticka a parodontalni terapie

- Endodotnicka léze prechazejici do nevratnych zmén v periodonciu a naopak

KLASIFIKACE dle SIMONA

1.

KLASIFIKACE dle FOCEHO
¢ Ti. | — crown-down — plakem indukovana parodontalni |éze

Primarné endodontické léze
- Pulpitis, nekrdza, gangréna, periodontitis (defekty, které neprostupuji periodonciem dal, neprostupuji k marginainimu
parodontu)
Primarné endodontické léze se sekundarnim postiZzenim parodontu
- Periodontitis s piStéli (sinus tract), perforace
Primarné parodontalni léze
- Okluzalni trauma, gingivitis, parodontitits s tvorbou paro chobotl
Primarné parodontalni léze se sekundarni endodontickou lézi
- Parodontitis s parochoboty -> atrofické zmény v pulpé, pulpitis a tergo, gangréna (infekce pronika
napriklad pres lateralni kanalky aZ do kofenového systému), nemusi vzidy dojit k pulpitide, mGze
dochazet k atrofickym zménam
- Pri nekrdze pulpy, mizZe touto cestou dojit ke gangréné
Skutecné kombinované léze
- Endo a paro léze

Z gingivalniho okraje -> progrese apikalné

¢ Tt. Il — down-crown — periodontalni |éze endodontického plvodu

PUvodné apikalné -> Sifeni korondlné

e Tt lIl — kombinované léze (kdy presne? Nejdfiv ENDO > po 1 MESICI paro; také po 1 mésici nejdfiv sondovat parodont)
¢ Ti. IV — pseudo endo-perio léze (obé Iéze pfitomny, ale nedoslo jesté k jejich propojeni)

DIAGNOSTIKA

Anamnéza

Vysetfeni aspekci — otoky, kariezni 1éze...
Test vitality

Perkuse

Palpace

Viklavost
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|
- Sondaz parodontu
- Rentgenovy snhimek |
i

—

= 1. Primarné endo — pulpa je infikovana nebo nekroticka
3. Primarné paro — pulpa je vitalni.
2,4.,5. (Simon) — klinicky a radiologicky velmi podobné

.\)

Test vitality — CAVE jeden/vice kanalk(

RTG snimek

- periapikalni/lateralni léze x resorpce alveoldrni kosti v marginalni oblasti
- Ztrata alv. kosti postupujici smérem apikalné -> RTG ztraci na prikaznosti

Sondaz parodontu

- Do 2,5mm, zvySené hodnoty -> ztrata attachementu

Sondaz nutna po celém obvodu povrchu kofene — 6 mist (mezialné, centralné a distalné z bukalni i lingvalni strany)
Uzka sondéz x konicky tvar

Konicky tvar - V-shape — typické pro paro léze

conical  m—b
> Probing == N0 |eSION = |pathology, biopsy possible|

1 \ narrow

= |defect after trauma, developmental

Pulp test grooves, enamel spurs
‘ /narrow —— |endo only, pathology, biopsy |
_ — Probing Z—wno lesion  ——y

N> conical
\ conica — [perio deffect, pulpless tooth| 135

conical with >
> - -
narrow |true combined, endo-perio |




TERAPIE

OSETREN( - 1. Primarni endo léze

- Konvenc¢ni osetfeni kofenovych kanalkd

- Kondenzace za tepla — vSechny kanalky a ramifikace by mély byt zaplnény
- Periapikalni chirurgie nebo parodontologicka terapie neni nutna

- Perforace
- Zakladni priorita — perforaci co nejdrive uzavrit — kalciumsilikatové cementy (MTA, Biodentine...)
- Cim vice korondlné > vy§i riziko vzniku pistéle pFes sulkus (> reinfekce)

OSETRENI - 2. ENDO > PARO
- Endodonticka terapie (doporucovano vyuZzit i hydroxid vapenaty)
- Bez paro lécby > 2-3 mésice

-> Cas pro hojeni tkani

OSETRENI 3. Primdrné paro + 4. Paro -> endo
- Pokud je bez odpovédi > nutno doplnit paro terapii
- Zlepseni Ustni hygieny
> paro chirurgie — k feSeni paro chobotd, docileni regenerace/
reparace
- Deep scaling TREATMENT MANAGER
- Nové technologie k obnoveni attachmentu
- Gingivektomie
- Apikalné posunuty lalok

Primary endo Primary perio Combined
lesion

Hemisekce, amputace kofene, resekce

Primary endo Primary endo

- Pokud dojde ke ztraté vitality > nutna endo terapie Secondary perio Secondary perio

- Postupnost - kdyZ tfeba endo i tfeba paro chirugii — nejdfiv ENDO, pak
PARA 1 \

OSETRENI - 5. Kombinované léze

_ " .. . ” L Endodontic Perio therapy ‘ First endo, | First endo,
Zezacdaktu stejny pc?stup jakou 2. Frldy primarné endo > paro therapy - evaluate, if needed evaluate, if needed
> endo terapie + paro terapie > perio > perio

- Spatné progndza
- Hemisekce, amputace
Kostni Stépy, guided tissue regeneration
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Klinické pfipady:

-

1. Primarné endo

——

endodontické
oSetfeni

4. Primarné paro,
sekundarné endo
ﬁ

endodontické
oSetfeni +
hemiextrakce

2. Pfimarné endo, sekundarné paro

——

endodontické oSetreni

3. Primarné paro

ZlepSieni hygieny,

Deep scaling
Endodoncie

Pouze v pfipadé ztraty
vitality

42 3. Pfimarné paro =3P Deep scaling, sledovani vitality

43 5. Endo + paro

—  Extrakce
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13. ALGORITMUS VYSETRENiI AKUTNICH STAVU V ENDODONCII.
14. DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA BOLESTI ODONTOGENNiHO PUVODU.

AKUTNI STAVY V ENDODONCII

- nejcastéji prichazi pacient do ordinace bez objednani kvali bolesti

- prvni musime pacienta zbavit bolesti a pak se snazime odstranit pfic¢inu obtizi

- nejCastéji to byva problematika spojena s akutni pulpitis ¢i disledky akutni excerbace chronické apikalni periodontitis

ENDODONTICKA TERAPIE

- NALEZ - souhrn subjektivnich a objektivnich ptiznakd

- DIAGNOZA - histologicka vs. klinickd diagnéza

- URCENI OBTIZNOSTI - kvantifikace technické obtiZnosti, posouzen rizik
- PROGNOZA - posouzeni moinosti lege artis postupu

- TERAPIE - vlastni provedeni terapie

- DISPENZARIZACE - feedback pacienta, ovéreni pfedchozich adaji

POSTUP:
- abychom diagnostikovali pfi¢inu musime provést podrobnou ANAMNEZU, KLIN.VYSETRENi, POMOCNA VYSETRENi
- vySetfujeme nejen vlastni zub, ale i parodont a okolni tkané
= pfi popisu bolesti nas zajima:
e CAS, MISTO + SIRENI, POVAHA BOLESTI, STIMULY, ANALGETIKA
® jak dlouho bolest pozoruje (den, tyden, mésice)
® Castost (kolikrat denné, mésicné)
trvani bolesti (sekundova, minuty, hodiny)
intenzita a charakter bolesti (ostra, tupa, paliva, slehnuti, lokalizovana, difuzni, stald, zachvatovita)
lokalizace bolesti (jednotlivy zub, Celist, strana, neni schopen lokalizovat)
Siteni bolesti (kam vystreluje — oblast krku, spanku, brady, ucha, oka)

které stimuly ji vyvolavaji (studené, teplé, sladké, kyselé, slané, vyssi bolest pfi shybnuti — sinusitis)
® je spojena s dalsimi obtizemi (smrkani, bolesti kréni patere, otevirani Ust)
® zabiraji analgetika?
kdy byl pacient naposledy na zubnim vysetieni, jak ¢asto a jak dlouho si Cisti zuby
- dale provedeme DIFERENCIALN{ DIAGNOSTICKOU ROZVAHU a stanovime DIAGNOZU
- pokud nejsme schopni stanovit pfic¢inny zub, Ize situaci o nékolik dni odloZit pfi uc¢inné analgezii a vylouceni hrozicich komplikaci
pacientovi vysvétlime:
® podstatu jeho potiZi

je-li bolest spontanni nebo po stimulu (bolest, ktera mizi po odstranéni stimulu napf. po vycisténi zubd, nebo bolest vycisténych zubl po ulehnuti, ktera budi ze spanku)
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® mozZnosti terapie véetné progndzy, moznych komplikaci a alternativ
® pocet a typ vykonl
® Casové a financni hledisko
= po urceni spravné pficiny potizi postupujeme ndasledovné:
® odstranit bolest a jeji pficinu
® zajistit odvod zanétlivého exsudatu (je-li pfitomen)
® predepsat analgetika (je-li nutno)
e vyradit zub z funkce (upravit okluzi, nasadit dlahu) — je-li tfeba

ROZDELENi
1. PULPITIS
- PRICINY = rozsahly neosetieny kaz, sekund.kaz, recidivujici kaz, Graz zubu, oSetieny kaz v blizkosti pulpy
- PRIZNAKY — akutni/chronické
- RESENI
A. AKUTNI PULPITIS BEZ CASOVE TiSNE
® prognosticky nejvhodnéjsi je udélat kompletni endodontické vysetieni v jedné navstéveé, v pripadé jinych problém nez ¢asovych aplikujeme pro rozsifeného kanalku s
extirpovanou pulpou dezinfekéni vlozku s hydroxidem vapenatym nebo dezinfekénim roztokem a osetieni dokoncime v pfisti navstéve
B. AKUTNI PULPITIS S CASOVOU TiSNi
® provedeme endodontické oSetfeni az po fazi rozsifeni vchodl do kanakt a extirpaci pulpy (z sirokych kanalkd extirpujeme pulpu zcela, u zakfivenych opracujeme na ISO
25)
e aplikujeme do 1/3 netuhnouci hydroxid vapenaty a uzavieme
® predepiSeme analgetika, dokonc¢ime za 7-10 dnli
e ALTERNATIVY:
* PROLONGOVANA LOKALNi ANESTEZIE - podéne bupivacain a odloZime definitivni o3etfeni o 8-10 hodin
e EXTRAPULPALNI APLIKACE ZKLIDNUJICi VLOZKY - u zubu, kde nedoslo k otevieni diené, ale dreri je zanétlivé zménéna a bolestiva, aplikujeme
zinkoxideugenolovy cement nebo smés kortikoidti a ATB do tésné blizkosti pulpy (Ize kombinovat s prolongovanou anestezii)
e INTRAPULPALNI APLIKACE ZKLIDNUJICi VLOZKY — u zubu, kde doslo k otevieni dfené a diefi je zanétlivé zménéna a bolestiva, proto mlize byt typ alternativy, kdy
a provizorné prekryjeme
* PROBLEMATIKA OTEVRENEHO ENDODONTU - zub nenechavame otevieny = dojde ke kontaminaci se slinami a potravou = Usp&3nost enda pak klesd
- VYJIMKOU jsou ale zuby s masivni hnisavou exsudaci - v tomto pfipadé masivné vyplachneme, aplikujeme vatovou kuli¢ku do trepanaéniho otvoru, pozveme
na druhy den, zase masivné vyplachneme, zaplnime do poloviny hydroxidem vapenatym a aplikujeme docasnou vypln
- DRUHA VYJIMKA: zub uréen k extrakci, kterou nelze provést (napt. warfarinizovany pacient)

2. PERIODONTITIS
- PRICINY — rozsahly neosetieny kaz, trauma, gangréna, nevyartikulované vypIné, selhdni primarni endo lécby
- PRIZNAKY — akutni / chronické stadium akutné exacerbované — 4faze priibéhu
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- RESENI
A. AKUTNI PERIODONTITIS
1) PRIMARNE ENDODONTICKA LEZE — endodontické o3etienf
a) VICEFAZOVE OSETRENI
b) TERAPEUTICKA VLOZKA — s obsahem hydroxidu vapenatého/ kortikoid( a ATB
PROBLEMATIKA TREPANACE APEXU — dfive doporucovany postup, kdy se cilené dostaneme pres apex ve snaze vypustit zanétlivy exsudat z periodontalni stérbiny

c)
se dnes uz neprovadi, kvili poruseni apikalniho stopu a problematiky pozdéjsi adaptace korenové vyplné

2) PRIMARNE PARODONTOLOGICKA LEZE — detailni diferencialné diagnosticka rozvaha o stavu parodontu a naslednim endodontickém oZetfeni, pfi endodontickém

oSetfeni zub vyfadime z okluze a dlahujeme

3) KOMBINOVANA ENDODONTICKO-PARODONTOLOGICKA LEZE — extrahujeme

B. AKUNI EXCERBACE CHRONICKE APIKALNI PERIODONTITIS
1. ENDODONTICKE OSETRENI (hlavné periodontalni a enosedlni postizeni)- provadi se dle platnych zasad, preferujeme dvoufazové feseni, ale da se i jednofazové

+ TREPANACE ALVEOLU - dopliikovd metoda, kdy dochazi k hromadéni zanétlivého exsudatu v preformované periapikalni lézi, provadi se v navaznosti na

dokoncené endodontické oSetreni s vyraznymi subjektivnimi potizi, ale bez otoku

INTRAORALNI INCIZE A DRENAZ (subperiostalni nebo inicidni submukézni abces) — krom endodontického oSetreni (je potieba aplikovat desinfekéni viozku do

2.
kandlkd, a tak zahajit odstrariovani pficiny) je nutné provést intraoralni incizi abcesu a aplikovat drén (predepisujeme analgetika a u rizikovych pacientt i ATB)
+ ALTERNATIVA: ASPIRACE JEHLOU - vyhodou je:
® minimalné invazivni pristup a tim i abcence pooperacni jizvy
® mozZnost zjistit prfitomnost a charakter exsudatu
® chybéni nutnosti odstranit drén
® mozZnost vyuzit aspirovany materidl k mikrobiologickému, cytologickému nebo biochemickému vysetfeni
- problém je riziko recidivy, existuje jesté modifikace dle Hoena (z roku 1990) — kdy se béhem navstévy provadi opakovany priplach fyziologickym roztokem
3. EXTRAKCE ZUBU - rozvinuté submukdzni stadium jiz odpovida pocinajicimu kolemcelistnimu zdnétu - nevdhame zub extrahovat, provést drenaz a pacienta
hospitalizovat
4. OBSC i
3. FLARE UP

- PRICINY — akutni vzplanuti infekce po endodontickém o3etFeni, zmé&na bakterialni flory

- PRIZNAKY — bolest, otok — mékky a bez fluktuace
- RESENI - kdy? je to nase prace - vy$etieni jestlize jsme neprehledli frakturu, kdyz ne > ATB, NSAID > a vy¢kdme, kdyZ neustoupi do 2-3 > reendo (viz vys)
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4. SYNDROM PRASKLEHO ZUBU
- PRICINY — rozséhla vyplIné, pretizeni hrbolkd, zlozvyky — bruxismus
- PRIZNAKY — zub bolestivy na skus, vitalni, bolest pfi skousnuti i otevFeni Ust, vySetieni pomoci selektivniho zatizeni hrbolkd (tooth slot)
- RESENi —dle stavu :
e fraktura hrbolku - rekonstrukce kompozitem ¢i protetika
e fraktura hrbolku+korene - endodontické osetreni a protetika
e fraktura kofene - extrakce

5. HLUBOKY KAZ BEZ OTEVRENI PULPALNI DUTINY - NEPRIME PREKRYTi DRENE
- PRICINY — hluboky kaz zasahujici bezprostfedni blizkosti zubni dfené (dalsi preparace by znamenala prostup do dier.dutiny)
- PRIZNAKY — rozsahla destrukce TZT, bolestivost znacici reverzibilni stav pulpy (hyperemie pulpy) nebo asymptomaticky zub
- RESENI — odstranit viechny kariézni hmoty, ponechani malé vrstvy zméklého, ale neinfikovaného dentinu, desinfekce kavity, izolace pole, biodentin + uzavieni kavity

6. OTEVRENi PULPARNI DUTINY - PRIME PREKRYTI DRENE (neni Uplné akutni stav - je to splisobené iantrogené - s tymhle ndm pacient nepfijde do ordinace, vyjma fraktura)
- PRICINY — nedetrnou preparaci, perforace nezptisobena kariéznim procesem
- PRIZNAKY — asymptomaticky zub, pfi perforaci dieri nekrvaci (vylouceni chron. pulpitidy)
- RESENI — DPC vs RCT, biodentin, dnes i vital pulp therapy (kdyZ neni zub symptomaticky)
e zaleZi na véku pacienta, velikost perforace, poctu koren(, vyvojovém stadiu korene
e exkavace do tvrdého dentinu, dezinfekce kavity, prekryti perforace do 1-2 mm2 vhodnym materidlem, hermeticka rekonstrukce

DIFERENCILNi DIAGNOSTIKA

7. GINGIVITIDA, PAPILITIDA
- PRICINY — malhygiena, cizi téleso (paratko, $tétiny ze zubniho kartacku, ¢asti potravy), previslé vyplné
- PRIZNAKY — pozitivni reakce na poklep sousednich zubdi, lokalizovana bolestivost, zarudla a otekl4 gingiva
- RESENI{ — odstranit pficinu, Uprava Ustni hygieny, odstranit cizi téleso, Uprava previslych vyplni, dezinfekce

8. PARODONTALNI ABSCES
- PRICINY — akutni infekce v parodontalnim chobotu
- PRIZNAKY - vitalita zachovana (pokud neni pfitomno pulpoparodontalni postizeni), RTG obraz chronické parodontitidy, palpacné citlivé vyklenuti ve vestibulu, pfitomen
parodontalni chobot a po sondazi casto pomérné masivni hnisava exsudace z chobotu
- RESEN{ — vypusténi hnisu, vyplach peroxidem (incize vyjime¢né), 1é¢ba paradontalniho chobotu

9. TRAUMATICKA OKLUZE
- PRICINY — $patné vyartikulovana vypl# ¢&i protetika
- PRIZNAKY — stala bolest, kterd pfi zatizeni vrista, poklepova citlivost, pripadné i citlivost na teplé/ studené, na RTG rozsitena periodontalni stérbina
- RESENI - artikulace
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10. SINUSITIS MAXILLARIS ACUTA
- PRICINY — akutni zanét sliznice ¢elistnich dutin
- PRIZNAKY — tupa bolest distalnich zub& HC, mize vyzaiovat i do paranasalnich dutin, kofene nosu, oka, oblasti mékkého ¢&i tvrdého patra, zuby citlivé na poklep — typicky
vice v jednom kvadrantu, celkové ptiznaky, typicka je bolest p¥i predklonu
- RESENI — ORL, na OPG zastFeni dutin, aplikace Sirokospektrych ATB

11. BOLESTI TMK
- PRICINY — poruchy v hybnosti, artritis, mimokloubni on., degenerativni onemocnéni kloubu
- PRIZNAKY — bolest v oblasti hornich a dolnich molar(, $iteni do ucha, bolest hlavy, OPG ve specidlni projekci, ¢asto u pacienta bruxismus &i jiné parafunkce, bolest pfi
otevirani ust, po ranu ztuhlost, zjiStujeme omezené otevirani ¢i asymetricky pohyb kloubnich hlavic, lupavé fenomény, bolestiva palpace kloubu a svali
- RESENI — rehabilitace, UCOCH

12. OTITIS MEDIA ACUTA
- PRICINY - virové-bakteridlnim agens. (RSV, adenoviry, influenza viry A a B; H. influenzae; S. pneumoniae a pyogenes, S. aureus)
- PRIZNAKY — konstatni bolest v oblasti ucha, vyzafujici do oblasti dolnich molarg, tylu &i §ije, nedoslychavost &i tlak v uchu, bolest se zhorsuje pfi polykani, v noci a predklonu
- RESENI — vylougit pulpitis imitujici otitis media a pak poslat na ORL

13. NEURALGIE NERVUS TRIGEMINUS
- PRICINY — primarni — idiopatickd, sekundarni (infekce z ORL oblasti, afekcich zubtl, temporomandibuldrniho kloubu, po infekci Herpes zoster v oblic¢eji)
- PRIZNAKY — ostra $lehava bolest pfi doteku spoustéci zny (trigger zone), vyzatuje do dermatomu odpovidajiciho nervu ¢&i vétve
- RESENIi: KUCOCH - karbamazepim, analgetika, chirurgie
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V. NEKARIEZNI POSKOZENI TZT

1. ABFRAKCE TVRDYCH ZUBNICH TKANI: ETIOLOGIE, KLINICKE PROJEVY, DIAGNOSTIKA A MOZNOSTI OSETRENI.

NEKARIEZNi DEFEKTY TVRDYCH ZUBNICH TKANI
Patologické zmény tvrdych zubnich tkani:
® vyvojové a ziskané
- Ziskané zmény tvrdych zubnich tkani jsou charakterizovany zménou nebo ztratou jiz vyvinutych tvrdych zubnich tkani.
Ziskané zmény mazeme dale rozdélit na:
® kariézni a nekariézni.
K nekariéznim zméndm radime v SirSim kontextu i traumaticka poskozeni tvrdych zubnich tkani.
Predmétem nasledujicich otazek budou nekariezni defekty tvrdych zubnich tkani, ke kterym radime:
® Abfrakce (vCetné tzv. klinovitého defektu)
® Atrice
® Abraze
® Eroze
® Kombinace

ABFRAKCE (vCetné tzv. klinovitého defektu)
= mikrostrukturalni ztrata tvrdych zubnich tkani v misté koncentrace zatéze (narazy a tlaky)
- diagnostika: vizudIni klinické vySetfeni s pouzitim zubniho zrcdtka
- lokalizace: Nejcastéji se vyskytuje v cervikdIni oblasti zubU, kde flexe mUze vést k vystipnuti nebo vylomeni sklovinnych prismat, stejné
jako k mikrofrakturam cementu a dentinu
- etiologické faktory:
® okluzalni prekazka
® predcasny kontakt
® bruxismus
® traumatizujici technika ¢isténi zub0

Klinovité defekty

- krckova tretina zubu v oblasti cemento-sklovinné hranice na labialni plose

- typicky tvar pismena V

- horni $picaky a premolary v obou celistech, labialni plochy frontalnich zub(, palatinaini plochy hornich molara
- stény defektu jsou lesklé, hladké
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- vétSinou nepUsobi vyraznéjsi potize

+
KOMBINOVANE NEKARIEZNI LEZE
ATRICE-ABFRAKCE
- je stavem vznikajicim interakci zatéze a frikce, kdyz jsou zuby v kontaktu
- vyskytuje se pfi bruxismu, bruxomanii nebo opakovaném védomém zatinani zub(

ABRAZE-ABFRAKCE
- je ztratou tvrdych zubnich tkani vyvolanou frikci externimi predméty plisobicimi v oblasti koncentrace zatéze
- Pf.: abraze vyvolana Cisténim zub zesiluje abfrakci, ¢imZ vznika klinovity defekt

EROZE-ABFRAKCE
- je charakterizovana Ubytkem zubni substance béhem synergického plisobeni chemickych erozivnich latek na mista koncentrace zatéze
- vyskytuje se pfi noSeni ortodontickych aparatd a projevuje se jako loZiska demineralizace kolem ortodontickych zamk{ pfi pfitomnosti erozivnich atak (pfi ¢asté
konzumaci kyselych potravin nebo napoja)

ATRICE-EROZE
- vznika Ubytkem zubni substance béhem plsobeni erozivnich agens v mistech, ve kterych se vyskytuje atricni opotiebeni zuba
- dany proces pozorujeme u pacientl s ¢astym zvracenim (napfiklad pfi bulimii anebo anorexii)

ABRAZE-EROZE
- je nejrozsifenéjsi kombinaci nekariéznich defektd tvrdych zubnich tkani
- erozivni-abrazivni defekty vznikaji synergickym plsobenim erozivnich latek a abrazivniho ucinku vnéjsich vliva
- tento stav se mlze vyskytovat pfi Cisténi zub(, jejichZ sklovina je demineralizovana v dasledku erozivniho poskozeni (Cisténi zuba

bezprostfedné po pfijmu kyselych potravin a napojt)

TERAPIE nekariéznich defektd (plati i pro ostani nekarieznich poskozeni TZT)
- identifikace a eliminace etiologickych faktor(
- Uprava oralni hygieny

Incipientni stadium (postizeni pouze ve sklovingé)

- cil: predejit rozvoji funkénich a estetickych probléma

- aplikace fluoridovych prosttedkd k posileni struktury zubnich tkani (fluoridové gely, laky)
- ochrana povrchu zubu (napt. dentinosklovinné bondy ¢i dentinové sealanty)
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Vypliova terapie:

pfi
vol
pfi

pokrodilejsich stadiich, indikace pfi ztraté do 2mm TZT ve vertikalnim sméru
ime vyplfiovou terapii s pouzitim adhezivni techniky
indikaci vyplfiového materidlu je tfeba pocitat s pfenosem Zvykaciho tlaku pravé do oblasti defektu

nejvhodnéjsimi materialy pro plnéni nekariéznich defektl jsou kompozitni materidly
kdyz neni mozné zajistit dobrou hygienu dutiny Ustni, je doporucovan vyplrovy svétlem tuhnouci skloionomerni cement (pokud misto rekonstrukce neni vystaveno okluzni zatézi)

Proteticka lécba:

pfi
pfi

rozsahlejsich defektech
ztraté 2—4 mm tvrdych zubnich tkani je doporucovana rekonstrukce korunky pomoci keramickych inlayi a onlayi zhotovenych nepfimou metodou

rekonstrukce palatinalnich ploch hornich frontalnich zub(: veneery (kompozitni ¢i kovové)

pokud ztrata tvrdych zubnich tkani ¢ini vice nez 4 mm, doporucuje se zhotoveni keramické korunky
zvysSeni vysky skusu a presné naplanovani Ié¢ebnych opatreni

endodonticka Iécba, prodlouzeni klinické korunky apod.

PREVENCE nekariéznich defekta
= opatteni s cilem zabranit vzniku ¢i prohloubeni ztraty tvrdych zubnich tkani

eliminace pficiny vzniku nekariézniho defektu tvrdych zubnich tkani
Uprava ustni hygieny

podpora stimulace slinnych Zlaz

podpora remineralizace a posileni odolnosti zubl

zabezpeceni chemické ochrany dutiny Ustni

pravidelné kontroly a monitorovani stavu

Preventivni opatfeni u erozi

eliminace pficiny vzniku erozivnich defektd a snizeni frekvence plsobeni kyselého prostiedi v dutiné Ustni:

- sniZeni mnoZstvi a frekvence konzumace kyselych napojli a potravin

- zkraceni doby plsobeni kyselin (napoje pit rychle s pouZitim slamky, po konzumaci kyselého jidla nebo napoje vyplachnout Usta vodou, mlékem nebo Ustni vodou s
fluoridy)

pfi gastrointestinalnich onemocnénich |écba u gastroenterologa

u pacientd s bulimii a anorexii zajisténi odborné péce internisty, psychologa nebo psychiatra

zarazeni pacientl s chronickym alkoholismem do rehabilitacnich programf

Uprava tstni hygieny:
- nedistit si zuby bezprostfedné po pUlsobeni kyselin
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- vyplachnout Usta vodou, mlékem nebo Ustni vodou s fluoridy, odistit jazyk od zbytkd kyselin
- nepoutzivat tvrdy zubni kartacek

- pouzivat zubni pastu s nizkou abrazivitou (index RDA < 45) a obsahujici fluoridy

- technika Cisténi zubl by méla byt Setrnd a netraumatizujici

- lokalni aplikace fluoridd

- SnaZime se zabranit manifestaci novych lézi, pfipadné omezit dalsi ztrdtu tvrdych zubnich tkani.

14.
- Osetreni existujicich |ézi podle stupné poskozeni tvrdych zubnich tkani, popf. na rekonstrukéni opatreni zahrnujici zvySeni vysky skusu

2. ATRICE TVRDYCH ZUBNIiCH TKANI: ETIOLOGIE, KLINICKE PROJEVY, DIAGNOSTIKA A MOZNOSTI OSETRENI.

ATRICE
= ztrata tvrdych zubnich tkani podminéna fyzikalnim poskozenim v disledku pfimého kontaktu zubi bez ucasti jinych latek (tzv. dvojslozkovy otér neboli Two Body Wear)
- diagnostika: vizudlni klinické vySetfeni s pouzitim zubniho zrcatka
- lokalizace:
® hlavni a vedlejsi antagonisty v oblasti okluzalnich ploch a incizalnich hran
® bukalni a lingualni plochy
® aproximalni plochy (mesializace zubU)
- typy:
o fyziologicka (u starsich lidi)
e patologicka (u mladych lidi v disledku rdznych parafunkci Zvykaciho systému)
- klinicky obraz:
® postizené plosky maji vzhled opotrebenych fazet, které jsou hladké, rovné, lesklé a ohrani¢ené ostrym okrajem
® body kontaktu se méni v plosky kontaktu — nutné respektovat pfi vyplriové ¢i protetické terapii
® sniZuje se vyska skusu a vyskytuji se zmény celého stomatognatniho systému z hlediska morfologického a funkéniho
® pfi odhaleni dentinu se mohou objevovat znamky hypersenzitivity
Terapie - viz vys (ot. 1)
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3. ABRAZIVNI DEFEKTY TVRDYCH ZUBNICH TKANI: ETIOLOGIE, KLINICKE PROJEVY, DIAGNOSTIKA A MOZNOSTI OSETRENI.
ABRAZE
= ztrata tvrdych zubnich tkani podminéna fyzikalnim poskozenim v dlisledku mechanického pusobeni latek ze zevniho prostiedi (napf. potravy,
zubnich kartackd nebo zubni pasty aj. - tzv. trojslozkovy otér neboli Three Body Wear)
- diagnostika: vizudIni klinické vySetfeni s pouZitim zubniho zrcatka
- etiologické faktory:
® abrazivni efekt potravy
e procedury souvisejici s oralni hygienou (nadmérné ¢isténi zubl nevhodnou technikou a neiimérnou silou, pouZivani zubnich kartackud
s tvrdymi vlakny, chybné pouzivani zubni nité popt. paratka pfi mezizubni hygiené, abrazivni vliv zubnich past (vysoka RDA, bélici
pasty)
® nevyartikulované vyplné a korunky
® spony snimacich nahrad
e nékteré zlozvyky (drZeni rlznych predmétl zuby: tuzky, pera, dymky)
® zvlastnosti zaméstnani (Svadleny z ukusovani nité, foukaci skla, hudebnici hrajici na dechové nastroje) anebo Zivotniho prostfedi (doly,
lomy, pousté)
- lokalizace:
® incizalni hrany frontélnich zubd
e okluzélni plochy premolarG a molard
e cervikdIni oblast zubU
- klinicky obraz:
® projevuje se obdobné jako atrice
e defekty maji tvar fazet
o fazety jsou hladké, lesklé a ostfe ohrani¢ené
® poruseni vysky skusu
e dentinova hypersenzitivita

Klasifikace abrazivnich defektd (Vambera M., Gojisova E, 2007)
® abraze skloviny
® abraze skloviny a dentinu
® abraze ze ztraty zubni korunky s ohrozenim zubni diené

Mutilace (ritudlni abraze)
e fyzikalni poskozeni skloviny a dentinu provadéné z religidznich, sekularnich ¢i kosmetickych divodu
® Jsou bézné u severoamerickych Indiand, v Africe a u Eskymak

Terapie - viz vys, ot. 1
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4. EROZIVNiI DEFEKTY TVRDYCH ZUBNICH TKANI: ETIOLOGIE, DIAGNOSTIKA, MOZNOSTI TERAPIE A PREVENCE.
EROZE

= chemické rozpousténi tvrdych zubnich tkani v disledku plsobeni kyselin vnéjsiho nebo vnitfniho plvodu anebo cheldtotvornych agens bez
Ucasti oralni bakterialni flory
- etiologie:

® kyseliny vnéjsiho plvodu

¢ kyseliny vnitfniho plvodu

- charakteristické pro eroze = zachovalé skloviné obvody zubti (viz Sipky)

Modifikujici faktory vzniku zubnich erozi:
- biologické faktory

potraviny a napoje s kyselym pH (Cerstvé ovoce a zelenina, jidla s pfidanim octa a marinad, salatové dresinky, ovocné dzusy, perlivé
napoje, kyselé mineralni vody, sportovni a tzv. energetické napoje, vino aj.)

kyselé léky (kyselina acetylsalicylova, vitamin C, preparaty Zeleza, léky pouZivané pfi gastritidé se sniZzenou aciditou Zaludecni $tavy
(obsahuiji kyselinu chlorovodikovou), nékteré preparaty proti kasli, rizné Sumivé tablety véetné doplrikd stravy)

kyselé prostredky ustni hygieny (Ustni vody s nizkou hodnotou pH a bez fluorid()

kyseliny Zivotniho prostiedi a zaméstnani (chemické a hutnické vyroby, nevhodné chlorovana voda plaveckého bazénu,
profesiondlni degustace vin)

- kyseliny Zaludku dostavajici se do dutiny Ustni béhem ¢astého anebo chronického zvraceni, regurgitace nebo refluxu pfi riznych
onemocnénich GIT a dalSich patologickych stavech

patologické stavy doprovazené castym zvracenim nebo refluxem ¢i regurgitaci

® anatomické defekty (hiatus hernia, nedostatecna funkce gastroezofagedliniho sfinkteru, divertikly jicnu)
gastrointestinalni onemocnéni (pfedevsim gastroezofagealni reflux)

anorexia, bulimia nervosa

ruminace

hyperemesis gravidarum

chronicky alkoholismus, chronicky stres

e diabetes mellitus, chemoterapie, terapie cytostatiky

® pepticka jizva, uremie

kvalita a mnozstvi sliny

pritomnost dentéini pelikuly na povrchu zubl

anatomie zubU a okluzni poméry Celisti

sloZzeni tvrdych zubnich tkani

postaveni zub( v zubnim oblouku

stav mékkych tkani dutiny Ustni a jazyka a jejich fyziologické pohyby

- behavioralni faktory

zdravy Zivotni styl: diety se zvysenym obsahem kyselého ovoce, zeleniny a dZus(
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e nezdravy Zivotni styl: ¢astd konzumace nealkoholickych perlivych ndpoja

® nedostate¢na nebo nadmérna konzumace potravy a ndpojd (anorexie, bulimie)

zvysené sportovni aktivity spojené s dehydrataci a konzumaci sportovnich napoja s nizkym pH
podavani kyselych napoju ditéti v noci

nevhodné techniky a prostfedky oralni hygieny (pouZivani kyselych Ustnich vod bez fluorid(i)
chronicky alkoholismus

Lokalizace dle typu

FORMY EROZI POSTIZENE PLOCHY zZUBU

dietni labialni plochy frontélnich zubl
okluzalni plochy lateralnich zubd

z kyselych Iékd okluzalni plochy molar
palatinalni plochy hornich molaru Pelicia __ M

regurgitacni palatinalnich plochy hornich frontélnich zubl a
premolar(
okluzalni plochy molar

Framel

profesionalni bukdIni plochy hornich a dolnich frontélnich
zubl

Mert i

Mechanismus rozvoje zubnich erozi (Lussi A. Dental erosion from diagnosis to therapy, 2006)
® kyseliny v dutiné Ustni disociuji na hydroniovy kationt a anionty kyselinového zbytku
® H3O* reaguje s PO43- a CO32-
® anionty organickych kyselin mohou vytvaret chelatovy komplex s vapnikem hydroxyapatitu tvrdych tkani zubu
® nasledkem je demineralizace, a tim podminéné zmékéeni povrchu zubu
Diagnostika erozi
e duUkladna anamnéza s cilem patrat po moznych ptic¢inach vzniku erozivniho poskozeni tvrdych zubnich tkani (anamnesticky dotaznik)
aspekce pomoci zubniho zrcatka
zméreni pH a pufrovaci kapacity slin
uréeni mnozstvi stimulované a nestimulované sliny prostiednictvim Skachova testu
hodnoceni vysledkd vySetfeni pomoci BEWE systému

Zhodnoceni ziskanych tdaja dle BEWE systému (Basic Erosive Wear Examination) (Bartlett a kol., 2008)
- chrup se rozdéli na 6 sextantl (17-14, 13-23, 24-27, 37-34, 33-43, 44-47)
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- ukazdého zubu se vysetfi oralni, vestibularni a okluzni plocha
- kaZdému zubu se pfiradi urcita hodnota:

hodnota 0: bez eroze
hodnota 1: pocinajici ztrdta povrchové vrstvy skloviny

ztrata povrchové vrstvy skloviny

zaobleni okluzalni plochy nebo incizalni hrany
zvysena translucence v oblasti incizalni hrany
zubni sklovina je matna a bez lesku

hodnota 2: zjevné defekty tvrdych zubnich tkani postihujici az 50 % povrchu zubu

rozsahly ubytek skloviny v oblasti kréku zubu
zachovani vybézku skloviny na okraji korunky
zména odstinu skloviny

snizeni vysky hrbolkd zub(

jamkovité prohloubeniny na povrchu zubu
vy€nivajici amalgdmové vyplné

- hodnota 3: rozsahlé defekty na vice nez 50 % povrchu zubu

rozsahlé defekty skloviny s obnazenim dentinu
snizeni vysky hrbolkd zubd
vycnivajici, Cisté, vyleSténé amalgamové vyplné

vvs

- v kazidém sextantu se zaznamena nejvyssi hodnota

soucet hodnot vsech sextant( dava celkovou hodnotu BEWE

- na zakladé klinickych nélezli pacient mizZe vykazovat:
® mirné stadium erozivnich zmén (BEWE 3-8)
® stiedné pokrocilé stadium erozivnich zmén (BEWE 9-13)
® zavainé stadium erozivniho poskozeni zub( (BEWE 2 14)
TERAPIE - viz. vys, ot.1
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5. DENTINOVA HYPERSENZITIVITA: ETIOLOGIE, DIAGNOSTIKA, MOZNOSTI TERAPIE A PREVENCE.

Dentinova hypersenzitivita = je samostatna nozologickd jednotka, kterd je charakterizovana jako , vychazejici z obnazeného dentinu.

Vznika jako reakce na termické, evaporacni, taktilni, osmotické a chemické podnéty a neni podminéna jinou formou poskozeni TZT a zubni dfené .

- stav charakterizovany kratkou, ostrou a lokalizovanou bolesti na vyvolavajici podnét

- vznika jako reakce na termické, evaporacni, taktilni a chemické podnéty a neni podminéna jinou formou poskozeni TZT a dfené

- pacienti udavaji bolest predevsim po poziti kyselych, sladkych, pfFilis horkych ¢i studenych jidel/napoja

- hypersenzitivita vznika v pfipadé, kdy dojde k odhaleni dentinovych tubult

- vnéjsi podnét vyvold v odhaleném dentinovém tubulu pohyb tekutiny, ktery zptsobi podrazdéni dentinového zakonéeni (Tomesova vlakna) uvnitf dentinového kanalku

- nazyva se i jako “citlivost zubnich krék(” — k obnaZeni dentinu dochazi predilekéné V KREKOVE CASTI (vrstva primarniho cementu je velmi tenkd - 0,15 um) + navic u 10% zubi
je primarné dentin obnazeny bez cementového krytu

- nejvice postizené zuby = v obou zubnich obloucich v krckové oblasti z vestibula

- Zeny jsou postiZeny Castéji nez mutzi, akceptuje se vyskyt 36% (dle rdznych studii = 3-57%)

- maximum vyskytu mezi 20.-50. rokem (mensi vyskyt u starsich lidi se vysvétluje zménénou strukturou dentinu — méné dentinovych tubuld, které jsou navic obliterované
disledkem regresivnich zmén)

- po urcité dobé muzZe hypersenzitivni dentin ztratit svoji citlivost v dUsledku tvorby iregularniho atubularniho dentinu

ETIOLOGIE
- priméarni ptedpoklad je obnaZeni povrchu dentinu do prostiedi DU — LOKALIZACE LEZE
- bolestivé symptomy vznikaji jen tehdy, pokud jsou dentinové tubuly exponované — LEZE
PRICINY
® dentinova hypersenzitivita zplsobena ztratou skloviny:
a) atrice
b) abraze
c) abfrakce
d) eroze

e dentinova hypersenzitivita zplsobena Ustupem dasné:
a) gingivdlni recesus =, lokalizovany Ustup gingivy”
® nespravna technika Cisténi
e tah frenula/slizni¢nich fas
® malpozice zubu - vestibularni erupce, velké stésnani ve fronté
® jatrogenni poskozeni - po chirurgii (napft. kyretaz)
® poskozeni samotnym pacientem
- piercing
- zlozvyky — nehet, tuzka...
® mélké vestibulum - biotyp gingivy
e artikulace - hluboky skus, previsly skus
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b) parodontitida

e dalsi: fraktura korunky zubu, béleni, scaling a root planing, anomalie C-S hranice

obnaZeny dentin se stava citlivym jen v tom pripade, Ze dojde k expozici tubulli smérem navenek i dovnitf smérem k pulpé
- k tomu dojde zejména plisobenim kyselin, které z povrchu odstrani smear layer
exogenni kyseliny rovnéz snizuji odolnost vic¢i plsobeni mechanickych podnétd (i stétin kartacku)

TEORIE VEDEN{ PODNETU BOLESTI V DENTINU

Teorie odontoblastického receptoru

® vznik bolesti pfimym propojenim Tomesova vlakna s nervovymi zakoncenimi senzorického subodontoblastického neuronalniho plexu prostfednictvim synapsi
® tato propojeni nebyla nalezena

Modulacni teorie

® poskozené odontoblasty uvolfuji neurotransmiter a dalsi aktivni latky = bolest

Hydrodynamicka teorie dle Brinstroema (nejuzndvané;jsi)

- tepelné a osmotické stimuly z vnéjsiho prostiedi zplsobuji zménu proudéni tekutiny v dentinovych tubulech (pohyb smérem ven) = zména hydrodynamiky

- pohyb vybézkl odontoblastl - deformace odontoblast( + subodontoblastického prostoru - podrazdéni volnych nervovych zakonceni v oblasti téchto vybézkd

- bolest popisovana jako ostra a ohranicena
- za prenos bolesti jsou odpovédna A-6-vlakna

DIAGNOSTIKA

podle definice je DH diagndzou stanovenou po vylouceni stav(, které ji svymi symptomy napodobuji.

zékladnim krokem je SCREENING -> vyhledani pacienta vsak neni v ordinacich zubnich Iékafl a hygienistek rutinné provadéno. DH byva ¢asto odhalena, aZ kdyZ pacient pozaduje
Iécbu.

DIAGNOZA SE STANOVUJE NA ZAKLADE:

ANAMNEZY

charakter bolesti, dobu, frekvenci, lokalizaci, podnéty; stravovaci navyky pacienta (kyselé potraviny — eroze, reflux, profese — someliér..., medikamenty);

parafunkce a okluzalni stres (> abfrakce)

zpUsob hygieny (kartacek, zplsob Cisténi, abrazivni pasty)

vyloucit endodonticky a parodontalni plvod (nova vypli, béleni, paro 1écba)

KLINICKEHO VYSETRENI zaloZeného na odpovédi zubtl k chladovym a taktilnim stimuléim (chladova a taktilni zkougka)

oSettujici zjistuje mista, kde je dentin exponovan do dutiny Ustni a odkud vychazeji bolestivé podnéty - ur€uje pri¢inu tohoto stavu = vyluduje jinou pFi¢inu bolesti
CITLIVOST NA CHLAD se testuje s pomoci vzduchové pistole zubni soupravy, kterd se prikldda do tésné blizkosti odhaleného dentinu. Proud vzduchu vyvola v pfipadé DH
nepfijemny viem az bolest.

CITLIVOST NA DOTYK se zjistuje s pomoci ostré zubni sondy, kterou se v riznych smérech lehce prejizdi testovana plocha.

OSMOTICKE PODNETY — &erstvy roztok sacharosy aplikovany v pokojové teploté na povrch dentinu vatovym tamponkem

zuby mohou vykazovat znamky chladové i taktilni senzitivity soucasné. Jako prvni vysetfujeme citlivost na dotyk, chladové podnéty vyzaduji urcity cas nez reakce odezni.
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- INTENZITU BOLESTI HODNOTI{ PACIENT SUBJEKTIVNE NEBO PODLE STUPNU, NAPR.:
- 0 - nepritomna bolest
- 1- nepfijemny pocit / mirna bolest
- 2 -silnéjsi bolest ihned odeznivajici
- 3 -silnéjsi pretrvavajici bolest

c) POMOCNYCH VYSETRENI (RTG, parodontologické vysetieni, perkusni testy aj.)
- podezieni na endodonticky plvod — zhotovime rtg snimek
- oSetfeni za¢indme domdacim pouZitim specidlnich zubnich past - pokud béhem nékolika tydnl nedojde ke zlepseni = ordinacni faze oSetreni
- desenzibilizacni preparaty aplikujeme na suché a ocisténé plochy, vétsinou obden, 3-4x za sebou do vymizeni obtiZi — desenzitizéry maji kombinované plsobeni a tuhnou
chemicky po mirném osuseni nebo vlivem svétla

- DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
- zubni kaz, pulpitis, periodontitis
- okrajova spdra u vyplné
- rozlomena vypli
- dentinovy infekéni syndrom (dentin crack syndrom)
- odstipnuti skloviny pfti Urazech
- syndrom rozlomeného zubu
- pooperacni citlivost
- CASNA — nésledek preparace a nespravného prac. postupu (preleptani, presu$eni, nespravné aplikované adhezivum, odtrzeni vyplné od dna kavity v diisledku polymeraéni
kontrakce)
- POZDNI - $patny okrajovy uzavér - priisak tekutiny (microleakage, nanoleakage) a rozlomeni vyplné

TERAPIE
- LECEBNE PROSTREDKY K DESENZIBILIZACI CITLIVEHO DENTINU UCINKUJI:
- blokovanim dentinovych tubuli prekrytim - mechanicky uzévér povrchu tubuld (lak, adhezivum)
- zménou obsahu dentinovych tubulli = méni obsah dentinovych tubull koagulaci, precipitaci, krystalizaci nebo vytvofenim nerozpustnych kalciovych komplexa.
- pfimou interferenci se senzorickou nervovou aktivitou - inhibicni latky s obsahem iontU K, které blokuji pfenos nervovych vzruchl depolarizaci nervového komplexu a navic
uzaviraji dentinové tubuly
Pozadavky
- co nejrychlejsi ucinek
= ucinnost po delsi dobu
- snadno pouzitelna
- nezpUsobuje bolest, nezabarvuje zub
Dle invazitivity
® neinvazivni
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- desenzibilizujici zubni pasty
- topické prostredky - aplikované v ordinaci (napf. laky)
invazivni
vyplné - GIC, kompomery, kompozita
mukogingivalni chirurgie
devitalizace zubu
laser
predstavuje zvlastni skupinu
nizkoenergeticky laser - diodovy
® analgeticky, antiflogisticky a biostimulacni uc¢inek
- vysokoenergeticky laser - Nd:YAG
e obliterace dentinovych tubuld

Management dentinové hypersenzitivity

1. eliminace predisponujich faktortd + znecitlivujici zubni pasta a Ustni voda
2. lokdIné aplikované latky + prevence + znecitlivujici zubni pasta

3. adhezivni materialy nebo chirurgie + prevence

Chemické prostredky:

- méni obsah dentinovych kanalk( koagulaci ¢i proteinovou precipitaci, vytvarenim nerozpustnych kalciovych komplexd nebo pfimou interferenci se senzorickou nervovou
aktivitou zubni dfené

- podle mechanismu ucinku:

draselné soli (chlorid draselny, dusi¢nan draselny, $tavelan draselny)

- soucasti desenzibilizacnich past pro domaci |écbu

- i pro profesionalni aplikaci ve formé roztoku, gelu, pasty

- schopnost draselnych iont( zabranovat repolarizaci termindalnich nervovych vlaken po pocatecni depolarizaci
- nékteré draselné soli maji dovednost vytvaret depozita v dentinovych tubulech

- spojuji okluzi tubulll + inhibi¢ni plsobeni drasliku na nervovou aktivitu

chlorid strontnaty

- precipituje proteiny v dentinovych tubulech + vyvolava pfidatnou okluzi

- aktivni soucasti znecitlivujicich past

citronan sodny, hydroxid vapenaty, oxalaty

- tubulova okluze

fluoridy (fluorid sodny, monofluorofosforecnan sodny, fluorid cinaty, aminofluoridy)
- podpora remineralizace + stimulace produkce tercidlniho dentinu

- antikariézni uc¢inek

- laky, gely, vyplachy

Draslik

X

A
39,1 0,8

Kalium
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- domaci x profesionalni aplikace
- tradi¢ni metodou je opakovana aplikace 2% roztoku NaF
® CPP-ACP (Recaldent)
kaseinovy fosfopeptid amorfni kalcium fosfat (GC Ml paste)

Fyzikalni techniky:

¢ dentinova adheziva
® laky a linery
- po aplikaci prekryji dentin nepropustnou vrstvou, ktera zabrariuje priiniku tubuldrni tekutiny na povrch dentinu
- mohou obsahovat fluoridy, Ca(OH),, jiné aktivni latky (napf. antimikrobidlni pfisady - Triclosan)
- udentinovych adheziv jsou Uc¢innymi latkami HEMA a glutaraldehyd

+ pouceni pacienta

spravna technika ¢isténi zubl

pouzivani malého mnoZstvi zubni pasty s nizsi
abrazivni schopnosti

meékké kartacky

bez tlaku!

necistit zuby hned po jidle! pockat alespor 30
minut

interdentalni kartacky

prekryti odhaleného dentinu rdznymi prostfedky, ¢imz mechanicky blokuji vstupy do dentinovych kanalkd
prostiedky:

Desenzibilizujici zubni pasty

* elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™; elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™ (Gentle Whitening) (COLGATE- PALMOLIVE)
Pro-Argin®
* elmex®SENSITIVE PROFESSIONAL™ REPAIR & PREVENT (COLGATE- PALMOLIVE): Pro-Argin®, ZnO, citrat zine¢naty

* Lacalut Sensitive (Arcam, Germany): fluorid sodny, aminfluorid
* Lacalut Extra Sensitive (Arcam, Germany): chlorid draselny, octan strontnaty, fluorid sodny, aminfluorid, aluminium laktat

* Oral-B Professional Gum & Enamel Pro-Repair (The Procter & Gamble Company, USA): ActivRepair

* Sensodyne Rapid (Whitening, Extra Fresh) (GSK, UK): fluorid cinaty, fluorid sodny
* Sensodyne Repair and Protect (Whitening, Extra Fresh) (GSK, UK): technologie NovaMin 5%, fluorid sodny

* G.U.M. SensiVital Gel (Sunstar, Switzerland): dusi¢nan draselny, fluoridy

e _’__,_,__,_
ONAL {,{
PgoFEssl
NsmvE e
. ek n‘i-—’

- BN~ GUM&ENAMEL
— PRO-REPAR
«—

SensiVital +

155



VI e ENDODONCIE

1. OBECNA ANATOMIE KORENOVEHO SYSTEMU, TYPY KORENOVYCH KANALKU.
OBECNA ANATOMIE KORENOVEHO SYSTEMU
- DRENOVOU DUTINU rozdélujeme na &ast korunkovou (cavum pulpae) obsahujici korunkovou &ast pulpy a kofenovy kanalek (canalis radicularis)
obsahujici korenovou pulpu
- fyziologickym rozhranim mezi nimi je infundibulum (“nalevkovité ztzZeni”)— zuzeni kanalku tésné po odstupu z dfenové dutiny
- korunkova dien vybiha v rohy pulpy (cornua cavitalis dentis), které kopiruji hrbolky zubu, ¢im jsou hrbolky vyraznéjsi, tim ostteji vybihaji i rohy pulpy
® nerespektovani tohoto pravidla vede nékdy ke zbyte¢nému ndahodnému otevieni diene
e dentinova vrstva nad cavum pulpae se oznacuje jako STROP - PARIES SUPERIOR CAVI PULPAE -> odstranéni stropu cavum pulpae se oznacuje jako
TREPANACE dreriové dutiny
e apikalni ¢ast cavum pulpae se oznacuje jako SPODINA-PARIES INFERIOR CAVI PULPAE.
- ma charakteristickou naZloutlou barvu, ve které jsou tmavé vyznaceny vstupy do kofenovych kanalka
- tyto vstupy jsou Casto mezi sebou spojeny tmavsimi prohlubeninami - lineae cavi pulpae spojuji jednotlivé vchody do kofenovych kanalk(, a
slouzi tak pro orientaci pfi vyhledavani vstup( do kofenovych kanalk
® klinické déleni rozdéluje dfefiovou dutinu na:
- (ast korunkovou - pars coronalis
- stfedni- pars media
- apikalni- pars apicalis.
- POLOHA DNA PULPALNI DUTINY

¢ polohu dna pulpalni dutiny uréujeme pomoci Sesti pravidel: { [ ‘
- PRAVIDLO SYMETRIE I - s vyjimkou hornich molar( se vchody do kofenovych kanalk(l nachazeji ve stejné vzdalenosti od meziodistalni linie. n \ \ }1@ )
- PRAVIDLO SYMETRIE Il - s vyjimkou hornich molar( se vchody do kofenovych kanalk(l nachazeji na linii, ktera svira pravy Uhel s meziodistalni linii. - -
- PRAVIDLO BAREVNE ODLISNOSTI - dno pulpalni dutiny se pfi pohledu z koronarniho sméru (trepanaéniho otvoru) jevi tmavsi nez stény cavum ‘ :
pulpae. Y \ x W
- PRAVIDLO LOKALIZACE VCHODU I - vchody do kofenovych kanalkil se nachazeji na prechodu dna pulpélni dutiny ve stény cavum pulpae. ‘ y W e
- PRAVIDLO LOKALIZACE VCHODU II - vchody do kofenovych kanalkd se nachazeji v dhlu, ve kterém prechazi dno pulpalni dutiny ve stény.
- PRAVIDLO LOKALIZACE VCHODU lII- vchody do kofenovych kanélkd lezi na konci lineae cavi pulpae. v m “ w

- SYSTEM KORENOVYCH KANALKU ZUBU = SYSTEMA CANALIUM RADICIS DENTIS
e je ¢asto morfologicky velmi sloZity systém navzajem komunikujicich HLAVNICH KORENOVYCH KANALKU-CANALES RADICIS DENTIS, ke kterym je )\ m
pripojen systém PRIDATNYCH, nepravidelné se vyskytujicich SPOJEK mezi jednotlivymi kanélky nebo mezi kofenovym kandalkem a peridontiem. ‘ Y G/
¢ v jednom kofeni se mGZe vyskytnout i vice nez jeden kofenovy kanalek, jen velmi vzacné viak vice nez 3 ' -
- tyto kanalky spolu mohou uvnitf kofene nejriiznéjsim zplsobem komunikovat
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e KORENOVY KANALEK je zfidkakdy rovny, cely kofenovy systém je extrémné slozity
- kk se vétvi, déli a zase spojuji, s periodonciem komunikuji nejen skrze jedno foramen apicale, ale i prostfednictvim akcesornich a lateralnich kanalku
- akcesorni kanalky jsou obvykle vétve hlavniho kanalku odstupujici a samostatné ustici v apikélni ¢asti kofene
- lateralni kanalky se oddéluji kdekoliv v prabéhu hlavniho kanalku a sviraji s nim vétsinou pravy uhel
- prarez kk je malokdy kulaty, velmi ¢asto se tvar méni v pribéhu kanalku
- nachazime prarezy ovélné, ledvinovité, ve tvaru presypacich hodin i zcela ploché
- u Spicaku nebo dolniho rfezaku muze byt kanalek v bo¢nim pohledu v horni tfetiné velmi Siroky a k apexu se mliZze prudce zuzovat, z pohledu vestibuloralniho je tzky a
k apexu se zuZuje stejnomérné
- vyrazné oplosténé kk o¢ekavame u jednokorenovych zubl nebo kofen( s jednim kanalkem, které se ¢asto vyskytuji také ve dvoukorenové nebo dvojkanalkové varianté

- ivyrazné ovélné aZ ploché kk se nékolik milimetr( pfed FF zuZuji a jejich prarez se stava kulatym Klasifikace dle Weineho. 1982

e WEINEHO KLASIFIKACE, ktera rozlisuje Ctyti zakladni typy korenovych kanalkd pritomnych v jednom koreni
= typ I. — v kofeni se nachazi 1 kanélek vedouci z dfefiové dutiny aZ po apex (horni fezaky)
- typ Il. — dfefiovou dutinu opoustéji 2 samostatné kanalky a spojuji se v 1 nedaleko apexu (dolni fezaky, premolary)
- typ lll. — dfeflovou dutinu opoustéji 2 samostatné kanalky a vedou az po apex, kde konci ve 2 samostatnych foramen
apicale (horni prvni premolar s jednim korenem)
- typ IV. — z dfenové dutiny vede jeden kandlek, ktery se v apikalni tretiné déli na 2 samostatné kanalky se
samostatnymi apikalnimi otvory (dolni prvni premolar)
o Detailneji popisuje morfologii kanalk( napfiklad VERTUCCINO
- VERTUCCI I popisuje jeden kanalek s jednim apikalnim otvorem
- VERTUCCI Il dva kanalky, které se spoji v apikalni tretine
- VERTUCCI lll predstavuje jeden kanalek, ktery se ve stfedu kofene rozdeli na dva a nasledné se opét spoji v jeden a vyusti jednim
apikalnim otvorem
- VERTUCCI IV predstavuje dva samostatné kanalky v celém pribéhu
- VERTUCCI V predstavuje jeden kanalek, ktery se kratce pfed apexem rozdeluje na dva
- VERTUCCI VI predstavuje dva kanalky, které se ve stfedni ¢asti kofene spoji a nasledné se v apikalni tretiné opét rozdéli a vyusti dvéma
samostatnymi apikalnimi otvory
- VERTUCCI VIl oznacuje stav, kdy se jeden kanalek rozdvoiji, spoji, opét rozdvoji a je ukoncen dvéma samostatnymi apikalnimi otvory
- VERTUCCI VIII predstavuje tfi samostatné kanalky v jednom kofeni
+ (1)
- znalost morfologie a variability kofenovych kanalkd je naprosto klicova pro spravné provedeni endodontického osetreni
- kotenovy kanalek neni ve svém priibéhu vidy pfimy, nybrz byva zahnut spoleéné s kofenem, nej¢astéji DISTALNiIM SMEREM
- apikalni ¢ast kanalku se od tohoto sméru muze dale uchylovat, nejcastéji distalnim nebo distooralnim smérem.
- koncova cast kanalku- FORAMEN APICALE, obvykle neleZi pfesné a v misté apexu, nybrz ponékud vice koronalne
- korenovy kanalek neni vidy okrouhly, mizZe byt meziodistalné nebo vestibulooralné zplostély

Type II
)

N2
/)

Type VIII
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- nachazime prarezy ovalné, ledvinovité, ve tvaru presypacich hodin i zcela ploché
- extrémnim pfipadem je kanalek na priifezu ve tvaru pismene C, ozna¢ovany jako C kanalek, ktery vznika netplnym rozdélenim nékolika kanalk( v jednom kofeni v pribéhu
vyvoje
- u $pi¢dku nebo dolniho fezdku mize byt kandlek v boéném pohledu v horni tietiné velmi Siroky a k apexu se m(iZe prudce zuZovat, z pohledu vestibuloralniho je uzky a k
apexu se zuzuje stejnomérné
- vyrazné oplostélé kk ocekdvame u jednokofenovych zubl nebo kofeni s jednim kanalkem, které se Casto vyskytuji také v dvoukorfenové nebo dvojkanélkové varianté
- kdyzZ jsou koreny nebo kanalky dva, byvaji jiz prarezy kanalkd okrouhlé
- ivyrazné ovalné az ploché kk se nékolik milimetrd pred FF zuZuji a jejich prarez se stava kulatym
- CANALIS RADICIS DENTIS byva obvykle jeden a konci na apexu jednim hlavnim otvorem- foramen apicis dentis (foramen apicale), mize v3ak byt i zdvojen nebo vzacné zndsoben
i vicekrat
- vyuUsténi jednoho kanélku mdze byt rovné? vicecetné- APIKALNI RAMIFIKACE (APIKALNI DELTA)
- kk se vétvi, déli a zas spojuji, s periodonciem komunikuji nejen skrze jedno foramen apicale, ale i prostfednictvim akcesornich a lateralnich kanalkd
- priforamen apicis dentis tak mohou vznikat pridatné kanalky - CANALES APICALES ACCESSORII, na lateralni strané korene pak kanalky lateralni- CANALES RADICULARES
LATERALES
- velmi vzacné je popisovana spojka caput pulpae a periodontia v misté vétven{ kofentl - JESENSKEHO SUBPULPALNi KANALEK (prvni horni molar)
- obecné oznacujeme spojeni mezi jednotlivymi kandlky — INTERPULPALNI SPOJKY, spojeni mezi kanalkem a periodontiem jako SPOJKY PULPOPERIODONTALNI
- pridatné spojky mezi kanalky se postupujicim vékem obliteruji vazivem a postupné se tak ztraceji klinicky vyznam

ANATOMIE APEXU
° FA
- samotny hrot kofene, nejvice apikalné poloZeny bod kofene
¢ rentgenologicky apex RA
- nejvice apikalni poloZeny bod korene pfi dvojrozmérném zobrazeni na RTG snimku, témér vzdy totozny s anatomickym apexem
- jedina presné definovana apikalni anatomicka struktura pti RTG vysSetreni
° AZ
- apikalni konstrikce, foramen minor, histologicky je to oblast cemento-dentinového spojeni
- misto, kde ma zuZujici se kk nejmensi primér a pak se znovu rozsifuje do periodoncia
- jde o pfirozené rozhrani mezi pulpalnimi tkdnémi a periodonciem
e foramen anatomicum PP
- apikalni foramen, foramen major
- misto, kde vice ¢i méné nélevkovité rozsireny kk vyustuje na povrch kofene
- zfidka kdy se nachazi na anatomickém apexu zubu, ale v rozmezi 0,2 aZ 3,8 mm koronalné
- v apikdlni oblasti jednoho kofene Usti 1-6 foramin
vzdalenost mezi FA — FF je 0,5 — 0,75 mm, méni se s vékem
vzdalenost mezi FA — anatomickym apexem je 0,5 — 0,75 mm Anatomical apex
vzdalenost mezi FF — anatomickym apexem je 1 — 1,5 mm
jde o zasadni klinické udaje umoznujici opracovani a zaplnéni kk po FF

Pulp

— Dentin

»——— Cementum
D)

— Minor Apical Diameter
Apical foramen

+ —3 Radiographic apex
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MORFOLOGIE
HORNA CELIST M\ ia
1 ) (

- je nejprve velmi prostorna a vybiha ve tfi rohy. X R

1
e vyestibukdlné - na RTG jako rovny a uzsi }l [ | ! }
® 7 pohledu meziodistdlniho - vyrazné Sirsi AR LA
e dfenova dutina se zuZuje tésné apikalné od kréku / i\ . ‘{x; | 3
- je mohutny, kénicky, mirné distalné zahnuty f ' N ¢ (

® Délka korfene cca 13 mm

- ma Casto kruhovity prifez = ku apexu spise kulaty
® Apikalni ramifikace 25%, distalni inklinace

- Délka zubu cca 23 mm

® Pristupovu kavitu zac¢iname preparovat ve stfedu palatinalni plosky a smérujeme Sikmo cervikalné k predpokladané drenové duting,
dokud ji neotevieme.

® POZOR na pfilis labialni smér pFi hledani ¢aste¢né nebo Uplné obliterované dfenové dutiny, v téchto pfipadech v€as sklanime pfi
patrani vrtacek rovnobézné s dlouhou osou zubu.

® Trepanaci dokoncujeme kulovym vrtackem (nebo brouskem) pohyby z dutiny smérem incizalnim.

® - vznikne tvar zaobleného trojuhelniku se zékladnou blizko incize.

e NEJCASTEJSI CHYBA= nerozsifeni malého kulatého trepanaéniho otvoru smérem k incizi = désledek= reinfekce kanalkd zbylou pulpou
a zabarveni korunky zubu.

® POZOR na fronte! - distdIni inklinace - potfeba smérovat vrtacek lehce distdlné a zabranit perforaci mezidlni steny

zub dizka drefova korene korenové kandliky preparacia
dutina
horny stredny 23 mm | vestibulordlne 1 1 -zaCiname v strede
rezak oplostena, distalna ovalny->gulaty, palatindlnej plosky,
_ 3 rohy inklindcia, apikalna ramifikdcia smerujeme cervikdlne, CL —
N\ S () gulaty (25%) pozor nie labialne
Yy I ' -otvorenie smerom C —
‘}{\ “ﬁ{ incizalnym= MMR <z — DMR
EANY 7 :\T; (korunkova ) LF
E=D R N pulpa)

(1)LIE——  —~LIE(2)

Labial

Mesial

Lingual

Incisal

Distal

LIE (2) — @& = LIE()
DMR ——=_ — < _LF

c— \MMR
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(2)
je jeden, IPOZOR koren v apikalni ¢asti vyrazné
Na prifezu ma ovalny tvar, oplostély

I (na RTG nezretelné)

&,

U N

S

. [ | i
- Od stredni roviny se koren ¢asto odklani smérem palatinalnim ¢i distalnim. ‘\\'-‘_‘: '\\’, ’\ \r;_;v" o Gl |,
e Délka kofene cca 13 mm o frees
- je rovnéz jeden, sleduje tvar a zakfiveni kofene, coz z néj Cini zub velice obtizné FacialLabial Lingual
osetfitelny endodonticky. Pokud nemuzZeme najit vstup = drZzime se palatinalné.
- Délka zubu 22,5 mm
horny postranny 21-22  vestibulordlne 1 1 -zaciname v strede
rezak mm oplostena, distalna §irsi nez 1,3 palatindlnej plosky, i |
= 2 rohy/3 rohy inklinécia, smerujeme cervikdlne,
(U (tuberculum palatinalna pozor nie labidlne
dentale) inkl., -otvorenie smerom /
ovalny (m-d incizdlnym= trojuh Mesial Oisal
D opl.) (k?l‘llllkové pu'lp?)
¥/ -drzime sa palatinalne
Spicdk (3)
Koren je jeden, velice dlouhy (15-18 mm), ndpadné mohutny, ovélny. \
® Ma tvar protahlého kuZele, meziodistalné je oplostély, nékdy se sklani distalné. P ‘
® Hrot korfene dosahuje ¢asto aZ k sinus maxillaris, nachazi se v blizkosti vétveni vasa 1; c :\
infraorbitalis, coZz mdzZe usnadriovat Sifeni zanétd. / ‘
e Délka kofene cca 17 mm J
- Délka zubu cca 27 mm G .
- Korenovy kanadlek je jeden, prostorny, apikalni ramifikace se vyskytuji v 25 % pripadd. o~
e kanalek je ovalny (vice labiopalatinalni rozmér), kulaty je aZ v apikalni tfetiné. ) \ A \/' /\ Faciitaba - Ungua

horny $picak 26,5 mohutna 1 1
mm 1 roh incizdlne distdlna apikdlna ramifikdcia
inklinacia, (25%)

dlhy, mohutny,
ovalny (m-d
opl.), gul'aty az
apikalne

-zaciname v strede
palatindlnej plosky,
smerujeme cervikalne,
pozor nie labidlne
-ovalny trepanaény otvor
-vic¢sinou neextendujeme
na hrot zubu

Mesial Distal
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Prvy premoldr (4)
- Pulpa vybiha v dva rohy, je prodlouzena v bukopalatinalnim rozméru, vstupy do kanalkd leZi priblizné pod hroty hrbolkd
e KdyZ jsou vstupy vzdalené - predpokladame dva kanalky
® KdyZ jsou blizko u sebe = predpokladame Ze se spoji (Vertucci)
Kofeny jsou gracilni a pokroucené — $patné endodonticky osetfitelné.
dva kofeny a z 92 % dva kanalky (prirez nejcastéji okrouhly)
- (asta extrakce z ortodontickych diivodd. Jedna se o pili Il. tfidy dle Voldficha. Buccal tingue!
Kanalky:
e 1 kanalek = 8-9% (typ Ill, méné Casto typ Il nebo I)
e 2 kanalky (1 bukalné, 1 palatindlné) = 85-92%
e 3 kanalky (2 bukdlne, 1 palatindlné) = 5-6 %
- PREPARACE:
® Trepanace zacind v centrdini fisufe - po otevieni rozsifime otvor bukopalatindlné, abychom zavazali
oba pulpalni rohy >
® - tak vznika meziodistalné tzky ovalny otvor
e CHYBOU je otevirat ve sméru meziodistalnim jako u kazu

Occlusal

vV \/i
) |

b

Mesial Distal

horny prvy 21 mm m-d opl., 2 (60%)- 2 (90%) -vstupy kk v oblasti
premoldr 2 rohy bukdlny a hrotov korunky L
(hrbolky), palatinalny 1 (5%) -za¢iname v centralnej
N V7 G pri krcku fistre a po otvorenti ‘
) \ \I ""-f‘l [ \5 z(Zen4 1 (35%) 3(5%) rozsirujeme ”
f \ | Uf ‘ bukopalatindlne= ‘
\ s '_ S 3 (5%) apikdlna ramifikdcia m-d. GzKky ovalny otvor
(YN N7 ) (D (50%), -111 pozor na konkavitu o -
N R ¥ typ II->11. 1. na mezialnej strane
korena!!!

Is2uloo0

/ A ,;) "":"| B I
L If‘ / I n(\ .," \/ : !

5 |

( o i) ) o
\ ) [ 5, </ Isf2iQ IsizeM
\i A/ W) 161
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Druhy premoladr (5)
- je mensijako 4
- 1 kanalek = 48-72 % (vétSinou)

¢ vétSinou bukopalatinalné velmi Siroky, v meziodistalnim tzky

- 2 kandlky = 28-51%
- 3 kanalky = jen 1%

horny druhy 21,5 m-d opl. 1 (90%)
premolar mm 2 rohy (hrbolky) m-d opl.
-distalna
m inklindcia
Xl
2 (9%)

3 (1%)

Prvy moldr (6)

¢ Sirsi bukopalatinalné ne? meziodistalné
® Umistena v medidlnich dvou tfetinach korunky

® Vybiha ve 4 rohy, nejdelsi s nejostrejsi roh = meziobukalni (nejobtizné;jsi pro endo)
Kofeny - prvni horni stolicka ma tfi kofeny, dva jsou uloZeny bukalné, jeden palatindlné. f
e Palatinalni kofen je nejvétsi, rovny, kuZelovitého tvaru. Na transverzalnim prQfezu ma tvar kruhu.

e Bukalni kofeny jsou na prirezu ovalné. Kofeny horni stolicky ¢asto zasahuji az do spodiny Celistni dutiny. \
- MEZIOBUKALNI KOREN - nejdFive medialné, a apikdlni tfetiné distopalatinalné + pfitomnost dvou kanalkd
- DISTOBUKALNI KOREN - odstupuje distalné, v apikalni tfetine byva zahnuty medialné & distalng; ovalny, uzsi,

mesiodistalné k apexu kulaty
- Kanalky:
® 4 kanalky = 95 % (4 kanalek vZzdy v meziobukalnim kofeni)
e 3kanalky = 49%

Vstup do kanalku spiSe oplostény, nebo naznaceny dva otvory propojené isthmem (v tom pripade predpoklad 2 kanalk)

1 (75%)
m-d. opl.!
gul’aty apikdlne

2 (24%)
vacsinou oplostelé

3 (1%)
typ L->IL,IIL. IV.

-zaciname v centralnej
fistire a po otvoreni
rozsirujeme
bukopalatinalne
-1 kk v strede
-ak je vychylenie tak 2
kk- rozsirenie FacilBucca

Drenova dutina je prostorna, 4-uhelnikova, zuZujici se v krajiné krcku a pokracuje do kofenu jako kofenové kanalky. Kanalek

Occlusal

Lingual

Distal



PREPARACE:

® Zaciname v centrdlni fisufe - lehce mediadlné od stfedu korunky

® (Qdstranime strop - vznikne zaobleny trojuhelnik az ¢tveruhelnik prevazné v medialni poloviné korunky

e Vstup do meziobukalniho kandlku je nejvic bukdlné - pod hrotem meziobukalniho hrbolku

e Blize meziobukalniho nalézame vstup do druhého MB kandlku (meziolingvalni) - Uzky vstup, tézko sondovatelny

® Vstup do palatinalniho - nejsnazsi

e Vstup do distobukalniho - nelezi tak bukalné jako u meziobukalniho ale blize ke stfedu, asi 2-3 mm od distopalatinalné od vstupu meziobukalniho
! Jesenského subpulpalni kandlek az 75%

//(,) , :
“

/ |
\\ zub dizka  drefova korene korenové kandliky preparacia
/ dutina
D M {
horny prvy 22 mm  priestorna, 3 (97%) 374 -zaciname v centralnej
< molar stvoruhol’nikova MB,DB,P P-1 fisure (mezialne od
Facial/Buccal Occlusal Lingual . A = = 7 ~
divergentné, najsirsi, postupne sa stredu korunky) az na
4 rohy (hrbolky, = B=slabsie, zuzuje, apikdlne je strop drenovej dutiny
\ naj MB), opl., bukdlne zahnuty -po odstraneni=
) P=silny, zaobleny trojuholnik
/ \ v m-d. opl., gul'aty MB- 2- MB, ML stvoruholnik leZiaci v
“ Sirsia (55-75%) mezialnej polovici
A | \ bukopalatinilne 2 (3%) najzlozitejsi, najskor korunky
odstupuje mezidlne  -MB hrbolek pod nim MB
mezialnych 2/3  oroantralna potom disto- kanalik, niekedy mé6zeme
" g 4 e korunky komunikdcia palatindlne, uzsie, odpreparovat’
Mesial Distal anastomozy -pod MP hrbolkom je
v 1 (25-45%) palatinalny kanalik
\ G\ J) -medzi MB a P kk je ML
G DB- 1 kandlik, blizsie MB
/ apikalne niekedy -DB kk lezi blizko stredu
zahnuty a gulaty, korunky
A apikalna ramifikdcia
i ("« | 40-60%, +subpulpdlny kandlik=
> > ’1'“ Jesenského (75%) !!!
N astie: rovné alebo

trojahol'nik



Druhy molar (7)

Dreriova dutina ma valcovity tvar, meziodistalné oplostély.
Koreny jsou vétsinou tfi, uloZeny stejné jako u prvni horni stolicky (dva bukdlné, jeden palatinalné). Byvaji vSak blize u sebe.

Nékdy se mohou spojit v kofen jeden. Jsou kratsi a méné zahnuté.

® 2 kanalky = 10%
e 3 kanalky =az 63%
e Akanalky = az 47%

Korenové kanalky byvaji tfi uzké. MeziobukdIni kandlek je Spatné pfistupny.

® Meéné rozbihané jako u M1

® MizZe byt C-shaped kanalek (spojené kanalky v priibéhu) - ale daleko ¢astéji jako u hornich molara se nalézaji v dolnich

druhych molarech

21 mm

horny druhy
molar

3/4 rohy
(3/4 hrbolky)
m-d. opl.

3 (80%)
MB,DB, P

2 (19%)
1 (1%)
menej

divergentné,
mozu sa spojit’

3- vzdy, tzke,
MB- najhorsie
priepustny, DB, P,
apikdlna ramifikdcia
40-60%

1-jeden kanalik prierez
C-shaped- vzacne

-//-
=zaobleny trojahol'nik
stvorahol'nik leZiaci v
mezialnej polovici
korunky

\
\

() |
o <A M ‘
/\ &

- \ 3
Facial/Buccal Occlusal Lingual
i il
' (
’ l
‘ |
N v
Mesial Distal
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DOLN( CELIST ) i |
Prvni Fezdk (1) + Druhy Fezdk (2) \;H .
- Kofen stfedniho dolniho fezdku je rovny, kénicky a ze stran oplostély. II l ,
- Kofen postranniho dolniho fezaku ma pomérné casto distalni sklon. Oba (1 a 2) maji ( f -
podélnou ryhu po stranach korene. i /;@\»‘.‘l '
Obtizny piistup. g .4 .
= 1 koren, ale Casto (40%) 2 kanalky!!!
® 2 kanalek uloZeny lingvalné
= Trepanaéni otvor musi ve vétsiné pripadi zasahovat na incizi hranu, bez takového rozsifeni neni mozné SONDOVAT DRUHY, o @ P u
LINGVALNi KANALEK a opracovat bezpe¢né apikalni tfetinu kanalku! f o |
dolny stredny 21 mm m-d. opl. 1 1 (60%) -zaCiname v strede
rezak m-d. opl., palatindlnej plosky, e D;{
distalna 2 (40%) smerujeme cervikalne,
-- A inklindcia, pozor nie labidlne
‘g | fﬁ” 6 O gracilnejsi -ovalny tzky
‘ 1 trepanacny otvor
\ [ ( | o -preparéciu extendujeme
y/‘ \)// ﬁJ Q@'-) na incizalni hranu 2
N (lingvélny kk)
| |
;
zub dizka  drefova korene korenové kandliky preparacia
dutina J
dolny postranny 21 mm m-d. opl. 1 1 (60%) -zaCiname v strede o .
rezak m-d. opl., palatindlnej plosky;,
distalna 2 (40%) smerujeme cervikalne, 0 Ll
inklinacia, pozor nie labidlne - oot
T N 46 M gracilnejsi Casta apikalna -ovalny tzky 1 '\
A e ramifikicia trepanacny otvor |
w J -preparéciu extendujeme |
Y na incizalni hranu / \
ﬁ @ (lingvalny kk) V |
Mosial it
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Spicak (3)

Koten je krat3i oproti kofeni horniho Spic¢dku, ma po stranach ryhy a je ze stran oplostély.

- 1 kanalek = 80-87%
- 2 kandlek = 13-20%

dolny spicak

Prvy premoldr (4)

22,5
mm

m-d. opl.,

® bukolingvalné Siroka

e 2 kanalky cca 23-26%
® 3 kanalky cca 0,5% - Casto se rozdéli v apikdIni poloviné

21,5
mm

dolny prvy
premolar

m-d opl.,
2 rohy
(hrbolky),
bukélny roh
vyraznejsi

N\
(0

pri krcku ovalna

1
m-d. opl.,
distalne
zahnuty

Opét je nutnost rozsifit trepanacni otvor - vice incizalné, abychom mohli sondovat druhy (25%)

1 (98%) 1

2 (2%) 2

apikdlna ramifikdcia

1 (75%)
2 (24%)
3 (1%)

apikalna ramifikicia
50%,
najskor siroky kk ale v
apikalnej 1/3 vyrazne
zlzenie/rozdelenie
(IV.typ)-> na rtg
zmizne, alebo
nasondujeme

(85%) -zaCiname v stre...
palatindlnej plosky,
(14%) smerujeme cervikdlne,

pozor nie labidlne
-ovalny trepanacny
33% otvor viac incizalne
-3j incizalne aby sme
videli druhy lingvalny kk

Dreriova dutina je vélcovita a vybiha ve dva rohy pulpy — vétsi bukdalni a mensi lingualni.

Kofen zde miZeme nalézt pouze jeden, ovalného nebo kruhovitého tvaru.
Korenovy kandlek je v 75 % pouze jeden, ma ovalny tvar.
e 1 kanalek cca 74% (!Casto typ IV - rozdéleni kofene v stredni tfetiné)

-zaciname 'ahko bukilne
od centrilnej fisury (lebo
lingvélne sklonenie)
-po preniknuti rozsirime
smerom bukalne a
lingvélne
=uzky ovalny otvor
viac bukalne

FX \
) |
.V\‘*—/ Labial
1
o)
|
|/
SRR |
T ' 1
v 4 \A\
“u‘; | \:\@/ /
AL
‘ ) 0

\

\

Mesial

Occlusal

Incisal

Lingual

|

Lingual

Distal

\\/l

Distal



Druhy premoladr (5)
- Je obecné nejvétsi ze vsech premolari. Jeho Zvykaci plocha se od ostatnich odlisuje tim, Ze m(ze existovat v nékolika formach
(dvouhrbolkova, trojhrbolkova a vicehrbolkova). Jedna se o pilif Il. tfidy dle Voldficha.
1 kanélek = 86-99% (uzky, na RTG pozor na foramen mentale - mUzZe imitovat patologii) /
- 2kandlky =1-13%

dolny druhy 21,5 m-d opl., 1 1 (89%) -zaciname l'ahko bukalne
premoldr mm 2 rohy m-d. opl. od centrélnej fisury (lebo Fackamo Lingual
(hrbolky), 2 (10%) lingvélne sklonenie)
lingvalny -po preniknuti rozsirime
hrbolek je 3 (1%) smerom bukilne a 7
N 7\ ~\ vyvinuty lingvalne )
NY2ERY ) § i ) rovnako ako apikalna ramifikdcia = N M
\i I‘ j ):(L \ bukalny 50%, ,
VB | W/ = apikalne sa zuzuje, | Occlusal
J‘ If @y apex je blizko
¢ v for. m!gntale (RTG) ‘

|
y

y

Mesial

Prvy moldr (6)
Drenova dutina miva valcovity tvar. Je rozsahla. Vybiha do tfi kofenovych kanalkd.
® je umisténd v medialnich dvou tfetina korunky
® Prefezava se nejdfive z lateralniho Useku = nejcastéji endodonticky Iécen.
- KORENY:
® Koreny jsou dva a jsou v zubnim oblouku uloZeny jeden mezialné a druhy distalné. Byvaji mohutné, mezialni je Sirsi,
meziodistalné oplostély. Maji sklon distalnim smérem.
e Distalni = mensi, gulatejsi prifez, mGZou byt i dva kanalky (38%)
® Mezialni= dva uzsi kanalky, ve 40% usti jednim apikalnim foramen
- Meziobukalni kanalek - komplikovany, medialni odstup a vyrazné distalni zahnuti + kofen sméruje nejdfiv bukalné - pak se
staci lingualné
- Meziolingvalni - ma priméjsi prabéh
- Mezi nimi byvaji spojky
- KANALKY:
® 2 kanalky =7%
e 3 kanalky= 64%
e 4 kanalky = 29%
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https://www.wikiskripta.eu/w/Dentes_premolares
https://www.wikiskripta.eu/w/Zubn%C3%AD_pil%C3%AD%C5%99e

TREPANACE:

Zaciname v centralni fisufe - lehce mezialné - po odstranéni stropu = vznikne trojuhelnikovy/az 4uhelnikovy otvor

Distalni kandlek - nejlépe pFistupny

Mesiobukalni kandlek- pod vrcholem mesiobukalniho hrbolku a pro bezpecné osetreni je lepsi hrbolek snést
Vstup do meziolingvalniho je oproti mesiobukdlnimu kanalku blize centralni figure

zub dizka  drefova korene korenové kanaliky prepardacia
dutina
dolny prvy 21 mm bukolingvilne 2 (98%) naj 3 (MB, ML, D) -zaciname v centralnej
molar oplosten4, D-mensi, fisure (mezialne od
5 rohov, gul'aty, M- 2 (87%), 3 (13%) stredu korunky) az na
v mezialnych M- D- 1(62%), 2 (38%) strop drenovej dutiny
2/3 korunky  bukolingvalne -po odstraneni=
siroky a apikdlna ramifikicia obleny trojuholnik
distalne 40% tvoruholnik leziaci v
zahnut)" r1alnej polovici
(‘,\ MB- komplikovany, korunky
@ U 3 (2%) najkor ide bukalne -D kanadlik je najlepsie
potom sa staca ligvilne, pristupny, je d-b
distdlne zahnutie -MB kandlik pod
.y hrbolkom (je vhodné
/“.u zniest’)
N N, -ML kanalik je medzi

centrilnou fisurou a m-1
hrbolkom

Iet2iQ

Mesial

lsugnil

Facial/Buccal

Is2ukoo0

Occlusal

Isoou8\lsiosd

IsizeM

Lingual

Distal



Druhy molar (7)

- Drenova dutina ma jako prvni dolni stoli¢ka valcovity tvar. Vybiha okluzné ve ¢tyfi rohy pulpy.

Kofeny jsou dva, mezidlni a distalni. V apikalni tfetiné jsou zahnuty distalné. Koreny nékdy mohou splynout v jeden
kuzelovity, ktery ma jeden nebo dva kanalky.

Korenové kandlky jsou jeden az dva v mezidlnim kofenu a jeden Siroky v kofenu distalnim. \\ /

e 2 kanalky=13% 7 (

e 3kanalky=79%
® 4 kanalky= 8%
Nejcasteji ze vSech: C-shaped kanalek

Facial/Buccal Lingual
dolny druhy 20 mm 4 rohy pulpy 2 (85%) 2 korene=2/3 kk -zaciname v centralnej p -
molar D,M fisure (mezialne od 4
1 koren=1 kk stredu korunky) az na
1 (15%) strop drefovej dutiny '
8% C-shaped kk -po odstraneni= /
menej (spojenie oboch zaobleny trojuholnik
rozbiehavé az korenov a troch Stvoruholnik leziaci v /
flzia, kanalikov) mezialnej polovici
distalne korunky
zahnuté -D kandlik je najlepsie Mesial Distal
pristupny, je d-b
-MB kanalik pod
hrbolkom (je vhodné
zniest’)
-ML kandlik je medzi
centrilnou fisurou a m-1
hrbolkom
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2. PULPODENTINOVY ORGAN, MORFOLOGIE A FUNKCE, PULPOPERIODONTALNiIi KOMPLEX.
PULPODENTINOVY ORGAN (MORFOLOGIE A FUNKCE)

pulpa = Fidka pojivova tkan (pfipomina rosolovité vazivo pupeéniku) mezodermalniho pivodu
je silné prokrvena a inervovana

stroma pulpy je tvoreno fidkou pojivovou tkani s vazivovymi burikami (fibrocyty) vietenovitého a hvézdicovitého typu, které tvofi syncitium

v mladé pulpé jsou v periferni ¢asti bb nahustény ve formé fibroblastl (rezerva pro reparaci)
Tvofri ji:
e Bunky zubni dfené
® Amorfni zakladni hmota bilkovinovo-sacharidového charakteru s obsahem kyseliny hyaluronové a
chondroitinsirové
® Kolagenni vldkna (kolagen typu | a Ill) a vlakna retikularni
- — mezi vrstvou odontoblastl a vrstvou bohatou na bb, je chuda na buriky
odontoblasty — specializované bb zcela na periferii pulpy, palisadovité usporadané, zodpovédné za tvorbu
dentinu (formativni ¢innost pulpy)
- — vybéZky odontoblastd, v plazmatické tekutiné dentinovych tubuld, vybihaji do 1/3 dentinu
- odontoblasty tvofi tenkou vrstvu nemineralizovaného kolagenniho predentinu
mineralizaci predentinu se tvofi dentin primarni az do ukonceni vyvoje zubu
® ma Siroké a rovné tubuly - snadna moznost drazdéni pulpy zevnimi vlivy
- po ukonceni vyvoje zubu se tvofi sekundarni dentin s uzsimi nepravidelnymi kandlky
e produkci sekundarniho dentinu se zmensuje a zuZuje pulpa a kofenovy kandlek

Pulpoparodontalni komplex
(fyziologické komunikace pulpy a
periodoncia):

1. subpulpalni kanalek

2. dentinové tubuly

3. lateralni kanalek

4. hlavni kofenovy kanalek

5. apikdlni delta

- na 1Imm?2 plochy dentinu je na dentinopulpalni hranici 30 — 50 tisic tubult, na hranici dentinosklovinné jen 10 — 25 tisic tubultd (prdmér 1,7 - 30um)

- SKLADBA ZUBNi DRENE
® Periferni zéna:

- Vrstva odontoblasti - jsou uniformni, cylindricky, aZ kubicky tvar, maji vyrazné jadro i jadérko parabazélne; z
bunky vystupuje Tomesove vlakno - prestupuje pres predentin, az do dentinu; mnoho mitochondrii, zodpovédné
za dentinogenezi; pripominaji epitel, ale nemaji bazalni membranu a jsou mezenchymového plvodu
Zo6na bezbunecna (Weilova)- zadné bunky, ¢etné kapilarni plexy, konci tady kapilarni klicky, taky jsou tady
nervové plexy (plexus nervorum Rashkowi - senzitivita)
= Z6na bohata na bunky s bipolarnimi fibroblasty, vietenovité

, dotykaji se svymi vybézky
- BUNKY ZUBNI DRENE

® Vazivové buriky (fibroblasty) vietenovitého (periferni) a hvézdicového (centralni) tvaru
[ ]

Odontogenni kmenové buriky, angl. Mesenchymal
stem cell, MSC

Jsou pritomny v malych regulovanych oblastech zubni
drené a okoli zubu oznacovanych jako “niky”.

Kmenové buriky jsou v nikach udrzovany v klidovém
stavu.

Jejich diferenciace je nastartovana az v pfipade potreby
soucasné s nastavenim jejich regeneracni kapacity.

Niky odontogennich kmenovych bunék se vétSinou
nachazeji perivaskularné.
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® Makrofagy (monocyty a histiocyty), lymfocyty T a B, bunky dendritické, bunky Zirne (obsahuji heparin a histamin)

® nediferencované multipotentni mesenchymalni buniky zvané buriky kmenové

Pulpa a dentin tvofi funkéni jednotku - pulpodentinovy organ spojeny spoleénym vyvojovym zadkladem.

® Tento komplex vykazuje znacny regenerativni potencidl umoznujici odpovéd na trauma ¢i v pfipade onemocnéni diené.

HISTOLOGICKY OBRAZ ZUBNi DRENE:
® SP - stroma pulpy

® VBB - vrstva bohata na buriky

® WV - Weilova vrstva chuda na buriky
® O - odontoblasty

® ND - predentin

® PD - primarni dentin

- Proteiny pulpodentinového komplexu tvofi tzv. proteom a zodpovidaji za regeneraci popf. reparaci zubni dfené, klasifikace, obranné pochody a;.
- Proteom pulpodentinového komplexu tvofi 342 proteinti s funkcemi strukturdlnimi, katalytickymi, transportnimi, imunitnimi a enzymatickymi.

CEVNI ZASOBENI ZUBNIi DRENE
e Bohaté cévni zasobeni drené.
® Gracilni, komplexni zasobeni; realizovano formou pfivodni arterie, vstupuje pres foramen apicis dentis (popt. akcesorni, Jeseniovi) az do korunkové ¢asti, prochazi do
bezbunécéné ¢asti - vytvari klicky — jako véndzni systém spatky. V pribéhu kratké doby prefiltruji cely obsah.
* Tlak:
= v pulparnich arteriolach: 40-45 mmHg

v pulparnich kapilarach: 30-36 mmHg

v pulparnich vénach: 20 mmHg
® Tlak intersticialni tekutiny zubni dfené: 10-40 mmHg.
® Hyperemie nesmi nastat, protoZe neni moznost expanze. Tlak pri vazodilataci se zvysi — drazdéni C-vlaken - pricina pulpitické bolesti pfi akutnich zanétech.

INERVACE ZUBNi DRENE

- aferentni vlakna n. trigenimus

- eferentni vlakna z ganglion cervicale superior (vasokonstrické)

- Raschkowoviv subodontoblasticky plexus (senzitivita z trigeminu, nemyelinizované)

FUNKCE PULPY

e formativni — odontoblasty zodpovédné za tvorbu dentinu

e obranna — produkce tercialniho (= reaktivni = reparativni = obranny) dentinu a transparentniho dentinu (vice mineralizovany, skleroticky, prasvitny, tmavéji pigmentovany,
tvofi se ukladanim minerélnich latek do lumina dentinovych tubuld)
® TERCIARN{ DENTIN > vytvofi se za cca 6 mésict
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- nejznaméjsi latkou, stimulujici tvorbu tercidlniho reparacniho dentinu, je kalciumhydroxid.

® nutritivni — bohaté cévni zasobeni skrz foramen apicale anatomicum, na periferii se vétvi v hustou kapilarni pleten v oblasti vrstvy odontoblast(, vyZiva pulpy i dentinu difdzi

tekutin

e senzitivni/nervova — bohaté nervové zésobeni, nervy vstupuji podél cév, myelinova vldkna se vétvi na periferii tésné pod vrstvou odontoblastd v hustou pleten

bezmyelinovych vlaken (Raschkowova pleten)

mineralizace dentinu, kde slouZi i jako receptory bolesti.

Do dentinovych tubull vstupuje pouze 10 az 20% téchto vlaken. Vlakna se smérem do stfedu zubni dfené spojuji do vétsich celkl - do

mandibuldrni a maxilarni ¢asti n. trigemini s bunéénym télem v ganglion semilunare (Gasseri).

mame ruzna vldkna, kterd vedou bolest:

e A-delta vlakna — jsou nejpocetnéjsimi, jsou zodpovédna za pfenos vedeni bolesti u dentinové hypersenzivity a pocatecnich stadii zanétd
zubni dfené

® A-beta a A-gama — prenaseji tlakové, bodové a proprioreceptivni impulsy

® nemyelinizovana C-vlakna — reaguji na zanétlivé zmény v pulpé (zména pH, medidtory zanétu) a udrzuji dlouhodobé vnimani bolesti

- HYDRODYNAMICKA TEORIE BRANSTROMOVA
® popisuje mechanismus vzniku bolesti v dentinu
® pfi otevieni tubull preparaci dochazi k vystupu tubularni tekutiny na povrch dentinu = rozkmitani Tomesovych viaken v tubulech i bunék
odontoblastd = podrazdéni subodontoblastické Raschkowovy nervové pletené - bolest
e teplotni zmény pusobici na dentin vyvolaji také pohyb tubuldrni tekutiny a tim i bolest
® zmény osmotického tlaku plazmatické tekutiny v tubulech vyvolané plisobenim chemickych podnétl (slané, sladké, kyselé) zplisobi bolestivé
pocity

PERIODONCIUM (MORFOLOGIE A FUNKCE)

- periodoncium je vaskularizovana tkan, sklada se z periodontalnich vazd, které se upinaji na cement a na alveolarni kost

- vazy jsou tvoreny pojivovou tkani s kolagennimi fibrilami,

- jejich konce se upinaji jako SHARPEYOVA VLAKNA na jedné strané do zubniho cementu a na strané druhé do kosti lamina dura (lamina
cribriformis) zubniho alveolu, pfipojuji se do 2/3 kofene na povrch z lamelarniho cementu a v apikalni 1/3 na bunéény cement (s cementoblasty
— pavouckovité bb)

prostor mezi vazy vyplnén intersticidlni pojivovou tkani bohaté prokrvenou a inervovanou (zajistuje nutri¢ni, formativni, senzitivni a obrannou
funkci periodoncia)

1-2 mm apikadlné od cemento-skovinné hranice pfechazi v pfipojenou gingivu

- zdrava periodontalni Stérbina je vlasové tenka (asi 0,2mm), a tak se zobrazuje i na dobrém RTG snimku

pulpa a periodoncium maji za fyziologickych podminek uzkou navaznost - pulpoperiodontaini komplex

korenovych nastroju

O MmMmmooO W >

vazomotoricka kontrola prostfednictvim hladkého svalstva v krevnich cévach je regulovand aferentnim a eferentnim nervstva, které zajistuje optimalni pritokové poméry
senzitivni funkce je zajiSténa aferentnimi nervovymi vlakny, jejichz volna nervova zakonceni zacinaji v subodontoblastické vrstvé a sahaji az do predentinu po hranice

nervovy plexus

odontoblast

dentin

A-delta nervova vldkna

vybéZek odontoblastu

dentinovy tubulus

pohyb tubulové tekutiny stimuluje
A-delta nervovad vlakna

vrstva sekundarniho bunééného cementu se zvysuje s vékem a formuje apikalni otvor = zuZeni kandlku v oblasti CD hranice (FF), které je dlleZité pro stanoveni pracovni délky
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od FF se kanalek lehce rozsituje do anatomického apikalniho otvoru (FA) — ten nebyva lokalizovan na vrcholu apexu zubu, ktery vidime na RTG (vlivem tvorby sekundarniho

cementu)
v této oblasti probihaji i reparativni pochody sméfujici k uzavirani apikalni oblasti mezi FF a FA tvrdou zubni tkani

reparativni procesy vychazeji:

® ze sekunddrniho cementu — vznika tkdn podobna cementu (cementoidni)
® 7z pulpy — vznika tkan podobna dentinu (dentinoidni)
® 7 kosti — vznika tkan podobna kosti (osteoidni)

PRUBEH PERIODONTALNICH LIGAMENT

1.

Sharpeyova vldkna jsou snopce kolagennich vldken prochazejicich periodontalni stérbinou.

GINGIVALNI VLAKNA upeviuji gingivu k zubu v oblasti kréku a probihaji dvéma sméry:

a) dentogingivalni vlakna jdou radidlné z cementu v krckové oblasti do volné i pfipojené gingivy

b) cirkuldrni gingivalni vlakna prstencovité obkruzuji kr¢ek zubu a jsou uloZena ve volné gingivé, kterou tim pfidrzuji k povrchu zubu
spojuji krcky sousednich zubd, probihaji mesiodistalné mezi jednotlivymi zuby tésné nad interalveolarnimi septy. Pfi sniZovani tohoto septa dochazi k

jejich novotvorbé. Mezi premolary a molary probihaji Sikmo. Tvori podklad interdentalni papily.

ALVEOLARNI VLAKNA tvofi nejvétsi skupinu periodontalnich vaz(i a probihaji mezi cementem a alveolarni kosti. Déle se déli:

hfebenova vlakna probihaji z cementu v oblasti kréku Sikmo. Upinaji se do periostu hifebene interalveolarniho septa. Svym tahem

a)
pUsobi proti Sikmym vldkndm a zabrafiuji vysouvéani zubu smérem nahoru

b) jsou v horni tfetiné korene a probihaji kolmo k podélné ose zubu. Brani horizontalnim (lateralnim) pohybtm
zubu

c) jsou nejpocetnéjsi a nachazi se ve stfedni a dolni tfetiné korene; Probihaji Sikmo vzhlru od korene do kostniho

alveolu a vyrovnavaji okluzalni tlaky

d) bézi od hrotu korene Sikmo dolli a upinaji se do dna zubniho IGZka; Brani vytahovani zubu z [iZka 54 ;
e) interradikularni vlakna jsou u vicekofenovych zub( a probihaji od bifurkace koren( ke hfebeniim mezikofenovych sept; brani %*? Dosgu
vytahovani zubu a jeho rotaci. ;; 'gﬁo“ .l,d,,\\‘.,‘mm,
,] S pob * hfebenova
H 7N ‘
),

® Gingivalni — upinaji se do volné gingivy. Tvofi tzv. cirkuldrni vaz, ktery rozruSujeme pfed extrakci zubu.
— spojuji sousedni zuby v fadé. Pti ibytku alveolarniho vybézku pribyva téchto vidken.

[ ]

® Hrebenova — vychazeji z hfebene alveolu do krckové oblasti cementu. PlUsobi proti silam na tah.
U — podporuji predchozi vliakna.

U — zachycuji hlavni €ast okluzniho zatiZeni zubu. Plsobi proti sildm na tlak.

° —vedou od apexu zubu ke dnu zubniho lGzka.

® Tomuto uspofadani se fika funkéni uspofadani — tato tkarn spojuje zub s alveolarni kosti, tim odolava sildm, které by mohly vést k posunu

zubu a chréni zubni tkané pfed poskozenim pfi nadmérném Zvykacim tlaku, prostor mezi vazy vyplnén intersticialni pojivovou tkani bohaté prokrvenou a inervovanou (zajistuje

nutricni, formativni, senzitivni a obrannou funkci periodoncia)
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3. ANATOMIE APEXU, FYZIOLOGICKE A PATOLOGICKE ZMENY V MORFOLOGII KORENE, KLINICKY VYZNAM.

ANATOMIE APEXU

® anatomicky apex FA
- samotny hrot kofene, nejvice apikalné polozeny bod korene

* rentgenologicky apex RA
- nejvice apikdlni poloZeny bod kofene pfi dvojrozmérném zobrazeni na RTG snimku, témér vidy totoiny s anatomickym apexem
- jedina presné definovana apikalni anatomicka struktura pfi RTG vySetfeni

¢ foramen fyziologicum AZ
- apikalni konstrikce, foramen minor, histologicky je to oblast cemento-dentinového spojeni
- misto, kde ma zuZujici se kk nejmensi prliimér a pak se znovu rozsifuje do periodoncia
- jde o pfirozené rozhrani mezi pulpalnimi tkdnémi a periodonciem

Pulp

e foramen anatomicum PP [ A
- apikalni foramen, foramen major - o
- misto, kde vice ¢i méné nalevkovité rozsifeny kk vyustuje na povrch kofene /,/ "1 05-075mm $
- zfidka kdy se nachazi na anatomickém apexu zubu, ale v rozmezi 0,2 az 3,8 mm koronalné o /" 0 - JFA
- v apikdlni oblasti jednoho kofene Usti 1-6 foramin _ Minor Apical Dlameter /; /,., \ 0.5-0.78 mm$
e vzdalenost mezi FA - FF je 0,5 — 0,75 mm, méni se s vékem / )74 %\
¢ vzdalenost mezi FA — anatomickym apexem je 0,5—0,75 mm Gt e [ /] \,\
¢ vzdalenost mezi FF — anatomickym apexem je 1 — 1,5 mm — 5 Radiographic apex \
® jde o zasadni klinické udaje umoznujici opracovani a zaplnéni kk po FF Anmm;mlaw ' KK} ‘\\
I

FYZIOLOGICKE A PATOLOGICKE ZMENY V MORFOLOGII KORENE
® s pribyvajicim vékem se diky apozici sekundarniho dentinu postupné zmensuje objem dfenové dutiny
k vyraznéjSimu zmensovani dochazi v mistech drazdéni dfené, napt. kazem, atrici, abrazi nebo nespravnym osetfenim, a to tvorbou terciarniho (obranného) dentinu
mUZe dojit k ¢aste¢nému nebo Uplnému vymizeni (obliteraci) dieriové dutiny i kk, které je dobfe viditelné na RTG
ale i makroskopicky zcela obliterovany kk zanechava mikroskopicky kk, kudy se mohou pfipadné Sifit bakterie
dlikazem jsou periapikalni projasnéni na RTG snimku zubu se zdanlivé obliterovanym a neprliichodnym kk
v oblasti apexu se vék projevuje vétSim ¢i mensim pribyvanim sekundarniho cementu - vzdalenost FF-FA zvétSuje
pfi patologickém postiZzeni apexu (nejcastéji se jedna o periodontitis apicalis) mlze dojit k poskozeni popsanych anatomickych struktur
e zanétlivé onemocnéni zplsobuje vidy resorpci korene, kterd u chronické periodontitidy mize dosahnout znacného stupné
® je pak dobfre viditelna na rentgenogramu a zpUsobuje obtiZe pfi nasledném osetreni
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4. VYPLACH V ENDODONCII: VYZNAM, PROSTREDKY, MOZNOSTI PROVEDENI A AKTIVACE. VYPLACHOVY PROTOKOL V ENDODONCII.

OBSAH KORENOVYCH KANALKU
= Zubni dren (zdrava nebo patologicky zménéna)
Infekce
- Tvar kofenového ,kanalku” — spletity kofenovy systém!
- Cilem terapie je:
e exstirpace zubni dfené
® zbaveni kandlku infekce
e zjednoduseni pribéhu a tvaru korenového kanalku
® respektovani anatomie a postupné rozsiteni a zjednoduseni kofenového systému.
® respektovani pozice ve vyusténi kofenového kanalku.
® preparovat foramen apicale tak malé jak je mozné.
® odstranit bakteridlni obsah z kofenového systému.
- Kontakt nastroje se sténou vytvari smear layer = organicko-anorganickou vrstvu

- Barret (1925):
e ..ze vSech systém lidského téla jedna z nejkomplikovanéjsich je morfologie dieriové dutiny”

SMEAR LAYER

- organicko-anorganicka vrstva (nekroticka tkan, vybézky odontoblast(l, bakterie)

- dveé vrstvy:

® vnitini pronika do dentinovych tubul(, az 40 um a vytvafi zabranu pohybu dentinové tekutiny

® zevni vrstva ma silu 2-5 pm a pokryva dentinové tubuly i intertubuldrni dentin

Tato vrstva brani penetraci irigantl k dentinovym tubuliim (je to problem — protoZe my potfebujeme dostat
irigant i do dentinovych tubulll kde mlZou perzistovat bakterie)

Cilem vyplachu je sniZeni vrstvy smear layer, odplaveni detritu a nekrotickych ¢astic

DEZINFEKCE KORENOVEHO KANALKU
- MOZNOSTI dezinfekce
® Vyplachové roztoky a aktivace (zvysuje ucinnost)
e Dezinfekéni vlozky - hydroxid kalcia, chlorhexidin (2% gel), jodid draselny + jod (IKI, 2% gel)

= MECHANICKO-CHEMICKE opracovani kanalkd a zni¢eni mikroorganismd, jejich toxinG i organickych tkani
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VYPLACH KORENOVEHO KANALKU (DUVODY, INSTRUMENTARIUM, TECHNIKA PROVEDENI)
e vyplach (irigace) kk i drenové dutiny by mél byt v bohaté mire soucasti celého endodontického osetfeni
e CiLem vyplachu je odstranéni smear layer, odplaveni detritu a nekrotickych ¢astic
e ZASADY:
- jiz pfi sondovani kk plnime irigantem alespon dfefiovou dutinu a pokud to neni mozné, namacime do néj

kofenovy nastroj nebo pouZijeme malé mnoiZstvi preparacniho gelu
- po provedeni koronalniho flaringu vyplachneme dakladné dostupnou &ast kk, protoze pravé zde byva nejvétsi ~ ‘ . ' n . ‘ Q

mnozstvi mikroorganisma a hrozi jejich zavleceni do apikalni ¢asti pfi dalSim postupu preparace

® k dostate¢nému vyplachnuti dojde jen do Urovné, kam zavedeme vyplachovou kanylu, takze po skonéeni
preparace bychom méli byt schopni zavést volné kanylu aZ asi 1mm od apikalni konstrikce

u Sirokych kanalkd to byva mozné jesté pred zacatkem rozsifovani, ale problém cini Uzké a zahnuté kk

® pfiopracovani téchto kk se snazime o rozsifeni aspon na ISO 35, coz umozni zaplnit kk a dosahnout kanylou
po FF

nejtenci vyplachové kanyly, které nyni mame k dispozici patti Navi Tips, béZna oranzova subkutanni jehla - ISO

50

pfi opracovani uzkych kk zpo¢atku vyplachujeme jen dosaZitelnou €ast, a mista, kam kanylu neni mozno zavést, aspon zvlh€ujeme vyplachovou tekutinou nebo gelem

vnasenymi na nastroji

kk bychom méli vyplachovat minimalné po kazdé rekapitulaci

po skonceni preparace nasleduje masivni vyplach celého korenového systému

silngjsi kanyly pfimo k tomuto Ucelu maji tupy konec a otvor neni umistén na hrotu, ale po jeho strané, aby se zamezilo pfimému smérovani tekutiny pres apex

pred vlastnim vyplachem je vhodné kanylu povytdhnout o 1mm zpét poté, co jsme narazili pfi zavadéni na odpor a pfi vyplachu pouzit velmi jemného tlaku na pist

stfikacky (kanyla dosahuje asi 1mm nad FF, provadime rychly pohyb nahoru-dol(i)

aktivace vyplachu: endoaktivator, neaktivni ultrazvukova koncovka, teplota kolem 50 °C (zvySuje ucinnost NaOCl)

irigant musi volné odtékat smérem z kk, pretlaceni vyplachové tekutiny a tim i detritu je velmi bolestiva komplikace

- vevs

® DEZINFEKCE KORENOVEHO KANALKU:
- mozZnosti dezinfekce:
e vyplachové roztoky
o dezinfekéni vlozka — hydroxid kalcia
¢ DUVODY:
® 1. odstranéni detritu:
- zasadni krok celého osetreni
pfi vypracovani kk vznika detritus, ktery mlze vyvolat zanétlivou odpovéd' organismu jednak pfi pretlaéeni do periodoncia nebo druhotné jako substrat pro prezivsi
mikroorganismy ponechané v kk
nejvyssi zanétlivy potencidl ma obsah infikovaného kk
vyplachova tekutina je velice dllezitym faktorem v prevenci vzniku kondenzovanych ¢astecek v oblasti apikalniho konce preparace — apikalni zatky, ktery mlze byt
pfi¢inou mnoha pozdé;jsich komplikaci
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Casté vyplachovani a zvlhcovani vnitiniho prostredi kk se podili na zachovani G¢innosti a Zivotnosti kofenovych nastroj

pro dostateéné odstranéni detritu je velice dileZita éetnost vyplachd, mnoZstvi irigantu, primér a tvar kanyly

doporucuje se pouiiti 1-2ml pro kazdé jednotlivé vyplachnuti kk

Iépe miZeme vyplachnout apikalni ¢ast kk, provedeme-li nejdfive rekapitulaci nastrojem malého primeéru, ktery uvolni pfipadny natlaceny material

. antimikrobialni tucinek:
irigant by mél byt schopen, pfi minimalni toxicité pro lidské tkané, usmrcovat veskeré bakterie i viry v kk, véetné spor
oznacuje se tak dlikladna dekontaminace korenového systému pomoci dezinfekénich roztokd
cilem dezinfekce je zejména
® eliminace mikroorganism(
® neutralizace bakteridlnich toxind,
e maximalni dezinfekce prostor nedostupnych pro nastroje, jakymi jsou bocéni kanalky a spojky hlavnich kanalkd.

. rozpousténi zbytkl pulpy:
pro sloZitost kofenového systému zbyvaji i po dikladném opracovéni mista, kde jsou zbytky pulpalnich tkani
od vyplachu ocekavame jejich rozpusténi a odplaveni
pokud se jednd o zbytky, které jsou del$i dobu nekrotické, je hypochlorid Gcinny jiz pfi nizsSich koncentracich
pokud se vsak jedna o zbytky vitalnich tkani, efektivniho rozpousténi dosahneme az pfi vyssi koncentraci
bylo zjisténo, Ze pii koncentracich nizsSich nez 2,5% ma chlornan sodny sice dostatecny antimikrobialni efekt, ale rozpousténi tkani je nedplné
dlleZita je taky délka plsobeni vyplachu a teplota roztoku

. odstranéni smear layer, dekalcifikace:
= organicko-anorganicka vrstva z nekrotické tkané, vybézkl odontoblastll a bakterii
smear layer brani penetraci irigantd k dentinovym tubuldm
je tvofena dvéma vrstvami:
® vnitfni — pronika do dentinovych tubull, ma az 40 um a vytvafi zabranu pohybu dentinové tekutiny
® zevni — vrstva ma silu 2-5 um a pokryva dentinové tubuly i intertubularni dentin
jde predevsim o kalcifikované tkdné (dentinové piliny s ¢asteckami mékkych tkani), které Ize nejucinnéji rozpustit chelatotvornymi Cinidly nebo kyselinami
(nejucinnéjsi: EDTA)

. lubrikaéni efekt:
tekutina ¢i gel vyrazné usnadni pohyb nastroje v kk a plsobi tim preventivné proti jeho zalomeni
vyhoda gelu — nevytéka z kk a jeho lubrikacni schopnost je vétsi, neni schopen tak dobre odplavit detritus
preparacni gely se s rozvojem strojovych technik stavaji soucasti celého postupu pfi opracovani kk, ale i diky svému slozeni musi byt vidy doplnény Gcinnym
vyplachem
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PROSTREDKY PRO VYPLACH KORENOVEHO KANALKU (POZADAVKY)
= Vyplachové roztoky

® Chlornan sodny (hypochlorid sodny) Parcan
. , N v, Y , Aot co it
- dominantni a nej¢astéji pouzivany prostfedek pro vyplach kk ot imaton caralar
- nejucinnéjsi! ‘g‘ S
- nejvyznamnéjéi vlastnosti je jeho proteolyticky Gcinek, diky nému? dochazi k rozpousténi nekrotickych tkani i detritu a baktericidni 3 I
plsobeni §
- (7]

Chlornan sodny = hypochlorid sodny = NaOClI

EDTA = kyselina ethylendiamintetraoctova (dvojsodna sul)
Chlorhexidin diglukonat

Kyselina citronova

Kombinace

tento efekt trva tak douho, dokud je v roztoku dostupny volny chlér

koncentrace 0,5 - 5,25 %, pH 12-13

pfi 1% koncentraci dosazeno optimalniho antimikrobidlniho efektu, ktery se pfi dalSim zvySovani koncentrace neméni, navic je 1%
NaOCl bezpecné pro pouziti (vatové Ctverecky, odsavacka) — pfi koncentraci >1% NaOCl — kofferdam!

s vyssi koncentraci se ale také zvysuje schopnost rozpoustét pulpalni tkané, s ¢imz je ale spojeno i riziko poskozeni tkani ostatnich —
periapikélnich & sliznice DU

s s ve

chlornan odstranuje detritus, ma antimikrobialni Gcinek, rozpousti zbytky pulpy, ma lubrikacni efekt, odstrarnuje organickou slozku smear layer ale celou ji neodstrani,
bélici schopnost

bélici schopnost — lochrana pacienta

® EDTA (ethylendiamintetraoctova kyselina)

chelatotvorné ¢i dekalcifikacni Cinidlo

rozpousti anorganickou slozku smear layer

zmékcuje dentin a pomaha rozpoustét kalcifikace obliterujici kofenovy systém

béZna koncentrace je 17-18% a k odstranéni smear layer dojde po kontaktu trvajicim 1 minutu

pro optimalni vysledek je doporuéeno plsobeni 15minut

EDTA dokaze zmékcit sténu kk tolik, Ze na protilehlych sténach to ¢ini 0,1mm priméru kk

pouziva se ve formé gelu — lubrikant

ve formé roztoku — na zavér nechat pusobit v kanalku alespor minutu, poté vyplachnout NaOCI — doplfuje pouZiti chlornanu

® Chlorhexidin

vysoky baktericidni Gcinek, vétsi vyuziti v parodontologii
roztok se pouziva v koncentraci 0,12 - 2%
v kombinaci s NaClO se tvofi kancerogenni sloucenina parachloranilin - mezivyplach fyziologickym roztokem
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Kyselina citronova

20% roztok

odstranuje kalcium-hydroxidové materidly ze stén kk

pouZiva se také k odstranéni smear layer, popripadé kalcifikaci v kk (obdobné jako EDTA)
po vyplachu je doporucené provést vyplach destilovanou vodou

Izotonicky fyziologicky roztok

vy

ma v3ak jen funkci odstranéni detritu a lubrikaci, nedesinfikuje, je nedostate¢ny
pfi alergiich na vyplachové roztoky

Peroxid vodiku

pUsobi antimikrobidlné a rozpousti tkané
nebezpeci vzniku emfyzému Unikem bublinek kysliku do mékkych tkani
pro vyplach 3% koncentrace — ucinnost nizka, ale vyssi koncentrace je nebezpecna

Q- Mix

MTAD (Mixture od Tetracycline, Acid and Detergent) )

2 v 1-17% EDTA + 2% Chlorhexidin

Odstranéni smear layer + dezinfekce

Odstraniuje 99,99% baktérii (véetné Enterococcus faecalis)
Doba aplikace 60—90s.

Bactericidni efekt v€etné E. faecalis L
Chelatacni vlastnosti (nizsi nez EDTA) Q S
Biokompatibilni s Q
Nerozpousti organické tkané (nevyhoda) [ 79N
MuzZe vést k dyskoloraci tvrdych zubnich tkani (tetracyklin)

0z6n v ENDODONCIi

Mize eliminovat aZ 99,9 % mikroorganisma
Pouziva se ve vseobecném a lékafrstvi a jinych odvétvich zubniho |ékafstvi (kariologie, parodontologie, chirurgie, endodoncie)

Ptistroje: Heal Ozone (KaVo, Germany), Prozone (W&H, Austria) - pfeménuje kyslik na 0zén, po 20s eliminuje 99,9% mikroorg.

ALTERNATIVNi MOZNOSTI:

Bioaktivni sklo
Nanocdastice (MgO, Ca0, ZnO, Ag, chitosan)- elektrostaticka interakce s bakterialnimi burikami
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IRRIGATION DEVICES IN ENDODONTIC
- Ptirodni rostlinné extrakty- polyfenoly
= Je nutny dalsi vyzkum m

P v . . . 1.Syringe 2.Brushes 3.Manual Dynamic Agitation
ZAVERECNY VYPLACHOVY PROTOKOL: irrigation with
- doporuceni Ceské endodontické spole¢nosti needies/

cannulas

vitalni exstirpace:
® 2,5% NaOCl 30minut = 17% EDTA 1minuta = 2,5% NaOClI

silné infikovany kofenovy systém: T A i 6. Recent advance system
® 5% NaOCl (min 10ml/kk) = 17% EDTA 1minuta = 2,5% NaOCI (min 10ml /kk) irrigation alternating

during rotary devices

instrumentatin

pfi kazdém endodontickém oSetieni je doporuceno izolovat pracovni pole kofferdamem
sonicka nebo ultrasonicka aktivace vyplachl zvysuje jejich Géinnost
zahtati chlornanu sodného na teplotu do 50°C zvySuje jeho ucinnost

4.Ultrasonic

= Vyplach kofenového kanalku
e Roztok aplikujeme pomoci s kanylou nebo specialnich pfistrojt
e Optimalni vyplach - kanyla dosahuje asi 1 mm nad foramen fyziologicum, rychly pohyb nahoru-

dold Ceska endodonticka spolecnost
e Kontrola pracovni délky — rekapitulace kanalku nastrojem ru¢né doporucuje

e&ny vyplachovy protok
TECHNIKY VYPLACHU:

= MANUALNI TECHNIKY
e Stiikacka s jehlou/kanylou (otvor na konci/v boku)
- Vyhody:
® |ehce kontrolovatelna
® Je doporucovana velikost 27-31 gauge
- Nevyhody:
e Nedostacujici vyplachovaci efekt
® Posunuje roztok pouze o 1 mm hloubéji mista, kam se dostane koncovka
- Razna velikost (1-20 ml)
Luer-Lock design (bezpeénéijsi)- kanyla je pootoéena= uzavfend i el
- Modifikace jehel
® Zahnuty konec
® Flexibilita

Vitalni exstirpace SilneNnhfikovany korenovy, systém
inimalné 30 min) ® 5% NaClO (minimalné

® 2,5% NaClO (minimalné
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- Modifikace konce jehel
® A, Skoseny
® B. Monoject
e C.Safe ended
= Idedlni vyplachovaci kanyla
® Zaobleny konec
® Umoznujici odtok tekutiny zpét z kanalku
Flexibilita
® Dostacujici délka
® Dostupna cena
- Stetecky (brushes)
® 1. Endobrush (Endodontic microbrush)
- Zakroucena nylonova vlakna
- Nemohou byt pouZzity na celou pracovni délku
- Vlakna se mohou oddélovat

® 2. NaviTip FX
- 30 gauge kanyla s vlakny
- Prvni ajediné kanyly s kartackem.
- ldealni pro mechanické ¢isténi a vyplach v jednom kroku.
- Silnd rigidni kanylka o velikosti 30G (0,31 mm).
- Vyborna pfi aplikaci a CiSténi s kyselinou citrénovou
- Hodi se pro odstrafiovani hydroxidu vapenatého z kanalku
- Dostupna ve dvou délkach: 17 mm a 25 mm..

- Manudlni dynamicka agitace
® = pohyb gutaperéovym ¢epem nahoru a doll
® ,Apical vapor lock” efekt = uzavieni vzduchovych bublinek v apikalni ¢asti = znemozneni vyplachu
® Jemny pohyb gutapercovym ¢epem nahoru a doli (v rozsahu 2-3 mm)
® Frekvence 3,3 Hz (100 pohybti za 30 s.)

- PRISTROJOVA AKTIVACE VYPLACHU
® Rotacni stétecky
- Ruddle brush (1)
- Canal Brush (2)
- spusobi aktivaci dezinfekéniho roztoku— roztok se tak dostane i do akcesornich
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kanalkd, ramifikaci i dentinovych tubul(
® Kontinualni irigace v priibéhu rotaéniho
opracovani (Quantec- E)
- Systém pro poddavani tekutiny
Konzola s pumpou, dva irigacni rezervoary
a trubka
® Sonicka irigace
- Rispisonic file
® Kombinuje vibrace pohanéné baterii
(9000 cykld za minutu) s rucnim
vyplachem
- Vibringe - Vibrujici aktivace
e Akustické vibrace
® Napomaha v redukci biofilmu
® Jednoduché pouziti
® Ergonomicky design
® Vhodny pro vSechny typy jehel
= Endoactivator
® Portativni nasadec, tfi velikosti koncovek
® 10000 cykl( za minutu
® Ultrasonicka irigace
- 25-30 kHz
= Aktivni ultrasonicka irigace
e Simultanni kombinace ultrasonické irigace a instrumentacniho opracovani
(témé&fF se nepouziva) Ry

ENDO e
= Pasivni ultrasonicka irigace (PUI) = \ ACTIVaromy: ’
e Ultrasonicka energie, pfendsena pres oscilujici nastroj nebo hladky dratek 'Y \
na dezinfekéni roztok, zpUsobuje akusticky proud a kavitace roztoku Eddy s

® ZpUsoby aplikace roztoku pomoci PUI:
- Kontinuadlni ultrasonicka irigace
- Intermitentni ultrasonicka irigace

+ EDDY - najlepsi kamos endodontistovi&) - ultrazvukom aktivované endodontické irigacné tipsy,
vyrobeny z flexibilného polyamidu

® Pristroje vyuzivajici stfidani tlaku

- \ 9




vr sy )

® VyuZiva “negativni
pracovni délku

2 velikosti odsavacich kanyl

- makrokanyla, mikrokanyla
Stikacka s odsavaci kanylou

Adaptér na stomatologickou odsavacku

podtlak - umozZnuje zdaftile vyplach na celou

= RinsEndo

® Pouziva se misto turbinového nasadce

® 65 ml roztoku osciluje ze sttikacky pfi frekvenci 1,6 Hz a postupuje
do kanalku pomoci kanyly

e Qdsavaci faze- 100 cykld za minutu, odsavacka co nejbliz cavum
pulpae

® \/yssi riziko pretlaceni pies apex, kontraindikovana v pfipade otevieného
sedloviteho apexu

Kontinualni irigace v pribéhu opracovani:
e Self Adjusting File (S.A.F.), vyrabi se ve tfech délkach (1,3mm/2mm pFimer)

dalsi zpUsoby aktivace
® Laserova aktivace (Laser Activated Irrigation LAI; Photon-Initiated Photoacustic
Streaming PIPS)
- LAl
¢ Antibakterialni efekt (vCetné E. faecalis)
- Nd:YAG (neodymium-doped yttrium aluminium garnet) 1064 nm (antibakterialni efekt véetné E.
faecalis)
- Ho:YAG (Holmium-yttrium aluminium garnet) 2,1 um (antibakterialni efekt véetné E. faecalis)
® QOdstranéni, rozpousténi smear layer
= COz(carbon dioxide) 10,6. pm- rozpousti a roztavi smear layer
= Er: YAG (erbium yttrium aluminium garnet) 2940 nm- nejefektivnéjsi odstranéni smear layer
- Fotoakustické plsobeni iniciované fotony
® \/yrazna aktivace roztoku uvnitf kanalku
e \/yuzivd hluboky fotoakusticky a fotomechanicky fenomén, ktery generuje rychlejsi proud tekutiny
e Aktivace svétlem - light-activated (LAD)/Photo-activated disinfection (PAD)
- Fotodynamicka antimikrobidlni dezinfekce

Negative
Pressure

& Sheath
PIPS
Laser Tip
Stripped
Section
<« Tepered
A v End

(A) Macrocannula with handpiec
(B) Microcannula with fingerpicce
(C) Master delivery tip

(D) Tip of microcannula

Hytphotoos: effect

N
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(‘I ) { 3)
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- Kanal je zaplnén fotosensitizérem (toluidinova modf, metylenovad modf) a nasledné prosvicen zdrojem svétla (laser, bilé svétlo, Cervené svétlo, light-emitting diode)
o Elektrochemicky aktivovana voda (electrochemically activated water (ECA))
- Vyrabi se pomoci unikatniho anod-katod systému --\
- Biokompatibilni FotO:San
Dentinové stény kandlku jsou Cistsi v porovndni s pouzitim NaOClI
e Oxidacni potencovana (oxidative potential water (OPW))
- NaCl elektrolyzovany ve specialnim pfistroji aquacida

%)
KOMPLIKACE PRI VYPLACHU

- Opuch
- Nekréza
- Preplachnuti roztoku — proto pouzivame kanyly s boénym otvorem

Light Button

Indicator

L[qht Activated Disinfection

Tratamiento antibacteriano sin me

Power/Select Button

5. KOMPLIKACE VZNIKAJICi PRI VYPLACHU A PLNENi KORENOVYCH KANALKU. MOZNOSTI OSETRENI, PREVENCE.

moznost zacit nutnost vytvorneni APIKALNIHO STOP - aby nedoglo k rozsifeni apexu > tim by se zvysila pravdépodobnost prostiiknuti vyplachu a nésledné i saeleru do
periodoncia
e vytvoreni apikalni STOP = opracovani kanalku do konusu, pficemz koncem preparace je FORAMEN FYSIOLOGICUM

- prostfiknuti vyplachu do periodoncia > bolest, otok (peroxid vodiku - emfyzém), nekréza, v HC > do sinus maxillares >> indikace k ATB

- problematika chemické periodontitis

- pti prestiiknuti > hned boli, naredit fyzakem, analgetika, pokud otece nez pacient odejde z ordinace tak ledovat a poucit, pozvat na kontrolu,

- pti vyplachu musi byt kanyla v kanalku volné, proto furt pohybuju nahoru dol

- komplikace aktivace vyplachu > poranéni periodoncia, zalomeni nastroje, nechténé opracovani kanalku a naruseni apikalni stop

= kontrolni snimky ... kdy je déldme > po zaplnéni gutapercou, kdyby to nebylo OK (pfeplnéné), abychom odstraniovali jen gutapercu a ne definitivni vypln; kdyz zjistim, Ze apikdlné
mam fugu 5 mm, co s tim > pfedélat.
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6. STANDARDIZACE A KLASIFIKACE NASTROJU V ENDODONCII, ZAKLADN{ ROZDELENI.
STANDARDIZACE A KLASIFIKACE NASTROJU V ENDODONCII

Standardizace

uspésnost endodontické [écby je z velké miry zavisla na mechanickém odstranéni infekce z dreriové
dutiny, na vycisténi a vypracovani kk a nasledné na dokonalém hermetickém zaplnéni

endodoncie je vyrazné instrumentalnim oborem, jehozZ Uroven a rozvoj jsou primo zavislé na objevu
novych materialQ, tvar( nastroju a technik, kterymi se kk opracovava

existuji spole€né normy pfi vyrobé kofenovych nastroji

pouzivaji se nastroje ze slitiny NiTi — to umozZnilo rozvoj strojovych metod opracovani kk

pouziva se mikroskop, lupové bryle

pocatkem 50.let minulého stoleti se za€aly nastroje sjednocovat v délce, priméru, tvaru i materialu nastroju
zavedla se ISO norma (international organization for standardization), ma oznaceni ISO/DIN 6360/1
norma pro kofenové nastroje, ktera uréuje pfesny priimér, stoupani i délku pracovni ¢asti

soubor pravidel stanovujici podminky pro vyrobu kofenovych nastroja 2% % 6%

pracovni ¢asti nastrojl determinovany:

- primér ndstroje: dilezité hodnoty DO, D16, barevné oznaceni,

* DO = prmér nastroje v bode pul milimetr( za Spickou kmenového nastroje (=endopoint) o o 238
* nejmensi nastroj DO= 0,06 mm, nejvétsi nastroj DO= 1,4 mm s \ /i \ [ 23
* x 100 = velikost nastroje 06-140 (21 nastrojli v tomto rozmezi) \ I #22 \ / #24 \ /#ze
¢ od velikosti 10 do velikosti 60 priimér — stoupa o 0,05 mm U \/ —
#20 #20 #20

¢ od velikosti 60 do 140 — 00,1 mm
® D16 = prlimeér nastroje ve vzdalenosti 16 mm od Spicky nastroje

¢ hodnota stoupani (= kuZelovitost, taper) 2% (= rozsifeni 0 0,02 mm kazdy mm), dnes Casto 4%, 6%, 7%, 8%, 9%, 10%, 12%
e délka pracovni ¢asti (vZidy 16 mm, opatiena bfity)
e celkova délka kofenového nastroje (19, 21, 25, 28, 31 mm)

* material kofenového nastroje (nekorodujici ocel, uhlikova ocel, slitiny NiTi - surové, dnes i [
tepelné upravené, napi. M-Wire)
¢ barevné oznaceni

o velikosti 06-140 |

= norma urcuje i barevny kéd pro jednotlivé velikosti

NN\

21 mm
25mm
28mm
31 mm

— ASSCSSSSSTSSNTNNND
EENRNANNNRS NS

e bil3, Zluta, ¢ervena, modr3, zelena a ¢erna
o stdle se opakuji (barevna sekvence se opakuje 3x, podle obrazku) !

E—— NS

‘ %
» Pred velikosti 15 jsou predirazeny ndstroje 006 (ruzova), 008 (Seda), 010 (fialova) = = —
® nastroje se vyrabi v délkach 21, 25, 28, 31 mm m m m ﬂ m
- ww e ww

@ISO 006 008 010 015 020 025 030 035 040 045 050 055 060 070 080 090 100 110 120 130 140

- norma urcuje limit pro odolnost materialu nastrojd v torzi a vici korozi
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- celkova délka nastroje je rlizna (21, 25, 28, 31 mm), ale pracovni ¢ast (DO — D16) musi byt 16 mm
- sjednoceni racionalizovalo cely postup osetifeni - miZzeme kombinovat nastroje riznych typU i vyrobct
= usnadnéni pfi kone¢ném plnéni zubu gutapercovymi Cepy, které také odpovidaji ISO normé

G- 31mm

NASTROJE 28 mm
- rozdéleni dle poutziti: 25 mm

® nastroje k trepanaci diefiové dutiny 21 mm

® nastroje pro sondaz a rozsiteni vchodu do kk a pro jeho nasledné vypracovani

® nastroje pro zaplnéni kk I Y U
- rozdéleni dle charakteru prarezu a zpUsobu preparace:

® pro cirkularni (rotacni) preparaci (reaming action) - rotuji po sméru hodinovych rucic¢ek I | = 16 mm

® pro pilovani (linearni technika, filing action)

e pro cirkuldrni a linedrni preparaci =

- rozdéleni dle zpUsobu pouZziti
® rucni - s kratkym/dlouhym drzatkem
® strojové - do kolénkového (rovného) nasadce, hlavné do endomotorti

Kofenové nastroje:
1. Ruéni:
a) s kratkymi drzatky (finger)- nejobvyklejsi qmz,
b) s dlouhymi drzatky (hand)
2. Nastroje pro strojovou preparaci
s upinanim do:
- kolénkového nasadce / e D o

- specialnich endonasadcti a endomotori (astéji) ' REFA03502 @015 04
@ REFA 03503 @010 .06

~AALA AL A

MICRO-OPENER

NASTROJE K TREPANACI DRENOVE DUTINY

= otevieni dfefové dutiny:
o mikromotor s rychlobéZnym nasadcem
o hruby nebo stfedné hruby diamantovany brousek nebo tvrdokovovy vrtacek ve tvaru kulicky

- na kazivu lézi tvrdokov

- na sklovinu diamant, aj napfiklad pri ende kvili protetice (bez kazu) (tvar, kulicka na dlouhé stopce)

- dentikl- ma jantarovou barvu, dno dfenové dutiny je spiSe Sedé, vétSinou zabranuje vstupu do kanalkl -
odstranujeme idedIné ultrazvuk (mikroskopicky endodontisti maji radéji ultrazvuk, protoZe cez néj Iépe vidi (zahnuty
hrot), na rozdil od vrtacku na mikromotoru) !

- sneseni stropu diefiové dutiny

« pf¥i stfedné vysokych otackach tvrdokovovymi/diamnatované vrtacky se zaoblenou $pickou tzv. ,safe ended tips”
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NASTROJE K ROZSIRENi VCHODU DO KORENOVEHO KANALKU a SONDOVANI KANALKU

(maji zaoblené celo, aby nedoslo k poskozeni spodiny difenové dutiny) nazyvané také nastroje typu Batt

- Batt (bud opatien tvrdokovovymi hroty alebo diamant, ale oba maji nerezavou Spicku) ?
uhlazeni stén jemnymi diamantovanymi brousky a vrtacky p¥i nizkych otackach po trepanaci a odstranéni stropu vycistime %’\\
dutinu exkavatorem nebo ocelovou kuli¢ckou v kolénku s nizkymi otackami oy ~_
pro odstranéni vsech necistot a zbytk( pulpy ze dna dferiové dutiny se uziva ultrazvuk L g\ T
drenovou dutinu dobre vysusime, nasvitime a pomoci bryli nebo mikroskopu prohlédneme spodinu @, T
pfi identifikaci vstupl do kk se fidime vizualné topografii dna diefiové dutiny a také palpaci K 5\% A
i

po identifikaci vstupU se pokusime do kk proniknout tenkym kofenovym nastrojem ISO 10
pouzivame Reamer, K-file, nastroje s vétsi tuhosti a kratsi pracovni délkou: C-file, C+file (C, P, K1, K2)
pfi pokrocilé obliteraci vstupll sondujeme nastrojem za pouZiti tlaku — endodonticka sonda
® SlouZi k prvnimu proniknuti do kofenového kanalku é (
)

- tuZsi zaoblena Spicka
- vysoka flexibilita
- kratsi pracovni cast (

® Nastroje typu C+ maji tuzsi Spicku a ostry fezavy hrot | //—\
\* A3
il //-\\ '

pokud ani sondou nenalezneme vstupy, opatrné preparujeme dno v mistech, kde predpokladame vstupy pomoci kulového 4\/ T~
vrtacku s prodlouzenou stopkou nebo Miillerovym amputaénim vrtackem pti velmi pomalych otackach (<800/min) bez chlazeni ‘s

a s Castym prerusovanim a kontrolou dna kavity it ///

kdyZ je vchod nalezen, musime jej rozsifit, abychom ziskali kontrolu nad apikalnimi partiemi kk

vhodné je také pouziti

Pomoci vchodovych rozsifovacd ziskame snadnéjsi pristup do kofenového kanalku v misté zuzeni. Pouzijeme kulové vrtacky, amputaéni vrtacky nebo vchodové rozsifovace.
Cilem je rozsifeni mist tzv. infundibuli (misto zuzeni).

koronalni flaring mGzZeme provést ru¢nimi i strojovymi nastroji

ruénim nastrojim (K-flexofile) ddvame prednost pfi zacatku vchodového rozsifovani u velmi tzkych kk

strojové nastroje, které upindme do zeleného kolénka s nizkymi ota¢kami je vhodny Gates-Gliddentiv vrtacek, ktery je v 6 velikostech (I1SO 50, 70, 90, 110, 130, 150) + univerzalni
X-Gates

Gates-Gliddenovy vrtacky maji naprogramované misto zlomu — pfi zalomeni to usnadiiuje odstrafiovani z kk, mdZzeme ho pouZit i na odstranéni staré gutapercové vyplné

® maji tupou nevrtavou Spicku, hezky se vedou kanalkem a nehrozi zcestna preparace

zacindme vidy nejmensi velikosti a jdeme kam aZ nds pusti (odhadujeme si sami cca % kk, abychom se nedostali aZ k apexu — hlavné pozor na kratké rovné koreny), pak bereme
nastroj o jednu velikost vétsi a jdeme do poloviny vzdalenosti pfedchoziho nastroje, nastroj ménime 3x

koronalnim flaringem se délka kk zkrati, takZe po opracovani Gatesy musime délku méfit znovu

u rovnych Sirokych kk mizZeme pouZit Peeso Largo reamer

dalsi nastroje z NiTi slitiny — Protaper, Profile, Flexmaster, GT-file systémy

Protaper Shaper X (SX) nahradi nékolik velikosti vrtacku Gates-Glidden — D0=0,19; D14=140

P
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- podminka vSech nastrojl je vodici nevrtava Spicka, kterd vede nastroj pfi preparaci stredem kk

- kdyzZ se kk zahyba nebo je obliterovan, nastroj nemuze postupovat dal, preparace konci

- u NiTi nastrojl toto pravidlo neplati, protoZe jsou flexibilni a pronikaji i za ohbi kk

- kdyby byla Spicka nastroje aktivni dochazelo by k ledgingu (zafezy ve sténé), aZ k perforaci stény korene
- po rozsifeni vchodu kk nasleduje exstirpace jeho obsahu, zpriichodnéni a vlastni opracovani kk

NASTROJE K ODSTRANEN{ OBSAHU DRENOVE DUTINY A KORENOVEHO KANALKU
Exstirpacni jehla — nervextraktor, pulpextraktor, dfenova jehla

nastroj vyroben z mékkého dratu, z néhoz vycnivaji ostré vystupky vzniklé nasekanim jeho povrchu tak, aby jejich hroty smérovaly zpét smérem k drzatku (pfipomina harpunu,
nebo Sipovu rizi).

vyrabéji se v nékolika primérech a délkach (prdmér dle barev). % /'6;//747—:““'3"{2/:»”*
hlavnim Ukolem nastroje je odstranéni mékkych tkani z kk pripadné odstranéni provizorni vlozky z kk < R R
pfi manipulaci by nemélo dojit ke kontaktu se sténou kk a uz vliibec by se nastroj nemél pozivat k opracovani stén

nebezpetni zalomeni je pfi nespravné manipulaci zna¢né, a proto se doporuéuje poutziti jen u SirSich a dobfe prichodnych kk

pfi opracovavani stény kk timto nastrojem hrozi ulamovani drobnych kovovych vystupkll z povrchu nastroje, které se pfi nasledném opracovani a pretlaceni
pres apex, stanou periapikalné cizim télesem, zplGsobujicim chronickou iritaci — nejsou na RTG patrné

u tenkych a zahnutych kk je pouziti exstirpacni jehly nemozné

v téchto pripadech dochazi k exstirpaci obsahu pti opracovdvani a rozsifovani kk kofenovymi nastroji ‘
- hlavni korenové nastroje — pronikac (reamer), pilnicek (file) L] ]
Graficky symbol= hvézdicka. Pfi Uzkych kandlcich nepouzivame! i !!I!!l!l

NASTROJE K OPRACOVANI STEN KORENOVEHO KANALKU
Pronikac (reamer) - KerrGv pronikac, K-reamer

vyrabi vyrabi se zkroucenim dratu trojahelnikovitého nebo v minulosti ¢tvercového prifezu, ktery se zuzuje k hrotu
maji velkou flexibilitu, bezpecnost a preparacni efektivitu

Je urcen pro cirkularni preparaci.

mezinarodni oznadeni pro viechny pronikaée je TROJUHELNIK, nehledé na to, jaky ma priiez

Uhel, ktery bfity sviraji s dlouhou osou nastroje nepresahuje 20° — nejvétsi efektivita nastroje je dosazena rotaci v kk ve
sméru hodinovych rucicek (o 180°), kdy dochazi k soustruzeni stény kk podélnymi bfity

detritus je pfitom posouvan zpét, coz brani pretlacovani hmot pres apex m T — §
pfi rotaci dochazi k pronikani nastroje kk smérem k apexu za soucasného rozsirovani a ohlazovani stén m o j; ;_
u rovnych kk se jedna o rychlé a bezpec¢né opracovani E
nevyhodou je, Ze prifez kk po opracovani je kruhovy, co? neodpovida pdvodnimu tvaru kk ICREAMERCOLORNOX® o
u zahnutych kk dochazi rotaci $pi¢ky nastroje k pFiliSnému rozsifeni a napfimeni kk v jeho apikdIni ¢asti

u zahnutych kk se doporucuje pouZivat pouze nastroje o malych primérech, kdy nebezpeci vzhledem k malé rigidité neni tak velké s

Jemné s nim otac¢ime po sméru hodinovych rucicek, jemné brousi stény kanalku. Y-y iy iy
Odstranime piliny, opét zavadime, mirny apikalni tlak a otaceni - pokradujeme v zprichodnovani do kruhového/kulatého tvaru (je m,]: llml: M!l I MM

@150 008 010 015 020 025 030 035 040 045 050 055 060 070 080 090 100 110 120 130 140
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http://www.china-dental-supply.com/sale-2922603-stainles-steel-nerve-dental-barbed-broaches-endo-endodontics-files.html
https://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjRltT29KDSAhVM1RQKHWBYDK8QjRwIBw&url=https%3A%2F%2Fwww.smartpractice.com%2Fshop%2Fwa%2Fcategory%3Fcn%3DDental-Supplies-Endodontics-Barbed-Broaches%26id%3D144%26m%3DSPD&psig=AFQjCNH-cMCtJ1-QpgqQO3JDmu3zrUAm1Q&ust=1487756897487159

to nevyhoda - vétsina kandlkl je nepravidelného tvaru, popfipadé ovalny).
® Do male velikost (do 20) se prispUsobi, vétsi jsou rigidni (od vel. 25, napfimuji kofenovy kanalek, oslabuji kanalek, presouvat apex - komplikace nazyvana - zip ellbow)

Pilnicek (File)
® skupina nastrojli vyrobené z nerezavéjici oceli nebo NiTi slitiny
® nastroj bez vétsiho tlaku zavedeme do lumina kk a nasledné ho hrubé vytahneme a pti kontaktu btitd
- nastroje se sténou kk dochazi k vyskrabnuti detritu a dentinovych pilin
® timto zplsobem muiZeme postupné rozsifit i zahnuté kk aniz by doslo k deformaci jejich apikalni oblasti
® nebezpe’i pfetlaceni infikovanych hmot pfes apex ¢elem nastroje
® hlavni Ucinnost je dana jejich Skrabaci schopnosti pfi pohybu ven
® u rovnych kk mdZzeme mirné rotovat (45-90°) pfi zasouvani dovnitt kk, coz zvysi efektivitu a sniZuje nebezpeci pretlacovani
detritu hrotem nastroje D
® mezinarodni oznaceni K-file je ¢tverec, K-flexofile kosoctverec, H-file kruh

- — Kerrav pilnicek
e vyrabi se jako pronikac, ale ma vyssi stupen stoceni, vy$si pocet zavitl na jednotku délky a vyssi tangentovy Uhel - bfity nastroje sviraji
s dlouhou osou uhel vyssi nez 40°
e mensi priméry (I1SO 06-40) vyrobeny ze ¢tvercového dratu, vétsi z trojuhelnikovitého ' \

e Oznaceni = CTVEREC.
e vyrabi se stoéenim dratu étvercového nebo dnes daleko €astéji trojuhelnikovitého prifezu. § E E

e Stoceni je 2,5krat vyssi nez u K-reameru.
e Je uréen pro linearni i cirkuldrni preparaci. Na trhu jsou flexibilni typy. Daji se s nimi zpracovavat kandlky technikou balancovani sily.

(«sm

= K-flexofile, Flex-R, Flexicut file
® nastroje maji stejné znaky jako K-file, ale vSechny vyrobeny z trojuhelnikovitého dratu
¢ velmi dobra flexibilita, v kk ohebnéjsi, ucinnéjsi, bezpecné;si
® nastroje maji mensi jadro a zdstava vice mista na detritus a tfi bfity jsou ve srovnani se 4 ostrejsi
® tupa vodici $pi¢ku a prvni bfity za hrotem otupené centraini vedeni luminem pfi zprichodrovani zahnutych kk 5
¢ znacku maji rovnakou jako F-file = ETVEREC g %

e vyroben stocenim dratu vyfrézovaného do $picky, prifez dritu je kosoctverec (znacka je KOSOCTVEREC)

® ma slabé jadro, a proto je velmi flexibilni

® stoCenim tohoto dratu pracuji jen dva bfity v daném prirezu, bfity jsou velmi ostré a je zde velky prostor pro detritus velka G¢innost a
bezpecénost

® nevyhodou je rychlejsi opotiebeni

® pracovni ¢ast nastroje neni 16mm (podle normy), ale 18mm coZ muze zlepsi uéinnost
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+ Tangentovy uhel = Ghel, ktery sviraji hroty nastroje s dlouhou osou néstroje
Srovnani tvard a grafickych symbol( kofenovych nastrojl

NASTROJE PRO STROJOVE OPRACOVANI KORENOVYCH KANALKU

e e O — —
® vyroben vyfrézovanim z kulatého dratu z nerezové oceli, zuZujici se ke hrotu

nastroj pfipomina kuzely nasedajici jeden na druhy

pohyb v kk pouze linearni, rotace je kontraindikovana N ||
odstranéni zalomeného nastroje za ohbim je velmi naro¢né

musi se volit vidy mensi nastroj nei je skuteény pramér kanalku ' * [ | \
® u nastroje o malo mensiho nebo stejného priméru jako je primér kk, hrozi pretlacovani detritu : 2
® nejvhodnéjsi je pfimocara obvodova metoda, pfi které je schopen respektovat zahnuti a tvar kk

¢ oznaceni= KRUH

e Je draZsi. Zavadi se pasivné, vytahuje se ven v kontaktu se sténou kofenového kanalku - tim ho piluje/raspluje. Ma velky
pilinovy prostor, je efektivni.

je uréen pro linearni techniku Y i! E
f

P ——

— modifikace H-file a K-file, esovity prirez, pruznéjsi, miZzeme s nim i lehce rotovat, oznaceni= KRUH

jeste piedtim jako jdeme kanalek strojové opracovavat - MUSIME MIT vytvofenou SKLUZNOU CESTU -

VA

prichodny celej pribéh kanalku na ISO cca 15/20 S s
v . . . v e o v wr s s s y— oy . . (Kerri ikaé) Kerrd a K - flex (file) Hedstrém (file)
v soucasnosti existuje fada systémil vyuzivajici k opracovani kk vlastnosti NiTi slitin (56% Ni a 44% Ti) i oy s (Hedstrami protanovzek)

vvs

vyhody NiTi slitiny: 2-3x vétsi elasticka flexibilita ve srovnani s nastroji ze sttibrné oceli, vyssi odolnost
v0¢i torznim frakturam, tvarova pamét
LightSpeed, Quantec, Hero, Profile, GT-file, FlexMaster, Protaper, FKG RaCe, K2
pouZivame specidlni endomotory a endokoncovky — kontroluji rychlost otacek, miZzeme nastavit torzni odpor pro jednotlivé nastroje
kromé kontrolované rotace jsou i jiné systémy vyuZivajici k opracovani kk balancni (reciprokujici) pohyb
- naco je dobry reciprokujuci pohyb (otaca se prerusovane - zastavi sa, vrati sa o urcity uhol spat a pokracuje)?

- je to k odlehéeni nastroje, aby sa nezlomil a nebyl stale v namaze

- vydrzi déle cyklicki ndamahu
vyhody — zjednoduseni preparace, snadnéjsi pfistup, snizeni Unavy operatéra, znacna Uspora ¢asu a centrace nastroje
nevyhody — riziko zalomeni a obtizné odstranéni zalomeného nastroje
rozdéleni:
e aktivni nastroje: ostré rezné hrany

- s fixni konicitou: vysoka fezna ucinnost, nebezpeci naprimeni kk

® Flexmaster, Hero 642, Hero Shaper, RaCe Wizard CD, Mtwo
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- s proménlivou konicitou: vysoka reznd ucinnost, u S nehrozi narovnani kk

® Protaper Universal

pasivni nastroje: radialni ploska

- Profile, GT File, LightSpeed, Gates
Systém LightSpeed

prvnim nastrojem se dostavame na pracovni délku a poté rozsifujeme kk do kénusového tvaru postupnym zvySovanim priimeéru nastrojl aZz po opracovani vstupu
doporucené otacky jsou okolo 1500/min (ostatni 300/min)

sada 22 nastroji s malou feznou hlavou s nefeznym pilotem, nastroj rotuje po sméru hodinovych rucicek v kk zaplavenym 2-5% NaOCI

nastroj musime zasouvat ve sméru dlouhé osy kk s minimalnim tlakem

vznikd maly vysledny kénus ztézujici kondenzacni pInéni

potfebna doba na opracovani jednoho kk je 8-15minut

Systém Profile

sada ndstrojl nékolika rliznych kénust 4-12%

na prafezu ma charakteristické vyrezy ve tvaru pismene U a ploskou na konci kazdého bfitu

slabé jadro se podili na ohebnosti a pFizplsobivosti nastroje v kk

radidlni ostfi je tupé, brani napfimovani zahnutych kk, ale brani aktivnimu opracovavani kk pfi vytahovani nastroje ven, coz je nevyhodné hlavné pfi rozSifovani ovalnych kk vestibularné a
oralné

pracovni postup — faze crown down, urceni pracovni délky, opracovani apikalni zarazky, doopracovani kk

optimalni rychlost otacek 150-300/min

nastroj pracuje za lehkého pohybu dovnitf a ven v rozmezi 2-3mm

Systém Protaper

predstavuje kompletni systém pro opracovani a zaplnéni kk

prace metodou crown down

multikénicky (proménlivy kénus) design nastrojl — konicita preparace minimalné 7%, omezuje pretéZovani nastrojd, minimum nastrojl

na vypracovani kanalku

trojuhelnikovy prlifez — vysoka fezna ucinnost o V| i s
vodici Spicka — nedochazi k samovolnému ,,zasroubovani” nastroje do stény kanalku 3i=la:-l-n'nr e
Protaper obsahuje 8 nastroju, které se déli na dvé skupiny podle oblasti kk, kterou opracovavaji R

shaping - k opracovani korondlni a stfedni tfetiny kk - prace tzv. BRUSHING MOTION, apikalni ¢ast nastroje nepracuje (zavadime :’EB-%““"'“"

na plnou pracovni délku, ale apikalné kanalek neopracuvavaji) ,_ﬂ T ——
® SX - bez terciku, program v endomotoru 1, misto GG a Peeso Largo, D0=0,19; D14=1,2; celkova délka 19mm ,

e 51 - fialovy tercik, program v endomotoru 1, D0=0,17; D14=1,2 ?Ei""'“““'“”““
] - , program v endomotoru 2, D0=0,2; D14=1,2; celkova délka 14mm

finishing - pro apikalni tfetinu — Spicka je obla a bezpecna, respektuje prirozené zakfiveni kanalku, pracujeme s nimi jinak jako s S-kami (NE brushning motion) - spise také
zavedeni nastroje do kanalkt a odlehceni nastroje (spiSe nastroj brzdime v pohybu vytahovanim (nesmime byt v kanalku dlouho aby jsme si neznicili apikalni STOP)

° - , program v endomotoru 3, ISO 20, konicita mezi DO a D3 7%, D0=0,2

® F2 - cerveny tercik, program v endomotoru 4, ISO 25, konicita 8%, D0=0,25

® F3 - modry tercik, program v endomotoru 4, ISO 30, konicita 9%, D0=0,3
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® F4 - Cerny tercik, program v endomotoru 4, I1SO 40, konicita 6%, D0=0,4

° - , program v endomotoru 4, ISO 50, konicita 5%, D0=0,5

:.ﬁ“--- S SX (DO = 0,19 mm, D14 = 1,2 mm, nastroj ma nejvétsi narlst konicity, ma délku 19 mm),
mimo ISO normu, slouzi jako rozsirovac€, délka = 19 mm

- = - B e esseee——

mo—ly = $1(D0=0,17 mm, D14 = 1,2 mm, ndstroj md 12 konicit od 2% na hrotu aZ po 11% na

- konci spiral) - pro opracovani korondrni tfetinu kanalku, délka = 25 mm

B e —— i & e
$2 (D0 =0,20 mm, D14 = 1,2 mm, nastroj ma 9 konicit od 4% na hrotu az po 11,5 % na

g--ﬁ——fa- T konci spiral) - pro opracovani stfedni ¢ast, délka = 25 mm

F1 (DO = 0,20 mm, mezi DO-D3 ma fixni konicitu 7 %), délka = 25 mm
Jﬂ‘fiﬂl&b B R B Ewe-——

F2 (DO = 0,25 mm, mezi DO-D3 ma fixni konicitu 8 %), délka = 25 mm
oo —— e
f F3 (DO = 0,30 mm, mezi DO-D3 ma fixni konicitu 9 %), délka = 25 mm

- vSechny pro dokonceni opracovani

- vyhoda je efektivni a rychlé opracovani, mGzeme aktivné pouZit i zpétného pohybu nastroje ven z kk pfi vypracovani koronalniho kénusu
- v apikalni ¢asti kandlku vytvaruje Protaper minimalni konicitu 7%, coz zajisti ucinné vyplachovani a dezinfekci

® Sysém Flexmaster

- mezistupen mezi Profile a Protaper, aktivni systém sady ndstroju, na prdfezu pfipominaji Protaper, robustnéjsi jadro
nemaji proménlivy kénus, jsou rozdéleny na vchodové a apikalni nastroje

® Systém FKG Race

stabilni kdnus, proménlivé stoupani bFitli, na prac.¢asti se stfidaji aktivni a pasivni zony lepsi odvadéni detritu

KLINICKY POSTUP

NiTi nastroje efektivni jen u kk, které jsou primarné prichodné (zjistime ruénim nastrojem 1SO 10-15)
neustale rekapitulujeme prichodnost kk

vzdy pracovat ve zvlIh¢eném kk — NaOCl nebo EDTA

pfi vyméné nastrojl vzdy vyplachujeme

doporuceny pocet otacek musime dodrzet!

nastroj nesmi byt v kk déle nez 5 az 10s, poté hrozi nebezpeci ucpani zavitl detritem

nastroj nesmi rotovat na 1 misté - napfimovani kk

kroutici moment musi byt kontrolovany a dostatec¢né vysoky, aby nedochdzelo k zastavovani nastroje v kk
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e NiTi nastroje nejsou vhodné pro ovéreni pracovni délky s pouzitim RTG (ocelové jsou vice RTG kontrastni)
® JAKYM ISEM kon&ime?
® 03-41S0 vic jako jsme nasondovali na za¢atku
podle studii ma foramen fysilogicum ISO cca 25
podla pilin! a podle zahnuti kanalku (¢im vétsi zahnuti, tim rigidnéjsi)
podle toho jaky maji konus nase nastroje (sekvence nastrojd)

- GENERACE NiTi NASTROJU:
® prvni generace — pasivni nastroje, fixni konicita 4% a 6% po celé délce, pozdéji 6 az 12% (Profile, GtFile, LightSpeed)
e druha generace — aktivni nastroje, nejprve s fixni pozdéji s proménlivou konicitou (ProTaper universal)
® tfeti generace — zlepSeni metalurgie NiTi slitin — slitiny se zahtivaly a ochlazovaly s cilem zlepsit vlastnosti (HyFlex)
® (tvrtd generace — jednonastrojové systémy typu SAF (self adjusting file) — vykonavaji vibracni pohyb doplnény kratkym vertikalnim pohybem
- k opracovani se pouziva balancni pohyb (vpred a zpét, popr. nahoru a dolu)
® patad generace — navrat k Cisté rotacnimu pohybu s nastroji z vylepsené NiTi slitiny (ProTaper next, one shape)

Endodonticky motor X-Smart
(Dentsply Maillefer) pro kontrolovanou rotaci, ma stabilni otac¢ivy moment = plsobeni sily v definované vzdalenosti od osi otaceni, jednotka = Nm; midzZeme nastavit otacky i
hodnoty torzniho odporu

* otacky = 150-350 ot/min

WaVe One endomotor (DentsplyMaillefer)

Technologie opracovani kofenovych systémU nastroji s reciprokacnim smérem otaceni. (po i proti sméru hodinovych rucicek)
- Specialni kofenovy nastroj je dodavan ve sterilnim baleni.
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- K opracovani kofenového kanalku postacuje ve vétsiné pripadl pouze jeden nastroj.
- Pristroj ma naprogramovan sortiment NiTi systému Maillefer: ProFile, GT systém, ProTaper, PathFile, Gates a RECIPROC (VDW). Ma dalsich 15 volnych programd.

- Pfistroj je bezdratovy, ovladani je noznim peddlem.

X-Smart Plus Motor

= UZivatelsky jednoduchy endomotor pro rotacni a reciprokacni pohyb

= nastaveni s velkym displejem, intuitivni ovladani

= tladitko zapnuti/vypnuti na mikromotoru

« dikv mini  hlavi 1 zaii&tui . Kavi . .
diky miniaturni hlavi¢ce 6:1 zajiStuje dobry pfistup do kavity Tabulka doporugenych hodnot otécek a

kompaktni a pfenosny Zaenitevidynadol- | 5 5§ i
. P P Y rejhranicintenvals 2 2 2§ & torzniho odporu (torque).
alenv pripade potre- [} o~ 4 =z , . ve » . v .
byzvstomoment AN f=H AN feN | Kroutici (tocivy) moment vyjadiuje
=] G .~ o~ o« o s s . s
i . pusobeni sily na bod v definované
g, o2 - vzdalenosti od osy otaceni, jednotka N.cm.
E e s
%3‘ ;i-F3-F4-F5 ° : Kroutici moment 1 N.cm znamena silu 1 N
a g;-Dz ° pUsobici na bod vzdaleny 1 cm od osy.
° Y . F oy
Treci odpor v kanalku nesmi presdhnout
#1 ) / . o v,
of #2 A odolnost nastroje vici lomu.
e ® o Ovladani je spoustééem na nasadci
AGatos 9, TORZE — tohle celé plati jen na nové
nastroje, prvnikrat pouzité (!)
Specialni endodontické nasadce
Pracuji s redukci 128:1
Micro head
4 TORQUE CONTROL
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NASTROJE K PLNENi KORENOVYCH KANALKU

poslednim krokem pfi oSetfeni je hermetické zaplnéni
vypli musi zdstat stabilni, inertni a dokonale tésna

rozdéleni:
® nastroje slouZici k naneseni namichaného materialu (cementu, sealeru, pasty) do kk
U —slouzici ke kondenzaci gutaperci v kk

® kompaktory jako nosice gutaperci — nastroje, které maji za Gkol dopravit rozehratou gutapercu do kk
. i

Ndstroje slouZici k naneseni namichaného materidlu

® Spirdlové plnice — Lentulo
- spiralovité stoceny drat kruhového nebo ovalného priifezu, ktery se smérem k apexu zuZuje tak, aby co nejvic imitoval vnit¥ni tvar kk
- dopravuje namichanou hmotu smérem kupredu asi 1,5-2mm pred svym celem, strojovy nastroj!
- pouziva se u plnéni kk doc¢asné dezinfekéni pastou nebo pfi metodé centralniho ¢epu

Kompaktory gutaperci
- kondenzace gutaperdi je nejspolehlivéjsi metoda pro hermetické a dlouhodobé stabilni osetreni kk
[
- roztlacovac, pouzivame pfi lateralni kondenzaci
- pracovni ¢ast ma hladky povrch a je
- nastroj se s dopfednym tlakem a bez paceni do stran, zasouva podél hlavniho ¢epu do kk a tim vznika v kk bo¢ni tlak
- poté se vyjme, vlozi se pomocny Cep a cely postup se opakuje
- rozliSujeme rucni nebo prstové spreadery
- rudni:
e dlouhé drzatko, pracovni ¢ast casto neni podle ISO normy
® omezenda mozZnost rotace, nutnost pridrZzovat nastroj i po zavedeni do kk
- prstovy:
® je kratsi, Iépe se zavadi, lepsi kontrola tlaku, nemusime stéle drZet Sl
/
® Plugger

== reroLzzoa00

: MANI.
. FLARE SPREADERS

[ 25mm  i#154~4C

. | Product pame :MA NI SFREADEF 5 e
t \A\R}(ﬂ;ﬂ'ﬂluﬂ only | STAINLE S STEE

I |
i : |
|

g |

2 ‘

. |

e pouZiva se pfi vertikalni metodé [+ e i, e ]

e gutapercovy Cep se v kk zahreje a poté se kondenzuje plochym celem studeného nastroje
® pfipomina tvarem spreader, ale neni zakonéen hrotem ale plochym ¢elem
® existuji i prstové pluggery, které se ale vyuZivaji velmi malo

® Kompaktor dle McSpaddena
® utermomechanické kondenzace
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® princip opacné sto¢ené zavitnice, ktera pfi rotaci v kk gutaperéu namékci a pak ji tlaci pred sebou a do stran a tim je sam vytlacovan
z kk

® pfipomina opacné vinuty H-file

® rotuje 12000 otacek/minutu

® Endotec kompaktor — sklada se ze spreaderu, ktery je ohfivan baterii v rukojeti, stfidavé ; | I o
chladne a ohfivé se ;
o~ m Fig 5: Mac-Spadden Compaction
- Kompaktory jako nosice gutaperci %

® Thermadfil
® centralni plastovy nosic¢ se zardzkami je obalen gutapercou
e alfa faze gutaperci, kterd md po zahrati dobrou zatékavost

entsPY "

Bfona
® zadouci pretlak je vytvaren centralnim nosi¢em, ktery je zasouvan do kk i Zu;cor% L\ A
® Gutacore M\ P
® centralni gutaperéovy nosi¢, biokompatibilni, RTG kontrastni D;‘:'"//
ﬁ,m-"‘ Eee

- Pristroje pro injikovani gutaperci

® Obtura Il systém
® pracuje s tepelnou jednotkou okolo 185°C
® termoplasticka rozehrata gutaperca je vhanéna skrz tenkou kanylu pfimo do kk w
e béhem nékolik minut tuhne 4@,’ 3;\
e aplikacni koncovky ze stfibra, sterilizované, vicekrat pouZitelné, daji se ohybat 4 »

® Ultrafil systém
® pracuje s nizsimi teplotami okolo 70°C
® sklada se z kanyly na jedno pouziti, jiz naplnéné predem gutapercou
e gutaperca mize mit tfi rizné viskozity
e dalsi ¢ast je sterilizovana strikacka a ohfivaci jednotka

ULTRAZVUKOVE PRISTROJE

- pracujici ve frekvenénim rozmezi 25-40 kHz spojuji zvukovou kavitaci, mechanickou preparaci a aktivaci vyplachu
- hrozi v§ak vznikem ledgingu (schadku)

- uZivaji se SPECIALNi KONCOVKY a vyu7iti je pfi RCRT, zejména odtrariovani zalomenych nastroja.

- podobné SONICKE - NEBO-LI ZVUKOVE-VIBRACNi NASTROJE pracuji v rozmezi 1.5-6.5 kHz - vyuZiti je pfi aktivaci vyplachu a do¢isténi kanélku.

APEXLOKATORY V ENDODONCII - viz niz - apexlokatory

Ukladani korenovych nastroja:
e Stojanek, Endobox, Organizér
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Nastaveni pracovni délky na kofenovych nastrojich: posun silikonového terciku s pomoci endomérky

STOPPER - stop tercik

- vétsSina endodontickych nastroji je vybavena posuvnym plastovym koleckem — STOPPER (stop tercik), ktery odrazi
optimalni délku ¢asti nastroje pracujiciho v kanalku — PRACOVNI DELKU NASTROJE

- ptikdda se k REFENCNIMU BODU na korunce zbu

- specidlné upravené terciky umoznuji zaznamenat, kolik kanalkd jiz pfislusny ndstroj opracoval, a ziskat tak jednoduse informaci o jeho opotiebeni
kanalku konkrétnim nastrojem se ustipne jeden z vystupktll na terciku = tato modifikace se pouZiva zejména u strojové endodoncie.

Prostiedky k vyplachu kofenovych kanalku:
- 1- 5% roztok NaOCI- hypochlorid sodny, chlorhexidin (spiSe vyuZivan v
paradontologii), fyziologicky roztok, kyselina citronova

= Chelaéni prostfedek s 18-19% EDTA v roztoku i gel >
- Nasavame je do - strikacky (Lear lock- zamykaci systém- aby nedoslo k oddéleni \
jehly od stfikacky) a endodontické kanyly &

- Papirové a gutapercové Cepy a dalsi pomocny material

Endodontické kanyly
(dle Sheet Metal Gauge Size Chart)Flexibilni ocelové kanyly pro endodoncii se vyrabéji ve { \
dvou velikostech: J l I ‘ [
- 29G (primér 0,37 mm)- jsou vétsi, dopravuji se vyplachovaci prostfedky, i dezinfekéni | |

viozky A | Ad

- 30G (prdmeér 0,31 mm) - mensi, jen pro vyplachovaci prostredky )

- Jsou dostupné v délkach: 17,21,25a27 m
Kanyly jsou lehce rigidni v centralni a korunkové ¢asti, u apexu jsou flexibilni pro snazsi pfizplsobeni zahnutym

e Chelacni prostfedek s 18-19% EDTA v roztoku ¢i gelu
¢ Endodoaktivator - rozkmita se vyplachovaci prostredek, s cilem dosahnout lepsi efektivitu
* Papirové a gutapercové Cepy a dalsi pomocny material kanalkm (odpovidaji poslednimu kofenovému nastroji)

Stop terciky

* po opracovani kazdého

15 20

DENCO Endo-Points
Taper0.04

(NN
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+

LUPOVE BRYLE

- zdroj svétla, ktery je umistén nad optickym systémem, zdroj svétla ziskava energii z prenosného zdroje, k tery je umistén na téle osetfujiciho nebo z

jsou specialni bryle s integrovanym zvétSovacim systémem pro detailni praci, ktery poskytuje 2,5-4nasobné zvetseni.
nejcastéji jsou tvoreny: o standardnimi brylemi s optickou korekci nebo bez korekce vpfedu pfipojeny zvétSovaci ¢ocky

pevného zdroje zapojeného do sité elektrického napéti, ktery je uloZzen na stolku vedle nebo za oSetfujicim

OPERACNI MIKROSKOP

je sloZité zvétSovaci zafizeni, patfi mezi svételné mikroskopy, poskytuje 8-30nasobné zvétseni
muzZe mit koleckovy pojezd, nebo jej Ize napevno pfipevnit na strop, na zed nebo na unit
zadkladnim pozadavkem je o vynikajici opticky systém, zdroj svétla a svétlovod, ktery mifi pfimo do operacniho pole

musi umoznovat ergonomickou praci, zvykani na mikroskop trva priblizné 1 rok, pak je schopen usetfit velké mnozstvi ¢asu a
velmi vyrazné zkvalitnit praci
optimalni je nejprve néjaky Cas pracovat s lupovymi brylemi a nasledné prejit na mikroskop

V SOUCASNE DOBE ROZDELUJEME DVA DRUHY ENDODONTICKYCH MOTORU:

1.

SAMOSTATNE ENDOMOTORY (napr.X-Smart, Dentsply Maillefer), autoreverz (p¥i nahlém zaseknuti nastroje dokaze motor
zaseknuti identifikovat a pooto it ndstroj nazpét, uvolnit zaseknuti a tim zabranit jeho zalomeni. MoZnost naprogramovat si

vy

ENDOMOTOR KOMBINOVANY S APEXLOKATOREM (napf. X-Smart Dual, Densply Maillefer), po dobu opracovani mozno
méfit polohu nastroje v kandlku

0-180" Inclinable Bnocular

- e,
Knob of Pupilary .‘ . . L
)\

Distance Adjustment
Eyepieces
t - —— L 4 .-

— I

B-stap magnification '
D ! Power Cable
Adepter

m e

HOMI Adapter

Fine focusing knob
Fiter
Changer
Rotatable maneuvering
handies with patented

ergonamic rutber
handle cover.

Objective Lens
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7. ZOBRAZOVACI TECHNIKY V ENDODONCII, APEXLOKATORY.

RTG VYSETRENI

® nezbytné pro spravné endodontické osetteni:
- zjiSténi spravné diagndzy, stanoveni pracovni délky, pocet a zplsob vétveni kk, sledovani periapikalniho prostoru
- po ukonceni lécby kontrola o kvalité zaplnéni kk, po 6-12 mésicich informuje o stavu periapikalnich tkani
* prevence endodontického osetfeni: kdyZ pravidelné zhotovujeme bitewing neprehlédneme kazy v lateralnim Useku chrupu
® RTG snimek v endodoncii zhotovujeme ve trech fazich — inicidlni, terapeuticka, kontrolni
- inicidlni faze — situaéni snimek, informuje o poctu, tvaru, délce koren, stavu periapikalnich tkani a okolnich struktur
® nezbytny, kdyZ nemame jistotu, za byl zub oSetren, vidime zalomené nastroje, perforace, nedostatecné vyplné
® podminky — kvalitni RTG pfistroj
® spravna technika snimkovani - izometricky ortoradialni snimek - dobfe citelna periapikalni oblast i kk
¢ paralelni technika: osa zubu rovnobéznd s osou filmu — tyto osy kolmé na osu RTG paprsku

e technika ptileného thlu — Czieszynského pravidlo, film pfidrzovan prstem proti sliznici patra/plose DC, paprsek kolmo na rovinu, ktera pdli Ghel, ktery svira dlouhd osa

zubu s osou filmu
® yjasnit si co chceme vidét, zamér snimkovani a spravné interpretovat obraz
terapeuticka faze — problematika stanoveni pracovni délky, mérici snimek
kontrolni faze — ihned po zaplnéni + po 6-12 pripadné 24 mésicich

CBCT

vyznam pro morfologické posouzeni soucdsti zubd, okolnich struktur i fady patologickych ttvar(i v 3 rovinach
ziskavame informace o:

® Morfologii zubu a jeho vztah k okolnimi strukturam - identifikace vSech korenovych kanalkd, vedlejsich spojek a jejich vydsténi; umoznuje také posoudit vztah zubu k

recessus alveolaris sinus maxillaris a ke canalis mandibulare

v s we vevs

¢ Detailni informace o periapikalni loZisku, vnitini ¢i vnéjsi resorpci kofenového kanalku...

APEXLOKATORY V ENDODONCII

odontometr, endometr

pristroj pro stanoveni pracovni délky zmérenim délky kk, respektive urceni foramen fyziologicum na principu elektrického odporu tkani

metoda vychazi z predpokladu, Ze kk, stejné jako ostatni trubice, jichZ jeden konec je umistén v elektrolytu, vykazuje urcité elektrické charakteristiky, které
jsou konstantni

starsi pristroje byly ovliviiovany obsahem kk — pfitomnost hnisu, H,0,, NaOClI, krve nebo jinych tekutin vytvarely znacné diskrepance a méfeni bylo
nepresné

vr oz

dnes se vyuziva dvou rozdilnych frekvenci méreni a jejich vzajemna prabézna kalkulace - eliminace chyb, zplisobenych pfitomnosti riznych tekutin
v kk

i kdyZ jsou dnes pfistroje velmi presné, vyuzivame stale RTG snimky (poda nam informaci o anatomii kk, zahnuti, vétveni, periapikalnim prostoru,
pritomnosti resorpce)

5. generace
(multifrekvencni
apexlokatory)
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vvs v

- apexlokator méri vidy nejkratsi cestu k apexu

- VYHODY:

® pomuZe nam presné umistit kofenové nastroje pred zhotovenim méficiho snimku k foramen fyziologicum

e Setfi Cas a nemusime pacienta vystavovat znovu RTG zareni

® u nékterych pacientl nam poslouZi jako jediny podklad pfi stanoveni pracovni délky — gravidni Zeny, neklidni pacienti, déti, pacienti odmitajici ProPex PiXi
RTG vysetreni z osobnich divodu

e vyhodné u resorpce apexu, kdy z RTG nemusi byt patrné, zda se jedna o Sikmé nebo horizontalni otevieni apexu

vlastni pristroj je tvoren fidici jednotkou obsahujici elektroniku a zdroj napajeni a dvéma elektrodami, které jsou s jednotkou spojeny draty
® jedna elektroda — slizniéni — se umisti na ret
® druhd elektroda se pfipoji na kofenovy nastroj

® pfii pohybu néastrojem apikalné se zmény odporu tkané zobrazuji na displeji pristroje graficky nebo numericky

* informace o poloze hrotu nastroje casto doplnéna zvukovym signalem

® pii dosazeni apikalni oblasti se zobrazi na displeji schéma konce korene, kde je moZno s pfesnosti na 0,1mm sledovat postup nastroje

® apikalni ukonceni zde odpovida foramen anatomicum (FF predpokladame 0,5mm pred koncem kanalku)

® postup nastroje apikdlné je provazen prerusovanym ténem, ktery se s blizicim apexem zkracuje 6. generace (adaptive apex

e v okamzZiku prestupu nastroje pres apex pFistroj ohlasi tuto skutecnost vystraznym tonem (doslo k propojeni vnéjsiho a vnitfniho prostredi) locators)

e v nékterych pfipadech k tomuto zkratovani mlze dojit pfed€asné, jesté dfiv nez se hrot nastroje dotkne periapikalnich tkani:
- via falsa (patologicka komunikace neopatrnou preparaci)
- zkratovani stykem nastroje s kovovou vyplni nebo korunkou, které komunikuji s marginalnim parodontem
- pulpoperiodontalni spojka ve sténé kk, kterou pfistroj hlasi jako apex, ale kdyZ pokra¢ujeme nastrojem, tak pfistroj pracuje normalné
- kdyi je pfilis velké mnoZstvi roztoku v diefiové duting, ktery unika pres okraj zubu

- PODMINKY:

- nesmime pouZivat u pacient s kardiostimulatorem (nové apexlokatory - NEVADI, mdzou i lidi s kardiostimulatory)
preferujeme pfristroje renomovanych vyrobc(, které zarucené funguji a maji autokalibraci a dokazi se samy pfizpUsobit stupni vihkosti v kk
idealné ma byt kk mirné vlhky a pulpalni dutina sucha, aby u zub s vice kk tekutina v dfefiové dutiné vodivé nepfemostovala dva kk
nastrojem pohybujeme pomalu, po dosaZzeni apexu ndstroj jemné povytahneme a znovu zavedeme po apex (musi ukazovat stejné)
- nastroj, kterym méfime, by mél byt prizplsobeny velikosti apexu tak, aby v apikalni ¢asti tésné naléhal na stény kk Woodpex IIl (Medin)
- nastroj se nesmi dotykat Zadnych kovovych predmétii v DU
- rty, kde je zavésena elektroda nesmi byt pfilis suché

201



8. INDIKACE A KONTRAINDIKACE ENDODONTICKEHO OSETRENI.

® indikace se mezi sebou lis$i v mnoha parametrech (pritomnost infekce, periapikdlni zmény, ¢asovy faktor)
e zplsob oSetfeni je vsak stejny — odstranéni obsahu kk, dokonalé vypracovani kk, hermetické zaplnéni kk

1. Ireverzibilni onemocnéni pulpy
e v dreriové dutiné je nervové cévni svazek, ktery je infikovany
® pii pulpektomii (exstirpaci) odstrafiujeme pulpu vcelku véetné infekce, kterd je pfitomna
e predpokladame, Ze bakterie a jejich produkty nepronikly do dentinovych tubull a opracovavame na pramér kk, ktery zvy$ime minimalné o 3-4 velikosti oproti apikalnimu
rozméru, kk vypracovat do kdnusu 6% a hermeticky zaplnit
® pokud to ¢as dovoli, provadime celé oSetreni v 1 navstévé — vitalni exstirpace a jednorazové osetieni kk
2. Nekrdzy a gangrény pulpy
- obsah dreriové dutiny vyplnén silné zapdachajici vihkou zkolikvovanou tkani
- doslo ke kontaminaci dentinovych tubull a diky plyntim a tlaku v dferiové dutiné i k zatlaceni infekce do hloubky tubuld
- rozsifeni kk o 3-4 velikosti nemusi byt dostacujici a proto se fidime tim, co z kk odstrarfiujeme
® kontrolujeme konzistenci a barvu dentinovych pilin na kofenovém nastroj a teprve, kdyz nejsou piliny zbarvené a p¥i preparaci citime strouhani tvrdého dentinu, je
vétsina infikovaného dentinu odstranéna
- doporucduje se jesté dezinfekéni vlozka Ca(OH); a zaplnéni kk aZ v pfisti navstéveé
3. Protetické dlivody
- v téchto pfipadech zpravidla exstirpujeme vitalni pulpu a pfedpokladame, Ze vnitfni prosttedi je sterilni
- od zacatku postupujeme asepticky, abychom nezavlekli do dferiové dutiny sekundarné infekci
- kk rozsifujeme a vypracovdvame na primér o 3-4 velikosti vétsi a 6% kdnus
-k devitalizaci z protetickych ddvodu pfistupujeme kvili nevhodnému postaveni zubu, nedostatecné retenci supragingivalnich tkani pro protetickou korunku, z preventivnich
dlvod( pred planovanou preparaci
- zvlasté prisni budeme v pripadech, kdy je zub po preparaci zvysené citlivy, pacient byl nucen uzit mezi ndvstévami analgetika i pfes to, Ze je pahyl chranén provizorni nahradou
4. Trauma

- opravdovych kontraindikaci je malo, jde spiSe o nezdjem pacienta o toto osSetfeni nebo neschopnost Iékare

= Socialni
- endodonticka terapie je ¢asové narocna, klade ndroky na trpélivost pacienta i Iékare, finanéné narocné
- zub se navrhuje k extrakci, pokud pacientovi nezalezi na zachrané zubu, nerespektuje pokyny |ékare, nedostavi se opakované ve sjednany termin, neni ochoten nebo
nemZe podstoupit ¢asové narocné osetreni

- objektivni pFi¢iny — ztiZzené otvirani Ust, sniZzeny intelekt, stavy, kdy pacient neschopen zstat déle v klidu
- nejde o kontraindikace absolutni, je-li potfeba zuby zanechat jako klicové pilite, oSetfime pacienta v celkové anestezii
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= Technické

- extrémni anatomie kofene, zalomeni nastroje, neodstranitelné korenové vyplné nebo kofenovy cep, nedostatecné technické vybaveni ordinace

- v pfipadech, kdy je kk zablokovan prekazkou, kterou nelze odstranit, se rozhodujeme mezi endodontickou terapii kombinovanou s chirurgickym fesenim (resekce
kofenového hrotu s retrogradnim plnénim), ¢aste¢né chirurgickym resenim (hemiextrakce, amputace korene) a Cisté chirurgickym resenim (extrakce)

- méné radikalni moZnosti terapie neprichodného kk je konzervativni terapie — kk se snazime zprlichodnit co nejdal a tim zredukovat co nejvétsi mnozZstvi infekce v kk

= hlavnim faktorem, ktery pak rozhoduje o Uspésnosti terapie, je mnozstvi infektu v kk a pfitomnost periapikalniho projasnéni

- kdyz je koren bez projevll periapikalniho zanétu a kk neni pro prekazku, nebo anatomické poméry zcela zprichodnitelny, je moZzno zub peclivé endodonticky osetfit po
prekazku a nasledné po pal roce provést kontrolu RTG

- pokud ani opakovany RTG po roce neprokaze periapikdlné znamky zanétu, Ize predpokladat, Ze zbytek obsahu kk pod prekazku nebyl infikovan a zub je mozno ponechat
bez chirurgické revize

- musime ale zajistit hermeticky uzavér v oblasti koronalniho konce korenové vyplné

= Konzervacni

nevylécitelna parodontitida

- nebudeme endodonticky oSetfovat zuby postizené natolik zavaznym onemocnénim zavésného aparatu, Ze jsou jiz urené k extrakci

- dojde-li k zdnétu pulpy, zpravidla extrahujeme

- nékdy musime né&jaky &as takové zuby ponechat v DU -> pristoupime k udriovaci terapii > exstirpace a aplikace dezinfekéni vlozky z Ca(OH); nejprve na 14 dni a pak na 2-3
mésice

- dulezité je odlisit, kdy endodonticky problém zplsobuje parodontadini zmény a kde odstranéni infektu z endodontu vede k vyléceni nebo vyraznému zmirnéni
parodontalniho onemocnéni — pulpoparodontalni komplex

vertikdlni fraktura korene

- linie lomu prochazejici v dlouhé ose kofene muze byt zpocatku obtizné diagnostikovatelna
uvazujeme o ni podle projasnéni ve stfedni ¢asti korene, nebo na RTG i distdlné nebo mezidlné v excentrické projekci

- kk nelze hermeticky utésnit, zub je urcen k extrakci

hluboky kaz korene

- diagnostikujeme na RTG snimku, zasahuje hluboko subgingivalné nékdy azZ intraalveolarné

- to brani zajisténi sterilniho operacniho pole a provedeni hermetického plnéni

- Casto se jednad o kazy zasahujici na spodinu diefiové dutiny, vychazejici z bifurkace

- nékdy je kofen dostateéné dlouhy a pevny a Ize zvolit povytaZeni zubu z 1GZka, resekce jednoho z kofenl nebo hemisekce

- vétSinou zub extrahujeme

nevyplnitelna perforace

- v pripadech patologickych perforaci v mistech, které nelze ani chirurgicky retrogradné zaplnit nebo kdy je pritomna velka zevni resorpce

zub bez mozZnosti postendodontického osetreni

- zuby, které by mély sténu kofené po odstranéni veSkerého zméklého dentinu natolik oslabenou, Ze by nemohly byt restaurovany a snaset zZvykaci sily

- zuby, které z dlouhodobého |écebného planu chystame extrahovat

zub bez vyznamu - zuby moudrosti endodonticky neosetfujeme, aZ na vyjimky, kdy se jedna o dobrou polohu a protetické divody
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9. TECHNIKY A METODY OPRACOVANiI KORENOVYCH KANALKU.

zdkladem endodontického osetfeni je dokonalé opracovani kofenového systému, které umozni nasledné plsobeni chemické preparace
- chemicka preparace ma viak v ndvaznosti na mechanickou sv(j nezastupitelny vyznam, nebot postihuje oblasti pro mechanickou preparaci nedosaZitelné, kam patfi zejména
pridatné spojky, lokalni rozsifeni kanalkd, odboéky od pribéhu hlavniho kofenového kanalku a infikované dentinové tubuly

- cilem MECHANICKO-CHEMICKE PREPARACE je:
- MECHANICKE VYPRACOVANI jednotlivych kofenovych kanalkd a7 k foramen physiologicum, nejlépe do tvaru kuzele, pravidelné se zuzujiciho smérem k apexu, a sou¢asné i
vSech pridatnych struktur kofenového systému zubu

- umoznéni jeho DEKONTAMINACI od veskerého skodlivého obsahu (nekrotické zbytky pulpy, mikroorganismy, toxiny, metabolity mikroorganism, antigeny, plyny, alergeny)
- dCkladné HERMETICKE ZAPLNENi

Shaping — Ucelem je vytvofit tvar kandlku, respektujici pdvodni anatomii, u kterého je mozno provést diikladné cleaning a nasledné jej hermeticky uzavfit
Cleaning — Gc¢elem je odstranéni veskerého materidlu v kanalku (dfen, preparacni drt, mikroorganismy)

Shaping
= Mechanické cile
- Biologickeé cile
Cleaning
- Exstirpace
Rozpusténi materialu biologického plvodu
- Vyplaveni preparacni drté
SHAPING & CLEANING - NYNEJSI NAHLED
= Kompletni pfistup
® Pfimy pohled na celou morfologii dna dfefiové dutiny a vstup(i do kanalkd
® Straight line access
= Kontinudlné se zuZujici preparace
e Usnadnuje vyplachy a odstranovani drté
® Umoznuje adekvatni zaplnéni
= Respektovani puvodni anatomie
® Tvar preparace kofenového kanalku je dan jeho plvodnim tvarem
Ochrana zdravych zubnich struktur
e Zvysuje odolnost vidi frakture
® Zmensuje pravdépodobnost perforace
® SnaZzime se udrzet foramen apicale co nejmensi, které nam ale umozni provést adekvatni cleaning
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1. MECHANICKA PREPARACE

spociva v:

- odstranéni nebo uvolnéni zubni diené a infekéniho obsahu

- opracovani infikovanych stén za Gcelem odstranéni infekce a co nejlepsi adheze vyplné

- rozsifeni kofenového systému pfi respektovani plivodniho pribéhu a tvaru kanélku

- zjednoduseni sloZitého systému korenovych kanalkd

- vytvoreni kontinudlné se zuzujiciho, kdnusového tvaru kanalku (idedlné 6%) s plynulym pribéhem s vrcholem kénusu ve foramen physiologicum, ktery umozni dokonalou
chemickou dezinfekci kofenového systému a postupnou kondenzaci kofenové vyplné

- zachovani polohy foramen physiologicum

- zachovani prichodného foramen apicale, avsak s co nejmensim primérem

- maximalnim Setfeni zbyvajicich tvrdych zubnich tkani, které zajisti dlouhodobou Zivotnost zubu po osetreni.

v prabéhu opracovani kofenového systému kontrolujeme KONZISTENCI a BARVU dentinovych pilin na kofenovém nastroji a maximalné branime jejich pretlaceni pres apex

zubu do periodontia

DOKONALE OPRACOVANI KORENOVEHO SYSTEMU mizeme predpokladat ve chvili, kdy jiz nejsou dentinové piliny zbarvené a pii preparaci citime odpor tvrdého dentinu >

obvykle pf¥i rozsifeni o 15-25 ISO

KONCEPTY VYUZiVANE PRI OPRACOVANI

® Straight line access (SLA) e Patency
® Koronalni flaring ¢ Rekapitulace
® Pracovni délka (working lenght - WL) * Glidepath

e Velikost apikalni preparace (apical width - AW)

o STRAIGHT LINE ACCESS
- ldedlné by mél pracovni nastroj dosahnout foramen apicale (nebo prvni kurvatury) bez ohnuti.
= Ovlivnén:
e Tvarem pristupové kavity
® Koronalnim flaringem

o KORONARNI FLARING (muze byt/nemusi, jsou doktofi, ktefi ho nedélaji aby neubrali pericervikalni dentin)
- Predtim nez zavedeme nastroj na plnou pracovni délku provedeme koronalni flaring
Rozsiteni vchodd do kotenového kanalku

Odstranime nejvice infikované tkané korenového kanalku

Vytvofime rezervoar pro dezinfekéni ¢inidlo
- Po preparaci musime znovu ovéfit pracovni délku apexlokatorem - je mozné ze se zménilo zakfiveni kandalku a

i
y,l. 1

presunul se referencni bod

TR
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- Gates-Glidden, Pesso-largo - spise minulost T
- Rotacni endodontické nastroje

® ProTaper SX P

® ProFile orifice shapers

«

existuje tzv. ProGlider - NiTi strojovy, rotacni, pouze jeden nastroj, progresivni tape, snadny preflaring, 300rpm, 2 Ncm, vytvori skluznou cestu

v v

+ NASTROJE K ROZSIRENi VCHODU DO KORENOVEHO KANALKU

po identifikaci vstup(l se pokusime do kk proniknout tenkym kofenovym nastrojem I1SO 10 vd
pouzivame Reamer, K-file, nastroje s vétsi tuhosti a kratsi pracovni délkou: C-file, C+file (C, P, K1, K2) é
pti pokrocilé obliteraci vstupt sondujeme nastrojem za pouziti tlaku — endodonticka sonda

pokud ani sondou nenalezneme vstupy, opatrné preparujeme dno v mistech, kde predpokladame vstupy pomoci kulového vrtacku s prodlouzenou
stopkou nebo Miillerovym amputaénim vrtaékem pfi velmi pomalych otackach (<800/min) bez chlazeni a s ¢astym pferusovanim a kontrolou dna kavity
kdyZ je vchod nalezen, musime jej rozsifit, abychom ziskali kontrolu nad apikalnimi partiemi kk

koronalni flaring mdzZeme provést rucnimi i strojovymi nastroji

ruénim nastrojam (K-flexofile) ddvame prednost pti zacatku vchodového rozsifovani u velmi Gzkych kk

strojové nastroje, které upiname do zeleného kolénka s nizkymi otackami je vhodny Gates-Gliddenlv vrtaéek, ktery je v 6 velikostech (ISO 50, 70, 90, 110,
130, 150) + univerzalni X-Gates

Gates-Gliddenovy vrtacky maji naprogramované misto zlomu — pfi zalomeni to usnadriuje odstrafiovani z kk, miZzeme ho pouZit i na odstranéni staré L T #H ¢
gutapercové vyplné

® maji tupou nevrtavou Spicku, hezky se vedou kanalkem a nehrozi zcestna preparace

zac¢iname vzdy nejmensi velikosti a jdeme kam aZ nas pusti (odhadujeme si sami cca % kk, abychom se nedostali az k apexu — hlavné pozor na kratké rovné koreny), pak bereme nastroj

o jednu velikost vétsi a jdeme do poloviny vzdalenosti predchoziho nastroje, nastroj ménime 3x

korondlnim flaringem se délka kk zkrati, takze po opracovani Gatesy musime délku méfit znovu

u rovnych Sirokych kk mizeme pouzit Peeso Largo reamer

- dalsi nastroje z NiTi slitiny — Protaper, Profile, Flexmaster, GT-file systémy

= Protaper Shaper X (SX) nahradi nékolik velikosti vrtd¢ku Gates-Glidden — D0=0,19; D14=140

podminka vsech nastrojli je vodici nevrtava $picka, ktera vede nastroj pfi preparaci stfedem kk

kdyz se kk zahybd nebo je obliterovan, nastroj nemuze postupovat dal, preparace konci

u NiTi nastroj( toto pravidlo neplati, protoze jsou flexibilni a pronikaji i za ohbi kk

kdyby byla $picka nastroje aktivni dochazelo by k ledgingu (zarezy ve sténé), aZ k perforaci stény korene

po rozsifeni vchodu kk ndsleduje exstirpace jeho obsahu, zprichodnéni a vlastni opracovani kk

* PRACOVNI DELKA
- Délka pracovniho nastroje od vztazného bodu k foramen fysiologicum tzv. apikalni konstrikci (rozhrani cementu a dentinu)

MuzZeme ji urcit:

® Primérné hodnoty — pouze orientacni, tzv. bezpecna délka

® Radiologicky — nepresné, foramen fysiologicum se nachazi zhruba 1-1,5 mm od rentgenologického apexu

® Pomoci apexlokatoru — zaloZzeno na principu, Ze odpor mezi Usty a periodontalnimi ligamenty je konstantni
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BEZPECNA DELKA:

= zprimérovana hodnota odvozena z délky zubu. Oproti skute¢né délce je zkrdcena 0 2 —3 mm
® Dolni ¢elist

® |ncisivi=18mm

® Canini=20-22 mm

® Premolares = 18mm

® Molares = 18mm

Horni Celist:

e Stfedni fezdk = 20mm

LaterdIni rezdk= 18mm

Canini= 22-24mm

Premolares= 20mm

Molares= mesialni = 18mm, palatinalni= 20mm

® VELIKOST APIKALNi PREPARACE
- Zdlezi na plvodni velikosti kanalku, pouZité konicité nastroje (taper) a diagndze

Apikalni konstrikce

- KONCEPCE APIKALNi ZARAZKY — ideélné kon¢i opracovani kanalku na fyziologickém ROZHRANI KORENOVEHO SYSTEMU A APIKALNIHO PERIODONTIA neboli na

xxz

cemento-dentinové hranici, odpovidajici ulozeni foramen physiologicum, které je zaroveri NEJUZSIM MISTEM apikalni tfetiny
kofenového kandlku - vyuzivame tedy PRIROZENEHO APIKALNIHO ROZLOZENI a nad nim roziifujeme kanalek a vytvafime tak
APIKALNI STOP, které umozni spoleéné s kdnickym tvarem zbylé &asti kanalku kondenzaci kofenové vyplné bez rizika jejiho pretlaéeni
pres apex zubu

SiRKA APIKALNi ZARAZKY — priimérné odpovida neopracovand apikalni ¢ast kanalku nad foramen physiologicum
ISO 25-30, v oblasti foramen physiologicum pak ISO 5-10, odtud apikalné se jiz vyrazné rozsifuje.

® stanoveni Sirky apikalniho stop predstavuje vidy kompromis
® preparace totiz musi na jedné strané byt:
- DOSTATECNE SIROKA, aby umozfiovala opracovani infikovaného kofenového systému a jeho zaplnéni
- DOSTATECNE SETRNA, aby nedoslo k piiliinému oslabeni koFene zubu
¢ obecnym doporuéenim, pouZitelnym ve vétsiné situaci, je O 15 ISO VETSi, NEZ BYL ROZMER NASTROJE, KTERY
JAKO PRVNI VAZL V APIKALNi CASTI KANALKU - je ale tfeba toto doporudeni nebrat jako absolutni dogma,
nybrz jej individualné upravit v zavislosti na:
- charakteru detritu vychazejiciho z kanalku — pokud stale odstrafiujeme infikovany, mékky a zabarveny
detritus, je vhodné rozsifit kanalek vice
- poméru tloustky kofenového kanalku a kofene zubu — v pfipadé silngjsich kofen a slabsich kanalkd ve
spornych ptipadech rozsitime kanalek ponékud vice. V opa¢ném ptipadé, kdy jsme konfrontovani s Sirokym
kanalkem uvnitf relativné uzkého korene, je namisté Setfici preparace, kterou zajistime intenzivnéjsim vyplachovym protokolem

*VysSi taper
sVitalni exstirpace
*MenSi velikost
kanalku (fezaky,
kalcifikace)
*Nepfiznivy tvar
kanalku

*NizSi taper
*Vyrazné
infikovany kanalek
*VétSi velikost
kanalku (mladsi
jedinci, palatinalni
kofen hornich

molard)

- moznostech irigace — snahou opracovani je dosahnout takového apikalniho rozméru preparace, ktery dovoli zavést vyplachovou kanylu az do hloubky

dosahujici pracovni délky zkracené o 1-2 mm a umoznit tak icinnost roztoku v celé délce kanalku
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® PATENCE

- UdrZovani prichodnosti foramen apicale pomoci K-file (obvykle ISO 10 nebo ISO 15)
- Pomaha udrzet pracovni délku

- Pomaha odstrafiovat preparaéni drt

® REKAPITULACE

- Ovéreni pracovni délky ndstrojem mensi velikosti o jedno I1SO neZ byl nastroj, se kterym jsme pracovali Foramen fysiologicum \
- Pomaha udrzet pracovni délku Patency file
- Pomaha odstrariovat preparaéni drt

Foramen apicale

® GLIDEPATH (skluzna cesta)
® Souvisi s pouZitim nastroju pro rotacni endodoncii
® Jedna se o zhotoveni hladké a reprodukovatelné cesty pro rotacni kofenové nastroje

- Opracovani minimalné na I1SO 10-15 ru¢nymi nastroji (moZnost odvadéni preparacni drté)
- Ovéfeni straight line access

- Cenné informace o anatomii korenového kanalku

Vyhody rotacnich nastroja:

Vyhody ruénich nastroja:
= Rychlejsi a pohodInéjsi - Taktilni viem pfi praci
Predvidatelny vysledny tvar preparace - Opatrnéji postup preparace
Lepsi odvod detritu

NiTi - Ilépe odolava cyklické unavé OCEL:

- MozZnost predehnuti ocelovych nastroji (sondaz
zahnutych kanalkd, ledge) *(nové i NiTi)

- Rozmotavani nastroje pred zlomenim

Podstata dnesni endodoncie — Kombinace rucnich ocelovych nastrojl s rotacnimi NiTi

+ SCOUTING - sondaz celého pribéhu kanalku
- Sondéz vstupu x Sondaz prlibéhu x Vytvoreni glide path
- sniZuje pravdépodobnost tranportace, ledge nebo zcestné perforace

6x mensi pravdépodobnost zalomeni NiTi rotacnich nastrojd
ISO 06, 08, 10
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- K-file, C-pilot
- Ruénimi nastroji opracovani kanalek na ISO 10/15

Austenite

- Pokratujeme — PREPARACI KANALKU NA PLNOU PRACOVNI DELKU e sl
- Respektovat doporugené nastaveni endomotoru a pokyny vyrobce. Lo ele e e e
- Nastroj v kanalku nenechavat déle nez 5-10s. S X
- Vychdazi z metody crown down Heat Recovery OEOEOIOES \Cooling
- Pomeérné velka konicita umoznuje dobry vyplach pfi nizkém apikalnim rozméru /

R R A
R
[ L L R
ter ot ry s
TrA LI I ENLS
treeetétse
LR AL 20 AL 2 N a4

- Po kazdém nastroji kanalek vyplachnout a rekapituloat ru¢nim nastrojem.
- Nastroje se vyrabi v délkach 21, 25, 31mm (nejdelsi ocenime pfi preparaci dlouhych Spicak)
- Nitinol - k vyrobé nastroja se pouziva bud surova (Protaper Universal) nebo tepelné upravena (M-Wire, Reciproc)
- Nitinol ve formé martenzitu vykazuje tzv. cik-cak strukturu, kterd je tvorena vazebnymi pary mezi atomy v rlznych variantach. Jako

e
Defarm

o P v . - c o wi , Cold Cold
martenzit je Nitinol kvali nedifuzibilnimu preparovani relativné mékky a snadno deformovatelny. Ma rtensite ‘ < Martensite
- Ve formé austenitu ma naopak stabilni kubickou strukturu, proto je v této formé mechanicky odolny a tvrdy. Ac

- Prechodova teplota Nitinolu se pohybuje v rozsahu -100 aZz 100 °C podle poméru Ni a Ti a pfimési, proto lze v mediciné nastavit
pfechodovou teplotu na teplotu téla ¢i mirné vyssi.

- Této deformace je docileno opakovanym ohfivanim a ochlazovanim za soucasného zamezeni vratné deformace do plvodniho tvaru.

- Vétsina rotacnich néstroji NiTl ma NEPRACOVNI $picky (jedina vyjimka je D1 na reendo)

- Existuje i predhybatelny NiTi - pfedehneme si nastroj > objedeme piekazku > za teploty téla se opét vrati do ptivodniho tvaru

GENERACE ROTACNICH NASTROJU

1. 1980-1990
- Pasivni hrot, radialni bFity “U”, fixni konicita, k opracovani nutno pouZit mnoho nastrojd, nizka fezaci efektivita, napr. Profile
2. 2001

- Vyrobeny frézovanim bez tepelné Gpravy, aktivni hrot, fixni konicita — riziko zafiznuti nastroje do kandlku ... pozdéji upraveno riznym Uhlem stoupani bfitd a nakonec i
proménlivou konicitou (napf. Protaper Universal)
3. 2007
- Zlepsena metalurgie — zahtivani a ochlazovani slitiny umoznilo zlepsit vydrZ nastrojud
- Nastroje obsahovaly rovnomérnou smés autenitické a martenzitické faze kovu
- napf. Twisted file, HyFlex, Wizard Navigator
4. Reciprokacni systém
- Nejprve byla pouZita symetrickd reciprokace — o stejny uhel ve i proti sméru hodinovych rucicek (EndoEze).
- Poté vznik asymetrické — , balancovana sila“ (Reciprok, Wave One).
- Vyssi efektivita, nizsi riziko zalomeni ...... horsi odvod detritu (=diskutabilné)
- Snaza o ,jendonastrojovou endodoncii” (-pouZit co nejmensi pocet nastrojl na celé opracovani).
4. * SEF - Self Adjusting File - oblibené v zahranici, u nas se moc neuchytilo
- Nastroje se pfizplsobuji tvarem kanaliku
- Vibracni pohyb (vertikalni reciprokace)
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- Pti zlomeni se rozpadnou na drobné kusy, které Ize vyplachnout
5. Rotacni pohyb - novy design i slitiny (M-Wire, CM- Wire, MAX wire, Protaper Next, One shape, Hyflex)

[ MARLEFGR

SHAPING CLEANING OBTURATION ACCESSORIES
H— e % i |

Slider 016,002v H—_— {

[ R T LT Tep— Slider 016.002y :

Shaper 020.004v H—— = smim e e——— i
T EX 035.012\ e / Lo i
F1020.007v [ e e — . L

- LT EXL 050.010v | e

F2 025.008v

i~ e SX
F3 030.009v

*

Protaper - navrhli si gutapercové Cepy, které uz nejsou uz od 16mm (tolik je pracovni délka) kénické - mozno zaplnit i delsi kandlek (konicita kontinualni az do

konce Cepu by vadila a ¢ep by nesedél)

* Existuje i tzv ENDOShaper - spi$e na reendo - hadovity pohyb v kanalku, neprepraruje, spide ¢isti stény

* Ska => brushing motion - pasivne zasuneme do kanélku- opfeme o jednu sténu a opracuvdvame, tak opracujeme véechny stény

* Fka => NE brushing motion, dotkneme se apexu, spise pohyb néstroje brzdime, nenechdvame je na miste (hlavné v okoli apexu dlouhou dobu), spise pohyb
ndastroje brzdime a vytahujeme ven

* PATENCE - u periodonttitidy ANO, je tam uZ aj tak zanét; u PULPITIDY spi%e ne aby jsem si nezanesli bakterie do periodoncia

* Odvod detritu - nezale#i jakd generace nastrojd, ale jaky maji promér

AUTOREVERZ neni reciprocni pohyb (!)- je to funkce endomotoru- kdyZ se ndstroj zasekne > motor ho zastavi a vykrouti ven; dnesni endomotory maji i

kontrolu torze (to napriklad mikrometry se zelenym marketem “do pomala” nemél
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TECHNIKY A METODY OPRACOVANi KORENOVYCH KANALKU
Technika — prace s konkrétnim nastrojem v kanalku
Metoda — cely preparacni postup obsahujici jednotlivé kroky (zahrnuje i vice technik)

Délime na: rucni, strojové a hybridni (dale zminéné jsou rucni)

Standardni (watch-winding)
Rotacni (reaming)

Linedrni (pilovity, filing)
Balancovana sila (balanced force)

STANDARDNI TECHNIKA
= Indikace:
® |nicialni sondovani kanalku
® Rekapitulace
® Reendodoncie
= Komplikace:
® Pretlaceni preparacni drté pres apex
e Zitka
- Nadstroj:
e K-reamer, K-file
- Postup:
® Nastroj je kyvavymi pohyby zasouvan apikalné a zarover se jim rotuje o zhruba 45° po sméru a proti sméru hodinovych rucicek.

ROTACNI TECHNIKA
- Indikace:
® Rovné kanalky kruhového priifezu
- Komplikace:
® Napfimeni kanalkd
e Zip-elbow u zahnutych kanalkd
- Nadstroj:
® K-reamer (rotace 45°)
e K-file (rotace méné nez 45°)
- Postup:
® Zavedeme nastroj do kandlku nadoraz a poté za mirného tlaku nastrojem otoc¢ime o 45° po sméru hodinovych rucic¢ek. Nasleduje vytazeni
nastroje.

N

|
|
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LINEARNI TECHNIKA
- Indikace:
® Kanalky ovalného tvaru @
® Reendodoncie
® Uhlazeni stén kanalku po preparaci
- Komplikace:
® Pfetlaceni detritu pres apex
- Nadstroj:
® H-file
- Postup:
® Nastroj pasivné zasuneme a poté aktivné vytahujeme o cca 2-3 mm a tla¢ime na sténu. Nutné je casté vyplachovani a rovnomérné opracovavani
stén.

TECHNIKA BALANCOVANE SiLY
- Indikace:
e Komplikovanéjsi anatomie kanalku
e Nejuniverzalnéjsi technika pro vytvoreni glidepath
- Komplikace:
® Naprimeni kofenového kanalku
- Nadstroj:
o K-flexofile (Flex-R file)
e K-file
- Postup:
e KROK 1 — Pasivni zavedeni pracovniho nastroje velikosti o jedno ISO vétsi nez je aktualni velikost apikalni preparace
¢ KROK 2 — Za minimalniho tlaku nastrojem otocime o zhruba 90° po sméru hodinovych rucicek.
Nastroj se lehce zafizne do stény korfenového kanalku.
e KROK 3 — Za dopiedného tlaku nastrojem pootocime o zhruba 180-270° proti sméru hodinovych rucicek.
= Nastroj zlistava na misté a oddéli pasivni ¢asti britu nafiznuté dentinové piliny.
e KROK 4 — Nastroj pomalu vytahujeme za soucasné rotace o zhruba 360° po sméru hodinovych rucicek.
- JelikoZ pouZivané nastroje nejsou predehnuté, maze dojit k napfimeni kanalku.
U slozZitéjsich pripadll se doporucuje misto kroku 4 pokracovat hloubéji krokem 1 (Cave: vétsi riziko vzniku zatky a zalomeni)

METODY OPRACOVANi KORENOVYCH KANALKU

- Apikokoronalni — preparujeme od zac¢atku na plnou pracovni délku nebo ji pfipadné zkracujeme
e Kombinovana (rotacné-linearni)

® Step-back

Koronoapikalni — preparujeme zpocatku se zkracenou pracovni délkou
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® Step-down
® Double flared
® Crowndown presureless

APIKO-KORONARNI:
KOMBINOVANA METODA
- Indikace:
® Rovné kanalky (predevsim ovalné)
® Znovuvytvoreni apikalni zarazky po trepanaci apexu
- Komplikace:
® Zip-elbow, perforace (v pripadé zahnuti v apikalni ¢asti kandlku)
= Ndstroj — stfidani nastroju K-file a H-file
- Postup:
® Pomoci K-file opracujeme balancovanou technikou na pracovni délku.
® Poté pasivné zavedeme H-file a linearni technikou opracujeme kandlek.
® Postup opakujeme nastrojem s velikosti o jedno ISO vétsi.
METODA STEP BACK
- Indikace:
® |ehce az stfedné zahnuté kanalky
- Komplikace:
® Jsou znacné redukované
o Casové naroéna metoda
- Nadstroje:
® Drive predehnuté H-file
® Nyni se uprednostnuji K-file
- Postup:
® V principu se jedna o postupné zkracovani pracovni délky u nastrojti s vy$sim primérem
® Sestdva se ze dvou ¢asti
- Vypracovani apikalni stop
- Vytvoreni plynule se rozsifujiciho se konusu
® \/ypracovani apikalni stop o adekvatnim priméru a spravné pracovni délce (napt. ISO 35)
® Dalsi nastroj zavedeme na upravenou pracovni délku (pavodni pracovni délka minus 0,5-1 mm) a opakujeme.
® Na zavér stény kanalku ohladime nastrojem, jimZ jsme vytvofili apikalni stop
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KORONO-APIKALNI:
METODA STEP DOWN
- Indikace:
® P{vodné vyvinuta pro molary
¢ Lehce zahnuté, spiSe ovalné kandlky
- Komplikace:
® \/yrazné minimalizovany
e (asové naroc¢na metoda
- Nadstroje: 213
e Kombinace K-file, H-file, Gates-Glidden
Sestava se ze tii krokd:
¢ 1.krok — opracovani koronalnich 2/3 kofenového kanalku linearni technikou pomoci H-
file (1ISO 15, 20, 25). Pracovni délka muzZe byt stanovena pomoci nastroje 1SO 8.
e 2.krok — Koronalni flaring pomoci nastrojti Gates-Glidden (1-4), ¢i ProTaper/ProFile
¢ 3.krok — Opracovani na plnou pracovni délku (min. ISO 35) balancovanou technikou a
nasledné pokracovani metodou step-back (ISO 40, 45, 50).
- Cilem je:
® co nejpresnéji urcit pracovni délku
® minimalizovat moZnost pretlaceni drté
® presnéjsi uréeni velikosti apikalni konstrikce

METODA DOUBLE FLARED
- Indikace:
® témér bez omezeni
- Komplikace:
® minimalizovany
- Nastroje:
e K-file, Gates-Glidden
- Postup:
e V podstaté se jedna o metodu step-down, kdy se vynechava prvni krok. Dlkladny koronalni flaring zajisti stejné vyhody jako u
metody step-down pti soucasném snizeni pravdépodobnosti zaneseni infekce apikalné.
e Korondlni flaring + step-back metoda
® 1.krok
- Koronalni flaring pomoci néstroju Gates-Glidden (1-4- 1SO 50, 70, 90, 110), ¢i ProTaper/ProFile
® 2.krok
= Opracovani na plnou pracovni délku (min. ISO 35) balancovanou technikou a nasledné pokracovani metodou step-back.
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- Indikace:
o praméru
® Vynikajici tvar preparace
- Komplikace:
® Stejny vyskyt jako u step-back a double flared
- Nastroje:
[ ]
- Postup:
® Pracujeme s nastroji bez tlaku
e Urc¢ime pracovni délku (napf. ISO 15)
® Napred pouzivdame nastroj vétsi velikosti a rotujeme proti sméru hodinovych rucicek (nezavadime na plnou pracovni délku)(napf. zde od
ISO 50)
® Dale opakujeme celou sekvenci, tentokrat s nastrojem o jedno I1SO vétsim (napft. nyni od I1SO 55), tolikrat, az dosdhneme poZadované
velikosti apikalni preparace.
® Tuto metodu vyuzZivaji pFistroje rotacni endodoncie

STROJOVE OPRACOVANi KORENOVEHO KANALKU - viz niz
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10. PRiISTUPOVA KAVITA V ENDODONCII: OBECNA PRAVIDLA PREPARACE, TVAR A LOKALIZACE U JEDNOTLIVYCH SKUPIN ZUBU,

INSTRUMENTARIUM.
NASTROJE K TREPANACI DRENOVE DUTINY
= otevieni dfefové dutiny:
o mikromotor s rychlobéZnym nasadcem
o hruby nebo stfedné hruby diamantovany brousek nebo tvrdokovovy vrtacek ve tvaru kulicky
- sneseni stropu dienové dutiny n TT
o pri stfedné vysokych otackach tvrdokovovymi vrtacky tvaru fisury se zaoblenou sSpickou tzv. ,,safe ended tips“ (maji zaoblené celo, aby
nedoslo k poskozeni spodiny dfenové dutiny) nazyvané také ndastroje typu Batt
- uhlazeni stén jemnymi diamantovanymi brousky a vrtacky pfti nizkych otackach po trepanaci a odstranéni stropu vycistime dutinu exkavatorem
nebo ocelovou kuli¢kou v kolénku s nizkymi otdckami
- pro odstranéni vSech nedistot a zbytkd pulpy ze dna dreriové dutiny se uZiva ultrazvuk
- drenovou dutinu dobfe vysusime, nasvitime a pomoci bryli nebo mikroskopu prohlédneme spodinu
- priidentifikaci vstup( do kk se fidime vizualné topografii dna drenové dutiny a také palpaci

-t

+ viz. anatomie a trepanacné otvory - viz vy$

11. KORONALNI FLARING: VYZNAM, INSTRUMENTARIUM.
viz vys- ot. 9 (str. 206)
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12. EXSTIRPACE ZUBNi DRENE, INDIKACE, INSTRUMENTARIUM, KOMPLIKACE.

jako exstirpaci pulpy (PULPEKTOMIE) oznacujeme odstranéni veskeré pulpy nebo jejich zbytkl z cavum pulpae i canales radicis dentis po prechozi trepanaci dferiové dutiny a
odstranéni jejiho stropu.

- ROZDELENI

1. MORTALNI EXSTIRPACE = mortalni pulpektomie — nekréza veskeré pulpy pomoci chemického prostfedku — dnes non-lege artis

- je chemicky navozena iatrogenni nekrdza pulpy a nasledné odstranéni jejich zbytk( v pristi navstévé

- vdnesni dobé ji néktefi jesté pouzivaji nékteri odsuzuji

- INDIKACE:
neni témér indikovana, pouze u pacient(, kde se nesmi pouZit lokaIni anestezie a z vaznych ¢asovych dlivodl e
- NEVYHODY -
- hlavni JE TOXICITA A KANCEROGENITA preparatu, ktery se ihned po priloZeni Sifi do organismu TOXAVIT .{f’

nejisty ucinek, hlavné kdyz neni pasta zcela Cerstva
pti pokusu o exstirpaci dochazi v kk k citlivosti, ktera je problematicka u anxiéznich pacientt o
opakované pouziti paraformaldehydové pasty je kontraindikované e
- PRINCIP

- paraformaldehyd podléhd v dutiné zubni pozvolné depolymerizaci, nasledkem ¢ehoZ postupné pronikaji do zubni dfené molekuly formaldehydu, které po 6-8 dnech “lege artis <
zpUsobuiji jeji celkovou nekrdzu
vitalni tkan vlivem formaldehydu prochazi nejprve zanétlivym procesem, pozdéji nekrézou a mumifikaci; proces se rozviji pozvolna a mirné podle

postupné depolymerizace paraformaldehydu v zubni dutiné, coZ sniZzuje pravdépodobnost podrazdéni periodoncia.

- na otevienou zubni dfen aplikujeme devitaliza¢ni vliozku Depulpin
- po uplynuti doby plsobnosti provedeme trepanaci dieriové dutiny, sondaz a rozsiteni vchod( do korenovych kanalk( exstirpaci zubni dfené,  —— L e R A
rozsiteni (kteroukoli metodou) a zaplnéni korenového kanalku -
- PROSTREDKY
- poutzival se arzenik (As203) nebo pomaleji plsobici kobaltova pasta (kovovy arzen) dnes KONTRAINDIKOVANE
paraformaldehydova pasta - pfipravovana s benzokainem
TOXAVIT — obsahuje paraformaldehydu, lidokain-hydrochloridu, metacresolu — nechat maximalné 14 dnd
DEPULPIN - obsahuje paraformaldehydu, lidocain, doba pUsobena je pfimérené 10 - 15 dni; pokud zlstane zbytek Zivé dfené, mizeme, po odstranéni uz odumrelé
diené, pouziti Depulpinu opakovat — v R asi NEREGISTROVAN
DEVIPASTA - obsahuje paraformaldehydu, lidocain, vlozka by v zubu méla zlstat 10 az 14 dnd. Po 6—8 dnech produkt zpUsobuje nekrézu zubni dfené, po dalSich 2-6
dnech dochazi k mumifikaci zubni d¥ené — od 31.8.2020 prozatatim NEREGISTROVAN

2. VITALNI EXSTIRPACE = vitaIni pulpektomie — odstranéni vegkeré pulpy pomoci pulpextraktoru nebo kofenového nastroje
A. ODSTRANENI PULPY Z PULPALNI DUTINY
- exstirpaci pulpy zahajime odstranénim obsahu dfefiové dutiny SPECIALNI ULTRAZVUKOVOU KONCOVKOU ¢ POMOCI AIRFLOW.
- Méné vhodnou alternativou je Setrné pouZiti rucniho nastroje (exkavator). Odstranéni obsahu dreriové dutiny ocelovym vrtackem pfi pomalych otdckach neni pfilis
vhodné, nebot maze dojit k porugeni reliéfu diefiové dutiny (Sedy)
- dfenovou dutinu vy¢istujeme pomoci EXKAVATORU nebo OCELOVOU KULICKOU v kolénku s nizkymi otac¢kami (Pefinka)
- + ULTRAZVUK
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B. — k tomuto Ucelu se pouziva pulpextraktor nebo se provadi v rdmci opracovani kofenového kanalku
nékteri autofi (a Iékari) exstirpuji pulpu pausalné pomoci ruc¢nich nebo ¢astéji strojovych kofenovych nastrojl

1) EXTIRPACE Z SIROKYCH DOBRE PRUCHODNYCH, ROVNYCH NEBO MIiRNE ZAHNUTYCH KK
u mladsich nebo stfedné starych jedincl u hornich fezakd, $pi¢akd, palatinalnich kofend hornich a distalnich kofenl dolnich molart a u
jednokorenovych premolard
- pulpektomii provadime PULPEXTRAKTOREM
- POSTUP
1. sondaz prichodnosti kk (K-file ISO 15)
2. zavedeme do kk exstirpacni jehlu takového priméru aby dosahovala pfiblizné % predpokladané délky a pfitom nebyla v kk pfilis volné
3. pfijemném zavadéni se v terminalnim bodé dotkneme stény kk, poté o 0,5mm povytdhneme a provedeme rotaci o 360° a nastrojis
namotanou pulpou vytdhneme z kk
4. prohlédneme je-li vcelku - pokud jsme postupovali pfi vybéru nastroje a vlastnim Gkonu spravné, podarilo se nam prerusit
nervoveé cévni svazek v nejten¢im misté — ve FORAMEN FYZIOLOGICUM a vybavit pulpu celou
5. pokud je pulpa vyrazné plocha nebo byla exstirpacni jehla pfilis tenka, mohl o dojit k natrzeni nervové cévniho svazku a k
odstranéni pouze ¢asti pulpy - na ndstroji jsou patrné pouze cary tkané a z kk dochazi ke Spatné stavitelnému krvaceni \ )
6. Ukon nutno opakovat odkud neni kk zbaven viech zbytkd pulpalni tkané
7. vidy na to pouzijeme novy nastroj

- Velmi vhodna je TECHNIKA PODLE BUCHANANA - jeji praktické provedeni probiha tak, Ze nejprve nastroj pfiblizné v poloviné délky ohneme do uhlu o velikosti cca 30°, takto
jej zavedeme do kofenového kandlku, nasledné nastrojem nékolikrat rotujeme a pulpu tahem nastroje ven z kanalku exstirpujeme, a to vétsinou vcelku. Snazime se

ndastrojem nerotovat proti odporu. Zasadni je pouzivat pulpextraktor pouze jednorazové, nebot pfi opakovaném pouziti hrozi odlamovani postrannich gracilnich ¢asti z
nastroje pii kontaktu se sténou kofenového kanélku. (Sedy)

2) EXSTIRPACE Z UZKYCH, ROVNYCH NEBO ZAHNUTYCH KK, KTERE SVYM MALYM PRUMEREM VYLUCUJi POUZIT{ JEHLY
- je kontraindikované zasouvat extirpacéni jehlu i pfes odpor, ktery mu kladou stény kk - nebezpedi zalomeni, ulamani drobnych vystupkut
- POSTUP
1. rozsitime vstup do kk, opracovanim a rozSifovanim zbylé ¢asti kk odstrarfiujeme i obsah - pulpu
takto postupujeme, mame-li moznost dokoncit oSetfeni v 1 navstévé
pfi akutnim oSetfeni vicekofenového zubu je nutné rozsitit kk aspori na primér, kdy je moZzno se domnivat, Ze je nervové cévni svazek v misté FF pferusen — na I1SO 25
pak mizZeme aplikovat Ca(OH)2 a dokoncit endodontické oSetreni v pfisti navstéve
pfi aplikaci docasné dezinfekéni vliozky z Ca(OH)2 se nesnazime plnit az k mistu pahylu pulpy, protoZze by mohlo dojit ke zna¢né bolestivosti po odeznéni anestezie
nemusime se obdvat rozvoje infekce mezi pahylem pulpy a dezinfekéni vliozkou, protoze pfitomnost vétsiny bakterii byva lokalizovana pfevainé v korunkové casti
pulpy
7. vidy je dileZité okamzité stavéni krvaceni po exstirpaci
- kdyz dojde k preruseni pulpy v misté FF, krvaceni rychle ustava
- kdyZ se jedna o protahované krvaceni, musime dokoncit exstirpaci a vloZit ¢ep s 3% H202

o e wN
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- ponechana krev by pozdéji mohla zpUsobit intenzivni zbarveni zubu
8. po exstirpaci nesmime drazdit pahyl pulpy v misté FF — je zde trzné zhmoZdéna rada, ktera se dobre hoji za predpokladu, Ze neni kontaminovana, chem.poskozena
nebo traumaticky iritovana

- do kk vkladdme pouze netoxické prostiedky a predchazime mechanickému poskozeni periodontdlnich tkani za FF dodrzovanim bezpecné pracovni délky
3. EXSTIRPACE NEKROTICKE PULPY (NEKREKTOMIE)
- spociva v odstranéni nekrotickych zbytkl z cavum pulpae a nasledném diikladném chemicko-mechanickém opracovani kofenového systému

- inicidlni odstranéni nekrotické dfené z cavum pulpae provadime pomoci koncentrovaného roztoku hypochloritu, ktery aktivujeme ultrazvukem - ziskame tak prehled o
spodiné drenové dutiny.
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13. STROJOVE OPRACOVANI KORENOVYCH KANALKU: OBECNA PRAVIDLA, VYHODY, NEVYHODY, INSTRUMENTARIUM.

STROJOVE OPRACOVANI KORENOVEHO KANALKU

dnes nejvice vyuzivda CROWN DOWN PRESSURELESS METODU, méné pak modified double flared metodu
nejcastéji tedy strojova instrumentace zahrnuje postupné opracovani koronalni, stfedni a apikalni tfetiny kofenového kandlku pomoci k tomuto Gcelu navrZenych rotacénich
nastroj
pred pouZitim strojové endodoncie se presvédcime o prichodnosti kanalku pomoci ruéniho nastroje a v pribéhu preparace pomoci téchto nastrojl nékolikrat revidujeme
pracovni délku
pfi pouZiti strojové endodoncie vyuzivame nejéastéji dokonalych vlastnosti nikltitanovych rotaénich kofenovych nastrojt, které maji schopnost PRIZPUSOBIT SE TVARU
KORENOVEHO KANALKU, ¢asto i v extrémnich anatomickych pfipadech
nastroje pracuji nejéastéji s frekvenci okolo 200 otaéek za minutu, vidy se RIDIME POKYNY VYROBCE (dle systému rozsah 150- 350 otacek/minutu)
NASTROJE MOHOU VYKONAVAT NASLEDUJICI POHYBY:
® plynula rotace ve sméru hodinovych rucicek— coz je nejstarsi a stale nejpouzivané;jsi princip
® reciprocni pohyb — rotuji pouze o urcitou ¢ast otacky (v zavislosti na systému) a pak se mirné vraceji
® rotacné-reciprocni pohyb — nastroj v kanalku rotuje, dokud na néj nevznikne tlak, ktery systém zaregistruje a zméni pohyb na reciprocni
¢ vertikalni pohyby- nejcastéji oscilacniho typu
kandlek musi byt pfi opracovani zaplaven roztokem hypochloridu nebo EDTA.
s nastroji pracujeme Setrné, plynule a bez apikalniho tlaku
nastroj by mél byt v kandlku pouze PO VELMI OMEZENOU DOBU -> nastroj by mél v kanalku pracovat plynule, bez preruseni, za neustalé rotace
samoziejmosti je Casté vyplachovani a rekapitulace pracovni délky nastroje
nastroje s aktivni Spickou se hodi spiSe k opracovani korunkové a stfedni tretiny, naopak nastroje s tupou Spickou spise k opracovani apikalni tretiny kanalku
kandlky ¢asto neni nutné rozsifovat natolik, jako je tomu v pfipadé ruéniho opracovéni, nebot néstroj je Iépe centrovan ve stfedu kandlku a odstrariuje dentin rovnomérné
pouzivame pouze ostré a neposkozené nastroje, které pred pouZitim i po pouziti pravidelné kontrolujeme, a soucasné evidujeme pocet jejich pouZziti
pokud zjistime znamky jakéhokoliv poskozeni, nastroj vyradime

POSTUP — PRI PRACI S ROTACNIMI NASTROJI VYUZIVAME TYTO ZAKLADN{ POSTUPY:

KLASICKY POSTUP- pfi této metodé musi nastroj v kanalku neustale pracovat a byt i ve vertikalnim pohybu. Rotaéni nastroj zavadime do kanélku v pohybu, provedeme nékolik fazi opracovani
(nejCastéji tri) a opét jej v pohybu z kanalku vyjimame a teprve mimo zub néstroj zastavime

POSTUP PODLE BUCHANANA (,,Bjukenena“) — je bezpecny a Casto doporucovany. Bez tlaku zavedeme rotujici nastroj do kanalku a pti prvnim ndznaku odporu jej okamzité vyjimame a kanalek
vyplachujeme. Pokud je tfeba, rozsifime vchod do kanalku a revidujeme pracovni délku. | kdy? je tato metoda ¢asové narocnéjsi, je vyrazné bezpecnéjsi i Setrnéjsi vici nastrojum

TRECI METODA - pfi této metodé pouZivame ndstroj s neaktivni $pickou, ktery nezavadime do kanalku axialné, nybri mirné lateralné a opracovavame tak pouze jednu ze stén, nikoliv hned cely
primér kanélku. K tomuto ucelu pouzZivame flexibilnéjsi nastroje. Pochopitelné se vyvarujeme opracovavani mist rizikovych z perforace kotene.

VYHODY

Uspora Casu + vyssi efektivita a bezpecnost opracovani kofenovych kanalk (konicita > lepsi vyplach)
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NEVYHODY
- mensi stupen odstranovani detritu v prtibéhu preparace s vyssi pravdépodobnosti vytvoreni zatky, zejména u nastroja s reciprocnim typem pohybu, proto s jednim nastrojem
nepracujeme v kanalku obvykle déle nez pét sekund (diskutabilni tvrzeni)

pti zalomeni nastroje maze byt velmi obtizné jeho odstranéni v disledku jeho napruzeni v kanélku
reendodoncii, které umoznuji odstranéni pavodni kofenové vyplné.

STANDARDNIi POSTUP PREPARACE - CO SE DNES PREFERUJE?
- Podstata dnesni endodoncie — KOMBINACE rucnich ocelovych néstroji s rotacnimi NiTi
- Vyhody rotacnich nastrojl:
® Rychlejsi a pohodInéjsi
Predvidatelny vysledny tvar preparace
Lepsi odvod detritu
® NiTi - |épe odolava cyklické anavé
Vyhody rucnich nastrojG:
® Taktilni vijem pf¥i praci
® Opatrnéjsi postup preparace
- OCEL:
® MozZnost predehnuti ocelovych nastrojl (sondaz zahnutych kanalk(, ledge) *(nové se daji predehnout i NiTi)
® Rozmotavani nastroje pred zlomenim
= PRVNIiM KROKEM JE VYTVORENI GLIDEPATH (skluzna cesta)
® Jedna se o zhotoveni hladké a reprodukovatelné cesty RUCNIMI NASTROJI pro rotaéni koFenové néstroje
- Opracovani minimalné na I1SO 10-15 (moZnost odvadéni preparacni drté)
Ovéreni straight line access
Cenné informace o anatomii kofenového kanalku
® Pak pouzivame sekvenci rotacnich nastrojt (dle toho, jaké nastroje mame, my na klinice - Protaper Gold)

- v ptipadé zdravé, reverzibiln& nebo ireverzibilné podkozené pulpy opracovavame kandlek o 15-20 ISO NASTROJE NAD INICIALNi APIKALNi ROZMER KANALKU A VYTVORIME 6%
KONUS

v pfipadé nekrotické nebo gangrendzni pulpy opracovdvdme kandlek ponékud vice - kritériem je v téchto pfipadech pfitomnost tmavé zbarvenych dentinovych pilin a umoznéni
adekvatniho vyplachu apikalni tretiny kofenového systému

u anatomicky vyrazné zakfivenych kanalk maze byt vyraznéjsi opracovani spojeno s vysokym rizikem komplikace, proto zde zakoncujeme preparaci nastrojem s mensim
apikalnim rozmérem a mensim kdnusem

- ve viech pfipadech se snazime kanalek opracovat ALESPON NA ISO 25

nastroj vklddame do kandlku za vlhka a hojné vyplachujeme. Od nastroje 1SO 30 rekapitulujeme po kazdém nastroji.
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NASTROJE PRO STROJOVE OPRACOVANI KORENOVYCH KANALKU - viz vy3 (ot.6)
® shaping - k opracovani korondini a stfedni tfetiny kk - prace tzv. BRUSHING MOTION, apikalni ¢ast nastroje nepracuje (zavddime na plnou pracovni délku, ale apikalné
kanalek neopracuvavaji)
¢ finishing - pro apikalni tfetinu — Spicka je obla a bezpecna, respektuje prirozené zaktiveni kanalku, pracujeme s nimi jinak jako s S-kami (NE brushning motion) - spiSe také
zavedeni nastroje do kanalkt a odlehéeni nastroje (spiSe nastroj brzdime v pohybu vytahovanim (nesmime byt v kanalku dlouho aby jsme si neznicili apikalni STOP)

KLINICKE ZASADY
e NiTi nastroje efektivni jen u kk, které jsou primarné priichodné (zjistime ruénim nastrojem 1SO 10-15)
e neustale rekapitulujeme priichodnost kk
® vzdy pracovat ve zvlhéeném kk — NaOCl nebo EDTA
® pfi vymeéné nastrojl vzdy vyplachujeme
doporuceny pocet otacek musime dodrzet! (150-350 otacek)
® nastroj nesmi byt v kk déle nez 5 az 10s, poté hrozi nebezpeci ucpani zavitl detritem
® ndstroj nesmi rotovat na 1 misté - napfimovani kk
® kroutici moment musi byt kontrolovany a dostatec¢né vysoky, aby nedochdzelo k zastavovani nastroje v kk
e NiTi nastroje nejsou vhodné pro ovéreni pracovni délky s pouzitim RTG (ocelové jsou vice RTG kontrastni)

GENERACE NiTi NASTROJU:
® prvni generace — pasivni nastroje, fixni konicita 4% a 6% po celé délce, pozdéji 6 az 12% (Profile, GtFile, LightSpeed)
e druha generace — aktivni nastroje, nejprve s fixni pozdéji s proménlivou konicitou (ProTaper universal)
® tfeti generace — zlepSeni metalurgie NiTi slitin — slitiny se zahtivaly a ochlazovaly s cilem zlepsit vlastnosti (HyFlex)
® (tvrtd generace — jednonastrojové systémy typu SAF (self adjusting file) — vykonavaji vibracni pohyb doplnény kratkym vertikalnim pohybem
- k opracovani se pouziva balancni pohyb (vpred a zpét, popr. nahoru a dolu)
® patad generace — navrat k Cisté rotacnimu pohybu s nastroji z vylepsené NiTi slitiny (ProTaper next, one shape)
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14. ROTACNI A RECIPROCNI SYSTEMY OPRACOVANI KORENOVYCH KANALKU.

STROJOVA ENDODONCIE

- zahrnuje mechanické opracovani kofenovych kanalkl v koronalni oblasti (tzv. coronal flaring) a vypracovani stfedni a apikalni tietiny kanalku.
- strojové techniky v endodoncii maji dlouhou historii, kterd zacina pouzivanim specidlné upravenych a zpfevodovanych kolének.

- u vétsiny systém byl pfevadén nebezpecny rotacni pohyb nastrojti ze stfibrné oceli na vibrace

- prevod byl zajistovan mechanicky ¢i elektromechanicky, pneumaticky nebo s pouzitim ultrazvuku

- vibra¢ni endodoncovky zajistovaly kyvavy pohyb nastroje v kofenovém kandalku v rozsahu 90° (napf. Giromatic, Micro-Mega).

- jiné systémy vyuzivaly rotace kombinované s translaci

- pokud nastroj narazil v kanalku na odpor, dochazelo k zamérnému prokluzovani nastroje (napf. Canal Finder, SET)

- DNES vyuZivame specialni endomotory a endokoncovky pracujici na principu kontrolované rotace s presné nastavenym krouticim momentem a nizkymi otackami.

- endomotory jsou vybaveny kontrolou torzni sily, ktera nedovoli, aby treci odpor v kanalku prevysil odolnost nastroje proti zlomu

- kromé kontrolované rotace jsou i jiné systémy vyuzivajici k opracovani korenového kanalku balancni (reciprokujici) pohyb (reciprokaéni — otaci se prerusované - zastavi se, vrati
se o jisty Uhel zpét, pak pokracuje- pro¢? > mensi cyklicka Unava nastroje)

- do endomotor( upiname nastroje z NiTi slitin (i z jinych slitin)

NiTi slitina (56 % Ni a 44 % Ti) byla vyvinuta v r. 1963
v Naval Ordonance Laboratory (Nitinol).
V endodoncii se NiTi nastroje uplatniuji od r. 1988.
K vyrobé nastrojd se pouziva surova NiTi slitina (ProTaper Universal, Mtwo, Wizard Navigator aj.) nebo slitina tepelné upravena tzv. M-Wire (WaveOne, Reciproc, Unicone aj.)
VYHODY:
- 2-3x vétsi elasticka flexibilita ve srovndani s nastroji ze stfibrné oceli
- vyssi odolnost vici torznim frakturam
- tvarova pamét
NEVYHODY:
- vysSicena
VYHODY preparace NiTi nastroji
1)  Rychlejsi Cas preparace *
2)  Konzistentni tvar kandlku *
3)  Lepsi centrovani nastroje v kanalku *
4)  Méné pretlaceného detritu *
5) Idedlni tvar kanalku pro trojrozmérnou obturaci* - 3-rozmérné zaplnéni
6)  Méné nastrojii pro opracovani
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NiTi systémy - déleni

- Vsoucasné dobé existuji desitky riznych strojovych systému pro opracovani kofenovych kanalkd nastroji z NiTi slitin.
- Jejich vykon a spolehlivost jsou dany vlastnostmi slitin a nastroja.

= Zakladni charakteristiky:

e taper (konstantni nebo proménlivy)

U (symetricky, asymetricky)

tvar nastroje na pficném fezu (trojuhelnikovity, S- tvar, U- tvar, ¢tyrhran aj.), tj. nastroj je v korenovém kanalku aktivni nebo pasivni
nastroje (zaoblend a nerezava Spicka nebo Spicka rezava)

uhel sklonu bfitt (negativni, neutralni, pozitivni) a tangentovy thel

. (vzdalenost mezi feznymi hranami)

STROJOVE OPRACOVANi KORENOVEHO KANALKU

- NASTROJE MOHOU VYKONAVAT NASLEDUJICI POHYBY:
® plynula rotace ve sméru hodinovych rucicek— coz je nejstarsi a stale nejpouzivané;jsi princip

* reciproéni pohyb — rotuji pouze o uréitou ¢ast otacky (v zavislosti na systému) a pak se mirné vraceji (PROC? > mensi cyklickd zaté? nastroje)

rotacné-recipro¢ni pohyb — ndstroj v kanalku rotuje, dokud na néj nevznikne tlak, ktery systém zaregistruje a zméni pohyb na recipro¢ni

e vertikalni pohyby- nejcastéji oscila¢niho typu

viz otazka vys
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15. PODMINKY PRO DEFINITIVNI ZAPLNENi KORENOVYCH KANALKU. FUNKCE KORENOVYCH VYPLNI. POZADAVKY PRO KORENOVE
VYPLNOVE MATERIALY.

KORENOVA VYPLN A JEJi FUNKCE
- vypracovany kk, zbaveny infekce a zbytkt pulpy je potfeba co nejtésnéji zaplnit hermetickou kofenovou vyplini
e dlouhodobd bariéra mezi vnéj$im a vnitfnim prostiedim, branici pronikani vihkosti a bakterii z DU do periapikalniho
prostoru
e obrana pred prinikem toxint a zbylych mikroorganisma z kk do periodontalnich tkani
® vypln musi dokonale utésnovat cely vnitini systém kk, uzavirat vSechny bocni kk, spojky, tubuly, vSechna mista, kde mohou
preZivat ojedinélé bakterie, ¢i jejich malé kolonie
® umozniuje naslednou rekonstrukci osetfovaného zubu
® vytvari biokompatibilni uzavér apikalniho konce kk, ktery umozni zhojeni periapikalnich tkani
- Zadnd z metod mechanicko-chemického opracovani kofenového systému neni schopna odstranit veskeré bakterie ze vnittku
zubu - zbytky kolonii bakterii, které v odlehlych ¢astech kofenového systému prezily proces opracovani a nebyly zni¢eny ani pfi
kondenzacnim plnéni, musi zUstat izolovany od vnéjsiho i vnitfniho prostredi (blokada ptisunu Zivin)
- bakterie bez moznosti vyZivy postupné ztraceji svou virulenci
- zakladem Uspésného endodontického o3etreni je zhotoveni dobie zkondenzované, dokonale tésnici vyplné ve viech tfech
Castech korfenového systému — v apikalni, korondlni a stfedni tfetiné kk

NETESNOSTI v oblasti
e dochazi k cirkulaci tekutin mezi periapikalnim periodonciem a vnitikem kk - postupné vyluhovani sealeru a zdroven uvolfiovani viech necistot, které mohly zlstat na

sténach kk, v lateralnich kanalcich ¢i v dentinovych tubulech
® chemikalie ze sealeru, nekrotické zbytky, bakterie a jejich toxiny = vSechny tyto latky mohou zplsobovat iritaci periapikalnich tkani, coZ se na RTG projevi projasnénim v okoli

hrotu kofene
o velikost periapikdlniho projasnéni zavisi na rozsahu netésnosti, virulenci infekce, na obranyschopnosti organismu
® vétsinou se jedna o projevy chronické periodontitidy, ¢asto spojené s resorpci hrotu kofene, ktera vsak pti oslabeni organismu nebo pfi priniku dalsi infekce maze akutné

vzplanout

NETESNOSTI v oblasti :
e komplikace, ktera vede k vaznéjsim dlsledkdim
® penetrace bakterii nedokonale utésnénym kk je rychla a k reinfekci periapikalniho periodoncia dojde za nékolik dni
® proto je velice dllezité dokonalé utésnéni vstupu do kk adhezivnim materidlem — SIC, IRM nebo EBA cement, adhezivni pryskyri¢ny bond v kombinaci s flow kompozitem,

amalgdm v dostatecné sile

225



NETESNOSTI ve
® komplikace nejméné zavazina

® k projevim iritace periodoncia dochazi, kdyZ je netésnost mezi kofenovou vyplni a sténou kk v pfimé komunikaci s periodonciem zubu prostfednictvim otevienych tubull
(chybéjici cement na povrchu kofene) nebo pritomnosti lateralniho kanalku = zde dochazi k cirkulaci tekutin se vsemi dusledky jak u apikalni netésnosti

PODMINKY pro zaplnéni kofenového kanalku:
¢ absence klinickych pFiznakt
® suchy korenovy kanalek (nepfritomnost exsudace popf. krvaceni) - papirovym ¢epem
® absence zapachu z k.k.
® dokonald mechanicko-chemicka ptiprava k.k. (*hermetické utésnéni endodontické kavity)
® negativni kultivaéni ndlez — rutinné se neprovadi

OBECNA PRAVIDLA pro plnéni kofenovych kanalkd:
® Preparace ¥ (anatomie, desinfekce)
® Technika plnéni (anatomie, geometrie kanalku, postendodonticka rekonstrukce)
e ApikdIni zakonceni ve zdravém dentinu (preplnéni x)
® odstranéni smear layer ze stén korenového kanalku

e uvsSech metod je nutno pouzivat sealer (* vyjimka je plnéni kalcium silikatovym materidlem typu pulty (guttaFlow) nebo materidlem MTA - specifické pripady)
e u vsech technik plnéni gutapercou je nutné gutapercu dukladné kondenzovat (vyjimka je plnéni kandlku sealerem na bazi keramiky v kombinaci gutapercovym ¢epem za

studena, tam se kondenzuje spiSe sealer)
® RTG kontrola
VYHODY jednorazového osetieni kk:
® neni nebezpeci kontaminace bakteriemi
® oSetfujici ma anatomii zubu v €erstvé paméti
® neni ¢asova ztrata (suché pole, odstranéni provizéria...)
NEVYHODY jednorazového osetieni
® komplikovana anatomie a ¢asové vyCerpavajici oSetreni
e flare up
® masivni infekce
® jednorazové osettfeni neni vhodné u: komplikovana anatomie; ¢asova tisen; silné zapdachajici gangren. zuby; zuby, kt. byly
déle oteviené do DU; palpacni citlivost a otok v oblasti apexu; stalé exsudace z periapik. prostoru

111 kontraindikace pro definitivni zapInéni kk je jeho nevysusitelnost

KORENOVE VYPLNOVE MATERIALY: POZADAVKY

R
°
[ ]
[ ]

Nedrazdivost

Biokompatibilita

Hermeticky uzavér

Rtg kontrastnost

Nezbarvovani tkani

Pfilnavost ke sténdm korenového kanalku a
gutapercovému Cepu

Snadna pfiprava

Doba tuhnuti

Mirna expanze

Objemova stalost

Nerozpustnost v tkafovych tekutinach
Snadné odstranéni
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16. GUTAPERCA V ENDODONCII: SLOZENI, VLASTNOSTI, TYPY, KLINICKE POUZITI.
GUTAPERCA

gutapercove Cepy: sloZeni: gutaperca 20%, ZnO 60-75%, sirany kov( 1,5-17%, vosky a pryskyfice 1-4%

chemicky jde o trans-polyisopropen/trans-izomér polyizoprénu, coz je latka jesté tvrdsi, kreh¢i a méné elasticka nez pfirodni kaucuk

s vy

- teprve po pridani vosku a pryskyfic (zmékcovadla), soli tézkych kovti a kysliéniku zineénatého jako hlavni soucasti ziska gutaperca

své charakteristické vlastnosti
- gutaperca sa sprava skor ako krystalicky polymér a nema elasticitu akd ma kaucuk.

- obsahuje gutapercu ako matrix, oxid zino¢naty ako plnivo, a okrem toho obsahuji malé mnozstvo vosku alebo plastu na zvysenie 1200

elasticity a sirany kovov na zvysenie rontgenového kontrastu

gutaperca se chova spise jako krystalicky polymer, ma kli¢ovou vlastnost v celém vyrobku
biokompatibilni (len mierne drazdivé Gcinky méze mat oxid zinocnaty)

tepelné stal3,

chemicka odolnost,

mikrobialné inertni,

RTG kontrastni,

neplsobi dyskoloraci

rozpustnost v organickych rozpoustédlech (chloroform, xylén, eukalyptol) - i moznost retreatmentu
neadheruje na steny kanalika - nutné kombinovat so sealerom

pouziti pro 3D zaplnéni korenového kanalkd, jedina, kterou mizeme dostatecné kondenzovat pti zachovani jej
vlastnosti

optimum kondenzovani pfi 50°C, ale dd sa i za studena

rozpustnost je vyuZivana jen minimalné, je nutno dodrzovat exspiracni dobu!

Chemicky Cista gutaperca existuje v dvoch zretelne odlisnych fyzikalnych formach: fazach a a B, ktoré mozu byt
vzajomne transformovatelné.

Prirodna gutaperca, pochadzajlica priamo zo stromu, je vo faze a, avsak vacsina komercne dostupnej gutaperce
je vo faze B.

Ak dochdadza v priebehu vyroby gutaperce k rychlemu ochladzovaniu, vytvori sa faza B.

Pri pomalom ochladzovani, mensom nez 0,5 °C/hod, vznika faza a.

Existuje eSte jedna nestabilna forma gutaperce —y faza.

o — tecuca, vihka a lepkava (nizsia viskozita)
- alfa faze — u urcitych metodach plnéni; Obtura, Thermafil, Ultrafil

| [15] 20

wWmmmey

Gutta Percha Points ik

For Professional

L] enl Use Only

pomalé 53-59°C

gutaperca

r)'fchle\

ochladzovanie

=R

42-49°C
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® [3— tuhd, kompaktna a roztiahnutelna (vyssia viskozita)
- beta faze - nejcastéji pouzivana ve formé cepl, pfi zahfati na 42-49°C se méni na alfa fazi, pfi dalsim zahtati na 53-59°C ztraci svoju krystalickou strukturu a méni se v
amorfni hmotu
® y— podobna a (nestabilna)
- gama faze - amorfni

- priteplote priblizne 60 °C je plasticky tvarovatelna.

= pri nizsich teplotach je tvarovo stala.

- konvencéné gutapercové Capy obsahuju gutapercu vo faze B, ktord mozno zohriatim na 42 az 49 °C previest do fazy a.
= pri dalSom zohriati na 53 az 59 °C prechadza gutaperca do amorfnej fazy y.

- lzmena fazy je spojena so zmenou objemu, ¢o méZe zohravat Ulohu pri plniacich technikach, ktoré pracuju so zohriatou gutapercou.
- pri zohrievani gutaperce spojenej s prechodom z fazy B do a, respektive y, dochadza k zvacSeniu objemu — expanzii (1 — 3%).

- pri ochladeni nastdva zmensenie objemu — zmrstenie, ktoré je vacsie nez stupen expanzie a liSi sa od 2 do 7 %.

- C&im vysSiu teplotu gutaperca ziska, tym vacsia je jej kontrakcia nasledne pri ochladeni.

- starnutie gutaperce ma za nasledok skrehnutie a ldmavost gutapercovych capov

sposobuje to oxidacia, pricom staré lamavé ¢apy mozno urobit znovu pouzitelnymi procesom tepelného kalenia

Capy sa ponoria do horucej vody (> 55 °C) na 1 aZz 2 sekundy mﬁo ACEONE'ENDO C€orzo

potom sa okamZite na niekolko sekind ponoria do studenej vody (< 20 °C) (Dr. Kovac, Maxilofacialni chirurgie Bratislava) SGUAE

® Pevné gutapercové Capy - systém s pevnym jadrom

- Standardizované - forma vhodna pre injekciu
nestandardizované e Gutaperca s medikamentom
¢ Termo-mechanicky stlacitelha gutaperéa + k otazke — PLNENI KANALIKOV

® Termo-plastickad gutaperca

Obecné metody pInéni:
A) metody kondenzacni (indikace, provedeni, nevyhody):
1. LaterdIni kondenzace za studena
2. VertikdIni kondenzace
3. Techniky zahtivajici gutapercu mimo kanalek (ProTaper Obturator)
4. Injekéni termokondenzaéni techniky (systém Calamus, Beefill 2v1 aj.)
5. Termomechanicka kondenzace (McSpadden)
B) metoda centralniho ¢epu (provedeni, nevyhody)
C) hydraulicka single-cone metoda * biokeramické sealery
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17. NASTROJE A PRISTROJE K PLNENi KORENOVYCH KANALKU.
viz vys str. 196 (ot. 6)

18. KOMPLIKACE VZNIKAJICi PRI OPRACOVANI KORENOVYCH KANALKU. MOZNOSTI OSETRENI, PREVENCE.

KOMPLIKACE V ENDODONCII, ROZDELENI, PREVENCE
I. CELKOVE A REGIONALNi KOMPLIKACE

- subperiostalni a submukdzni absces

- kolemcelistni zanét

- polknuti nastroje

- vdechnuti nastroje

IIl. MISTNi KOMPLIKACE
A. K. POSTIHUJICI MEKKE TKANE DU A JEJi OKOLI
- mechanické poranéni
- chemické poranéni .... proto je dulezity pfi endodoncii kofferdam (chlornan muze poleptat sliznice)

B. K.POSTIHUJICi ANATOMICKE UTVARY V SOUSEDSTVi OSETR. ZUBU
- podkoini emfyzém

- preplnéni vyplnové hmoty

C. K. PRI OPRACOVANI KK:

1.
- je jednim z nejvyznamnéjsich divod( selhani endodontického osetfeni, nebot dochazi k ponechani infekce v kofenovém systému
- PRICINA — anatomické anomalie kofenového systému zubu, non lege artis postupy
- KLINICKY OBRAZ — pozorujeme nejéastéji zvétsovani periapikalniho loZiska a pretrvavani & zhoréovani jak subjektivnich, tak objektivnich obtizi pacienta.
- RESENI — ma tyto kroky:
e stanoveni spravné pracovni délky — nasondovani kandlku na spravnou pracovni délku pomoci tenkého néstroje
e adekvatni opracovani — spociva v mechanickém rozsiteni, které umozni chemickou dezinfekci kanalku v celém priabéhu
® plnéni kofenového systému — provadi se podle standardnich pravidel
- PREVENCE - zahrnuje tato opatfeni:
e kvalitni diagnostika — je zakladnim preventivnim opatfenim, které umoznuje kritické posouzeni situace jesté pred zapocetim |écby a umozZni se vyvarovat nespravného stanoveni
pracovni délky ¢i jinych divod( pro nedostate¢nou preparaci kofenového systému. Kvalitni intraoralni snimek umozni optimalni analyzu komplexnosti daného
kofenového systému \ N
e adekvatni stanoveni pracovni délky — pracovni délku stanovime opakované pomoci apexlokdtoru { b o “
e adekvatni stanoveni rozsahu preparace — jiz pred vykonem bychom si méli u kazdého korenového kanalku stanovit poZzadovanou konec¢nou velikost a kénicitu 1
preparace a pripadné ji v pribéhu vykonu ptizpisobit realisticky dosaZitelnému priiméru daného opracovavaného kanélku 0 \
* dodrZovani pravidel pouZiti nastroji — zakladem je dodrZovat indikace, otacky a sekvenci jednotlivych nastroja 1 h ‘% AL
2. B 4 ;

- znadi nadmérné rozsifeni korenového systému zubu, které vede k vyraznému oslabeni kofene a riziku jeho fraktury
- KLINICKY OBRAZ — nadmérné opracovani kandlku se mize projevit perforaci kofene



PREVENCE — zédkladem prevence je pti opracovani maximalné setfit tvrdé zubni tkdné, coZ plati zejména u mladsich jedincl. U zubd s nedokonéenym vyvojem a zub( oslabenych
patologickym procesem ¢i predchozim osetfenim je namisté velmi zvazovat indikaci reendodontického oSetfeni a kriticky posoudit prognézu zachovani plnohodnotného zubu v dutiné
ustni

je komplikace sestavajici ze dvou dil¢ich probléma:
* nadmérného rozsifeni apexu hrotovou ¢asti nastroje s jeho transportaci, jez v principu odpovida iatrogennimu posunu foramen physiologicum do arteficidlni
polohy
e zlZeni a neopracovani mista nad timto nastrojem, které oznacujeme jako ohbi (elbow)
PRICINA — vznika jako dUsledek:
® pouziti neadekvatniho nastroje — pfi praci s nastrojem s velkym prliimérem a ostrou $pickou, pfipadné u nikltitanovych nastroji s vétsi konicitou a vétSim
apikalnim pramérem
e neadekvatni Upravy nastroje — nedostatecnou pre-angulaci nastroje
e neadekvatni technikou opracovani — napfimenim kanalku linedrnim pohybem nastroje
KLINICKY OBRAZ — situace neumozriuje dokonalé zaplnéni kanalku
RESENI - dokonéeni preparace kofenového systému — pokud je moZné nasondovat pokracovani pavodniho kofenového kanalku a obnovit préichodnost foramen
physiologicum, dokoncime preparaci korenového systému
¢ intenzivni vyplach — je klicovym bodem celého procesu
® plnéni — v pripadé Siroce otevieného apexu provedeme uzaveér apikalni ¢asti pomoci MTA. Z hlediska plnicich technik preferujeme zejména vertikaIni kondenzaci nahraté gutaperci
PREVENCE — zahrnuje tato opatreni:
e poutziti optimalnich nastroji — nejucinnéjsi metodou, jak predejit zippingu, je preparace zakfivenych kofenovych kanalkd dostatecné flexibilnimi (méné kdnickymi)
nikltitanovymi ndstroji, méli bychom vétsi zaktiveni opracovavat s nastroji s 2% nebo maximalné 4% konicitou. Pokud pouzivdme ocelové nastroje, je dilezité
nejprve zhotovit pfimy pfistup a nasledné adekvatni rozsifeni vchodu do kofenového kanalku, kterymi v¢as snizime Uhel zakfiveni v koronarni ¢asti kanalku. Tyto
rucni nastroje je tfeba pred pouzitim adekvatné predehnout, v zavislosti na anatomii kofrenového kanalku
- technika opracovani — pfi opracovéavani vysoce zakfivenych kanalkd je vhodnéjsi postupovat dopfednou metodou bez pouZiti tlaku (CROWN-DOWN
PRESSURELESS), nebot pfi ni nejsou nastroje vystaveny tak velkym silam, u ruénich nastrojd je vhodna technika balancované sily

zarez ve sténé kk vytvofeny hrotem nastroje a znemoziujici oSetieni jeho zbylé casti
kdyz neni nastroj dostatecné predehnut a neni pribézné kontrolovana pracovni délka
nasledujici nastroje pak maji porad tendenci zajizdét do nespravného sméru, a zbyly kk je ¢im dal tim vic obliterovan detritem
vytvoreni schiidku doprovazi i vytvoreni zatky, pficemz zablokovani lumen kanalku brani vycentrovani hrotu nastroje a pfispiva tak k dalsimu odchyleni nastroje na
vnéjsi stranu zakfiveni. Zarez ve sténé tak mlze vést k nahromadéni a zahusténi detritu do zatim neopracovaného sousedniho systému kofenovych kanalkd
zérez hrotem nastroje ve sténé kanalku, nékdy oznacovany jako vnit¥ni transportace kanalku
PRICINA — vznika zejména pfi pouziti rigidnich nastrojl s ostrym hrotem a u vyrazné zakfivenych kanalk(
e nedostatecnad trepanace a rozsireni vchodu do kanalku
® nedostatecnd preangulace nastroje
® absence priibézné kontroly pracovni délky
® s|ozZitd anatomie kofenového kanalku
RESENT(
e korenovy kanalek se zafezem je nutno nejprve nad oblasti komplikace Setrné rozsitit do té miry, aby mohly nastroje k tomuto mistu proniknout bez zvyseného tfeni, coz dovoluje
snazsi naslednou praci
e kanalek je tfeba nasondovat tenkym ruc¢nim ndstrojem s ohnutou Spickou (typicky C+file)
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e podafilo-li se schiidek obejit, neméli bychom nastroj z kanélku hned vytahovat, nybrz se lehkymi pohyby stfidavé apikalné a korondarné snazit schiidek vyhladit a zaoblit, abychom
mohli dal$im, rovnéz predehnutym nastrojem, za schdek proniknout snaze nez predtim
e dokud neni zarez ve sténé zcela odstranén a neni zajistén plynuly pristup ndstroju az do apikalni ¢asti o rozméru alespon ISO 15, nezavadime do kanalku nikltitanové ani jiné vysoce
flexibilni rucni ¢i strojové nastroje, které nejsou schopny defekt obejit, a budou jej naopak prohlubovat.
ALTERNATIVNI RESENI — v piipadé, 7e nejsme schopni schiidek ve st&né obejit, je nutné zvézit zaplnéni piisluiné oblasti pomoci MTA a chirurgickou resekci kofenového
PREVENCE
e klicové je pouzivani nastrojli se zaoblenou Spickou a bez tlaku. V zakfivenych kanalcich je nutné ocelové nastroje adekvatné predehnout. Doporucuje se pouZzivat tenké néstroje s
malym tfenim, a to i kvili prevenci tvorby zatky.
e rekapitulace a vyplach — v rizikovych mistech se doporucduje provadét Castéjsi rekapitulaci pracovni délky a Castéjsi intenzivni vyplach

prosoupani stény kk na vnitfni strané zakfiveni
hlavné u mezidlnich korend dolnich molar( nepfedehnutym nastrojem
RESEN{ — zakladnim problémem probrouseni stény kanalku je, 7e se jedna o pomérné rozsahly defekt, ktery ma navic velmi tenké okraje
e v dlsledku tohoto nepravidelného a protdhlého tvaru Ize tento typ perforace uzaviit pomérné obtizné
e y ortogradni reendodoncie sestava standardni postup feseni z mechanicko-chemického opracovani zbylé ¢asti kanalku, zaplnéni ¢asti kanalku apikalné od mista
probrouseni gutapercou nebo MTA a zaplnéni oblasti perforace a vétSinou radéji vétsiny zbytku kandlku materidlem MTA.
e metodou volby je hemiextrakce, zamérna replantace (angl. intentional replantation) nebo extrakce zubu.
PREVENCE
® u rizikové zakfivenych kandlkd je dalezZity spravnym smérem extendovany trepanacni otvor, zajistujici pfimy pfistup pro nastroj do kofenového kanélku
e predehnuti ru¢niho nastroje (pre-angulace) — zajisti plynulejsi pohyb v kanalku, ktery zabrani nadmérnému oslabeni slabsi konkavni stény korene
® preparace kofenového kanalku s prevahou pilovani (angl. anticurvature filing) — ruénim nastrojem pracujeme proti zahnuti kofene a cilené se vyhybame rizikové
sténé kanalku. U meziolingualniho kandlku dolniho molaru pilujeme vice lingudlné a mezidlné a méné distalné a bukalné. U dolnich fezékl pracujeme vice
vestibularné a lingualné a méné mezialné a distalné

(“foska” (&)
perforace stény kk vznikajici jako disledek nesetrného poufZiti rotacnich nastrojd v kk
znadi vytvoreni nefyziologické komunikace mezi korenovym systémem a povrchem kotene v pribéhu preparace kofenového kanalku
nejcastéji je intraalveolarni - muze vzniknout kdekoliv, v koronarni, stfedni i apikalni ¢asti korenového kandlku.
PRICINA
® nesetrné i nespravné praci s rotacnim nastrojem — zejména pfi praci s nastroji s aktivni Spickou a pfi poutziti apikdlniho tlaku na ndstroj
e praci bez odpovidajiciho pfehledu — zahrnuje jak poufZiti zvétSovacich pomUcek, tak dostatek svétla
® anatomické anomalie, poruchy tvorby tvrdych zubnich tkani
KLINICKY OBRAZ
e vysledkem infikované perforace je lokalizovana chronickd periodontitis v misté perforace s resorpci okolni kosti, ktera mize vyustit v subperiostalni
absces, retrogradni parodontalni chobot nebo pistél vyastujici nejéastéji na vestibularni strané alveolarniho vybézku
® piitomnost perforace mlzZe vést rovnéz ke zménam v oblasti mékkych tkani, jako jsou recesy, Stillmanovy gingivalni zatezy ¢i hypertrofie gingivy
VOLBA MATERIALU — $iroce doporucovanym materidlem k uzavéru perforaci MTA cement
RESENT
® obecné je nutné nejprve rozsifit oblast kofenového kanalku nad mistem perforace, pficemz nasledné mdzeme postupovat dvéma zpUsoby:
- primarnim uzavérem perforace, kdy je tfeba nejprve perforaci uzavfit a teprve nasledné opracovat zbytek kofenového systému zubu
- primarni preparaci korenového systému, kdy nejprve mechanicko-chemicky opracujeme zbytek kofenového systému a pripadné apikalni ¢ast i
zaplnime, a teprve ndsledné uzavieme perforaci




10.
11.
12.

- * PISTOVA TECHNIKA - nanesieme (vymaZeme) sealerom kanalik a dotal¢ime nahfatou gutapercou
=V PRINCIPU PERFORACI RESIME:
® vnitfnim uzavérem via falsa cestou kofenového kandlku pomoci MTA —provedeme ortogradni uzavér pomoci MTA cementu a nasledné zaplnéni kanalku.
® vnitfnim matricovym uzavérem — tento postup pouzivdme u rozsahlejsich perforaci
e kombinované endodonticko-chirurgicky — v takovém pripadé nejprve osetiime vSechny dostupné ¢asti korenového systému pomoci MTA cementu a v druhé dobé chirurgicky
odstranime nezaplnéné soucasti korene a pripadné zrevidujeme vypln z MTA
e otevienou chirurgickou metodou — chirurgickym odklopenim mukoperiostalniho laloku a uzdvérem perforace pomoci MTA cementu, ktery zajistuje dokonaly hermeticky uzavér
kofene v blizkosti periodontia, pfipadné doplnénym o resekci apikalni ¢asti kofene. Nejcastéji tuto alternativu volime v pfipadé selhani ortogradni vyplné
e extrakci zubu — indikaci je zejména takovy rozsah perforace, ktery nelze opravit, ¢i infaustni poskozeni parodontu.
PREVENCE — zédkladem prevence je predevsim dokonald predoperacéni znalost morfologie korenu a korenovych kanalk( osetfovaného zubu, vizualizace v pribéhu osetfeni a dodrzeni
pracovniho postupu i indikaci pouZiti jednotlivych nastrojt

odpovida iatrogennimu posunu foramen physiologicum do arteficidlni polohy

RESEN{ — ve vétsiné pripadt apikélni transportace je vhodné vytvorit apikalné zatku z MTA. Tato vrstva z MTA by méla mit vysku alespofi 4 mm. Po dokonalé kondenzaci Ize do zbyvajici
oblasti kandlku nanést sealer a nasledné proti zatce z MTA rovnou kondenzovat kofenovou vyplr standardnim zplsobem.

PREVENCE — zdkladem prevence této komplikace je pfizpUsobeni techniky opracovani danym anatomickym podminkam v kofenovém systému, zejména vyvarovani se linearni technice
opracovani u zaktivenych kanalk

kk je obliterovan zalomenym kofenovym nastrojem
dlsledek rotace nastroje, kt.neni této technice uzpisoben (H-file) nebo je poskozeny, opotfebovany, presterilizovany

nahromadéni detritu pred FF

dlsledkem nedostatecné pribézné rekapitulace pracovni délky a vyplachovani

odstranéni je u zahnutych kk obtizné, u rovnych snadnéjsi

nastrojem H-file, K-file podstatné mensi velikosti neZ je primér kk se snazime navrtat zatku a po malych kouscich ji odstraniovat

- krev, nevhodny vyplach a dezinfekéni vlozka, kofenovy vypli
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19. KORENOVE SEALERY SOUCASNOSTI.

ROZDELENT KORENOVYCH VYPLNOVYCH MATERIALU:

= Netuhnouci (docasné vyplnové materialy) *Calxyd, Ultracal - na bazi hydroxidu vapenatého
Tuhnouci:

® pryskyficné materialy - sealery

® zinkoxideugenolové cementy - sealery

skloionomerni cementy - sealery

cementy s hydroxidem vapenatym - sealery

zinkoxidfosfatové cementy

materialy na bazi kalciumsilikatt (putty, sealery)

= Gutaperca

Pevné (kovové Cepy) - stfibro, titan (nepatii do moderni endodoncie, spiSe minulost)

* Sedou barvou jsou vybavené sealery, které se dnes jiz nepouzivaji (mozna jen ojedinéle), ale je potieba o nich néco také védét

SEALERY

funkce:

- pripojeni materidlu ke sténdm kanalku
vyplnéni prostoru v kanalku oot cemalSeater
lubrikant usnadriujici zavedeni gutaperc. ¢epu
bakteriostaticky ucinek

® ADSEAL= pryskyticny

® BioRoot = biokeramicky na bdzi kalciumsilikatu
priklady:

-~ ZINKOOXIDEUGENOLOVE

e dlouhy cas tuhnuti, moZnost odstranéni z kk, zarbarvuji TZT, antibakteridlni vlastnosti, dobra prilnavost na TZT, resorbovatelné z periodoncia
horsi mech. vlastnosti, porozita, cytotoxicky efekt

°
¢ inhibi¢ni efekt na tuhnuti pryskyfi¢nych materialti! (kompozita), kontrakce pfi tuhnuti, vznik spary a rychlé vyluhovéni
e alergie!

e Zabarvuji zubni tkdané (mUZou uZ po 1 tydnu po aplikaci) — dochadza k oxidaci uvoleného eugenolu, ¢o spOsobi zniZenie jasu a Zltocervené sfarbenie TZT
e priklady: Endométhasone N, Tubi-Seal, Pulp Canal Sealer

- PRYSKYRICNE
® rozdéleni:
resorcin formaldehydové polykondenzaéni pryskyfice:
e jednoduchd pfiprava, snadna manipulace, nizké procento komplikaci diky silnym antimikrobidlnim vlastnostem paraformaldehydu
® nejisté jak dlouho tyto ucinky budou fungovat, kancerogenni (pouzivané spiSe v minulosti)
® napf. Foredent
- epoxidové pryskyrice:

BioRoot"RCS
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e dnes pouzivané, dlouhy ¢as tuhnuti (2 dny), hydrofilie a penetrace do jemnych struktur, adheze na dentin
¢ dlouhodobd objem.stalost, odolnost k vyluhovani, antibakterialni na pocatku tuhnuti

® 3Spatnd odstranitelnost, nerozpustné v org.rozpoustédlech, zabarvuji TZT, béhem tuhnuti toxické

® je potfeba dbat na homogenitu michani

® napft. AH 26, Silver Free, AH Plus, AD Seal, Top seal

® tuhnou cheldtovou reakci zinku s polyketony obsazenymi v tekutiné

e po ztuhnuti dobré adheze k dentinu, nesmrstuji se, ve tkan.tekutinach nerozpustné

® vysokd lepivost namichaného materialu, toxicita, neodstranitelné

® napf.

metakryldatoveé pryskyfice:

e hydrofilni pryskyfice se aplikuje tenkou kanylou pfimo do oblasti apikalniho sedla a postupné se vyplni cely kanalek
® napf. Hydron, Endo REZ, MetaSeal SE, Epiphany, RealSeal SE

S Ca(OH); - stimuluji uzavér kk dentinoidni tkdni po probéhlé vitdIni exstirpaci, antibakteridlni efekt, nezbarvuji TZT, snadna manipulace, nedokonald objemova stabilita,
nebezpedi rychlého vyluhovani
® Sealer na baze hydroxidu vapenatého — pH okolo 12,5-12,8;

- antibakterialne vlastnosti = pomalé uvolfiovanie hydroxylovych aniénov vo vodnom prostredi > uvolnené hydroxylové anidny su velmi reaktivne volné radikaly, ktorych
antibakteridlny Ucinok je zalozenay na poskodeni cytoplazmatickej membrany bakterdlnych buniek, denaturacii proteinov a poskodenie DNA bakterii; pri dlhodobom
posobeni — tiez inaktivuje bakteridlne enzymi
Vysoké pH méZe nepriaznivo pbsobit na periodoncium

tzv. “biokeramické” - hydrofilni, antibakterialni (lepsi vlastnosti vaci bakteriim ako hydroxid vapenaty; vysoky antibakteridlny Gc¢inok voci koloniam E.
foecalis uz po 2 minutach), nékteré nezabarvuji TZT, nekontrahuji, adheze k dentinu
® popredné vlastnosti = dlhodobo vysoké antibakteridlne vlastnosti, nizka rozspustnost a nizka nachylnost k vzniku netesnosti a ich nizka toxcita vo¢i bunkam fudského tela
® napf.
+ viz. ot. Kalciumsilikaty
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20. HYDROXID VAPENATY V KARIOLOGII A ENDODONCII, PREPARATY, KLINICKE POUZITI.
HYDROXID VAPENATY

- Spliuje nejvice pozadavkl na pouZiti jako dezinfekéni viozka
DEZINKFEKCNI VLOZKY

® Divod pouZiti:

likvidace zbylych mikroorganizmd, jejich toxin( a nekrotickych tkani
e Uginnost dezinfekéni vlozky zavisi na koncentraci, objemu v kofenovém kanalku i na ¢ase plisobeni!
® PoZadavky:

Dezinfekce celého kofenového systému -
Dlouhotrvajici antimikrobidlni efekt

Napomaha odstranéni zbytkd organického materialu -
Schopnost penetrace do dentinovych tubul( _
- Netoxicka, nedrazdiva -
- Schopnost indukovat remineralizaci -
Analgetické plsobeni

Snadné

nanaseni a odstrafiovani
RTG kontrastnost
Financ¢ni dostupnost

Nesmi ovliviiovat definitivni material
Nesmi zabarvovat tvrdé zubni tkané

Denaturuje bakterialni endotoxiny a organické tkané
Prasek se micha s vodou (Aqua pro injectione) nebo fyziologickym roztokem > konzistence pasty

- VLASTNOSTI:
® pH 12-13 — antimikrobialni ucinek
® \/ysoka disociacni schopnost
® Nizka rozpustnost
¢ Biokompatibilita — organismu blizky chemicky prostifedek, nebot se metabolizuje na latky télu blizké (CO2, H20). Neobsahuje zadné latky typu tézkych kovi nebo
sloucenin, které by organismus beze zbytku nezpracoval. Neni toxicky
® Podpora remineralizace

- Dvé indikace pouiiti:

- INDIKACE:

Dezinfekéni = antimikrobialni viozka
Lécebné= remineralizaci podporujici vlozka

chronicka periodontitida

zuby s nedokonéenym vyvojem (dnes spiSe kalciusilikaty)
vnitini granulom ? (dnes spise kalciusilikaty)

kandlky s opakovanou exacerbaci

»placici” kandlek — nelze vysusit

nedostatek ¢asu
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- DEZINFEKENI VLOZKA

Pro¢ indikujeme?

= hlavni ddvod pro pouziti dezinfekéni vliozky je likvidace zbylych mikroorganizmd, jejich toxin( a nekrotickych tkani, které zlstaly v kk po vypracovani a vyplachu

= chlornan muze zlikvidovat mikroorganizmy uvnitf kk, ale neni schopen usmrtit veSkeré bakterie, které jiz osidlily dentinové tubuly infikovanych kk

- Dezinfekce dentinovych tubull, vedlejsich kanalkl, ramifikaci, spojek = mist, kam se vyplach ani nastroj nedostane

- Casové divody

INDIKACE:

- NEMOZNOST PROVEST ADEKVATNIi VYPLACHOVY PROTOKOL, zejména u primarné vyrazné infikovanych kanalku, u kterych se nachazelo velké mnozstvi
mikroorganismd, jejich produktd a nekrotickych tkani, které jiz prostoupily do dentinovych tubul(, a nejsou proto dosazitelné mechanicko-chemickému opracovani
bez zavazného ohroZeni integrity zubu nadmérnym opracovanim

- NEMOZNOST KANALEK ZAPLNIT V JEDNE NAVSTEVE z nejriznéjsich dvod(

pfi odesilani pacienta na specializované pracovisté

v pfipadé CHRONICKE PERIODONTITIS, kdy aplikujeme do kofenového kanalku dezinfekéni viozku, abychom probihajici proces ponékud zklidnili a zabranili ¢asné

rekontaminaci kofenového systému

VNEJSi ZANETLIVA RESORPCE - zvy$ena koncentrace Ca2+ spolu se zvy$enym pH a hladinou alkalické fosfatasy inaktivuje osteoklasty resorbujici zubni tkané.

MATUROGENEZE - hydroxid vapenaty sdm o sobé ma moZnost uvolfiovat rlstové faktory z matrix dentinu — obé dnes spiSe kalciusilikaty

KONTRAINDIKACE:

- dezinfekéni vlozka typu hydroxidu vapenatého nema u diagndzy NEINFIKOVANEHO KORENOVEHO SYSTEMU, tedy v pripadé VITALNI EXSTIRPACE PULPY, ZADNY
SMYSL
® naopak vétsinou snizi Uspésnost osetfeni, nebot v principu neni co dezinfikovat.
® pokud neinfikovany, vypreparovany a dekontaminovany kofenovy systém zaplnime hydroxidem vapenatym, dojde pouze k uzavéru velkého mnozstvi

mikroskopickych dutin, poéinaje dentinovymi tubuly, konce akcesornimi kofenovymi kandlky, spojkami a isthmy, kam se ndm nasledné NEDOTLACI sealer
kofenové vyplné -> pravé tato mista mohou byt pficinou ndsledného selhani [écby.

Uginnost v kanalku — 7-10 dni

- Streptococcus faecalis preziva pH 11, proto se doporucuje ¢astéjsi vyména vlozky (pokles pH).

pouzivame v pfipadech:

- kdy je kofenovy systém kk masivné infikovan bakteriemi — zapachajici gangréna pulpy, stavy, kdy byl kk otevien do DU del3i dobu, rozsahlé chronické
periodontitidy

- dezinfekce dentinovych tubull, vedlejsich kanalkd, ramifikaci, spojek = mist, kam se vyplach ani nastroj nedostane

- Casové dlvody

vlozku aplikujeme za Gcelem dezinfekce vzdalenéjsich ¢asti dentinovych tubul( a vétévek kk, kam se nastroje a vyplachovy roztok nedostaly, nebo jen omezené

muzeme aplikovat z ¢asovych dlvodl nebo pfi vzniku komplikaci

nechame v kk 7-10 dni , pak klesd pH < 11 a pfi tomto pH preziva Streptococcus faecalis a proto vlozku vyménime

- hydroxid pomoci hydrolyzy inaktivuje bakterialni toxiny, latky lipopolysacharidové povahy

svym pUsobenim usnadriuje Uc¢innost nasledného vyplachu chlornanem sodnym
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LECEBNA VLOZKA

® Zastavi resorptivni pochody a potencuje remineralizaci v okoli hrotu korene

Ponechavame 2-3 mésice — Ucinnost vysokd (vymeéna za 2 tydny!)

Indikace

= U chronickych periodontitid (kontrola stavu hojeni na RTG)

- U zub( s nedokonéenym vyvojem kofene

hydroxid ma schopnost zastavit resorptivni pochody a indukovat remineralizacni pochody v okoli hrotu korene
muzZeme ponechat v kk 2-3 mésice (ménime co 14 dni)

v pfipadé chronickych periodontitid s periapikalnim RTG nalezem a apikalni resorpci, byla prokazana lepsi regenerace kosti v pfipadé aplikace Ca(OH)2
Ize indikovat i u zubU s nedokoncenym vyvojem

postup:

aplikujeme do vyplachnutého a vysuseného kk (papirové ¢epy) pomoci spirdlového plnice (lentule), ktery zavadime za chodu o pomalych otackach (<800/min) 2mm
od apikalni konstrikce

lentuli nechame rotovat v kk, aby doslo k naplnéni kk hydroxidem vapenatym

za stalé rotace po 30s lentuli pomalu vysouvame

u Sirokych kk je mozna i aplikace injekéni, nebo lIze hydroxid vapenaty aplikovat ru¢né kofenovymi nastroji

po naneseni hydroxidu vapenatého do kk je vhodné jej zahustit odsatim tekutiny opaénym koncem papirového ¢epu a smotkem vaty

prebytky z dfenové dutiny odstranime

u akutnich stavi, kde provedeme vitalni exstirpaci a davame z ¢asovych divodu provizorni vyplii - aplikujeme vlozku jen do 1/3 — % délky kk, protoZe i malé
zbytky pulpy v apikalni ¢asti mohou kruté bolet pfi styku s hydroxidem vapenatym

rozhodujici vyznam pro plsobeni hydroxidu ma kvalitni, tésna provizorni vypln

APLIKACE hydroxidu vapenatého

® VysusSeny kanalek — papirové cepy

® Pozor! na preplnéni — chemickd nekroza (bolestivost, otok) 12-24 hod.
® Aplikace

Ruéné — kofenovym nastrojem

- Spiralovym plni¢em (lentule) — pomaly nasadec bez chlazeni — 2 mm od foramen fyziologicum
- Strikacka s kanylou

ODSTRANENI hydroxidi vapenatého

¢ Vyplach — chlornanem sodnym

® Poté rekapitulace kandlku kofenovym ndstrojem

® Nejucinnéjsi — ultrazvukova koncovka s vyplachem
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- PRINCIP

® hydroxylové ionty mohou dlouhodobé difundovat do dentinovych tubul( i okoli apexu a ovliviiovat pH prostfedi - vysoké pH se
udri az 30 dni

® pfi pfimém styku s Zivymi tkanémi se hydroxid vdpenaty nechova jako typicky louh

® misto, aby vytvarel kolikvacni nekrdzu a Sitil se dal do okoli, demarkuje se tzkou zénou nekrotické tkané, kterd je
nepropustnd pro hydroxylové ionty

® déje se tak reakci s COy, ktery je v Zivych tkanich, za vzniku nerozpustného uhlic¢itanu vapenatého a vody

® pevna bariéra z uhli¢itanu pak brani dalSimu masivnimu pronikani hydroxylovych iont( do okolni tkané, a proto hovotime o
sama-sebe limitujici nekréze

e v priibéhu hojeni pak na vrstvu nekrézy priléha vrstva novotvoreného vaziva, které nasledné kalcifikuje a posléze se méni dle
prostfedi na dentinoidni /osteoidni tkari

® tohoto pfimého pusobeni hydroxidu vapenatého na tkdné vyuzivame pfi apexifikaci, pfimém prekryti pulpy, nebo pti indukci uzavéru apikalniho otvoru po vitalni
exstirpaci

+ VLASTNOSTI:
v INDUKCE HOJENi DENTINOVE RANY
- pfi kontaktu dentinové rany s hydroxidem vdpenatym dochazi k tvorbe vapenatych soli uvnitf dentinovych tubulu, ¢imZ dochazi nikaji k jejich SKLEROTIZACI - pfi
nepfimém i pfimém prekryti pronikaji do pulpy jen povrchové hydroxidové ionty, které indukuji funkci ALKALICKE FOSFATASY, ktera pomaha tvofit tercidlni dentin
¢ indukuji rovnéz diferenciaci odontoblastti
® Ca2+ ionty pUsobi ve styku s pulpou jako antihistaminika a antiedematozné
® pokud je hydroxid zatlac¢en do pulpy, funguje jako mineralizaéni jadro - proto pokud pulpu prekryjeme jinym prostfedkem, vznika tercidlni dentin signifikantné
pomaleji
v INDUKCE HOJENI PERIAPIKALNICH TKANI
- podpora zubni dfené pfi tvorbé obranné OSTEOIDNE - DENTINOIDNi TKANE.
® podporuje vytvoreni pevného dentinového mustku (prekryti, apexifikace)
® hojeni trva radové 3-4 mésice
® podporuje remineralizaci pomoci indukce plsobeni alkalické fosfatazy
® sam o sobé vsak neni schopen remineralizace tvrdych zubnich tkani - Ca2+ potfebny k novostavbé kosti nepochazi z hydroxidu vapenatého, ale je to organicky
substrat alkalické fosfatasy.
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+ dalsi moznosti vlozky
® Chlumského roztok
- vysoka toxicita, nizka antimikrobidlni efektivita
- derivaty zpUsobuji zanétlivou reakci v mnohem nizsich koncentracich nez jiné slouceniny

ucinnost je kratkodoba — pouze hodiny

® Jodové prepardty

vysoky antibakterialni ucinek i nizka toxicita, ale hrozi zabarveni TZT a alergie

® Antibiotika, kortikoidy

riziko senzibilizace, pomnoZeni kmenu, na které ATB neucinkuje

nejc. Sirokospektra antibiotika se steroidy

steroidy rychle tlumi zanét periapikalnich tkani, prinasi pacientu ulevu od bolesti, ale vedlejsi Ucinky snizeni obranyschopnosti organizmu ->zanét do chronické formy,
protrahované hojeni, tlumi regeneracni schopnosti (napf. preménu fibroblast(i, mohou produkovat protilatky)

e LEDERMIX (tetracyklin a triancinolol)

® TAP (trojkombinace antibiotické pasty — minocyklin, cyplofloxacin, metromidazol — po celé délce kanalku, nevyhodou jsou diskolorace)

® FORAPICAL (cetrimid+triamcinolonacetonid v propylenglykolu)

INDIKACE: vzicné

® akutni periodontitidy nehnisavého charakteru, provazené urputnymi bolestmi, které neustupuji ani po otevreni a procisténi korenového kanalku

e periodontitidy, které boli i po opakované aplikaci Ca(OH)2 , nékdy provazené exsudaci z kanalku => posledni terapeutickd moznost pred chirurgickym fesenim
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+

POUZITi V KONZERVACNIM ZUBNiM LEKARSTVIi

nepfimé prekryti diené
pfimé prekryti dfené
polozky na bazi kalciumhydroxidu (subbase)

- tvofi vyznamu skupinu podloZkovych materiald na osetfeni dentinové rany
® neutralizace kyselych produktt
® baktericidni plsobeni

® stimulace odontoblastl k reparativni dentinogenezi pfi pfimém a nepfimém prekryti zubni drené
[ ]

a kosti
e antiflogisticky Ucinek vapenatych iont(
® hemostaticky ucinek

Ca(OH)z
= Antibakterialni

Zasadity > neutralizace kyselin v obl. zubniho kazu

Remineralizacni schopnosti (rozpadd se na vdpenaté a hydroxidové ionty, Ca je vaZze > remineralizace)
Indukce tvorby tercialniho dentinu

zvs

MECHANIZMUS: reakci s oxidem uhlicitym vytvafi kyseliny uhlicité > vznika tézko rozpustny uhlicitan vapenaty, kt. vytvrdzuje ponechanou vrstvu dentinu

e Hydroxilové ionty plsobi neutralizaci kyselého prostiedi a antimikrobialné

® Mirné zasadité prostiedi > aktivuje alkalickou fosfatasu v pulpé > ta zptsobi diferenciaci mezenchymalnich kmenovych bb v odontoblastech a stimuluje stavajici

odontoblasty k tvorbé terciarniho dentinu

Formy preparatd Ca(OH);

vodné roztoky (Hypocal, Calxyl)

liner (Hydroxyline, Tubulitec)

tmely (Gangraena Merz)

cementy (Dycal, Kerr-Life)

svétlem tuhnouci preparaty

smés s jinymi materialy (kalciumsalicylatovy cement + zinkoxid-eugenolovy cement)

protiresorpcni Ucinky - eliminuje kyselé fostatazy a stimuluje odontoblasty u vnitfnich resorpci a osteoblasty pfi aplikaci v korenovém kanalku k novotvorbé dentinu
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21. DEZINFEKCNI VLOZKY DO KORENOVYCH KANALKU: VYZNAM, PROSTREDKY, ZPUSOBY APLIKACE.

viz. otazka vys. - ot. ¢. 20

Dezinfekcni vlozky - hydroxid kalcia, chlorhexidin (2% gel), jodid draselny + jéd (IKI, 2% gel)

22. POSTENDODONTICKE OSETRENiI VE FRONTALNiIM A LATERALNiM USEKU CHRUPU.

POSTENDODONTICKE OSETRENi A JEHO FUNKCE

oSetteni zubu po ukonéeném endodontickém osetreni je stejné dulezZité jako jednotlivé etapy vlastniho endodontického osetfeni

kvalita oSetfeni zubu po endodoncii urcuje jeho Zivotnost

pokud byl zub peclivé zbaven veskerého kazivého dentinu a hermeticky utésnén, je kvalita jeho TZT srovnatelna s kvalitou TZT zdravého zubu
problémem je zeslabeni dentinového jadra vyztuzujiciho korunku a zhorSena percepce zvysenych tlakd na zub

Po osetreni kofenového kanalku je nutno tento kanalek hermeticky uzavfit a zabranit tak opétovné kontaminaci!

Dale je nutné rekonstruovat anatomicky tvar korunkové ¢asti a zajistit dostatecnou odolnost zubu i této rekonstrukce vici Zvykaci zatézi.
Pokud toto neni mozné splnit, je endodoncie kontraindikovana!

Rekonstrukce ma tedy za cil nahradit mechanické vlastnosti odpreparovaného dentinu materidlem s podobnym modulem elasticity

Ke zvysené fragilité prispiva také sniZzena vlhkost dentinu a iné sloZeni kolagennich viaken v organické hmoté zubu

- FUNKCE:

dokonaly uzavér vstupu do kk adhezivnim materidlem
zpevnéni zbyvajicich TZT, aby nedoslo k jejich ¢astecné frakture nebo frakture celé korunky
dobudovani nebo vyztuzeni zbytku korunky pred protetickym oSetfenim

PFi planovani musime zvazit:

1. Mnoistvi zbylych tvrdych tkani
- ztrata 1 nebo vice stén lateralniho zubu - protetické oSetreni
- zachovéni ferule (vy$ka musi byt min. 2mm, tloustka min. Imm)* - daleZita pro stabilitu
- oslabeni hrbolkd (pokud je tloustka stény pod 2,5- 3mm - prekryti hrbolku)
2. Stav korene (délka v kosti, oslabeni stén korene, stav parodontu)
- v jakem stavu, jaké ma steny, jestli ma dokonceny vyvoj, oslabeni stén korene
- délka v kosti (chirurgie, resorpce, nedokonéeny vyvoj); korunka:kofen = 1:1,5
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- stav parodontu [b]
3. Stav endodoncie
- muze vzniknout komplikace - zalomeni nastroje, obliterované kanalky, pfilis ‘Il " V\O& kOV‘UV\lLOVG C\IO\S
virs . Zochoval
sloZitd anatomie... i
- definitivni postendodontické osetfeni provadime pouze u zubl po subjektivné dOSf\'ONbO\ 1 2 S']'M - PQ
i objektivné uspésném endodontickém osetreni /
- ujistime se, Ze je pfitomen dokonaly periapikalni uzavér
- zékladem véech druh( postendodontického osetieni je zachovani alespori 4 .. mhl ZQChOVOlVIO\ kOV‘UVll(
mm dokonale tésné kofenové vyplné apikalné, aby nedoslo k poruseni QOA”M-N‘ Ek
apikalniho hermetického uzavéru F OSEK NE,PRIMI‘\ REKONS N
4. Dalsi faktory (smér zatizeni zubu, velikost zatizeni, parafunkce (— bruxizmus, FRC nebo mene Cﬂw Vl)
bruxomanie= zatinani zub(i védomé), pilit mastku...) \A
* Ferrule +Y - -
- Je zbytek tvrdych zubnich tkani nad gingivou, které Ize preparovat na korunku a které tak . 7 POUZC CPGWOCN
pomohou &epu s retenci korunkové nahrady (korunka za né drii jakoby ,obruéi“) LHTERALM
- Cim vice tkani je zachovano nad gingivou, tim je vyraznéjii efekt tzv. obruée, &i obroucky OsEK
(ferrule effect). nnt’ ZOCJ/!DVGWQ, kOV‘UVll(OVa @ngl -
- Korunkova rekonstrukce nasazend na pahyl obemyka zbytek tkani jako obruc, jsou .
minimalizovany nebezpecné tahové sily zplsobujici nestabilitu Cepu a riziko selhdni - NEP{("A QEKDUWKCE

osetfeni je mnohem mensi. Sily jsou v pfipadé obroucky pfiznivéji rozloZzeny podél kofene
a plsobi vice na stény alveolu, ¢ep neni nadmérné namahan.

- Jako minimum pro vysku supragingivalnich tkani se uvadi 2 mm podél celého obvodu
zubu. Dentinové stény maji byt paralelni, 1 mm Siroké + hodnotime i velikost lateralniho zatiZeni zubu v zavislosti na typu zubu a okluzalnim schématu

(zhata 1 nbO vice skn zubv)

+ lokalizace zbylych dentinovych stén
® Lateralni usek chrupu
- vétsina sil plsobi okluzo-gingivalné a buko-lingvalné
= Zub, kterému chybi 2mm vysoka ferrule proximalné nebude zatéZovany v také mire jako zub, kterému chybi ferrule vestibularné nebo oralné
® Frontalni Usek chrupu
- horni frontalni zuby jsou zatéZovany z palatinalni strany- nejdllezZitéjsi je zachovani dostatecné ferrule palatinalné
- dolni frontalni zuby jsou zatéZovany z vestibularni strany - nejdulezZitéjsi je zachovani dostatecné ferrule vestibularné

A) PRIMA DOSTAVBA
- indikace:
® zachovany minimalné 3, idedlné vSechny obvodové stény zubu
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® zub je videdlnim postaveni v zubnim oblouku

® bez traumatické artikulace nebo parafunkce

kontraindikace: |_Height > 2mm ] Thickness > 1mm

e vétsi ztrata TZT, oslabené opérné ¢asti korunky nebo hrbolku,
nadmérné zatiZzeni zubu

volba materialu:

e kompozitni vypln — optimalni material, postup obdobny jako pfi
zhotoveni vyplné vitalniho zubu (pfed adhezivni pripravou se
doporucuje odstranit dentin dlouhodobé vystaveny plisobeni
vyplachovych roztok( — airabraze, prodlouZzené leptani [i 90 sekund])

; e pouty |
® GIC - jako definitivni postendo oSetfeni neni doporucovan - Spatna
mechanickd odolnost a riziko fraktury

> B: Low risk

Light lateral loads -

Heavy lateral loads

Medium risk

Light lateral loads

Heavy lateral load:

B) NEPRIMA REKONSTRUKCE \
ADHEZIVNI CASTECNA KORUNKOVA NAHRADA (onlay, overaly,

):
® indikace: vétsi ztrata TZT, kterd vylucCuje pouziti pfimé vyplné
® nejcastéji uzivané postendodontické oSetreni, vyuziva rozlozeni
zvykaciho tlaku
® materidly: kompozit, keramika
® po endodoncii a zaplnéni kofenovych kanalk(l nutno vyplnit jadro zubu pfimym vypliovym materidlem (nejcastéji
dualné tuhnouci kompozit, bulk-fill kompozit, pripadné FRC ¢epy) = poté teprve preparace a otisk
KORUNKY:
® nahrazuji celou korunkovou ¢ast zubu
® indikace: rozsahlé ztraty TZT — ale musi byt zachovdana ferrule
* materidly: viechny typy, volba zavisi na poZadavcich pacienta, stavu zbylych TZT a dal3ich kritériich (kovy v DU,
parafunkce, stav antagonalnich zub()
® Je nutnd rekonstrukce pilife pomoci lité kofenové nastavby nebo FRC ¢epu a dostavby

REKONSTRUKCE PAHYLU:
- indikace: rozsahlé destrukce korunkové ¢asti zubu, kdy je potfeba vytvofit pahyl pro nepfimou protetickou ndhradu
- ferrule musi byt zachovana (2mm) nebo ziskana (chirurgie, orto-extruze)
zpusoby rekonstrukce pahylu:
a) DOSTAVBA PILIRE Z KOMPOZITNIHO MATERIALU
® predstavuje nejcastéjsi formu dostavby pilife

-

* 3. Overlay

core
buildup i . . } .
» 2. Dostavba jadra (napt. dudiné tuhnouci kompozit)

* 1. Kofenova vyplri

*Stény zubu jsou zachovény



b)

vevs

¢ je dnes jednou z nejvyhodnéjsich metod, nebot material nevyZaduje preparaci podsekFivin a dalsich retenénich prvkud a je k zubu tmelen adhezivné
® ma rovnéz vyhodné estetické vlastnosti

PREFABRIKOVANE INTRAPULPALNI CEPY — FRC
FRC (fiber reinforced composite) ¢epy (sklovlaknovy cep)

ke kazdé je predvrtavac - tvarové a priimérné shodny (z kompozitniho materidlu a jako plnivo jsou

pouzity sklenéné vlakna, kovové (hladky povrch ¢i zavit) vzacné karbonové ¢i keramické (oboji se

nepouzivaji, moc se nerozsitily) — a dostavba pahylu z plastického vyplfiového materialu kolem ‘ ‘ I’
zavedeného &epu - - .
intrapulpalni ¢ep zavddime do endodonticky dokonale oSetfeného kofenového kandlku a ndslednou

dostavbu klinické korunky nebo pilife pro protetickou ndhradu provadime plastickym materialem, nejéastéji kompozitnim.

- ¥ pFimy postup, ktery nevyZaduje Ucast laboratore.

prusvitné tyCinky riznych velikosti, priiméru a tvard, konické (valcovité se uz moc nepouzivaji) i

- — e —

v Cep tvofi spolecné s dentinem a periodontiem kofene komplex, pomoci ného? jsou zvykaci sily prenaseny homogenné v
horizontdInim i vertikdInim sméru a minimalizuje se tak riziko fraktury kofene.
INDIKACE
- dostate¢né mnoistvi tvrdych zubnich tkani — zachovani alespori 2/3 obvodu klinické korunky
- zachovani ferule, dokonalé endodontické osetfeni
- vhodny tvar kofene —zachovani co nejvétsiho objemu kofenového dentinu
PODMINKY:
- NACASOVANI
® mulZeme provést bud v jedné navstévé s endodontickym oSetfenim, nebo v dalsi navstéveé
- VYTVORENi PROSTORU BEZ PREPARACE KORENOVE VYPLNE — pokud provadime postendodontické osetfeni v jedné navitévé, plnime prisluny koFenovy kanalek jiz v této

navstévé pouze do Urovné, kam budeme zavadét ep. K tomuto Ucelu je velmi vhodna metoda plnéni vertikalni kondenzaci za tepla ¢i néktera z pribuznych metod, které umozni

ukondit vypln

- VYTVORENi PROSTORU PREPARACI KORENOVE VYPLNE — mechanické metody odstranéni korondrni ¢asti kofenové vyplné zahrnuji pouZiti Gates-Gliddenova predvrtavace nebo

idedIné pfimo predvrtavace od vyrobce ¢epl, kterymi odstranime pozadované mnozstvi koronarni ¢asti vyplné, nej¢astéji jeji cervikalni 2/3 délky. Alternativou je preparace
pomoci ultrazvuku.
kénicita preparace odpovida kénicité budouciho ¢epu a pohybuje se mezi 2-10 %.
- VYBER KORENE
e u vicekofenovych zubt mdme moznost volby kotfene, do kterého zavedeme cep,
® obecné je vhodné zavadét ¢ep do nejsirSiho a nejdelSiho kofene
- u dvoukotenovych hornich premolard volime vétiinou PALATINALNI kofen
- u dvoukorenovych dolnich premolard ten koten, ktery je ROVNEJSI
u molar( obecné volime koten s NEJSIRSi VRSTVOU DENTINU a soucasné nejméné vyvinutymi vyvojovymi ryhami na povrchu kofene
u hornich molar( nejéastéji volime PALATINALNI koteny, u dolnich molarG DISTALNI kofeny

perforace Ci fraktury korene.
- PROSTOR POTREBNY PRO CEP (,,5tola“)

o zakladnim poZadavkem z{stava zachovéni alespoit 4 mm dokonale t&sné kofenové vyplné apikalné, co? se oznacuje jako BEZPECNA ZONA , aby nedoglo k poruseni apikalniho
hermetického uzavéru

nejméné vhodné jsou k tomuto Géelu mezidlni kofeny dolnich molard a bukalni kofeny hornich molard, nebot maji nejvy$si pravdépodobnost komplikaci ve smyslu vytvoFeni
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pokud je to mozné, je vhodné zavést Cep alespor 4 mm apikalné od urovné okraje alveolarni kosti (crista alveolaris), ¢imz zajistime minimalni mnoZstvi zdravych parodontalnich
tkani po stranach korfene, které jsou schopné vyrovnat mozné extraaxialni sily, vyvijené na zub

¢ep by nemél svymi rozméry presahovat 2/3 délky kofene

u molar( by kofenové ¢epy mély byt zavedeny maximalné 7 mm pod uroven pulpalni dutiny, jinak zde existuje vysoka pravdépodobnost perforace kofene.

délka korenové casti cepu by méla byt optimalné dlouha alespon jako vyska klinické korunky zubu.

na $ifku ¢epu jsou tfi rlizné nazory:

- Cep by mél byt pokud mozno co nejtenci (konzervativni nazor)

¢ep by nemél svymi rozméry presahovat 1/3 Sitky korene (proporéni nazor)

Cep by mél mit takovou sitku, aby byla v jeho okoli zachovana sila dentinu alespori 1 mm (retenéni nazor)

priméru je pficny primér prostoru pro cep 0,8-0,9 mm

® VOLBA MATERALU CEPU
rozdéleni podle Upravy povrchu
- HLADKE (pasivni hladké) - upeviiuji se v kofenovém kanalku cementem, v ramci pasivni retence.
- ZDRSNELYM POVRCHEM (pasivni drsné) - zdrsnéni povrchu dosahujeme celou fadou povrchovych Uprav, nejéastéji opiskovanim nebo opatienim éepu vrypy

® zdrsnéni povrchu zvy$uje mikromechanickou retenci éepu a do jisté miry zabrafiuje otdceni ¢epu v kofenovém kanalku, coZ se oznacuje jako efekt zamku

® tento typ epu je vyhodny zejména u adhezivniho tmeleni, opét v ramci pasivni retence.

- OPATRENE ZAVITEM (samoftezné, aktivni) - do kofenového kanalku se $roubuji - aktivni retence — na Ustupu, skoro se nepouziva
- KONDICIONOVANE- na povrchu mohou byt éepy jiz kondicionovany a usnadriuji tak adhezivni technologii

a)

b)

c)

rozdéleni dle materialu:

KOVOVE — dnes jiZ zastaralé
" jsou vyrobeny nejcastéji z titanu nebo legované oceli, ktera je rigidnéjsi nezZ titan
titan je vice biokompatibilni
priblizné stejné RTG-kontrastni jako gutaperca, coZz muzZe zplsobovat problémy pfi identifikaci hranic kofenového cepu
pfi vyjimani z korenového kanalku je u titanového ¢epu pravdépodobnéjsi jeho fraktura
prefabrikované kovové cepy vykazuji pomérné $patnou retenci
nemaji vyhodné estetické vlastnosti, nebot prosvitaji pfes suprakonstrukci a koronarni ¢asti kofene a zpusobuji nezadouci zménu translucence marginalni gingivy
nutnost odstranit dentin natolik, aby bylo mozné zavést prefabrikovany tvar ¢epu
tvrdost, ktera casem zpusobuje az fakturu korene
¢ep bud hladky (ryhy) nebo ma zavit a do kanalku se Sroubuje
-~ POSTUP:
® predvrtani Stoly - pomoci pesso largo nebo GG
® aktivni fixace v kofenovém kandlku pomoci zavitu / pasivni fixace fixacnim cementem (napt. GIC)
® nasledna modelace pahylu (kompozit, amalgam)
-> preparace na korunku, otisk a fixace korunky
KERAMICKE - ZVACNE
- jsou vyrobeny z odolné korundové nebo zirkonicité keramiky
¥ vybornd estetiku a vysoka odolnost v(éi frakturdm - mohou vsak zpUsobit frakturu zubniho kofene
v velmi biokompatibilni, rentgen-kontrastni a vyborné vedou svétlo
- -DRAHE
KOMPOZITNI CEPY VYZTUZENE SKELNYMI VLAKNY (an gl FRC-fiber reinforced composite)
- jsou povaZovany za idedlni pro dostavby
mohou byt prefabrikované nebo zhotovené individudiné

1. U PREFABRIKOVANYCH €EPU jsou ptedpjatd vldkna prosycena organickou matrix, kterd je nasledné zpolymerovana, ¢epy jsou do koneéného tvaru upraveny frézovanim
e plvodné slo o uhlikova vlakna, ta byla postupné nahrazena vlakny ze skla (S-sklo, E-sklo) nebo kifemene
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® mnozstvi vldken kolisa mezi 45 — 65 % objemu v zavislosti na vyrobci

o MATRIX je obvykle epoxidova pryskyfice nebo smés epoxidové a dimetakryldtové pryskyfice

e vlakna jsou nejcastéji uvniti' Cepu usporddana paralelné v dlouhé ose

® ¥ maji adhezivni vazbu k TZT a ke kompozitnim materidlim pouzivanym k dostavbé klinické korunky nebo pahylu pro budouci
protetickou praci.

® v modul elasticity ¢epu je blizky dentinu, co? je velmi vhodné zejména pfi plsobeni Sikmych a horizontalnich sil a kofen zubu je tak
chranén proti frakture.

® ¢ selhani oSetfeni je Castéji v dusledku uvolnéni éepu neZ porudeni jeho integrity
® ¥ zajistuji dlouhodobé stabilni, hermeticky uzavieny koronarni uzavér kofenového kanalku

® Y jsou biokompatibilni, odoIné vi&i tnavé materialu a ve srovnéni s kovy nebo keramikou maji niz$i modul elasticity
® nevyhodou zejména Cepu s uhlikovymi vldkny je Spatna propustnost svétla, barva, nedostate¢na adheze k pryskyfici a nizka rentgen-
kontrastnost
o (epy se skelnymi vlakny nabizeji vyssi svételnou propustnost, odolnost vici zabarveni, vynikajici estetikou a lepsi adhezi ke
kompozitnim cement(im, ale nizka rentgen-kontrastnost.
e nabidka prefabrikovanych FRC ¢epd je Siroka - Cepy se lisi svym tvarem, translucenci i povrchovou upravou
existuji cepy:
® CYLINDRICKE - vyhodnéjsi jsou epy konické, které respektuji tvar kofene.
® ma velmi dobrou retenci, aviak zeslabuje kofen zubu zejména v apikalni tfetiné
* KONICKE S JEDNiM STOUPANIM KONUSU
- dochazi zde k relativné mensi ztraté TZT kofenového kanalku, avsak relativné vétsi ztraté v krékové oblasti
- ma horsi retenci nez cylindricky cep
* s DVOJiM KONUSEM
- Cep je rlzné kdnicky v apikalni ¢asti a v cervikalni tietiné
® CYLINDRICKO-KONICKE.
- jednd se o Cep, ktery je konicky v apikdIni ¢asti a v korondrnich dvou tretinach cylindricky.
-z hlediska svételné vodivosti rozliSujeme:
e translucentni (light)
e opakni (white Cepy)
nékteri vyrobci Cepy jesté povrchové upravuji:
e silanovanim nebo inkorporaci silika ¢astic, leptanim kyselinou fluorovodikovou, koncentrovanym peroxidem vodiku aj. = s cilem zlepsit vazbu kompozitniho cementu s
povrchem cepu.
e j Cepy s retencénimi zafezy na povrchu, retence viak neni lepsi a zafezy jsou na ukor mechanické odolnosti cepu

INDIVIDUALNI FRC CEPY
zhotovujeme je z PREPREGU (tj. nevytvrzenych vldknovych kompozitd) s jednosmérné orientovanou vyztuzi pfimo v ordinaci, kdy prouzky materialu jsou nejprve tvarovany
vtlacenim do preparovaného korenového kanalku a nasledné vytvrzeny svétlem polymeracni lampy
pak nasleduje adhezivni cementovani

®  Cep v podstaté kopiruje tvar kofenového kanalku

e - nevyhodou je ¢asovéd naro¢nost dana modelaci ¢epu, nesnadna je i manipulace s nevytvrzenym kompozitem, komplikace predstavuji i podsekfiviny)
drobné dilce prepregli je také mozné pouZit k vyplnéni SirSich ¢asti kofenového kanalku vedle hlavniho prefabrikovaného FRC Cepu a zvysit tak podil viaken v kanalku, vytvrdi se
spole¢né s kompozitnim cementem
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- POSTUP (v kofferdamu!)

® endodoncie

® vytvorFime Stolu pro ep — k prislusnému Cepu je prifazeny predvrtavac o stejné velikosti — vybrat takovy, ktery odfizne gutapercu v hloubce 4-8 mm pod vstupem
do kk, odisti stény, ale zbyte¢né nerozsifi pramér kanalku

® Po preparaci - vyzkouseni budouciho ¢epu, odmasténi (aceton, alkohol), odstranéni vSech zbytkut detritu (vyplach, air-flow), vysuseni kanalku (papirové cepy) a
dokonalé kontrole prostoru kanalku, ve kterém se nesmi nachdazet zbytky pouzitych material( (gutaperca, sealer)

e adhezivni pfiprava (leptani, primer, bond) — s vyhodou lze pouzit dualné tuhnouci bond, ktery neni potreba pred zavedenim cepu
svétlem polymerovat/ svétlem tuhnouci bond musi vyfoukat z kanalku a zpolymerovat (nesmi byt moc silnd vrstva)

¢ (+silanizace €epu — pokud neni pfipraven jiZ z vyroby nebo jsme ho kontaminovali (otryskani Al203, odistit + silan (klasicky proteticky
silan nebo single bond univerzal, ktery tento bond obsahuje) — ofoukat aby tam nebyly prebytky, poté se ho uz nedotykat

¢ aplikace fixaéniho cementu (dualné tuhnouci kompozit/flow kompozit) a zavedeni FRC éepu
- pfi pouziti dualniho kompozita pockat minimalné 2 minuty (probiha chemické polymeraéni tuhnuti — snizuje se kontrakéni pnuti),

Ni-Cr crown

Core material

TR

e T

poté dikladna polymerace svétlem D.T. Light-post
¢ dostavba pahylu z vyplfiového kompozitniho materialu '
® preparace na korunku, otisk, fixace ks
/
Gutta-percha

a) FRC - ¢epy (POSTUP)
2. Vytvoreni mista pro ¢ep
- Hloubka: 4 — 8 mm pod vstup do kanalku / 2 — 6 mm pod troven alveolarni kosti
A. Prizplsobit velikost kanalku velikosti ¢epu
- Pfislusnym predvrtavacem rozsifit primér korfenového kanalku tak aby odpovidal priméru cepu
- NEDOPORUCUIJE SE — Zbyte¢né oslabeni stén kofenového kanalku s naslednym zvysenym rizikem fraktury kofene
B. Prizplsobit velikost ¢epu velikosti kanalku
- Vybrat primér ¢epu priblizné odpovidajici velikosti kofenového kanalku — pfislusny predvrtavac ocisti stény od zbytk( gutaperdi a sealeru, ale nerozsifuje
pramér kanalku
3. Pfiprava ¢epu
- Nativni ¢epy: Otryskani Al,Oz3 (30 — 50 um) -> Silan - Bond -> Osvitit
- Predsilanizované ¢epy: Bond - Osvitit
- Predsilanizované a bondované Cepy: Bez pfipravy
4. Ptiprava zubu
- Odstranit dentin dlouhodobé vystaveny plsobeni vyplachovych roztokd airabrazi, otryskani Al,03 (30 — 50 um), prodlouzenym
leptanim (i 90 sekund)
- Adhezivni pfiprava — 4. generace / 7. generace adhesiv (u 7. generace neleptat !) / dudlné tuhnouci bond
A. Nepolymerizovat
B. Polymerizovat — kazdy Iékar déla jinak - potteba si védét obhajit svlj nazor &) ¢

Harvard / ‘>’
ZirconCore e




5. Aplikace fixacniho materialu
- Dudlné tuhnouci kompozit — pockat 2 — 3 minuty, pak dikladnd polymerizace
A. Dostavbové dudlné tuhnouci kompozitni materialy —CORE
B. Fixacni dudlné tuhnouci kompozitni materialy -CEM
6. Preparace na korunku > otisk

b) Prefabrikované kovové cepy (dnes jiz zastaralé)
1. Predvrtani Stoly (pesso largo, i GG)
2. Aktivni fixace v kofenovém kandlku pomoci zavitu (do kanalku se zasroubuji, nevyhoda= zafiznou se do stén, miZou zub nenavratné poskodit)

Pasivni fixace fixacnim cementem (napt. GIC)

3. Naslednd modelace pahylu (kompozit, amalgam) ” ﬁ n ‘.
/
/

p preparace na korunku P> otisk P> fixace korunky

c) Lité kofenové nahrady (kofenova inlay)

Jl /!

1. Predvrtani Stoly (pesso largo, GG) a preparace TZT. ’) ’ ’ I
2. Otisk celého zubniho oblouku véetné predvrtané stoly pro litou KN nebo modelace KN pfimo v uUstech.

3. (V laboratoti vyrobi litou kofenovou nastavbu)
4

Fixace KN cementem (napt GIC).

P otisk P> fixace korunky
* neni na obrazku zachovéna ferrule, je nutné aby byla i vtomto ptipade
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23. METODY OBTURACE KORENOVYCH KANALKU.
ROZDELENT KORENOVYCH VYPLNOVYCH MATERIALU:
= Netuhnouci (docasné vyplnové materialy) *Calxyd, Ultracal - na bazi hydroxidu vapenatého
= Tuhnouci:
® pryskyficné materidly - sealery
® zinkoxideugenolové cementy - sealery
skloionomerni cementy - sealery
cementy s hydroxidem vapenatym - sealery
zinkoxidfosfatové cementy
materialy na bazi kalciumsilikatt (putty, sealery)
= Gutaperca
Pevné (kovové Cepy) - stfibro, titan (nepatii do moderni endodoncie, spiSe minulost)

GUTAPERCA
- gutapercové Cepy: sloZeni: gutaperca 20%, ZnO 60-75%, sirany kovll 1,5-17%, vosky a pryskyfice 1-4%
e gutaperca se chova spiSe jako krystalicky polymer, ma klicovou vlastnost v celém vyrobku, biokompatibilni, tepelné stala, chemicka odolnost, mikrobialné inertni, RTG
kontrastni, nepUsobi dyskoloraci
® pouziti pro 3D zaplnéni kofenového kanalkd, jedina, kterou mizZeme dostatec¢né kondenzovat pti zachovani jej vlastnosti

® optimum kondenzovani pfi 50°C, ale dd sa i za studena
e rozpustnost je vyuZivana jen minimalné, je nutno dodriovat exspiraéni dobu! A

e alfa faze — Obtura, Thermafil, Ultrafil -
® beta faze - nejcastéji pouzivana ve formé Cep, pfi zahfati na 42-49°C se méni na alfa fazi, pfi dalSim zahrati na 53-59°C ztraci —
svoju krystalickou strukturu a méni se v amorfni hmotu “
-

® gama faze - amorfni
VYBER VHODNE METODY PLNENi

¥ alternativni terapie: extrakce (s/ bez nahrady zubu proteticky, implantaci)

starsi typ - konicita po celé délce &epu

v vychozi situace — opracovani kofenového kanalku, ne/pFitomnost apikalni stop a komplikaci pfi opracovani (via falsa, ledge, y
perforace, atd..), pfitomnost resorpci, nepravidelnosti tvaru kofenového systému — isthmus, spojené kanalky, tvar — C, ovalny tvar...,
zbyvajici mnoistvi TZT

T
v planované postendodontické oSetreni (FRC Cep, kofenova nastavba) -
v praktické dovednosti, zkusenosti, technické a finanéni moznosti zubniho lékare -
v finanéni a ¢asové moZnosti pacienta (osetfeni hrazeno pojistovnou), preference pacienta
¥ preference na strané zubniho Iékare noveéjsi typ - konicita se zvySuje od hrotu po 16mm

(16mm= pracovni &ast nastrojd)

METODY PLNENI KORENOVYCH KANALKUO:
- Metody kondenzacni pouZzivajici gutapercu:



1.

1. lateralni kondenzace za studena a za tepla

2. vertikdlni kondenzace za tepla

3. termomechanicka kondenzace (McSpadden)

4. systémy s nosi¢em pro nahfatou gutapercu

5. injekéni techniky s termoplastickou gutapercou a gutapercou za studena
Metoda centralniho ¢epu
Hydraulicka single-cone metoda * biokeramické sealery
* Kalciumsilikatové cementy

Laterdlni kondenzace gutaperci za studena
LaterdlIni kondenzace:
® spolehliva, nendro€na na vybaveni, pfi spravném provedeni dostatecné uzavre cely kofenovy systém
® nizké nebezpeci preplnéni
® minimalni nebezpedi vzniku spary v disledku kontrakce chladnouci gutaperci
¢ dlouhodobé dobré klinické vysledky
® spociva v obliteraci kk hlavnim ¢epem, ktery je postupné utésriovan podélné vkladanymi vedlejSimi cepy
® podminky:
- koénusovité vypracovany kk (>6%) s apikalni zarazkou v misté FF
hlavni Cep, ktery je stejného priméru jako je kanalek v misté apikalniho stop (=stejny primeér jako velikost
posledniho nastroje)
spreader pfislusné velikosti
vedlejsi cepy, které jsou o 1-2 velikosti mensiho prdméru, nez jaky ma spreader
sealer, plugger pfislusné velikosti

® postup:
1.
poté co je kk vypracovan, vyplachnut a vysusen papirovymi cepy
pouZijeme cep stejné velikosti a konusu jakou mél nastroj, ktery jako posledni opracovaval kk

tato zkouska je velice dllezitd vzhledem k moZnym nepfesnostem jak pfi opracovani tak i pfi vyrobé cepl
zkousku provadime velmi peclivé, hrot cepu musi dokonale zapadat a sedét pfimérené pevné v misté apikalni zarazky

a

Obr. 10.14a) Schematicky nakres lateralni kondenzace (a. b, c, d, e). a) V kofenovém kanalku je vio-
Zen hlavni gutapercovy ¢ep, stejného rozméru jako je apikaini rozmér. b) Podél hlavniho éepu je za-
sunut spreader, ktery tlakem deformuje hlavni ¢ep a vytvafi prostor pro zasunuti vedlejsiho ¢epu
c) Vedlejsi éep, je zasunut do prostoru vzniklého po spreaderu. d) Spreader je opétné zasunut podél
obou ¢epl, a tlakem vytvafi prostor pro dalsi vedlejsi cep, e) Situace se opakuje tak dlouho, dokud
neni kandlek vyplnén z vice nez 90 % gutaperéou

® kdyz je Cep volny, zkusime jiny Cep stejné velikosti, protoze mohlo dojit k chybé pfi vyrobé (50% odpovida ISO)

® pokud ani 2. ¢ep neodpovida spravnému usazeni, je mozno apikalni konec ¢epu zkratit o 1 mm délky
po opétovném dosazeni cepu do apikdlniho sedla musime citit lehky odpor, ktery cep klade pfi pokusu o vytazeni

poté Cep pinzetou lehce zmdackneme v misté referenéniho bodu, vyjmeme a preméfime
e odpovida-li délka oznaceného cepu pracovni délce, je mozno pokracovat v dalSich krocich

e kdyz je délka kratSi nez pracovni délka, tak zrevidujeme poslednim kofenovym nastrojem, zhotovime snimek pred plnénim s cepem nebo zméfime apexlokatorem
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priciny, které mohly zpUsobit zkraceni pracovni délky - napfimeni zahnutého kk pti preparaci, zatka,

vetsi prameér Cepu, nerovnost ve sténé kk zabranujici spravnému zasunuti ¢epu

® kdyZ je délka delsi nez pracovni délka, tak je Spatné vypreparované apikalni stop nebo je cep
moc uzky

2. vybér cpatka — spreaderu

spreadery jsou oznacovany podle ISO normy 20-40 nebo jsou nestandardni spreadery large-
medium-fine-extra fine (popft. A-D), které jsou u hrotu uZzsi, ale jejich konus je vétsi

kdyZ zvolime spreadery podle ISO normy, musime je kombinovat s odpovidajicimi vedlejsimi ¢epy
optimalni velikost spreaderu umozni zavedeni nastroje do kk na délku o Imm kratsi nez je pracovni
délka

kdyZ nemulzZeme tohle pravidlo dodrZet (kk jsou Siroké, nebo kofenovy systém je sloZity), tak se
fidime velikosti hlavniho ¢epu — a pouzijeme spreader polovicni velikosti nez je hlavni cep

u zubU se Sirokym FF, u kterych hrozi pretlaceni spreaderu a nasledné i vedlejsich cepd,
kontrolujeme hloubku zavedeni spreaderu pfedem nastavenym stop tercikem na délku o 2mm
kratSi nez je pracovni délka

vybereme velikost vedlejSich ¢epti — o 1-2 ¢isla mensi, neZ byla velikost spreaderu

plati pravidlo, Ze ¢im jsme bliZe k apexu, a ¢im hire se ¢ep zavadi do této hloubky, tim spise
budeme volit velikost vedlejsiho cepu o 2 Cisla mensi

VOLBA VELIKOSTI CPATKA A DOPLNKOVYCH CEPU (dle Weineho)

Hlavni cep

>1S0O 55

ISO 35-55

< IS0 35

Cpatko Dopliikové Cepy
C,D (large, medium) ISO 25,30

ISO 30-40 popr. vétsi

B (fine)

1SO 25 ISO 20,25

A (extra fine)

1SO 20 ISO 15,20

3. vlastni plnéni

mame vybran hlavni ¢ep (master point), spreader a vedlejsi cepy

nechdme namichat vhodny sealer, do kterého si pripravime vybrané cepy tak, aby byly smoceny jen Spicky
- sealer naneseme do kk napf. K-filem nebo papirovym ¢epem o 2-3 velikosti mensiho prliméru, ne? je apikalni rozmér
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rotaci proti sméru hodinovych rucicek rozmazeme malé mnoZstvi sealeru po sténach

zavedeme hlavni ¢ep, jehoZ apikalni % je smocena v sealeru, do kk a presvédcime se, Ze je spravné usazen

poté podél hlavniho ¢epu zavedeme spreader za pomoci dopfedného tlaku bez kyvavych pohyb( do stran

spreader zavadime zvolna, béhem 10 sekund, aby roztlacovani bylo plynulé

tlak, kterym na nastroj plisobime, neprevysi 1,5kg, abychom zabranili vzniku infrakci nebo fraktur kofene

jednoznacné preferujeme prstovy spreader

po zavedeni spreader ponechame v kk po dobu 15-20s a mezitim si pfipravime vedlejsi Cep

poté co jsme do pinzety uchopili vedlejsi ¢ep, rotujeme prsty druhé ruky spreaderem tak dlouho, dokud necitime, Ze je zcela uvolnén a nehrozi pfi jeho vytahovani
uvolnéni sousednich ¢ept

kyvavé pohyby spreaderem do stran nejsou pfipustné

hned po vytaZzeni spreaderu zasouvame do uvolnéného prostoru pripraveny vedlejsi ¢ep

po vysunuti spreader otfeme a cely postup opakujeme az kdy jej Ize zasunout jen 2-3mm pod vstup do kk * |SO nejmensiho Eepu, ktery tam ma
spreader zasouvame vidy z jedné strany hlavniho ¢epu tak, abychom tlacili vSechny ¢epy jednim smérem jesté cenu cpat > 1SO 20

* jakou maji konicitu pfi této technice>
asi 2mm pod vstupem do kk (dnes se preferuje -> gutaperéa musi byt 2mm pod trovni kosti, ne pod vstupem k.k.) 2%

* v jakém kandlku ji mGZeme pouZit >

provadime po ukonceni kondenzace a ovérujeme si kvalitu zaplnéni
vSimame si homogenity kofenové vyplné a jejiho spravného ukonceni v misté FF

kdyz je RTG uspokojivy, peclivé odstranime veskeré prebytky sealeru z dferiové dutiny a uzavieme 2-3mm vrstvou SIC

- Cpatko ideadlné o 1mm kratsi jako pracovni délka
= PLNENI — pokud mame vybrat hlavni ¢ep, spreader a vedlejsi ¢epy = nechdme si namichat sealer

do sealeru omocime jen $picky gutapercovych ¢epl

Sealer naneseme do kanalku K-filem nebo papirovym ¢epem o 2-3 velikosti mensi nez je apikalni rozmér

Rotaci naneseme sealer po sténach a zavedeme hlavni ¢ep (sealer miZzeme nanést i hlavnim ¢epem stiranym pohybem smérem k apexu)
Zavedeme hlavni ¢ep, zvolna, za pomoci spredru

Pfipravime vedlejsi Cep, vytdhneme spredr a zasuneme ved|ejsi

Pokracujeme s vedlejSimi ¢epy, nakonec updlime vycnivajici

Pouzivame nahfaty spreader/ultrazvukovou koncovkou

Nakonec se robi kontrolni RTG snimek - homogenita, spravné ukonceni — ak je vysledek uspokojivy = uzavirame kavitu

velky primér, mald konicita
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Obr.1 Zvolenie 3 velkosti pluggerov, VERTIKALNA KONDENZACIA

ktoré pasivne pasuju v koroninej, Postup krok za krokom

2. Laterdlini technika gutaperci za tepla strednej a apikalnej casti kanalika
v . . e , , ., . o o, Obr.2 Odskusanie Master gutaperéo- | i
- Zahftivan je speader, modifikace ma dosdhnout lepsi adaptace ¢epu ke stendim i k jednotlivym  vého éapu i
v e . Obr.3 Master gutaperéovy &ap skrate- i _‘
cepum mezi sebou ny apikaine o 0,5mm | $

. . Obr.4 Skratenie master gutaperéového
= EndoTwinn (MDCL N.V. Corporation) &apu nahriatym nastrojom na drover K ‘*
ol .

Obr.5 Kondenzacia zmaknutej guta-
perce v koronalnej casti kanalika
Obr.6 Nahriatie gutaperce sondou
Obr.7 Vytiahnutie sondy aj s prilepe-
A\ \T nou gutaperéou von z kanalika
\ \ Obr.8 Kondenzacia zmaknutej
[ gutaperce
Obr.9 Nahriatie gutaperée sondou
L v strednej Gasti kanalika
Obr.10 Vytiahnutie sondy aj s prilepe-
nou gutaperéou von zo strednej casti
kanalika
Obr.11 Kondenzacia zmaknutej guta-
perée v apikalnej casti
Obr.12 Gutapercu pridrzime pod tla-
komaz kym neochladne

Faza DOWN F

i
'!_

3. Vertikdlni kondenzace gutaperci za tepla

|
| i e ey —
- Nevyhody: ¢asova naro¢nost a pracnost, riziko fraktury kofene ) = : _[ °:£13-ri15: Apllkéctakr:al;dke:’a ::";":ek]a
_ i & gutaperée priamo z kanyly do kanali
Pracovni postup N - ‘ ~ " Obr.15 Kondenzécia makkej a horucej
e dale viz tzv. “Endo-manual” ¥ B ' gutaperce pluggerom
- Nutné vyvijet kondenzaény tlak T} @ ® ® 03;16 rg‘f’"k_éac:o"f:::;'a mg?dnej
= Kolik mm guta se pfohreje? 3-4mm g &sﬂp:anélrk: 5
Systém Calamus (Dentsply Maillefer) -] i 1 1 Obr.17 Kondenzacia méakkej a hortcej
5 : (] I i gutaperce pluggerom
Systém Beefill (VOW N 1 ! Obr.18 Koneéné dopinenie gutaperde
o g 5 B aZ po vchod do kandlika
i i i Obr.19-20 Kondenzacia gutaperée
W o N vo vchodovej ¢asti kanalika
4. Termomechanickad kondenzace gutaperci ' ! 20

Metoda je nevhodna pro:

- zahnuté kandlky

= zuby se Sirokym foramen apicale

- Za pomoci MacSpadentv-ho kompaktoru
- 12 000 otaéek/min
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5. Techniky zah¥ivajici gutapercu mimo kandlek

= Vyhody: rychlost a jednoduchost

- Riziko: mozZnost preplnéni

= nevhodné pro zahnuté kofenové kanalky

- Stanoveni pracovni délky

- kalibracni prstence na nosici - délky 18, 19, 20, 22, 24, 27, 29 mm (nebo pfipadné dle znaceni vyrobce)
Systém Thermafil, ProTaper Obturator (Dentsply Maillefer)

Systém Thermafil,
ProTaper Obturator
(Dentsply Maillefer),
GuttaMaster (VDW)

!

Plugger ¢ /

Thermacut

Thermafil

6. Injekcni techniky plnici termoplastickou gutapercou
a) systém Obtura Il (Obtura Corp.)
b) systém Ultrafil (Hygienic)

- Rizika: preplnéni nebo nedoplnéni
- Pfistoje na injektaz gutaperci:
® Obtura ll
= Ultrafil systém
- Ohfivaji gutapercu do stadia, kde j mozno indikovat natatou hmotu pfimo do kk
- Nebezpecdi preplnéni > proto nejprve zkondenzujeme apikalni stop a pak vyplnime kk rozehfatou gutaperéou
- Systém Obtura (také jako soucast metody vertikalni kondenzace za tepla) @




7. Injekcni techniky gutapercou za studena
- GuttaFlow (Coltene/Whaledent GmbH): je vyplfiovy material na bazi gutaperdi pro plnéni kofenovych kanélki za studena. Kombinuje gutaperéu a sealer. Obsahuje
polydimetylsiloxanovou matrici vysoce naplnénou jemné rozmélnénou gutapercou

g:*' e 1] —_— \ ‘Q?}"Z :

) e colténassr, Qp’% Z
7 W\
— | -

Gutta-percha points:
GREATER TAPER
and RETENTION POINTS

CANAL TIP Capsule GUTTAFLOW' DISPENSER
or GUTTAFLOW® FAST

8. PInéni metodou centrdlniho kovového cepu

- Do korenového kanalku aplikujeme poslednim pouzitym nastrojem sealer, poté zavadime vybrany
kovovy Cep.

- Prefabrikované titanové Cepy (1) se po zavedeni do kanalku odlomi.

- Prebytky ¢epu slouZi jako retence pro vypliiovy material (2).

Metoda centrdiniho ¢epu

- tradi¢ni metoda plnéni centralnim cepem (historicky)

opracovani pouze ru¢nimi nastroji s konusem 2%

tim je ddna nedostate¢na moznost pfistupu vyplachovych roztok

plnéni gutapercovym ¢epem s 2% kdnicitou za pfitomnosti tradi¢niho sealeru naneseného lentuli
dnes povazovana za obsolentni s nizkou klinickou Uspésnosti

nevyhody: nedostatecna dekontaminace a opracovani kanalku, nehermetické zaplnéni: spara mezi sténou kofene a vyplni (v ddsledku kontrakce plnici hmoty, nedostate¢né
zaplnéni vedlejsich kanalkl a ramifikaci (absence kondenzaéniho tlaku), vyluhovani sealeru, nebezpedi protladeni materidlu pres apex

vyhody: jednoduchd, hrazena pojistovnou

9. Single-cone hydraulicka metoda — modifikovand metoda centrdlniho cepu

opracovani rota¢nimi nastroji s pfesné stanovenym ISO rozmérem a konusem

opracovani na minimalni rozmér pro pristup vyplachovych roztok( (u systému Protaper Universal/Gold: u extrémné
zahnutych kanalk( 1SO 25, standardné pak ISO 30, s konicitou kolem 6-9%)

plnéni kalibrovanym gutapercéovym c¢epem odpovidajicim poslednimu nastroji pfi opracovani

vyuZziva se dnes jak za pouziti tradicnich sealerd, ale hlavné ve spojeni se sealery na bazi kalciumsilikatQ
(biokeramické) v ramci single-cone metody hydraulické kondenzace za studena (u této metody dobré klinické
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vysledky)

VYHODY

e Jednoduché prevedeni

® Fyzikalni vlastnosti filleru

® Biocompatibility

e Antimikrobidlni ucinek

® Minimalizace rizika fraktur

® Pfipadné pretlaceni sealerl do periodoncia diky biokompatibilite biokeramiky neplsobi potize
¢ Jednoduché odstranéni zbytk( sealer( z pfistupové kavity

NEVYHODY

® Ruéni michani

® Cena

Vlastnosti Sealer(l na bazi biokeramiky

® Objemova stélost

® Hydrofilni vlastnosti

Antimikrobidlni Gc¢inek, pH

Vazba k dentinu

Biocompatibility

Rentgenkontrastnost

® Absence dyskoloraci

MTA (mineral trioxide aggregate) se v soucasné dobé povazuje za vhodny materidl, kterym Ize vytvofit hermetickou bariéru mezi zubem a okolnimi tkanémi.

MTA se doporucuje pouZivat zejména u pfimého prekryti dfené po Urazech, u stavl po amputaci vitalni dfené véetné Castecné, pfi tzv. apexifikaci v jedné navstéve, pfi
retrogradnim plnéni kofenového kanalku, u fraktur radixd a u perforaci radixt vzniklych pti endodontickém osetfeni nebo resorptivnim procesem, u zubl s nedokonéenym
vyvojem kofene.
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24. KRITERIA USPESNOSTI A PRICINY SELHANi ENDODONTICKE LECBY.

PRICINY SELHANI
= P¥ima pficina netspéchu - mikroorganismy
e Komplikovana anatomie kofenového systému umoznuje prezivani infekce (dentinové tubuly, apikalni ramifikace, postranni kanalky, nepravidelné vychlipky a spojky k.k.).
® Potlaceni infekce kofenového systému pouhym mechanickym opracovanim je nemozné. Mechanické opracovani k.k. proto doplfiujeme dostate¢nym objemem ucinného
vyplachu, popf. medikaci kanalku hydroxidem vapenatym. Ani tento podplrny zasah vSak neznic¢i mikrofléru kanalku Uplné.
e Treti zbrani v boji proti rezidualni infekci je kvalitni, dobfe tésnici kofenova vyplii. Kofenova vypln infekci ve sténé kandlku izoluje a zabranuje pfisunu Zivin. Mikroorganismy
bud umiraji nebo ptechazeji do sporulujicich, metabolicky inaktivnich forem.

= P¥iciny selhani endodontické lIécby (Ruddle, 2004)
- Chyby pristupové kavity omezujici pfehled
® chybna detekce akcesornich kanalk( (+ i nenalezeni kanalku)
® obtiZe pfi preparaci k.k. vyplyvajici ze $patného pfehledu
® perforace v koronarni tfetiné nebo spodiny dferiové dutiny
Nedostatecna irigace p¥i preparaci
Nevhodna instrumentace pfi preparaci k.k
® naruseni kanalkové trajektorie vede k ucpéni pfipadné perforacim
® ztrata pracovni délky zplisobend ucpanim preparaéni drti nebo zalomenim instrumentu
® nadmérné rozsifeni foramen apicale znemozriujici kontrolovanou obturaci
Chyby kofenové vypiné

HODNOCENI USPESNOSTI ENDODONTICKE TERAPIE
Hodnoceni je vidy kombinaci klinickych a RTG naleza:
e Preléceny zub je funkéni bez znamek otoku nebo pistéle
® Pacient nemd zadné subjektivni potize
® RTG vysSetieni oblasti periapexu je bez patologickych zmén nebo doslo k vyhojeni
- Vysledek neni mozno odecitat okamZité po dokonceni endodontické terapie.
- Restaurace periodontalni Stérbiny maze trvat nékolik mésict az let.
- RTG snimek po zaplnéni kanalku srovnavame se snimky zhotovenymi po 6,12, 24 mésicich, popr. nékolika letech.

PFi této otdzce moZno SMEROVAT k >>> RETREATMENT V ENDODONCII
- Podle Americké endodontické asociace je Root canal retreatment (RCRT) vykon spocivajici v odstranéni vypliovych material( z
korenovych kanalk(, revizi tvaru a obturaci kofenového systému.
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- Puavodni korenova vypln byla nedokonal3, selhala nebo byla kontaminovana prolongovanou expozici do Ustniho prostredi. Definice vSak nezahrnuje stavy, kdy kofenovou vypln
neodstrariujeme, protoze k pInéni kofenového systému viibec nedoslo, nebot kanalek nebyl nalezen. Do kategorie retreatment patfi i situace, kdy je tfeba nejprve uzavfit zcestné
perforace.

- Endodonticky retreatment je definovan jako sekundarni endodontické osetfeni indikované po selhani prvotniho oSetfeni kofenového kanalku nebo pokud nedochazi ke
znamkam hojeni.
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25. REENDODONTICKE OSETRENI: INDIKACE, KONTRAINDIKACE, INSTRUMENTARIUM.
RETREATMENT V ENDODONCII

Podle Americké endodontické asociace je Root canal retreatment (RCRT) vykon spocivajici v odstranéni vyplfiovych materiald z kofenovych kanalk(, revizi tvaru a obturaci
korenového systému.

Plvodni kofenova vypln byla nedokonald, selhala nebo byla kontaminovana prolongovanou expozici do Ustniho prostredi. Definice vSak nezahrnuje stavy, kdy kofenovou vypln
neodstrariujeme, protoze k plnéni kofenového systému vibec nedoslo, nebot kanalek nebyl nalezen. Do kategorie retreatment patfi i situace, kdy je tfeba nejprve uzavfit zcestné
perforace.

Endodonticky retreatment je definovdn jako sekundarni endodontické osetfeni indikované po selhdni prvotniho oSetieni kofenového kanalku nebo pokud nedochazi ke

znamkam hojeni.

PFima pficina neuspéchu - mikroorganismy

® Komplikovana anatomie kofenového systému umozniuje prezivani infekce (dentinové tubuly, apikalni ramifikace, postranni kanalky, nepravidelné vychlipky a spojky k.k.).

® Potlaceni infekce kofenového systému pouhym mechanickym opracovanim je nemozné. Mechanické opracovani k.k. proto dopliiujeme dostate¢nym objemem ucinného
vyplachu, popt. medikaci kanalku hydroxidem vapenatym. Ani tento podpurny zasah vsak neznici mikrofléru kanalku Uplné.

e Treti zbrani v boji proti rezidudlni infekci je kvalitni, dobfe tésnici kofenova vypli. Kofenova vypln infekci ve sténé kanalku izoluje a zabranuje ptisunu Zivin. Mikroorganismy
bud’ umiraji nebo prechazeji do sporulujicich, metabolicky inaktivnich forem.

PFiciny selhani endodontické Iécby (Ruddle, 2004)
- Chyby pfristupové kavity omezujici prehled
® chybna detekce akcesornich kanalkd
obtize pfi preparaci k.k. vyplyvajici ze Spatného prehledu
perforace v koronarni tfetiné nebo spodiny dfenové dutiny
Nedostatecna irigace pfi preparaci
- Nevhodna instrumentace pfi preparaci k.k
® naruseni kandlkové trajektorie vede k ucpani pfipadné perforacim
ztrata pracovni délky zpUsobena ucpanim preparacni drti nebo zalomenim instrumentu
nadmeérné rozsireni foramen apicale znemoznujici kontrolovanou obturaci
Chyby kofenové vyplné

HODNOCENi USPESNOSTI ENDODONTICKE TERAPIE

Hodnoceni je vidy kombinaci KLINICKYCH a RTG nalez(i:

® Preléceny zub je funkéni bez znamek otoku nebo pistéle

® Pacient nema zadné subjektivni potize

® RTG vysetreni oblasti periapexu je bez patologickych zmén nebo doslo k vyhojeni

Vysledek neni mozno odecitat okamzité po dokonéeni endodontické terapie.

Restaurace periodontalni stérbiny mlze trvat nékolik mésict az let.

RTG snimek po zapInéni kandlku srovnavame se snimky zhotovenymi po 6, 12, 24 mésicich, popf. nékolika letech.
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SEKUNDARNi ENDODONCIE = REENDODONCIE = ROOT CANAL RETREATMENT RCRT
oznacuje snahu o opétovné osSetreni zubu, u kterého bylo dfive provedeno endodontické osetreni
- PRICINY NEUSPECHU ENDO TERAPIE
¢ z perzistence bakterialni kontaminace v kofenovém systému zubu

extrémni anatomie kofenového systému
nedostatecné vysetreni, Spatné interpretace vysledkt vysetfeni
nedodrZeni indikaci a kontraindikaci osetfeni
nedodrZeni pracovniho postupu oSetfeni — zejména se jedna o nedostatecnou trepanaci, nespravny vyplachovy protokol,
nespravné pouZiti nastroju a zhotoveni netésnici vyplné
nenalezeni viech vstupl do kofenovych kanalk( ¢i poskozeni stény zubu
nevyresené nebo nespravné vyresené komplikace oSetreni
INDIKACE:

2. KLINICKE PRIZNAKY

® pacient si stéZuje na spontanni bolest rlizné intenzity, ktera se zvétsuje pfi skusu nebo mastikaci
® pfitomny mohou byt otok, absces nebo pistél
e diferencialné diagnosticky zvazujeme:
- artikulacni pretizeni — artikulacni prekdzku u postenda
- syndrom zlomeného zubu - fraktura — korunky/ kofene
- bolest na tepelné podnéty - zvazujeme existenci neprelécenych kanalk(i — nékde je jesté Ziva pulpa
- papiitis acuta
- flare up - okamZitad postoperacni bolest trvajici v fadu dnd nemusi znamenat selhdni endodontické 1écby
® Podraidéni periodoncia po endodontické lIéché je béZnym stavem. Okamzita postoperacni bolest trvajici v fadu dnli nemusi znamenat selhani
endodontické Iécby.
RADIOLOGICKY NALEZ
VZNIK nebo ZVETSENI periapikalniho nélezu je jednoznacnou indikaci pro reendodoncii.
prvni znamky hojeni se objevuji na snimku po 3 mésicich, Uplné vyhojeni je otazkou nékolika let - proto pretrvani nezvétSeného nalezu delsi dobu od
primarni endodoncie nemusi byt vyloZzené selhani 1é¢by
e pokud se zmensuje &i je stejny — VYCKAME
DEFEKT KORONARNIHO UTESNENi KORENOVE VYPLNE
pfistupova kavita nebyla fadné utésnéna a komunikovala po jistou dobu s prostifedim dutiny Ustni, a to i v pfipadé, Ze se na RTG snimku kofenova vypln jevi jako vyhovujici
Cetné studie dokazuji rychly prlinik bakterii k apexu, a to i kdyZ kofenova vypln byla kvalitni
e vlastni kofenovou vypln totiZ nelze povaZzovat za hermeticky uzavér — k jeho dosaZeni je tfeba zhotoveni dokonalého uzavéru nad vlastni kofenovou vyplini
je velmi dllezité, aby po kazdém osetreni kofenovych kanalk( nasledovala co nejdfive definitivni rekonstrukce zubu
ZUB DALE OSETROVANY

zejména se jednd o zub s pldnovanou novou protetickou rekonstrukci, bélenim tvrdych zubnich tkani korunkové ¢asti ¢i ortodontickou lé¢bou, u kterého je pfitomno
TECHNICKY NEDOKONALE ENDODONTICKE OSETREN(
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- riziko perzistujici asymptomatické bakterialni kontaminace korfenového systému, a tyto vykony mohou vést k progresi stavu - ma charakter preventivniho vykonu, ktery
zabrafiuje pozdéjéimu selhani protetické prace nebo ortodontické 1é¢by, a oznacduje se proto nékdy jako TECHNICKA REENDODONCIE

TECHNICKE KOMPLIKACE PROVEDENI RETREATMENTU:

Retreatment komplikuji

e Korunkové rekonstrukce se Sirokymi ¢epy kotvenymi v kanalku

® R{izné materialy pouzité jako korfenova vypln: tvrdé a mékké pasty, gutaperca, stribrné cepy a;j.

e Kalcifikace apikalni ¢asti k.k. jako nasledek chybné preparace pfi primarnim endodontickém osetreni

® |atrogenni chyby (zkraceni pracovni délky, ucpani k.k., ledge, perforace, zalomené nastroje aj.)

Endodonticky retreatment vyZaduje pouziti specifickych technik prace a je vétSinou sloZitou a obtiznou disciplinou.

PREDOPERACNI ROZVAHA

strategicky vyznam zubu, okluzni poméry, pfidruzené patologie (perforace, resorpce) a zvazeni alternativ (extrakce, hemiextrakce, amputace korene)
neplati pojistovna - drahé
parodontologické hledisko (hloubka chobotu, furkacni defekty, pohyblivost, pomér korunka — kofen, Urover kosti)
Lze zub po oSetfeni rekonstruovat?
® Zuby s rozsahlymi subgingivalné zasahujicimi kazy nebo frakturami maji malou biologickou hodnotu a mély by byt extrahovany.
® Zuby s kariéznimi [ézemi zasahujicimi subgingivalné, které chceme uchovat, by mély byt pred retreatmentem oSetteny parodontologem k zajisténi tzv. ,biologické Sirky.
Prodlouzeni korunky musi vidy predchazet vlastnimu endodontickému oSetreni. SlouZi k zhotoveni preendodontické dostavby, retenci kofferdamu, retenci docasné vyplné a
usnadnuje zhotoveni definitivni rekonstrukce.
Doba trvani oSetfeni a pomér ,cost-benefit”
Spoluprace pacienta a jeho informovanost o rizicich
Zrucnost Iékare a jeho zkuSenost. Zvazit odeslani pacienta ke specialistovi.
je nutné urcit typ osSetreni:
® konzervativni — ortogradni reendodontické osSetreni
e chirurgické — vétsinou retrogradni oSetreni apikalni oblasti korene
¢ kombinované — spojuje v sobé ortogradni reendodontické oSetieni a nékterou z chirurgickych metod, at jiz chirurgické endodoncie, nebo jiného typu chirurgie (napf.
chirurgie parodontu, klinické prodlouzeni korunky, hemiextrakce, amputace korene)

I.  PRED ZAHAJENIM LECBY
- Podrobna anamnéza slouzi k ziskani informaci o klinickych ptiznacich (bolest, otok, piStél) a predchozi [écbé. Pokud jsou k dispozici plivodni RTG snimky, srovnavame je se
snimky zachycujicimi soucasny stav.
- Radiologické vysetieni
e Kvalitni RTG snimek je pred retreatmentem naprosto nezbytny.
e Vedle ortoradialni projekce je doporudovan také snimek v distoexcentrické projekci, ktery umoziiuje identifikaci nenalezenych kanalk(, zalomenych instrument( aj.
® Mnoho pokust o reendodoncii selZe pravé z divodu nedostateéného vyhodnoceni RTG snimkd nebo podcenénim obtizi.

261



- Predoperacni RTG je také dulezity z forenzniho hlediska. Informuje pacienta o tom, jak zub vypadal pred zahdjenim retreatmentu (pritomnost zalomenych nastrojq,
perforaci aj.) a je dokladem pro ochranu lékare pred pfipadnymi stiznostmi.

Root canal retreatment (RCRT)

1. odstranéni dostaveb a vyplni korunkové casti

. odstranéni vypliovych material( z kofenovych kanalkd
. revizi tvaru

. dezinfekci

. obturaci kofenového systému.

u b WN

(!) Endodonticky retreatment je definovan jako sekundarni endodontické osetreni indikované po selhani prvotniho oSetfeni kofenového kanalku nebo pokud nedochazi ke
znamkam hojeni.

Il. ZAJISTENi SUCHEHO PRACOVNIHO POLE
ll. ZISKANI PRISTUPU DO KORENOVEHO KANALKU - ODSTRANENI DOSTAVEB A VYPLNi KORUNKOVE CASTI
® Je prvnim krokem pred endodontickym oSetfenim véetné retreatmentu.
® MuzZe byt komplikovan:
® pfitomnosti pfimych a nepfimych korunkovych rekonstrukci
ztratou drenové dutiny
komplikacemi vzniklymi v pribéhu prvotniho endodontického osetreni
pritomnosti korunek a muastk(, které z estetickych nebo funkénich dlvodt modifikuji okluzalni morfologii a pfirozenou osu zubu
pritomnosti cepd
Je dlirazné doporuéovano odstranit korunkové rekonstrukce pred endodontickymi procedurami, nebot mohou komplikovat pfistup do kofenovych kanalki a zpGsobit
vznik chyb.
RovnéZ dostavbové materialy musi byt odstranény, nebot brani zhodnoceni stavu zbyvajicich zubnich tkani a také mohou maskovat infrakce a fraktury.
e dale je nutné:
- peclivé vycisténi pristupové kavity a celé dferfiové dutiny
- zhotoveni preendodontické dostavby — aby Sel nasadit kofferdam
- identifikaci nenalezenych kanalkd

+ Uprava pristupové kavity

® Po odstranéni korunky a ¢epl je nezbytné upravit pristupovou kavitu.

e Selhani prvotniho endodontického osetreni je obvykle nasledkem neznalosti ¢i nerespektovani anatomie dreriové dutiny a kofenovych kandlkl, omezenym prehledem a
Spatnym tvarem pfistupové kavity.

e Uprava pfistupové kavity zahrnuje:
® Odstranéni kariéznich lézi a nepodloZené skloviny
® Uprava designu piistupové kavity zohledfiujici anatomii konkrétniho zubu a zpravidla jeji roziifeni ve vestibulooralnim sméru
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® Peclivé vycisténi pFistupové kavity a celé diefiové dutiny
® Zhotoveni preendodontické dostavby slouzici pro reservoar pro irigaci, umoziujici nasazeni kofferdamu a zajistujici retenci provizorni vyplné
® Identifikaci nenalezenych kanélku

IV. ODSTRANEN VYPLNOVYCH MATERIALU
= Obecna pravidla:

Po proniknuti do k.k. do hloubky nékolika mm je nezbytné zhodnotit smér preparace a modifikovat jej tak, aby byl zajiStén primy smér vedeni instrumentu v souladu s
anatomii k.k. (,,straight-line access”).

Nerespektovani tohoto pravidla vede ke koronarnim blokadam nebo perforacim. Tento krok provadime GG vrtacky (Dentsply Maillefer) nebo specialnim NiTi néstroji.
Vyvarujeme se silného apikalniho tlaku na nastroj. Nastroj zavedeme nékolik mm do k.k. a vytahujeme jej v kontaktu s dentinovou sténou (,,upstroke”).
Odstrafiujeme zbytky vypliového materidlu se zavitl nastroje, abychom zabranili extruzi materialu pres apex.

Pouzivané instrumenty stale Cistime a kontrolujeme jejich délku i zndmky pripadného poskozeni.

Pokud narazime pfi pronikani do k.k. na znaény odpor, nepfekonavame jej s pouzitim sily. V této situaci vidy zhotovujeme RTG snimek. Pfekazka je zplsobena bud’
zbytky kofenové vyplné v k.k., ale pouZivany nastroj ma silny prdmeér, nebo vyplfiovy material jiz byl odstranén a pficina obstrukce je bud',ledge” nebo kalcifikace. V této
situace pouZzijeme jemny predehnuty nastroj typu ,file”, ktery umozni vycisténi zbytk( materialu z k.k. nebo tzv. by-pass.

- TECHNIKY ODSTRANENI KORENOVYCH VYPLNI

A. ODSTRANENIi TVRDYCH PAST

Odstranéni tvrdych past (cementy, pryskyfice)
Odstranéni mékkych past

Odstranéni gutaperci

Odstranéni stfibrnych ¢éepti

Po Upravé pristupové kavity, vycisténi diefiové dutiny a lokalizaci neosetifenych kanalk(
aplikujeme kapku rozpoustédla (solventu) do cavum pulpae ke zjisténi viivu na
kotenovou vypli. Kofenové vypliové materidly zaloZzené na zinkoxideugenolu jsou
dobre rozpustné.
Jako rozpoustédla slouzi:
e ENDOSOLV - rozpoustédlo endodontickych cement( na bazi zinkoxid eugenolu a fenol-pryskyfice
e etylacetat - plisobi jako rozpoustédlo zinkoxideugenolovych materidl{
tetrachlorethylen - plsobi jako rozpoustédlo zinkoxideugenolovych material(
pomerancovy olej - pdsobi na gutapercu
xylen — pUsobi na gutapercu
chloroform - plsobi na gutaperéu, epoxidovou pryskyfici, tuhnouci hydroxid vapenaty
eukalyptovy olej - plsobi na gutapercu
e hypochlorid sodny - rozpousti resorcinformaldehydovou pastu (ma typicky oranZovo-Cerveno-cernou
barvu, vyrazné zabarvujici i okolni dentin — u nas v minulosti, dlouhodobé v zemich byvalého Sovétského svazu — ruska cerven)
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® aplikuje rozpoustédlo — pasta zmékne — odstraneni jako u mékkych past ale POMALU
® material, ktery se po aplikaci rozpoustédla neméni - je nezbytné z k.k. ODSTRANIT MECHANICKY - preparaci s pouZitim UZ koncovek, pracujeme vzdy pod pfimou

kontrolou zraku (opera¢ni mikroskop), material je Casto tvrdsi nez dentin.
- riziko transportace k.k. nebo perforace stény kofene je velké

ODSTRANENI MEKKYCH PAST
e materialy, které po aplikaci rozpoustédla méknou (nebo jiz mékké jsou), odstrafiujeme kombinaci instrumentt dostateéné rigidity a solventt

e meékké pasty mohou byt odstranény s pouZzitim ruc¢nich ocelovych nastrojd nebo NiTi rotacnimi nastroji.

® odstranéni rota¢nimi systémy je rychlejsi s lepSim odvodem detritu

® je nezbytné z k.k. odstranit preparaci s pouZitim UZ koncovek a UZ file. Pracujeme vZdy pod pfimou kontrolou zraku (operaéni mikroskop).

Material je ¢asto tvrdsi nez dentin.

Odstranovani je ¢asové narocné a obtizné, zvlasté v zaktivenych kanalcich. Smér preparace je nezbytné pravidelné kontrolovat na RTG snimcich,
nejlépe ve dvou projekcich.

Riziko transportace k.k. nebo perforace stény kofene je velké.
Materialy, které po aplikaci rozpoustédla méknou, odstrariujeme kombinaci instrumenti dostatecné rigidity a solventa.

Mékké pasty mohou byt odstranény s pouZitim rucnich ocelovych nastrojl typu file nebo NiTi rotacnimi nastroji. Odstranéni [ ] e
rotacnimi systémy je rychlejsi.

odstranéni mékkych korenovych vyplni lze pouzit:

® specifické systémy navrZené pro odstrariovani korenovych vypliiovych materiali (napr. ProTaper D1, D2, D3). o
VSechny D¢ka maji jinou délku, néktefi endodontisti nepouZivaji D1 (je pomérné agresivni), namisto toto - ultrazvuk lmony

PRACUJEME CROWN-DOWN METODOU.
nedotykdme se dentin. stén kk a zavedeme rotujici D1 - trenim vznika teplo, zmékéeny material se Iépe
vyvrta — proto pouzivame vyssi otacky (400 otacek / minuta)
D1 ma ostry fezaci hrot, ktery usnadruje Gvodni penetraci
s D1 pracujeme dokud neodstranime obturaéni material v 1/3 kk, nastroj vlozen pasivné
pti kontaktu D1 s dentinem pracujeme s tenci D2 az do stfedni 1/3 kk
pfi pohybu ven nastrojem tla¢ime lateralné na stény kk a kk o¢istujeme od zbytk( obturaéniho
materidlu
v apikalni 1/3 vyvrtdme material pomoci D3
na doopracovani miZzeme pouZit ru¢ni ocelové nastroje technikou step-back
pro ziskani hladké cesty (glide path) apikalné pokracujeme ruénimi nastroji nebo rotacnim ProTap
béZné rotacni NiTi systémy pro opracovnani kofenovych kanalk
- rotacni systémy lze pouzit pouze k odstranéni mékkych nebo zmékcéenych korenovych vyplni. Nikdy se
nesmi pouzit k prekondni ,ledge” nebo apikalnich blokad
ultrazvuk

L

B N T o e e

* Progression of the files is done by applying slight apical pressure

. UNFILL SEQUENCE: D1+D2+D3
” * Frequently remove the file, inspect the blode for obturation material

and clean the debris from the flutes.
© If the rotory file con not go deeper, use a hand file 1o overcome
/ - wges---.  the resistonce and confirm the canal permeability.
/ '/ Unﬁlll g of the coronal one third
~/// --------- . D1 ﬂ:ﬁ"::“h 1ISO 030 -9%
/'/ ’ UnMIv g of the middle one third
‘{’ B D2 mg ----- I1SO 025 - 8%
S .
o D3 P TTT T ISO 020-7%
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- doporucéené otacky pro vyvrtani gutaperci nebo obturatoru nebo thermafilu jsou 500-700 /min
- doporucéené otacky pro vyvrtani zinkooxideugenolovych past jsou 250-300 /min
- Rucni odstranéni past
- Koronarni 2-3 mm vyplfiového materidlu odstrafiujeme GG vrtacky, poté aplikujeme kapku rozpoustédla a dale pronikdme do k.k. ocelovymi ru¢nimi ndstroji typu H-file
délky 21 mm. Primér H-file volime podle priméru kandlku. Kanalek vyplachujeme NaOCI a po ocisténi stén vymeénime H-file za nastroj mensiho prdméru. Takto
postupujeme az dosdhneme apexu. Po stanoveni pracovni délky kofenovy kanalek obvyklym zplsobem vypracujeme.
- Pokud byl k.k. u apexu neprichodny, pouZijeme po odstranéni kofenové vyplné C+file malého priméru k nasondovani plvodniho pribéhu k.k. Pokracujeme ve
zprichodnovani kanalku na plnou pracovni délku a v jeho opracovani.

- Rotacni NiTi instrumentarium
- Kodstranéni rozpustnych korfenovych vyplni Ize pouzit:
e Specifické systémy navrzené pro odstranovani kofenovych vypliovych materiald
- napf. ProTaper Universal Retreatment Files, Dentsply
® BéZné rotacni NiTi systémy pro opracovnani kofenovych kanalkd
Pracujeme crown-down technikou. Nastroje SirSiho priméru a s vétsim ,taperem“ pouzivdme k odstranéni koronarni ¢asti korenové vyplné, nastroje mensiho priiméru as
mensim ,taperem* jsou urceny k apikdInimu pronikdni. Nastrojem opatrné pohybujeme smérem do kanalku a ven za kontrolovaného apikalniho tlaku. Vyvarujeme se
nepriméreného tlaku. Nastroj pravidelné Cistime. Solvent pouZijeme vzdy pfi zméné nastroje.
Rotacni systémy lze pouzit pouze k odstranéni korfenovych vyplni zmékcenych aplikaci solventl. Nikdy se nesmi pouZit k prekonani ,ledge” nebo apikalnich blokad.

C. ODSTRANENI GUTAPERCI

- zavisi na kvalité kondenzace gutaperci a zakfiveni kandlku a vétSinou nepredstavuje vétsi technicky problém.

- centralni éep/ lateralni kondenzace — H-file (ISO 40) zasroubene do ¢epu a celou jako ,$punt” vytahneme

- kondenzace za tepla/ lateralni kondezace/ vertikalni - musime odstranit po ¢astech — bud mechanicky pomoci rota¢ni endodontické systémy (napf. Protaper D1-3), pokud je

moc tvrdd mlzZeme si pomoci rozpoustédly - gutaperca se dobre rozpousti v chloroformu xylenu (xylol), eukalyptolu a pomeranc¢ovém oleji nebo v komercnich preparatech.
® pouziti solventl muiZe v této situaci vsak vést ke vzniku lepivé pasty, kterd se jen obtizné odstrariuje z k.k.
® Pfi odstranovani kofenové vyplné zhotovené technikou lateralni kondenzace gutaperci za studena nebo pfi pouZiti techniky centrainiho ¢epu vsak neni doporuceno
pouzivat jakékoli solventy.

® Pouziti solventll mlZe v této situaci vést ke vzniku lepivé pasty, ktera se jen obtizné odstraniuje z k.k.

D. ODSTRANENI CEPU A NASTAVBY
- odstrariovani kofenovych Cepl ¢i nastaveb je technicky a €asové naroény vykon, zatizeny rizikem celé fady komplikaci
- ODSTRANENI CEPU — k tomuto Géelu zatim neexistuje jedna univerzalni metoda, proto je vhodné se prakticky seznamit alespori s n&kolika moznostmi odstranéni
kofenového cepu ¢i nastavby
e ultrazvuk — k odstrariovani kofenovych ¢epll a nastaveb pouzivdame nejcastéji specialni ultrazvukové koncovky, kterymi se snazime zejména rozrusit vrstvu fixacniho
cementu mezi ¢epem a sténou korene
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¢ je vhodnéjsi pracovat s ultrazvukovou koncovkou bez chlazeni, nebot pfi praci je velmi dobra pfehlednost pracovniho pole, zaplaveni operaéniho pole tekutinou vyrazné
snizuje ucinnost ultrazvukové koncovky pfi praci, setrvaly kontakt zubu s ultrazvukovou koncovkou by proto nemél trvat déle nez 15 sekund a mezi jednotlivymi kroky
prabézné zub ochlazujeme proudem vody ¢i jiného irigantu
¢ u starych kovovych ¢epl nebyva rozruseni cementu zasadné obtizné a postupnym krouZivym pohybem ¢ep nakonec uvolnime z kofenového kanalku
e kompozitnich ¢epi byva tento Ukol méné snadny, vzhledem k adhezivni mezivrstvé a barvé blizké tvrdym zubnim tkanim,
e keramické cepy je rovnéz témér nemozné odstranit ultrazvukem v disledku jejich tvrdosti a adhezivni vazby
- rotosonicka vibrace — vyuziva specialnich Sestihrannych vrtackd, které se upinaji do turbiny, smyslem vrtacku je rozvibrovat korenovy cep i nastavbu opakovanymi
mikronarazy jednotlivych hran pracovni ¢asti vrtacku, vzhledem k tomu, Ze vrtacek ma na obvodu Sest hran, dochazi pfi ota¢kach 200 000/min celkem k 1,2 miliondm
mikrondraz
® indikace omezené na Cepy a nastavby, které jsou kotvené konvencnimi cementy, jez je mozné vibracné-mechanicky dezintegrovat.
specialni nastroje a pristroje— komercné je dostupna celd fada specialnich nastroji a pfistroja, uréenych k odstranéni ¢ep( a nastaveb, tyto ndstroje a pfistroje Casto nelze
vyuzit u adhezivné tmelenych ¢ep(, zejména u kiehkych keramickych cept
preparace rotacnim nastrojem — v pripadé, Ze jsou vyse uvedené metody nelspésné, byva nékdy nutné korenovy cep odbrousit, typicky je tento zplsob nutné pouzit u
adhezivné tmelenych kompozitnich viaknovych cepl
® nejcastéji k tomuto ucelu pouzivdme tvrdokovovy vrtacek pfi pomalych otackach, bez chlazeni a za pfimé kontroly zraku
e alternativou, pouZitelnou u kompozitnich vldknitych ¢ep, je vytvoreni jamky v centralni ¢asti ¢epu malym tvrdokovovym ¢i jemnym diamantovanym vrtackem a
nasledné postupné pouZiti Gates-Gliddenovych vrtackl, kterymi postupné odstranime zbytek kofenového cep

® preparace rotacnim nastrojem byva Casto jedinou moZnosti odstranéni keramického Cepu, coz je vSak obecné velmi narocné a ¢asto i nemozné bez vysokého rizika
poskozeni kotfene

- KOMPLIKACE - perforace kofene, fraktura kofene, termické poskozeni dentinu a parodontu

ll. REVIZI TVARU — DOHLEDANI DALSICH KANALKU
IV. DOOPRACOVANI + DEZINFEKCI
V. OBTURACI KORENOVEHO SYSTEMU.
- zkontrolovat jestli je kandlek dokonale vycistén
® zbytky sealerll nebo gutaperci Ize odstranit H-filem nebo UZV koncovkou pod kontrolou mikroskopem.
e doporuduje se RTG kontrola, zda byly odstranény viechny zbytky vyplfiového materialu z kanalka.
® poté nasleduje opracovani, vyplachovy protokol a zaplnéni.

KOMPLIKACE PROVEDENi RETREATMENTU
- retreatment komplikuji:
® korunkové rekonstrukce se Sirokymi kofenovymi cepy.
® rlzné materidly pouZité jako kofenova vypli: tvrdé a mékké pasty, gutaperca, stfibrné cepy aj.
e kalcifikace apikalni ¢asti k.k. jako nasledek chybné preparace pfi primarnim endodontickém osetreni
® jatrogenni chyby (zkraceni pracovni délky, ucpani k.k., ledge, perforace, zalomené nastroje aj.)
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- zalomeni nastroje, via falsa

- oslabeni stény kk — fraktura korfene

- proniknuti pres apex

- pretladeni materidlu do periapikalni oblasti

RETREATMENT NEBO CHIRURGICKY PRiSTUP?

Nové technologie a materidly vyvinuté v poslednich desetiletich Cini vysledky endodontické chirurgie mnohem spolehlivéjsimi nez tomu bylo v minulosti. Bez ohledu na tuto
skutecnost je vSak treba mit vzdy na mysli, Ze retrogradni chirurgie fesi pouze apikalni ¢ast korenového kanalku a zbyvajici ¢ast korenového systému zUstava neosetrena. Proto
tyto léCebné postupy nemohou zabranit bakterialni migraci do periapikalnich tkani.

V pfipadé planovani chirurgického vykonu na apexu je naprosto nezbytny ortogradni retreatment ve vSech situacich, kde je to mozné. Tento postup zajisti opracovanim, vyplachy
a obturaci spolehlivé oSetfeni korondrni ¢asti kofenového kandlku pfed pfipadnym chirurgickym vykonem na apexu.

Konvencni ortogradni retreatment, i kdyZ ¢asové narocnéjsi a pracné;jsi, musi byt vzdy upfednostnén pred chirurgickymi vykony na apexu.

Indikace pro chirurgicky pristup

Po retreatmentu se objevily nebo pretrvavaji klinické pfiznaky

Po 12 mésicich od retreatmentu nejsou na RTG zndmky hojeni (RTG zhotovujeme po 3, 6,12 mésicich). K hodnoceni zmén na kosti Ize pouZit PAI (Periapical Index, 1986), ktery
hodnoti pfirtstek trabekularni kosti na skale 1-5. U velkych lézi mtiZe hojeni probihat az 8 let.

Prekazky v prichodnosti kofenového kanalku (ucpani, kalcifikace, zalomené nastroje), které nelze prekonat by-passem a které znemozriuji provedeni ortogradni endodontické
1éCby.

Odstranéni ¢epu z korenového kanalku pred ortogradni endodoncii by mohlo vést k frakture korene nebo jeho perforaci.

Apikalni chirurgie

* ¥ ¥ ¥

Ma stejny cil jako ortogradni endodonticka |é¢ba - eliminovat bakteridlni infekci. LiSi se pouze pfistupovou cestou.

Po odklopeni mukoperiostalniho laloku a vytvoreni okénka v kosti odstrariujeme zanétlivou tkan. Apikalni ¢ast kofenového kanalku je opracovana ultrazvukovymi koncovkami a
po vysuseni aplikujeme retrogradni kofenovou vypln.

Retrogradni plnéni je nezbytné vidy, a to i kdyzZ se plvodni kofenova vypln jevi jako vyhovujici. Samotna resekce kofenového hrotu a kyretaz odstranuje pouze lézi nikoli zdroj
infekce, tedy bakterie v kofenovém kanalku. Pfi resekci se také casto odhali istmus, ktery nebyl pfi pfedchozim osetfeni opracovan a zaplnén.

Uspé&snost apikalni chirurgie po selhani retreatmentu se pohybuje mezi 84 a7 91 % a je prokazatelné vy$si ne? Uspésnost apikdlni chirurgie provedené po selhani prvotniho
endodontického osetfeni bez pokusu o retreatment.

Pulpiticka bolest u endo o3etfeného zubu - mize byt - pfi¢ina = nenalezen a nezaplnén kofenovy kanalek, nebo nevyartikulovana vypln

NEVYLECEN( periapikalniho projasnéni do 4-5 let (reps. nezlepseni plivodniho stavu)= INDIKACE NA REENDO

Predtim jako reendo. zaplnime- ovéfit si nalezeni vSech kanalk(;

Foredent (dnes se nepouZiva) zbarvoval zuby do ruzova (také i zinkoxideugenol); zvladdal ho rozpustit jen 5% hypochlorid; na skloionomer a keramické sealery nemame
rozpoustédla; chloroform, eukalyptovy olej = na gutapercu

Jak zjistime Ze jsme odstranili vSechno z kanalku? > RTG, nebo mikroskop (pfi rovnych kanalcich)
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V| | e MIKROINVAZIVNI OSETRENI, BELENiI, METASTATICKA OPORTUNNI INFEKCE

1. MIKROINVAZIVNI ZPUSOBY OSETRENi ZUBNIHO KAZU A DYSKOLORACI SKLOVINY: MIKROBARAZE, INFILTRACE. INDIKACE,
KONTRAINDIKACE, MATERIALY.

- v otazce je mnoho teorie o alernativnich preparacich navic, mimo tuto otazku

ALTERNATIVNI PREPARACE

1. NON-INVASIVE:
- mala léze, pfitomnost povrchové vrstvy skloviny
- dobra hygiena, motivovany pacient
- metody:
preventivni metody
® zlepseni hygieny, zlepSeni stravovacich navykd
® remineralizacni prostfedky — fluoridy, CPP-ACP, CPP-ACPF
- ozone therapy (HealOzone - KaVo, Prozone — W&H)
- Ozone therapy
- non-invasive
- baktericidni, antiviroticky, antifungdini efekt
- pristroj méni kyslik ze vzduchu na ozon - ozon je aplikovan pres hadicku + nasadec
na konci nasadce je specidlni gumova manZeta, ktera obklopi zub > ozon se nedostava nikam jinam, nez na namifeny zub > ozon penetruje aZ do hloubky 3
mm a zabiji mikroorganismy!!
po 20 s je usmrceno 99,9 % bakterii

- indikace:
e fisuralni kazy, cervikalni kazy, kazy kofene, proximalni kazy
e desinfekce béhem preparace - kavita, kofenovy systém
e sterilizace hlubokych fisur a jamek
e vhodné pouizit pred peceténim!
e periodontitis apicalis bez exsudace, parodontologie
e dentinova hypersenzitivita
e syndrome of ,broken tooth”
e béleni
e |éCba aftl + herpes labialis, 1é¢ba alveolitis sicca
- K
® téhotenstvi
® G6PD - metabolické onemocnéni - deficit glukdza-6-fosfat dehydrogendazy
e hyperthyredza, anémie, myastenie, akutni krvaceni
- vyhody:

® bezbolestné, bez anestezie, bez vibraci, hluku, bezpecné
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postup:

profesionalni hygiena

vysetreni a diagnostika — opatrné

zvazeni non-invasive a invasive metod

aplikace ozonu 20-60 s

aplikace pH neutralizer (2% NaF, kys. citrénova, 5% xylitol)
aplikace fluoridt

domaci remineralizace!!! — elmex fluid

re-call po 6 tydnech!

2. INVASIVE:
- kaz, ktery nelze vylécit pouhou remineralizaci
neadekvatni hygiena, nedostatek zajmu a spoluprace ze strany pacienta
typ invasivni terapie a vyplnového materialu zavisi na rozsahu kazu a ztraté TZT
- metody:
- preparace mechanicka - minimalné invazivni techniky (slotovd, tunelova preparace, ART, preventivni vyplri)
= rucni
- strojova
= sonicka
= ultrasonicka
- preparace chemicko-mechanicka (Cariosolv, BRIX 3000)
- preparace kineticka (infiltrace, mikrooabraze), Air-abraze
- preparace hydrokineticka - laser (Er:-YAG, CO2 laser, Nd:YAG)

A. PREPARACE MECHANICKA - minimaIné invazivni techniky
- ruéni
- strojovd
- sonicka
- ultrasonicka

Minimdlné invazivni techniky
- vyhody:
- chranime TZT
selektivni odstranéni kazu
prevention instead extension
- slotovd preparace
- pro amalgam - aproximalni kavita
- bez preparace pomocné kavity na okluzi
pristup je z okluze —1 mm od aproximalni hrany
retence je zajiSténa autoretencnim tvarem a malymi piny nebo sloty na axialni nebo gingivalni sténé
piny a sloty:
® pouzivame maly kuli¢kovy vrtacek
e hloubka pinli je 0,5 mm




velikost 0,5 x 1,5 mm
nizké otacky (zelené kolénko) bez chlazeni
2 axialni a 1 gingivalni
e vzdy v dentinu!
tunelovd preparace
= minimalni preparace 2. ttidy
chrani okraj skloviny —

- pfistup z okluze —2 mm od aproximalniho okraje 7 . ',-‘7?',_ i ~

= GIC (cermet) je poté aplikovan do kavity {" \ \ L [' :/ §
- okluzalné plnime kompozitni pryskyfici \ b s > 3 fi

- nevyhoda: nemUGzeme si byt 100 % jisti, Ze jsme odstranili veskeré kazivé tkané \ ) | } -3 / | ) j

- indikace: l\\-_ ..__- A f

® mala léze, nizka kazivost

e vybornd hygiena —interdentalni, dobra spoluprdce s pacientem \ \ \
ART = atraumatic restorative treatment i A. w’
® plvodné technika zubni péce v provizornich podminkéach v rozvojovych zemi, dnes technika minimalné invazivniho ocetfeni " A ;
ZK
® indikace:

mala kavita zasahujici do dentinu — okluzalni, vestibuldrni, oralni plochy, aproximalni pouze kdyz chybi sousedni zub
pristupna pro rucni nastroje
rozvojové zemé
ve vyspélych zemich
dlouhodobé hospitalizovani pacienti
pacienti na odvykacce — v protidrogovych lé¢ebnach
malé déti, bojacné déti
mentélné retardovani
e starilidé

e kontraindikace:

- otevrenad pulpa, absces
nemoznost pro rucni nastroje
® nastroje:

- rucni exkavaétory, dlatko na sklovinu
zrcatko, sonda, pinzeta, nastroje na Upravu vyplné
vatové valecky, tampdnky, artikulaéni papir, GIC

e vyhody:
- minimalni preparace kavity , o, L, . N , e
- press-finger technik (gumové rukavice) zéna 1 = vnejsi vrstva kariezniho dentinu. Dentin je infikovany a non senzitivni. Kolagen
= minimalni poskozeni zub je irever_zibilné denaturovan. Dentin je pfi sondovani mékky a neni schopen plvodni
- bezbolestnd, bez anestezie, bez psychickych traumat reorganizace.
- bez elektrickych prepara&nich nastroji — bez hluku, vibraci, tepla zona 2 = dentin neni infikovany, je vitalni a senzitivni, je mékky, ale schopny
- snifuje pacientdv stres, bez rizika poskozeni diené remineralizace. MiiZe byt pigmentovany.
- cenové vyhodna zoéna 3 = dentin blizky zubni dfeni je ovlivnén kyselinami, ale Zivy a schopny

demineralizace. Jeho tvrdost je mirné snizena.
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pOP D
- efektivni na okluzi ( |
® nevyhody: \
- Uplné odstranéni kariéznich hmot nemusi byt Uplné
- riziko ponechani zméklého dentinu a infikovaného dentinu
Casové narocné, fyzicky narocné
® pracovni postup:

pfistup do kazivé léze ziskdvame pomoci dlatek na sklovinu, dlatky ohladime okraje kavity ve skloviné
zmékly kariezni dentin odstrafiujeme exkavatory vhodné velikosti

po toaleté kavity, plnime skloinomernim cementem

v ojedinélych pfipadech (déti) i za vyuZiti press finger techniky

Oscilacni techniky
sonické (6000 Hz) x ultrasonické
SONICKA PREPARACE

jde o strojovou preparaci, kdy se na hadici pro turbinovy nasadec nasazuje specialni nasadec s preparacni koncovkou pohanénou stlacenym
vzduchem
u sonické preparace koncovka kmita frekvenci kolem 6000 Hz a oscilace je pfenasena na pracovni hrot
integrované vodni chlazeni zabezpecuje, aby nedoslo k prehfati pracovniho hrotu a zaroven chladici sprej Cisti oSetfované plochy
Podle typl pracovnich hrot( se pouzivaji k odstrariovéni zubniho kamene, profylaxi, endodoncii, parodontologii a riiznym typam preparaci
prednosti:
® rychlé a efektivni odstranéni kazivych hmot
e osetfeni bez prenosu vibraci (pro pacienta Setrné)
e vhodné pro osetfovani déti
typy koncovek:
* APROXIMALNI
preparace kavit Il. tfidy dle Blacka na moldrech a premolarech
koncovky maji exaktni geometricky tvar

aby nedochazelo k iatrogennimu poskozeni pacienta (preparace sousednich zubu), jsou ¢asti prilehlé k sousednim zubdm hladké a ostatni jsou pokryté diamantovym bortem
¢ UHLOVE

tunelova preparace kavit na molarech a premolarech — oSetreni sousedniho zubu pfi osetfovani sousedniho zubu z prostoru 2. ttridy dle Blacka 3
ochrana zbylych tvrdych zubnich tkani
jednoduché zhotoveni vyplné flow materidlem — estetika vyplni
vhodné pouZiti u incipietnich kariesnich lézi
® pro MINIINVAZIVNi PREPERACE A PREVENTIVNI VYPLNE
- kazy v incipientnim stadiu detekované laserovym fluorescecnim pfistrojem
maximalni zachovani zdravych tvrdych zubnich tkani
vyuZiti u pacientl s vybornou hygienou a pro preventivni vyplné u déti
zabezpeceni optimalniho tvaru kavity
pouziti flow materidlu, SIC — zachovdna estetika zubu
® ENDODONTICKE
umoznuji efektivnéjsi praci v diefiové dutiné a v kofenovém systému zubu
koncovky pro trepanaci, koncovky pro koronarni flaring, koncovky pro vyplachovéni, koncovky pro odstrariovéni zalomenych néstroju
® PROFYLAKTICKE
- pouZiti v paradontologii k odstrafiovani zubniho kamene.
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B. PREPARACE CHEMICKO-MECHANICKA

Cariosolv - uz se nevyrabi

=y -/"\.
m—
mm——

deep scaling a root planing (=ohlazovani povrchu kofene)
cisténi furkaci vicekorenovych zub

—

ULTRASONICKA PREPARACE

koncovka kmita s frekvenci nad 20 kHz

preparaéni koncovky jsou dopliujici vybavou modernich ultrazvukovych pfistroj

slouzicich primarné k odstrafiovani zubniho kamene.

ultrasonickou preparaci vyuziva ultrazvukovy systém Vector (Dirr Dental)

e (i¢innost systému regulujeme typem koncovky a pridanim abrazivnim ¢astic do chladiciho media = ¢im je koncovka rigidné;jsi tim vice

energie se prenasi na zubni ztané N
- abrazivni ¢astice mame:
e suspenze karbidu kfemiku - Vector Fluid Abrasive - ma ostré ¢astice ve tvaru hranolu, velikost maximalné 40 az 50 nanometr(

e suspenze hydroxyapatitu - Vector Fluid Polish — okrouhlé ¢astice, maximalné nametrd
kavity preparované systémem Vector maji méné drsny povrch ve srovnani s klasickou preparaci
ohlazeni okrajl kavity s pouZitim Vector Fluid Abrasive odstrarnuje hrubé nerovnosti

. . . ) PR T T - ;
preparace je vhodna pro kompozitni a skloionomerni vyplné (OK(o} kavity prepRIOVEC FCLaEtE S poU2 LS Okraj kavity preparované ultrasonicky
indik V oblasti preparace jsou patrné vrypy (SEM) Okraje preparace jsou méné drsné (SEM)
indikace:

® malé kavity ve skloviné

® pfiprava pred pecetinim

e ohlazeni sklovinnych okraju
kontraindikace

e kavity sahajici do dentinu — to neodstrani

nevyhody: abrazivni medium muZe plsobit i na sousedni zub (nutna ochrana kovovou péskou), osetreni je ¢asové narocné (2x)

chemicko-mechanicky pfistup

minimalné invasivni metoda

Svédskd firma MediTeam

gel + specialné navrzené nastroje

vyhody:

® gelvteploté téla

® minimalni ztraty dentinu, vynaklada se mensi tlak, seskrabovani lehci
® separace zdravé a kariézni tkané

® kavita neni hlubsi, nez je nutné - nizsi riziko poskozeni drené

® bezbolestné, bez nepfijemnych pocitl (absence vibraci a tepla)
® redukce lokdIni anestezie

® hladky povrch - odstranéni smear layer

gel:
® viskdzni cervena kapalina (erytrosin)
® 2 faze:
3 odlisné AMK — lysin, leucin, glutamova kys. + NaOH + NaCl
-~ NaOcl

® po smichani > gel > aktivni asi 30 sekund
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® vysoké pH snizuje rozpustnost hydroxy a fluoroapatitu

® degradacni aktivita na kariézni hmotu

mechanizmus gelu:

® je-li hypochlorit sodny smichdn s aminokyselinou pti vysoké hodnoté pH, chlorin

® reaguje se skupinami aminokyselin a vytvari relativné stabilni N-monochlorinované aminokyseliny — ty jsou schopné protrhavat nékolik typ( elektrostatickych vazeb, které drzi vldknité struktury pohromadé.
® zdravy a nakazeny dentin se stavd klinicky snadno oddélitelny — nakazeny dentin se snadnéji oddéluje nez zdravy dentin
postup:

rotacné otevieme loZisko

aplikace gelu (30s) na zkaZzené misto — dojde ke zmékéeni zubu

exkavace ru¢nimi nastroji - gel se pfi tom zakali, vyfoukneme jej a ddme novy
opakujeme to tak dlouho, aZ se gel prestane kalit, dokud se nedostaneme ke zdravému dentinu
vypladchneme a zkontrolujeme sondou, zda je veskery zmékly dentin pry¢

plnime nejcastéji GIC

indikace:

® plvodné vyvinuta pro déti a téZko o3etfitelné pacienty, dnes vyuZivana u pacientt odontofobikd.
® tam, kde chci selektivné odstranit kariézni hmoty, maximalné zachovat zub

v krékové oblasti, na kofenech zub(

déti
tam, kde je ztizeny pfistup a s kolénkem bych se nedostala,

carries pulpae proxima- abych jsme nechténé neotevreli dfen
vyhody

v afinita chemického gelu pouze k infikované tkéni a tim sniZeni rizika nechténého obnazeni pulpy

® V nizsi riziko poskozeni dienég,
® V kavita neni hlubsi, nez je nutné - zachovani TZT

® V absence nepfijemnych pocitQ, tim moZnost redukce uZiti lokané anestezie.

v Absence vibraci a termalnich stimuld.

nevyhodou

- je fakt, Ze tubu s obsahem musime po nacnuti do jednoho mésice spotrebovat.
- vysoka cena

- tato technika je uZite¢na p¥i odstrafiovani akutnich kazt, kde jsou kariézni hmoty zméklé a maji tendenci se odlupovat, naopak u chronickych kaz( s tvrdou spodinou se o3etfeni oproti rotaéni preparaci vyrazné
prodluzuje.

postup:

nanese se do kariézni dutiny pomoci specialniho aplikatoru - 30 s

nastroji odstrariujeme zmékly dentin

aplikujeme novou davku gelu > opakujeme dokud nedochazi k zakalovani gelu!
kavitu vyplachneme spreji

sondou zkontrolujeme, zda je veskery zmékly dentin pryc

plnime nejcastéji GIC

BRIX 3000

- BRIX3000° je dentélni vyrobek navrhnuty specialné pro netraumatické odstrariovani zubného kazu

na rozdil od chemického Ucinku ptipravku Carisolv™ je jeho Ucinek zaloZeny na enzymatickém plsobeni papainu

® papain je travici enzym, patfici do skupiny endo- a aminopeptidaz a svym sloZenim je podobny cysteinovym katepsinom, které degraduji
poskozeny kolagen dentinu

® jeho proteolytické ucinky jsou davno zname, proto se jeho zdroj, plody ovoce papdja, uz davno pouzival jako adjuvans pfi traveni bilkovin

je schopny Stépit bilkoviny aZ na aminokyseliny




ma i antioxidacni a protizanétlivé tucinky
papain je v gelové substanci pfipravku konzervovany pouzitim technologie EBE (encapsulating buffer emulsion), co zvySuje jeho Gc¢innost a trvanlivost
vyhodou
® plsobi pouze na infikovany dentin
e po dosdhnuti afektovaného dentinu se jeho Gcinek zastavi, protoZe zdravy kolagen produkuje alfa- 1-antitrypsin, ktery je G¢innym antagonistem vsech kolagenolytickych enzymu
pracovni postup
® spociva v pfimé aplikaci gelu do kazivého loZiska, kde se papain aktivuje a zacina rozkladat postihnuty kolagen
e pokud je to potfebné, ru¢nim nebo rotaénim nastrojem odstranime podminovanou sklovinu a ziskame

lepsi prehled o rozsahu loZiska

e gel aplikujeme po dobu 2 minut a nasledné ostrym exkavatorem odstranime rozpustény dentin e . a
e vyrobce doporucuje kontrolu preparace pomoci barevného detektoru kazu Lo y Y& N AR\
® pokud se spodina kazu zbarvi, postup mizeme opakovat v L ‘ ) ‘
® po ukonceni procesu mizeme zhotovit definitivni vypln : | \ Ga
C. PREPARACE KINETICKA - Air-abraze, infiltrace, mikroabraze n | £ 2 ] n | £ | n waw n |

Abraze vzduchem
- podstata preparace je otryskani - abraze zubu ¢asticemi oxidu hlinitého o velikosti 30-90 um, které jsou nositeli
dostatecné kinetické energie
- (astice jsou uvedeny do pohybu tlakem plynu 40-150 psi (pound-force per sq. Inch)
- pfidopadu na pruzny povrch dochazi k brzdéni ¢astic a vysledna kinetickd energie je predana vétSimu mnozstvi atomu
- vzduchova abraze proto neni nebezpeéna pro dasné a mékké tkané
- pfidopadu ¢astic na tvrdy povrch dochazi k predani kinetické energie jen nejblizsSim atomdm a molekulam, které tvofi povrch latky
- vzduchova abraze je proto efektivni pfi plisobeni na sklovinu a jiné pevné materialy
- indikace kinetické preparace:
minimalné invazivni preparace kavit, hlavné u pocinajicich kazd vytvoreni systému nerovnosti pro retenci kompozit odstranéni starych
vyplni (s vyjimkou amalgamu)
odstranéni erozi a pigmentaci
minimalné invazivni pfiprava fisur
ortodoncie: ¢isténi povrchu zubl pred lepenim zamkad, ¢isténi a odstrafiovani zamka,
e odstranéni lepidla z povrchu zub( apod.
e odstranéni zbytk( cementu po cementovani korunek a mustku
- vyhody kinetické preparace:
- kavita vznikla abrazivni preparaci ma zaobleny tvar
zdravé tkané v okoli kazu jsou méné roztristény nez pfi preparaci vrtacky
kavita nema pravidelné okraje (vyhodné pro retenci kompozit), nenahrazuje vsak leptani
preparace je vhodna predevsim pro kompozitni materialy
mensi bolestivost pro pacienta
mensi preparacni trauma (mensi Unik tekutiny z dentinovych tubuld)
nedochazi k prehfivani zubnich tkani

- nevyhody kinetické preparace:
- odstranéni kariézniho dentinu je zapotrebi dokoncit exkavatory ¢i kulovitymi vrtacky
prasnost (vhodné je pouZiti kofferdamu a specidlnich odsavaca)
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Casova narocnost (technika je nevhodna pro preparace vétsiho rozsahu)
chybi palpacéni viem pfi preparaci (preparace je bezkontaktni)

vyssi potizovaci cena

Miniinvazivni terapie - caries infiltration (infiltrace)

- zastupci:
e ICON (DMG, USA) -
® Curodont (Switzerland) -
- indikace: /
e osetfeni pocinajiciho kazu, ktery uz nelze vylécit jen remineralizaci —
® aproximalni kazy
kazy s radiografickou diagndzou hloubky do prvni tfetiny dentinu (podle oficialniho prospektu ICON) = \
kazy jen ve skloviné (podle doktorky Morozové) o \_'_
® oSetfeni vestibuldrnich ploch frontalnich zubd = %t
po ortodontické terapii e

- fluoréza
= MIH ajiné vyvojové vady skloviny - DDE
= princip:
® leptame povrch zubu kyselinami - vede k rozpusténi inicidlni povrchové vrstvy = ziskame pfistup k télu léze! (nejvétsi demineralizovana
Cast inicialni kazivé léze)
® plnime neplnénou pryskyfici, kterd je schopna penetrovat do kazivé 1éze - do demineralizaci (v podstaté na podkladé kapilarni vzlinavosti)
® je zavzata do TZT -> vede ke zvySeni odolnosti
- set obsahuje specidlni aplikatory etch a pryskyfice
® aproximalné: jednotlivé kroky oSetreni - leptani, suseni a infiltrace se provadi tzv. aproximalnim aplikatorem vyrobenym z ultratenké félie
- ICON postup:
e kofferdam!!!
® |con Etch — HCI — 2 min
oplach vodou 30 s

e aplikujeme Icon Dry — alkohol - 30 s
® osuseni

. . . Prevent Infiltrate Restore
* apllkace Icon Infiltrant — 3 min (Fluoride Therapy) (Icon) (Drill & Filly
® osuseni

floss — odstranit prebytky

!
fotopolymerace 40 s
opakovat aplikace Icon Infiltrant — 1 min 0 0 E1 0 E2 0 D1 O,Dr 0,93*

fotopolymerace
lesténi
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Mikroabraze
- technika, ktera vyuziva chemickou slozku k soucasné erozi a abrazi povrchu skloviny zubu za ic¢elem odstranéni hnédych a bilych sklovinach lézi na stalych zubech
- materialy pouzivané:
= kyseliny chlorovodikové a mleté pemzy — zelena pasta
- kyseliny chlorovodikové a kiemik — fialova pasta
- technika pouziti:
- zaznamenani ptivodniho odstinu, fotografie
zuby je nutné izolovat kofferdamem nebo svétlem tuhnouci bariérou
material se na zuby nanasi specidlnim kaliskem s tvrdymi Stetickami- cca 1mm
materidl se nékolikrat jemné vtird do zén bilych lézi (nutna opakovana hydratace)
manudlné ¢i rotacné (kaliSky, gumicky upnuty do modrého redukéniho nasadce, nizké otacky, 60s)
cely postup se opakuje, délka abraze je velice kratka
Na konci oSetfeni se aplikuje fluorid ve formé gelu, ktery obnovi vrstvu bohatou na fluorid odstranénou mikroabrazi
- upozornéni
- diskolora¢ni léze hlubsi nez 0,1-0,2mm mohou vyZadovat estetickou bondovanou dostavbu
pfi manipulaci s timto vyrobkem noste ochranné rukavice a ochranné bryle
Pred Iécbou si ovérte stav ddsni a celkovy stav dutiny Ustni
Nékteré sklovinné skvrny NEreaguji na mikroabrazi a pacienti by méli byt pred lé¢bou informovani
Je uZite¢né vyckat nékolik tydnd po sklovinné mikroabrazi a/nebo béleni, abyste se ujistili o barevné stalosti zubu pred
estetickou dostavbou
- 6,5 % HCI + mikrocastice SiC (karbid kiemiku)
- indikace
diskolorace maximalné ve vné;jsi vrstvé skloviny
nerovnosti skloviny a skvrny
- kontraindikace:
léze v dentinu
kdyZ postaci pouze béleni
- nemoznost kofferdamu
- vyhody
- bez bolesti
- saving treatment
rychlé, prijatelna cena
glass-like surface (abrasion + erosion = abrosion)
- dlouhodoby efekt
- nevyhody
- hypersenzitivita po aplikaci
- HCl je agresivni substance
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tmavé nebo Zlutavé skvrny (nékdy)

postup:

kofferdam + ligatury

aplikace gelu s pouZitim specidlniho gumového kalisku s kartackem
® bez chlazeni, pomalé otacky

® 30 sekund kazdy zub

oplach vodou

opakovani aplikace gelu — maximalné 3x!

oplach

pokud vysledek neni uspokojivy

® remineralizace

® stejny postup aplikujeme na dalsi navstéveé za 3-4 tydny
posledni krok - remineralizace/infiltrace

D. HYDROKINETICKE METODY - laserovd (hydrokinetickd) preparace

laser (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) generuje precizni paprsek koncentrované svételné energie
puUsobeni laserového zareni zavisi na:
vlastnostech laserového zareni (vinova délka, vykon, energie, frekvence, doba interakce aj.)

optickych vlastnostech tvrdych a mékkych tkanich ¢i material(, na které plsobi (absorpce, reflexe, transmise a rozptyl)
zubni 1ékar'stvi vyuZziva dentalni lasery s rdznymi vinovymi délkami
mékky laser — DIODOVY- na praci na mékkych tkani, jenz obsahuje hemoglobin - 655nm

- pro preparace tvrdych zubnich tkani — ERBIOVY
Er:YAG laser s vinovou délkou 2 940 nm (erbium yttrium aluminium granatovy)

Er,Cr:YSGG laser s vinovou délkou 2 790 nm (Erbium, chrom:yttrium-skandiumgalium-granatovy)
BIOLOGICKE PUSOBENI laserového zaFeni na tkané

hloubka krateru je linearné zavisla na poctu pulst aplikovanych na jedno misto

souvislost mezi mirou odstranéni a energii pulsu zGstava ve skloviné a dentinu témér linearni, pficemz eficience odstranéni v dentinu je dvojnasobna oproti skloviné”
pfi stejné pulsni energii maji kratery v dentinu o néco vétsi primét nez ve skloviné
PREPARACE LASEROVYM ZARENIM

ENERGIE EMITOVANA LASEREM zvétiuje tepotu ve tkdni a tak dojde vlastné k vypareni tkdné

hloubka preparace zavisi na délce plsobeni
preparace muze byt:

kontinualni
pulsni — je Iépe kontrovatelna
e paprsek by mél byt podél vnéjsiho obvodu a pulsy jsou kladeny vedle sebe

e pokud je potfeba dosahnout vétsi hloubky, objedeme poté co jsme znovu dosahli vychoziho bodu kavitu jesté jednou
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2. BELEN{ VITALNICH ZUBU: INDIKACE, KONTRAINDIKACE, ZPUSOBY, PROSTREDKY, KOMPLIKACE.

konecéna barva zub( je sloZzena z mnoha odstinii (cervikalné tmavsi, na incizi svétlejsi)
rGznorodost barvy je ovlivnéna sirkou skloviny a dentinu

MODRE, ZELENE A RUZOVE ODSTINY = ve skloviné
ZLUTE A HNEDE - v dentinu

Spicaky byvaji tmavsi nez frontalni zuby
s vékem dochazi k tmavnuti zubli (s pfibyvanim sekundarniho a terciarniho dentinu)

- BARVA ZUBU JE OVLIVNENA:

individudlni interpretaci — kazdy z nas barvy vidi jinak (hraje roli jas, opalescence i translucence)
v priibéhu dne

pozici pacienta — Ghlem pohledu

hydrataci zubt (vhodné fotodokumentovat na za¢atku navstévy) — hydratovan je zub tmavsi nez
dehydratovan

odstinem kuze (i make-up)

okolim (osvétleni)

ETIOLOGIE DISKOLORACI

a) VNEISI - jsou to skvrny na povrchu zub(, v pelikule, taky inkorporace zevnich pigmentaci do
substance zubu béhem vyvoje (defekty ve skloviné a pordzni povrch exponovaného dentinu)
® zubni plak a chromogenni bakterie

vyplachy (CHX)

kouteni, Zvykaci tabak

napoje (¢aj, kdva, Cervené vino, kola)

jidlo (kari, borGvky, cervena fepa)

ATB (erytromycin, amoxicilin — klavulanova kyselina)
e doplnky stravy (Fe)

b) VNITRNI - jsou podminény zménou struktury nebo jinou tloustkou vrstvy TZT

- PREERUPTIVNI VLIVY:

® onemocnéni — hematologické, jater, TZT (amelogenesis, dentinogenesis imp.)
® medikace —TTC
e fluordza — nadbytek F
® hypoplazie skloviny — trauma, infekce

MOZNOSTI ZABARVENI

BARVA

Vnejsi (pfimé skvrny)

¢aj, kava, dalsi potraviny
cigarety, doutniky
plak/nevyhovujici oralni hygiena

hneda az ¢erna
hneda az ¢erna
hneda

Vnejsi (nepfimé skvrny)
vicemocné kovy a kationtové
antiseptika (CHX)

¢ernd a hneda

Vnitini

Metabolické onemocnéni

- vrozena erytropoeticka porfyrie
Vrozeni onemocnéni

- e.g. Amelogenesis imperfecta
- e.g. Dentinogenesis imperfecta

lantrogenni pficina

fialova/hnéda

hnéda nebo ¢erna
modro-hnédo (opalescentni)

, hnéda, modra, éernd nebo seda

- tetracyklin tods

i mlno’cyklm bila, , Seda nebo cerna
- fluoréza hnads

. . . sedocdernd
Hypoplazie skloviny

Hemoragické produkty k pulpé

Resorpce kofene

Starnuti

Kazivé |éze az hnéda

VyplIné, korunkové nahrady atd. ...

hnéda, seda, éerna
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Surface layer: reprecipitations

= POSTERUPTIVNI VLIVY:
® trauma — vlivem hemoragickych produktl v diefiové dutiné
primdrni a sekunddrni kaz
erozivné-abrazivni defekty
vyplriové a dostavbové materidly

Sub-surface: body of the lesion

veék Zone where the carious lesion is in
s rogress: dark zone
chemikalie P9
® ATB —TTC, minocyklin (akné) Zone of reaction (limiting zone:

v

ECBA

6. 7adna
7.

8.

translucent zone)

L

Normal enamel

odstranéni povrchovych skvrn — deputace, airflow, pasty, mikroabraze
béleni zubl

9. proteticka IéCba (estetické fazety, korunky)
INDIKACE BELENI

- generalizované skvrny MOZNOSTI LECBY INDIKACE VYHODY NEVYHODY
- skvrny vzniklé koutenim a dietetickou chybou (¢aj, kava...)
- fluoréza pacienti se Spatnou
TTC sk oralni hygienou/
) ° Vr-ny' & mnohocetne caries/ bez invaze nevyresi paciento
" traumaticke zmény pulpy BEZ LECBY velké dostavby, bez nakalda estzticképproblémv))//
- bilé skvrny néhrady ve
- tmavé skvrny (ale ne tak dobry vysledek) frontalnim dseku/
KONTRAINDIKACE korunkové nahrady
- pacienti s vysokymi naroky a nerealistickym ofekavanim ODSTRANENI POVRCHOVYCH
_ . - vnéjsi zabarveni . . .
zubni kazy SKVRN - fluoréza. bilé - nemusi zlepsit estetiku
- netésnici vyplné a korunky - scale a ¢isténi ! Y o vyrazné
Y L, . - airflow - piskovani skvrny, zadné nebo minimalni | _ i nutné opakovat
- mnohocetné vyplné, protetické prace ve fronté i :':ikroaerze demineralizace invaze ) Jmﬁie dojl'tpk sodrézdént
- malhygiena _ .
.yg , - bélici zubni pasty? hypo!alame mékkych tkani
- cervikalni defekty L . . skloviny
e . (bromelain, citroxain, pyrofosfat)
- hypersenzitivita dentinu - -
- aktivni parodontitis - nékladné
(o s . . - podrazdéni mékkych
- zavaina celkovd onemocnéni s3dné nebo minimalni tkéni
- téhotenstvi a kojeni BELEN( viz nize invaze - nutné opakovani k
UCINNE PROSTREDKY BELENI dosazen uspokojivého
1. Hydrogen peroxid (peroxid vodiku), HP: H202 — 3-40% vysledku
2. Peroxid mocoviny (karbamidperoxid, CP): CH6N203 10-35% L
i i i Eovi tetracyklinové destruktivni, ireverzibilni
® vznikne peroxid vodiku a mocovina FASETY, KORUNKOVE NAHRADY, zabarveni je mozné dosahnout nskladné. mnf piirozen
* peroxid vodiku pFedstavuje 1/3, tj. 30% peroxid mocoviny = ONLAYE... neesteticka estetic¢téjsiho vysledku t\;ar zubz y
morfologie zubu




10% peroxid vodiku
3. Perboritan sodny: NaBO3 (borax)
® smicha se s vodou a rozklada se opét na HP
- nejcastéji pfi vnitfnim béleni 10,4-16% HP

- CHEMICKY PRUBEH BELENi
- ucinnou latkou je vidy H,0,, ktery se rozklada na kyslikové radikaly, které prostupuji do TZT
-~ H202, > 0 +HOH - OH
- radikaly stépi dvojné vazby (pigmenty vytvari dvojné vazby), oteviraji cyklické retézce barevnych sloucenin (chromofort)
- dojde tim ke zméné jejich molekuldrni struktury a taky k posunu v absorbénim spektru latky

z etického hlediska vZdy pacienta vhodné informovat, doporucuje se fotodokumentovat plivodni barvu, zapsani barvy do
karty, mit podepsany souhlas s bélenim

-~ TECHNIKY
- Vnitfni béleni = avitalni
- Vnéjsi béleni = vitalni = domaci/ordinacni/kombinované

1. VNEJSi BELENI = EXOGENNI
- odstranuji se zejména mechanicky béhem profesionalniho c¢isténi chrupu
® Rozdélujeme:
- ordinaéni
- domaci
kombinované

Doma:
e bélici“ zubni pasty ¢i pudry
e pomoci abrazivnich latek (perlit, uhli¢itan vapenaty)

e bélici latky obsahuji pouze v nepatrné koncentraci (do 0,1% H202)
v ordinaci:

® depurace, UZV, airflow (airprofylaxe)

a) ORDINACNI (SILNE)
= Vnéjsi béléni — ordinacni
e vysoce koncentrované bélici gely (nad 6% H202), 30-38% H202
e okamzity efekt
® Nevyhody a rizika:
- vyrazna citlivost aZ bolestivost zubU po osetfeni
- recidiva barvy (doporucuje se , prebélit”)
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® Postup:

- 1. Nasazeni kofferdamu, nebo ochrana mékkych tkani svétlem tuhnouci pryskyftici (gel nesmi pfijit do kontaktu s dasnémi)

- 2. Nanaseni gelu pomoci stétecku na labialni plochy zubl, nechame plsobit 15-20 minut (dle vyrobku)

= 3. Po uplynuti doby ucinnosti gel setfeme gazou — postup dle potfeby opakujeme

- 4. Zkontrolujeme zménu odstinu a zaznamename do dokumentace, jedno sezeni zesvétli barvu zub( 0 0,5 —1,5 stupné Vita
vzorniku

Bélici systémy jsou aktivované:

= Chemicky — dvouslozkové, pied pouzitim promichat (stabilné;si)

- Svétlem — fotoinicidtor, nutna lampa (teplo z lampy zaroven urychli reakci)

PRIME — |ékaF aktivné plsobi — roztira gel, aktivuje pfipadné svétlem
ASISTOVANE — pacient sedi v ¢ekdrné nebo na vedlej$im kiesle, ma gel v nosici

- POSTUP:
1. diagndza dyskolorace
2. plan lécby — prodiskutovat rlizné moznosti
3. zjistit alergie na peroxid/plast !!!!
4. kontrola zubd klinicky i na OPG (i.0. RVG) — kontrola periapikélnich prostoru, infekci, fraktur,

resorpci...
fotodokumentace, uréeni odstinu (fotografie s tabulkou odstind), zaznamenat do karty
6. upozornit pacienta, Ze vyplné ani protetika svou barvu nezméni! - informovat pacienta -
informovany souhlas
BELIM VZDY DLE INSTRUKCI V PRIBALOVEM LETAKU, TJ.:
7. Indikaéni rozvaha*
8. Ocisténi zubu
9. Kontrola barvy (pred a po ¢isténi zub()
10. Ochrana marginalniho parodontu (kofferdam, opaldam, oboji)
11. Aplikace béliciho prostredku, pfipadna jeho aktivace
12. Oplachnuti, odsati
13. Sejmuti ochrany parodontu
14. Vyplach ust
15. Kontrola barvy
16. Fluoridace, desenzibilizace
* anamnéza (dotaz na zdvazné choroby, téhotenstvi), klinické vySetfeni (netésnici vyplné, kazy, krckové defekty,
parodontitida, Uroven hygieny), charakter zbarveni, RTG vys., rozhovor s pacientem)
- v pripravné fazi sanovat chrup, oSetfit kazy minimalné o odstin svétlejSimi vyplnémi (ton az dva; spiSe po béleni = pfesnejsi), nez je odstin zubu, vyménit netésnici
vyplné, kryti kr¢kovych defektl (RMGI), Gprava hygieny, stabilizace onemocnéni parodontu
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- pouceni pacienta — plan Iécby, cena, efekt nemusi byt idealni, moznost recidiv, vedlejsi ucinky (HYPERSENZIVITA), moznost vyméné vyplni (CENA), nepouZivat
CITRUSOVE PLODY A NAPOJE, NEPIT CERNOU KAVU, CAJ, CERVENE VINO, KOLU, NEKOURIT

b) DOMACI (SLABSI) — Night Guard Vital Bleaching
® Vnéjsi béléni — domaci
- Pomoci individudlné zhotovenych plastovych nosi¢l, do kterych se aplikuje bélici gel.
otisk —> vyroba nosice —> predani, zdznam aktualni barvy a pouceni
Prostfedek: Karbamidperoxid v glycerinovém gelu v nizké koncentraci 10-16% (=do 6% H202) pro aplikaci béhem spanku (napt. Opalescence PF) nebo béhem dne.
Doba béleni: 2-6 tydnU pro dosazZeni poZzadovaného odstinu, u tetracyklinovych diskoloraci az nékolik mésicu.
Doporuceny rezim domaciho nocniho béleni:
e 1. tyden — bélici ¢inidlo na noc na jednu celist
e 2.tyden — bélici ¢inidlo na noc na obé celisti
e 3. tyden — bélici ¢inidlo na noc na v poradi druhou celist (takovato postupnost se uz nedoporucuje by pani z Opalescence, takze obé Celisti naraz)
® Poté kontrola a zaznam aktualni barvy dle vzorniku.
® Rizika domaciho béleni:
- drazdéni drené (bolest, hypersenzitivita)
- iritace gingivy
- mozna celkova toxicita
- nedostatecny bélici efekt
® POSTUP:
e diagndza dyskolorace — =
plan lécby — prodiskutovat riizné moznosti i =

[
e alergie na peroxid/plast =
[ ]
[ ]

kontrola zubd klinicky i RVG (OPG + i.o. viz ordinacni béleni) ¢
fotodokumentace, urceni odstinu (fotografie s tabulkou odstin(), zaznamenat do karty
® Upozornit pacienta, Ze vyplné ani protetika svou barvu nezméni!
® (alginatové, klidne i silikonové) otisky
® zkouska nosice pro béleni vidy s Iékafem
e kontrola!
® PouZivdme 10-16% CP
® INFORMACE PRO PACIENTA:
1. Vydistéte zuby i MZ prostory pred kazdym pouzitim
2. Naneste plynulou vrstvu gelu dovnitf nosice, aby nasazenim nosice doslo ke kontaktu s pfedni plochou zubu (zhruba pul stfikacky na jeden nosi¢ —
Opalescence fika 1/3-1/2)
3. Nasadte nosi¢ na zuby a pfitlacte Cistym prstem
4. Prebytky gelu odstrante prstem nebo mékkym kartackem
5. Jemné oplachnéte, nepolykejte
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6. Noste minimalné 4 hodiny (dle vyrobce a koncentrace), béhem noci
7. Po uplynuti doporucené doby nosic sejméte, zuby ocistéte kartackem
8. Dvakrat vyplachnéte, nepolykejte bélici gel
9. Nosic¢ dlikladné ocistéte kartackem a uloZte na model
® pacient by nemél po dobu béleni jist, pit, koufit
® 10% CP by nemél byt vystaven teplu (rozklada se), slune¢nimu zéfeni nebo extrémnim teplotam. Skladovat v lednici a udrZzet mimo dosah déti.
® trva 2-6 tydnl k dosaZzeni vysledkd
® skvrny z nikotinu 1-3 mésice
® TTC zuby 2-6 mésicli, nékdy az rok
- poté vyména vyplni, protetiky...
- moznost i PREFABRIKOVANYCH NOSICU — piil aZ hodinu ponechat v Ustech, bélit tyden cca, porovnat s druhou &elisti

Obecné (hlavné pro vnéjsi béleni):
® Pro zajisténi dlouhodobého efektu béleni byva doporucovana tzv. bila dieta.
® Vzdy po bélen rizné silna tendence k recidivé — postupné tmavnuti zubd.
® Pro udrzeni efektu nutno po urcité dobé ,, dobélovat”.
® Umélé materialy nelze bélit!
= Nutno zhotovit novou vypln korunku pro aktudlni odstin! o N
*DEMINERALIZACE SKLOVINY — Bilé skvrny (demineralizace) Ize vybélenim tmavého okolniho dentinu » ‘ & & & :
zamaskovat (,,zesvétleni” okoli skvrny) ‘& = 2 ?
2. druhd moinost je infiltrace pryskyfici (,,ztmaveni“ bilé skvrny do barvy okoli) . '
® 7z dlvodu lokdIni hypomineralizace- postiZzena ¢ast skloviny lame svétlo jinak neZ sklovina zdrava, proto
se jevi jako opakné bila, jeji povrch je porézni

e KdyZ do pord napustime pryskyfici, zméni se lom svétla — bild skvrna ,ztmavne”
® (napf. systém ICON)
NEZADOUCI UCINKY BELEN{

¢ poskozeni mt

o fraktura zubu

e zevni resorpce

e prebéleni

e recidiva
INSTRUKCE PRO PACIENTA
o 24-48 hodin po béleni > BILA DIETA, vyhnout se ¢ervenému vinu, kole, kavé...
o CITLIVOST mozna 24-48 hodin — tupa bolest v zubech, aZ ostra vystrelujici -

analgetika?
e pricinou je proniknuti H202 pres dentin az do pulpy
o nékteré zdroje uvadi, Ze az 75 % pacient( se potka s témito problémy

Befc—)‘ré
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- RIZIKOVi PACIENTI JSOU:

e rozsahla drenova dutina (mladsi?) ! FL
« odhaleny povrch kofene - oy =
o krckové defekty - zajistit pred bélenim sanaci agce A g
¢ abrazivné erozivni léze G h
« prodlouZeni doby plsobeni (chybou pacienta nebo |ékare) El):l.tl'sse@
¢ nedostatecna ochrana okolnich tkani Talowent
o

« vysoké koncentrace gelll
o dle literatury ale nejsou Zadné pfipady dlouhodobé senzitivity

=)

Sensinve Pro-Relef”

- LECBA CITLIVOSTI o (55
e snizit koncentraci béliciho gelu, upravit dobu plsobeni g-:aﬁ,,o,o,:,
RERSS o<

« desenzitivujici pasty
e KNO3 (vliv na nervovou tkan v zubu, 10-30 minut v nosici)
e neutrdlni fluorid sodny
« povrchovy gel/pasta — GC Tooth Mousse (kalcium fosfopeptid amorfni fosforecnan vapenaty)

VNITRNi BELENI = ENDOGENNI - viz dal
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3. BELENI AVITALNICH ZUBU: INDIKACE, KONTRAINDIKACE, PROSTREDKY, KOMPLIKACE.

viz ot. 32 - vy$

VNITRNI BELENi = ENDOGENNI

Pigmenty jsou tvoreny komplexni molekularni strukturou s cyklickymi molekulami a dvojnymi vazbami

odstranuji se chemickou degradaci pigmentt pomoci oxidaénich ¢inidel na jednoduché kratké retézce

peroxid vodiku rozkladajici se na kyslikové radikaly, které prostupuji do TZT a reaguji s dvojnymi vazbami pigment(
zakladni slozky

® peroxid vodiku

karbamidperoxid (peroxid mocoviny)
- 1/3 molekulové hmotnosti je tvofena H202, to znamend, Ze napf. gel obsahujici 15% karbamidperoxidu obsahuje pfiblizné 5% H202

techniky:

Vnitini béleni (pro endodonticky osetfené zuby, pouze pro 1 zub)
Zevni béleni (pro celkové zesvétleni vice zub)

Vnéjsi béléni — Kombinované

Kombinace ordinaéniho a doméciho béleni.
Ma zajistit okamzity efekt (tzv. startovaci ordinacni béleni), kter. v kombinaci s naslednym domacim bélenim vede ke stabilnéjsim vysledkm a mensi bolestivosti)

Walking bleach = vnitini béleni

Bélici prostfedek je ponechan v dfenové dutine v podobé vliozky — WALKING BLEACHING
Ize kombinovat se zevnim bélenim pomoci nosice

INDIKACE: endodonticky oSetfené zuby s dyskoloracemi

VAROVAT PACIENTA

- odstin se nemusi zlepsit

- ¢asem muZe odstin ztmavnout a procedura se bude muset opakovat
mUZe vyZadovat dalsi Ié¢bu = protetiku- korunky, fazety

zub je nachylnéjsi k frakture, pacient musi byt opatrny

cervikalni resorpce? MliZe byt v pfipadé predchoziho traumatu, orto...
- pokud dojde ke ztraté néjaké provizorni vyplné, ihned k zubnimu Iékafi!
bélici latka je aplikovana do kavity uvnitf endodonticky oSetfeného zubu

Postup:

- 1. Kvalitni endodontické osetreni (hermeticky uzavér korenového kanalku)!
- 2. Aplikace béliciho gelu pfimo do kavity uvnitt zubu

® 30% natrium perborat + H202....vétSinou ve formé pasty

® 30% H202....komercni gely

3. Uzavér zubu provizorni vyplini (GIC, flow kompozit)

4. V\ymény béliciho gelu v pravidelnych intervalech (1-2 tydny) dokud neni dosazeno pozadovaného odstinu. (Doporucuje se mirné prebélit.)
5. Odstranéni béliciho gelu a provizorni uzavér (je nutné pockat, dokud nevymizi volné radikaly —inhibovaly by polymeraci kompozita)
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- 6. Zhotoveni definitivni kompozitni vyplné

® POSTUP No.2
. Anamnéza + dlikladné vysetreni
. Zhotoveni a kontrola RTG snimku
. Zjisténi barvy zubu a zhotoveni fotografie
. Izolace zubu — kofferdam, optragate
. Odstranéni vypIné a gutaperci cca 2 mm pod C-S hranici
. VSechen vyplriovy material musi byt dokonale odstranén, bélici ¢inidlo musi byt v kontaktu s TZT
. Na dno kavity aplikujeme GIC nebo kompozitni material - utésnime tak vstup do KK
. Aplikujeme bélici gel do kavity (pomoci stfikacky s kanylou)
. Pfekryjeme gel pomoci smotku vaty/teflonu, 1-1,5 mm ponechame pro vyplfiovy material
10. Zhotovime vypln pro provizorni utésnéni, upravime okluzi
11. Opakovat za 3-7 dni, dokud nedojde k dosaZeni uspokojivého vysledku
12. Odstranit vyplriovy materidl i bélici gel, Uprava kavity, vycisténi, zhotoveni definitivni vyplné - definitivni kompozitni vypln
mUZe byt zhotovena aZ za 14 dni po ukonéeni béleni!!!

O© 00 NO UL B WN B

KOMPLIKACE ...
pro¢ muze byt nekroticky zub zabarven?
- add 1 - ztrati vodu (je dehydratovan)
- add 2 - kvali krvi > rozpadnou se cévy uvnitf kanalku
e hemoglobin se rozpadne > hem a globin (hem - Zelezo) - Zelezo se zaZere do dentinovych tubull
® proc¢ nemusi nefungovat vnitini béleni - protoZe se nema na co navazat peroxid vodiku (vaze se na vodu, zub je dehydratovan)
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4. DYSKOLORACE TVRDYCH ZUBNICH TKANI: ETIOLOGIE, DIAGNOSTIKA, MOZNOSTI OSETRENI.

konecéna barva zub( je sloZzena z mnoha odstinii (cervikalné tmavsi, na incizi svétlejsi)
rGznorodost barvy je ovlivnéna sirkou skloviny a dentinu
- MODRE, ZELENE A RUZOVE ODSTINY -> ve skloviné&
- ZLUTE A HNEDE - v dentinu
Spicaky byvaji tmavsi nez frontalni zuby
s vékem dochazi k tmavnuti zubli (s pfibyvanim sekundarniho a terciarniho dentinu)
- BARVA ZUBU JE OVLIVNENA:
- individualni interpretaci — kazdy z nas barvy vidi jinak (hraje roli jas, opalescence i translucence)
- vprabéhu dne
- pozici pacienta — uhlem pohledu
- hydrataci zubl (vhodné fotodokumentovat na zacatku navstévy) — hydratovan je zub tmavsi nez
dehydratovan
- odstinem kuaze (i make-up)
- okolim (osvétleni)
- ETIOLOGIE DISKOLORACI
a) VNEISI —jsou to skvrny na povrchu zub(, v pelikule, taky inkorporace zevnich pigmentaci do substance
zubu béhem vyvoje (defekty ve skloviné a pordzni povrch exponovaného dentinu)
® zubni plak a chromogenni bakterie
vyplachy (CHX)
kouteni, Zvykaci tabak
napoje (¢aj, kdva, Cervené vino, kola)
jidlo (kari, borGvky, cervena fepa)
ATB (erytromycin, amoxicilin — klavulanova kyselina)
doplnky stravy (Fe)

b) VNITRNI - jsou podminény zménou struktury nebo jinou tloustkou vrstvy TZT

- PREERUPTIVNI VLIVY:
® onemocnéni —hematologické, jater, TZT (amelogenesis, dentinogenesis imp.)
® medikace — TTC
e fluordza — nadbytek F
® hypoplazie skloviny — trauma, infekce

- POSTERUPTIVNI VLIVY:
® trauma — vlivem hemoragickych produktl v diefiové dutiné
® primdrni a sekundarni kaz

MOZNOSTI ZABARVENI

BARVA

Vnejsi (pfimé skvrny)

&aj, kava, dalsi potraviny
cigarety, doutniky
plak/nevyhovuijici oralni hygiena

hneda az ¢erna
hneda az ¢erna
hneda

Vnejsi (nepfimé skvrny)
vicemocné kovy a kationtové
antiseptika (CHX)

¢erna a hneda

Vnitini

Metabolické onemocnéni

- vrozena erytropoeticka porfyrie
Vrozeni onemocnéni

- e.g. Amelogenesis imperfecta
- e.g. Dentinogenesis imperfecta
lantrogenni pficina

fialova/hnéda

hnéda nebo &erna
modro-hnédo (opalescentni)

, hnéda, modra, ¢ernd nebo seda

- teFracykllr\ tods
- minocyklin Y I
) s , 5eda nebo ¢erna
- fluoréza Ly
hnéda
Trauma . I
. . sedocernad
Hypoplazie skloviny
Hemoragické produkty k pulpé
Resorpce kofene
Starnuti
Kazivé léze az hnéda

Vyplné, korunkové nahrady atd. ...

hnéda, seda, ¢ernd
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erozivné-abrazivni defekty
vyplriové a dostavbové materidly
vék

chemikalie

ATB — TTC, minocyklin (akné)

Surface layer: reprecipitations

Sub-surface: body of the lesion

vic >>> BELENI - otazky vyg, pfipadné infiltrace ICON, mikroabraze

Zone where the carious lesion is in
progress: dark zone

Zone of reaction (limiting zone:
translucent zone)

Normal enamel
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5. NEINVAZIVNiI OSETRENi KARIEZNICH LEZi. INDIKACE, PODMINKY, REMINERALIZACNi PROSTREDKY.

INICIALNI (INCIPIENTNI - POCINAJICI) KAZIVE LEZE

- zadina aktivni INICIALNi KAZIVOU LEZi, kterou nazyvame white spot

- zacina jako drobna eroze a podpovrchova demineralizace ve skloviné, tato demineralizace je za fyziologickych podminek
remineralizovana - pokud jsou hodnoty pH plaku snizené po delsi dobu dochazi k podpovrchové demineralizaci

klinicky vidime na zubu kfidové bilou skvrnu, a to z toho divodu, Ze sklovina ztraci svou transparentnost (propustnost pro
svétlo). PFi¢inou ztraty propustnosti pro svétlo jsou mikroskopické dutinky vyplnéné vzduchem ve strukture skloviny. Proto
sklovina v misté inicidlni kariézni |éze nepropousti svétlo, a odrazi ho

- v histologickém tezu inicidlni kariézni |ézi nachazime Ctyfi zony
- povrchova zona — REMINERALIZACE

- vykazuje ztratu mineralu mezi 1-10%, objem pérU je mensi nez 5%

- tato 30 um silnda vrstva oddéluje télo 1éze od pelikuly a plaku, sestava se z remineralizacnich pochodt, ionty vapniku a
fosfatu pronikaji do této vrstvy zvenku ze sliny a plaku a soucasné z téle léze, slouZi jako ochrana proti masivnimu priniku
bakterii

- navenek je intaktni s vyjimkou mikrokanald, pres které mohou probihat de- a remineralizacni procesy

- vrstva se narusi po praniku kazu do dentinu

- télo léze — DEMINERALIZACE

- je zona velké ztraty mineralu, znaéné demineralizovana ¢ast zubu, nejvétsi ¢ast kazu = objem p6rl zde dosahuje od 5 do
25% - do téchto pdrl mohou vnikat slozky sliny, jako jsou voda a proteiny, ale i bakterie

- Retziusovy prouzky a obrysy prizmat jsou zachovany (a jdou tu dobfe vidét)

- tmava zona — REMINERALIZACE

- je nepropustna pro svétlo, diky tomu, Ze péry obsahuji vzduch

- ma objem péri v rozsahu 2 — 4% —> pory jsou ale v diisledku remineralizaénich jevl na apatitovych krystalech mensi nez
pory v translucentni zoné.

- transculentni zona — DEMINERALIZACE
- je zénou pokracujici demineralizace, je ulozen nejhloubéji, a je v kontaktu se zdravou sklovinou
- je podminéna vznikem, respektive zvétSenim pért ve skloviné - objem pdrl zde Cini asi 1%, zdrava sklovina ma naproti

Glukoza

/ e Bakterie
l/-J \
,v M

B (' p N
Y / \

\ " Laktat pH <55

Pelikula

White spot / \ 1
[/ leze /\ D, A
AV AV A V&Y +1 Sklovina BB

77 V‘VV/V”’//’/// ////// //////.///
7/

7 Z ////// / /
i 41“«//////7/

Povrchnl zOona

2888510008180 08 527 — — =
| aets ==
shpb i -

3i3i3saEEE T
TEELITTTIET

=T Télo léze 3
sresssee: 3 Tmava z6na

4 . ) "
Zdravé skiovina L Translucentni z6na

tomu objem porh okolo 0,1% - pdéry vznikaji inicidlné pravdépodobné uvolnénim ,,snadno” rozpustného bikarbonatu z apatitové krystalové mfizky

po prevaze demineralizace vznika kavitovana léze

NEINVAZIVNi METODY > NON-INVASIVE:
- mala léze, pfitomnost povrchové vrstvy skloviny
- dobrd hygiena, motivovany pacient
- metody:
- preventivni metody
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e zlep3eni hygieny, zlepSeni stravovacich navyka
® remineraliza¢ni prostfedky — fluoridy, CPP-ACP, CPP-ACPF
- ozone therapy (HealOzone - KaVo, Prozone — W&H)
Ozone therapy
= non-invasive
- baktericidni, antiviroticky, antifungalni efekt
- pfristroj méni kyslik ze vzduchu na ozon - ozon je aplikovan pres hadic¢ku + ndsadec
na konci ndsadce je specidlni gumova manZeta, kterd obklopi zub > ozon se nedostava nikam jinam, nez na namifeny zub > ozon penetruje aZ do
hloubky 3 mm a zabiji mikroorganismy!!
- po 20 s je usmrceno 99,9 % bakterii
- indikace:
e fisuralni kazy, cervikalni kazy, kazy kofene, proximalni kazy
e desinfekce béhem preparace - kavita, korenovy systém
e sterilizace hlubokych fisur a jamek
vhodné poutZit pred peceténim!
periodontitis apicalis bez exsudace, parodontologie
dentinova hypersenzitivita
syndrome of ,broken tooth”
béleni
Ié¢ba aftd + herpes labialis, [é¢ba alveolitis sicca

- Kl
¢ téhotenstvi
® G6PD - metabolické onemocnéni - deficit glukdza-6-fosfat dehydrogenazy
® hyperthyredza, anémie, myastenie, akutni krvaceni
- vyhody:
® bezbolestné, bez anestezie, bez vibraci, hluku, bezpecné
postup:

® profesiondlni hygiena

e yysSetreni a diagnostika — opatrné

® zvaZeni non-invasive a invasive metod

e aplikace ozonu 20-60 s

aplikace pH neutralizer (2% NaF, kys. citrénova, 5% xylitol)
e aplikace fluorida

® domadci remineralizace!!! — elmex fluid

® re-call po 6 tydnech!
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NEINVAZIVNi METODY >>> FLUORIDACE
1. FLUORIDOVE GELY, ROZTOKY
- OBSAH FLUORIDU: 5000-12500 ppm F
- POUZITI:

. 1z v, ’,:; ‘!i ’.[:
: ;r:fesmv)n?lnl, u déti od 6 let 5 ! 5 51 % f} 3 a
-4x roéné ga i g4 i
- POSTUP: D » w0
® nejprve je nutné zuby vycistit T i e S
¢ aplikace v suchém poli, plsobeni 3-5minut
® po aplikaci 20-30 minut nepit, nejist
a) ROZTOKY — nejcastéji obsahuji 6000 — 10000 ppm F
- 2% roztok NaF
- Elmex-fluid (10 000 ppm) - obsahuje aminofluoridy elmex’
b) GELY - obsahuji kolem 12500 ppm F 99.’??, / )
- Elmex-Geleé (12 500 ppm) - aplikace min 1x za 3 mésice o umex
- Difluena gel — aplikace 2x rocné pfi prev. prohlidkach o SR wiww ek nainternety. .oz
- Mirafluor Gel | CopotaDeatal =
o
2. FLUORIDOVE LAKY -— %”’ /-
- OBSAH FLUORIDU: 1000-56300 ppm F m@ ol
- POUZITI:

e Profesiondlni, prevence kazu v docasné i stalé dentici (i déti mladsi 6 let)
® 2-4xrocné
- POSTUP:
® nejprve je nutné zuby odistit a osusit
e aplikace tenké vrstvy pouze na ohrozené plosky
® po aplikaci 20-30 minut nepit, nejist b
- VYHODA OPROTI GELUM A ROZTOKUM
® na povrchu tvofti tenky film, prodluzujici jejich kontakt se sklovinou
® jejich bazi jsou samopolymerujici polyuretany
= Fluor protector - s obsahem fluoridovych iont( je uréeny k prevenci zubniho kazu a snizeni citlivosti
zubU. Reguluje proces demineralizace a uzavira dentinové tubuly. Chrani primérné 6 mésica, poté je
nutné aplikaci opakovat. Je vhodny pro l1é¢bu détskych pacient(, dospivajicich a dospélych P :
= Ml Varnish - Ochranny lak na |é¢bu precitlivélosti. Uvolfiuje vysoké davky fluoridid a kalciové a fostatové ' M:a/
ionty, utésnéni dentinovych tubul. Neutralni pH. Jednoducha aplikace, neutralni odstin. K dispozici 2 prichuti - mentol a jahoda. )

iv 'oda.r' .
Vivadert
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3. OBKLADOVE METODY - KNUTSONOVA METODA
- vyciSténé zuby obloZime na 5 minut ¢tverecky bunicité vaty, namocenymi do roztoku 2% NaF
- po aplikace se nevyplachuje, 30-60 minut neji a nepije
- aplikace 4x v tydennich intervalech kaZzdych 6 mésicl

pri této otazce mozno hovofit o dentinové hypersenzitivite
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6. KONZERVACNI ZUBNi LEKARSTVi A METASTATICKA OPORTUNNI INFEKCE.

Metastatickd oportunni infekce odontogenniho plvodu
- fokalni infekce dentalniho plivodu - dnes presnéji metastaticka oportunni infekce dentalniho pivodu (MOI) = patologicky déj zpisobeny

mikroorganismy nebo jejich produkty Sifenymi z dutiny Ustni nebo infekéniho loZiska v orofacialni oblasti
fokalni infekce — starSi, méné presny nazev metastatické oportunni infekce
fokus = tkan infikovand patogennimi mikroorganismy, zdroj MOI
- fokusy v dutiné ustni:

® zuby s ireverzibilné postizenou pulpou (pulpitis, nekréza, gangréna)

® zuby s periapikdlnim projasnénim na RTG (periodontitis, granulomy, cystogranulomy cysty)

® zuby s tézkym zanétlivym postizenim parodontu (zejména s pfitomnou exsudaci)

¢ dentitio difficilis a semiretinované zuby
Iéze Celistnich kosti (ostitis, osteomyelitis, cysty)
gingivitis, parodontitis, slizni¢ni 1éze
abscesy mékkych tkani
zanéty slinnych zZlaz
regionalni lymfadenitidy

A) 3 FORMY distanéniho plsobeni Ustnich mikroorganism:
® metastaticka infekce = hematogenni Sifeni bakterii z dutiny Ustni a nasledné osidleni vzdalenych tkani a organi - ordlni mikroorganismy dobfe adheruji predevsim na
poskozené a umélé povrchy (napf. degenerativné poskozené chlopné, umélé srdecni chlopné - infekéni endokarditida), podminkou jejich uplatnéni je dale celkové snizeni
obranyschopnosti organismu
- onemocnéni parodontu, v€etné plakem podminéné gingivitidy, zna¢né usnadnuje prechod bakterii do krevného obéhu.(!)
- imunitni systém zdravého jedince eliminuje mikroorganismy v krevnim recisti béhem nékolika minut.
® vznik pfechodné bakteriémie: extrakce zubu a jiné chirurgické vykony, odstrafiovani zubniho kamene, endodontické o3etfeni pronikajici pfes apex, aplikace
intraligamentarni anestezie, Cisténi zubd, Zvykani
metastaticky zanét: imunomodulacni a imunotoxické ptsobeni bakterialnich antigent
- imunomodulacéni - vznik imunitni odpovédi proti bakterialnim antigentim, kterd se mlZe nasledné obratit proti antigentm vlastniho téla - tzv. zkfiZzena reakce protilatek
(pF. glomerulonefritis)
- imunotoxické - bakterialni antigeny tvofi s protilatkami imunokomplexy, ty se usazuji v orgdnech a poskozuiji je (pt. iridocystitis)
® imunokomplexy jsou ukladény v endotelu cévni stény a zpGsobuji popf. zhor3uji zanét, zejména bohaté prokrvenych organ
metastatické poskozeni - uvoliiovani toxickych latek z fokusu do krevniho fecisté; poskozeni vlivem bakterialnich toxind — pf.
a) centripetalni transport toxinC po axonech - vznik regionalnich algii a paréz
b) plsobeni jako pyrexiny = idiopatické subfebrilie
c) poskozenilymfocytli = vznik nebo aktivace imunodeficitu

- exotoxiny (produkované nékterymi G+ a G- bakteriemi)
- endotoxiny (z odumrelych tél G-)
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dalsi histotoxické a cytotoxické komponenty bakteridlnich stén

bunécéné cytokiny - IL-1B, TNF-a , INF-y, produkované burnkami imunitniho systému v dutiné dstni
CRP produkovany pfi zanétlivém postiZzeni parodontu

Hlavnim zdrojem toxind jsou bakterie parodontalnich chobotu

- VSechny tfi mechanismy (metastatickd infekce, zanét a poskozeni) se mohou vzajemné kombinovat.

B) Pacient je k zubnimu lékafi odesilan k vylou¢eni MOI ve DVOU ZAKLADNICH SITUACICH:
- pacient trpi onemocnénim, jehoz pricinou by mohla byt infekce v orofacialni oblasti
- pacient je indikovan k Iécbé nebo vykonu, béhem nichZ dochazi k vytvoreni podminek pro vznik MOI (transplantace, imunosupresivni [éCba, chemoterapie, chirurgické vykony
na kardiovaskuldrnim systému)

- PODMINKOU rozvoje MOl je:
® Snizena obranyschopnost organismu  a/nebo
® Degenerativni onemocnéni cilové tkiné a/nebo
® Zanét cilové tkané

- PATOLOGICKE STAVY, které mohou souviset s oralnimi fokusy
® Infekéni endokarditida

Vznik ateromatdznich platQ

Glomerulonefritida

Artritida

Zanétliva postizeni oka, klze, cév

Idiopatické subfebrilie

Zvysena sedimentace erytrocytl

a dalsi...

- Permanentni vegetativné - neurdlni iritace zplsobena mistnim fokusem muze vést k rozvoji neurologického postizeni prilehlych oblasti — napf. neuralgie a parézy trigeminu.
(nékdy uvadéna jako 4. forma distanéniho plsobeni mikroorganisma)

C) DIAGNOSTIKA fokalni infekce
- extraoralni vysetreni (vCetné lymfatickych uzlin)
- vySetfeni mékkych tkani, sliznic dutiny ustni
- vySetfeni slinnych Zlaz
- vySetfeni tvrdych tkani dutiny Ustni — stavu a vitality zub(
- vysSetreni parodontu (CPI)
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- zhotoveni OPG, podle potfeby jednotlivych intraordlnich snimka
- dale nam mZe pomoci laboratorni vysetreni, kde sledujeme znamky systémové odpovédi organismu na zanét

D) LECBA metastatické oportunni infekce spociva v komplexni sanaci viech infekénich loZisek, kterd mohou byt jeji p¥icinou

Terapie:

- Konzervativni (sanace karieznich lézi, Gprava nevyhovujicich vyplni, endodoncie, reendodoncie)

- Parodontologicka (Uprava hygieny, OZK, operace, terapie mékkych tkani,...)

- Chirurgicka (extrakce, resekce kofenového hrotu, cystektomie,...)

- Proteticka (vyména/odstranéni nevyhovujicich fixnich i snimatelnych protetickych nahrad, zamezeni retence plaku)

Sanace — delime na:
- KAUZALNI{

Cilena eradikace fokusu ve snaze vylécit jiz vzniklé postizeni vzdalenych tkani

Pacient zpravidla odeslan jinym lékafem s Zadankou o vysetreni a pfipadnou sanaci orofacialnich infekénich loZisek.
Vétsinou vazano na stavy, kdy nebyla zjisténa jina pticina onemocnéni (typicky subfebrilni a febrilni stavy nezndmé etiologie, maxilarni sinusitida, oftalmologickd a
neurologickd onemocnéni, koZni onemocnéni a dalsi).

Pro urceni radikality oSetreni je tfeba brat v Uvahu, Ze:

MOlI lze zfidka spolehlivé prokazat

MOl Ize zaroven zfidka spolehlivé vyloucit

Radikalni mnohocetné extrakce provadéné v minulosti pfi sebemensim podezreni na MOI ve vétsiné pripadl nevedly k vylééeni vzdaleného onemocnéni

Do rozvoje onemocnéni miZze zasahovat celd fada dalSich vliv(, véetné fokust z jinych organovych soustav (zanéty GIT, gynekologické infekce, ORL infekce apod.)
Perzistujici plak a zubni kdmen byvaji ¢asto pro lidsky organismus vétsi zatézi ve smyslu rozvoje MOI, nez napfiklad klinicky klidna periapikalni loZiska

Nedilnou soucasti prevence i terapie rozvinuté MOI je dislednd hygiena dutiny Ustni

- PREVENTIVNI

Cilena sanace fokusl u pacient(l zvySené ohroZenych rozvojem MOI

Mnohem castéjsi nez kauzalni sanace

Pocet rizikovych pacientd, ktefi potiebuji preventivni sanaci, stale stoupa

Infekci jsou ohroZeni zejména pacienti s imunodeficitem (postiZzeny imunitni systém nedokaze eliminovat vliv oportunni mikrofléry) a se zavaznym postizenim cilové
tkané (snazsi kumulace bakterii, potenciace imunotoxického a imunomodulaéniho pUsobeni).

Bakterie dutiny Ustni jsou schopny dobre adherovat k umélym povrchdm (umélé srdeéni chlopné, kloubni ndhrady).

U nékterych pacientli mGze mit rozvoj MOI fatalni nasledky.

- RIZIKOVY PACIENT:
® VELMI VYSOKE RIZIKO rozvoje MOI:

Onemocnéni KVS (zanéty a degenerace endokardu a endotelu cév, umélé srde¢ni chlopné, planovana operace na otevieném srdci)
Imunosuprese (pacienti po transplantacich, systémova Iécba kortikosteroidy a jinymi imunosupresivy)
Onkologicky pacient (systémova chemoterapie, radioterapie v orofacialni a ORL oblasti)
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- Dialyzovany pacient

VYSOKE RIZIKO:

- Chronicka obstrukéni plicni nemoc
- Dekompenzovany diabetes mellitus
- Polymorbidni pacient vyssiho véku
- Tézké artritidy

- Umélé kloubni nahrady
ANTIBIOTICKA PROFYLAXE BEHEM STOMATOLOGICKYCH VYKONU

- Ucelem je eliminace bakterii, které se dostaly do krevniho fe¢isté béhem invazivniho vykonu v dutiné Ustni

- Ma smysl u pacienta, pro kterého bakteriemie pfedstavuje vysoké riziko vzniku zdvainého patologického stavu vzdalené tkané
- ATB clona je indikovana u:
I. Pacienti s rizikem rozvoje infek¢ni endokarditidy

Il. Pacient s rizikem rozvoje infekce implantované TEP (totalni endoprotézy):

Endokarditida v anamnéze
Umélé srdecni chlopné

Po transplantaci srdce, kdy se nasledné vyvinula chlopenni vada
Do 6 mésicli po operaci vrozené srdecni vady, kdy byla v srdci implantovana proteticka nahrada

Neoperabilni/nekompletné vyfesena vrozena cyanoticka srde¢ni vada

(aktualizovano dle doporuceni AHA — American Heart Association — z r. 2007)

stomatologicky vykon do 2 let od
implantace TEP

S infekci TEP v anamnéze

Se soucasnou imunosupresi
(malignity, iatrogenné navozena
imunosuprese, HIV)

Zanétlivé artropatie (systémovy
lupus erythematodes, revmatoidni
artritida)

Pti zavainé komorbidité (DM I.
typu, hemofilie, malnutrice,
obezita, erysipel)

lll. Ostatni pacienti, kde je tfeba ATB
clonu zvazit:

Splenektomie
Leukopenie
Hemodialyza

Stavy imunosuprese

Situace

Nemoznost prijimat per os
(napf. os. v celkové anestezii)

Alergie na PNC

PARENTERALNI PROFYLAKTICKY REZIM

Pfipravek

(+pfiklad léciva)

ampicilin

(AMPICILIN 1,0 BIOTIKA inj.)

ceftriaxon
(LENDACIN 1g inj.)

klindamycin
(DALACIN inj.)

Viz Repetitorium klinické farmakologie, S¢igel V., 2010)

Davka pro dospélého

2g
i.m. nebo i.v. do 30 min. pfed
vykonem

Tg
i.m. nebo i.v. do 30 min. pfed
vykonem

600mg
i.v. do 30 min. pfed vykonem

Davka pro dité

50mg/kg
i.m. nebo i.v. do 30 min. pfed
vykonem

25mg/kg
i.m. nebo i.v. do 30 min. pfed
vykonem

20mg/kg
i.v. do 30 min. pred vykonem
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- Downlv syndrom
- Systémovy lupus erythematodes
Vykony vyzaduijici v indikovanych pfipadech ATB clonu:

PERORALNI PROFYLAKTICKY REZIM

_ ;. L < v o . Situace PFipravek Dévka pro Davka pro dité
Extral.<ce a ost:atnll chlrurgl.cke vykony v dutiné Ustni (+piklad léciva) dospalého -1 hodinu pred
- Intraligamentdarni anestezie -1 hodinu pred vykonem
- OZK spojené s krvacenim vykonem
- Subgingivalni proteticka preparace Standardni profylaxe u pac. bez alergie na peniciliny amoxicilin 2g 50mg/kg
® Zasady ATB profylaxe: (DUOMOX cps.)
- Pouze 1 davka 1 hodinu pred vykonem (pokud byla Alergie na PNC neanafylaktického typu cefalexin
P . . (CEFACLEN cps.)
opomenuta, Ize vyjimecéné podat do 2 hodin po vykonu)
- PFednostné per os (pokud nelze, tak parenteralng) Alergie na PNC :‘S;ﬁ:’gmi“ ) 600mg 20mg/kg
. s s sy s . cps.
- Vhodné antibiotikum (baktericidni, nealergizujici, s nizkou
toicito)
- Doplnit lokalni dezinfekci Ust pred vykonem (napfr. :
. Warith )
chlorhexidin 0,12%) arithromycin

(KLACID susp., tbl.)

< 2 ~ v i es s . , , o e Viz Repetitorium klinické farmakologie, §éige|V., 2010)
E) ZPRAVA PRO LEKARE osetfujiciho pacienta pro zakladni onemocnéni pfi

konziliarnim vysSetreni
a) nalez z vySetfeni: pritomnost zubl bez dfené, s rentgenologicky zjistitelnymi osteolytickymi loZisky v periapikalni oblasti, pfitomnost odontogennich nebo jinych cyst,
retinovanych zubu a reliktnich kofend
® stav parodontu s pfitomnosti chobotl s hnisavou exsudaci, stav regionalnich lymfatickych uzlin
stav Ustni hygieny a zevnich Skodlivin (ZK, nekvalitni vypIné, korunky atd.)
b) ndvrh sanace chrupu, pfipadna zZadost o doporuceni profylaktické ATB clony ¢i zajisténi pacienta medikamentdzni podporou
c) jednoznacny zavér, ZDA FOKALNI INFEKCI ODONTOGENNIHO PUVODU LZE NEBO NELZE VYLOUCIT

sanace fokalni infekce se nelisi od bézné kvalitni sanace dutiny Ustni - poznamky:
e chirurgie - peclivé zjistujeme OA, FA, AA (Casto polymorbidni pacient)
parodontologie - klinicky klidny Gstup alveoldrni kosti u pacientl s dobrou hygienou Ize tolerovat, pfi Spatné spolupraci extrahujeme zuby s CPI >3
endodontické oSetfeni - moZzné, pokud do planované operace zbyva min. 6 mésicu
protetika - u snimatelnych nahrad vénujeme pozornost protetickému loZi (dekubity, mykoticka infekce), OPG zhotovujeme i u bezzubych pacient
nedilnou sougasti odetieni je HYGIENICKA INSTRUKTAZ A MOTIVACE PACIENTA
¢ v indikovanych pfipadech se osetreni provadi v ATB cloné
vic:
Strategie osetfeni pacientl odeslanych jinym specialistou k vylouceni fokalni infekce v rdmci predoperacniho vysetieni
- Pacient pfichazi s Zddankou k vylouceni/sanaci fokust v dutiné Ustni zpravidla pred kardiochirurgickou operaci na otevieném srdci, implantaci TEP, orgdnovou transplantaci atd.
= 0Od zubniho Iékare se olekava:
e Komplexni vySetreni orofacialni oblasti véetné RTG vysetreni (minimalné OPG)
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Sanace pfripadnych fokusl event. naplanovani sanace fokusu
Zajisténi sanace fokusl na specializovaném pracovisti, je-li to tfeba (napf. stomatochirurgie)
Sepsani zpravy s jednoznacnym zavérem, zda MOI dentdlniho plvodu Ize nebo nelze vyloudit

Pokud MOI nelze vyloucit, je tfeba do zpravy uvést plan osetfeni (popsat nalezené fokusy a uvést, kdy a kym budou oSetreny)
Je tfeba zohlednit:
- Jedna se témér vzdy o rizikového pacienta
Duslednd osobni, farmakologicka i alergologicka anamnéza je podminkou
Urcité vykony u nékterych pacientd budou vyZadovat ATB profylaxi
Nezbytnou soucasti je pouceni pacienta o problematice MOI, hygienicka instruktaz a motivace k dobré péci o dutinu uUstni a k pravidelnym preventivnim prohlidkam
Radikalitu a strategii oSetfeni volime dle:
- miry rizika vzniku MOI u konkrétniho pacienta (viz pfedchozi rozdéleni rizikovych pacient()
terminu planované operace
schopnosti a ochoty pacienta spolupracovat
Strategie oSetfeni:
- |. Endodoncie
e endontické/reendodontické osetreni jen pokud do operace zbyva min. 6 mésicl
® U pacientd s velmi vysokym rizikem se doporucuje extrahovat i klinicky klidné endodonticky osetfené zuby bez periapikalniho projasnéni, pokud je endodontické
osetieni nedokonalé
e v obdobi po operaci vysoce rizikovych pacientli — a u nich vSeobecné — indikujeme endodontické osetreni jen pfi vyborné spolupraci pacienta. Lé¢ime zuby, kde je velka
perspektiva Uspéchu (spise jednokorenové zuby) a vyuZivame vSech dostupnych prostfedkd ke sniZeni rizika infekce (endodoncie v jedné navstéveé, ucinné vyplachy,
kofferdam,...)
1. Kariologie
® Kazy blizké dreni maji byt oSetreny jesté pred operaci
® Pfimé prekryti nebo odloZena exkavace pfichdazi v ivahu u méné rizikovych pacientd pfi dostatecné vzdaleném terminu operace
e Previslé vyplné je tfeba upravit/predélat
e Komplexni kvalitni sanace chrupu a prevence vzniku zubniho kazu je u téchto pacient( obzvlast dilezita
- lIl. Parodontologie
e Klinicky klidny chronicky Ustup alveolarni kosti (atrofie parodontu po vylécené parodontitidé) u pacientd s vybornou hygienou a perspektivou dobré spoluprace Ize
tolerovat
® Zuby s CPI 3 a 4 s akutnim zanétem u Spatné spolupracujicich pacientd a pfi nedokonalé hygiené dutiny Ustni extrahujeme
e Qperativni parodontologické vykony prichazeji v ivahu u spolupracujicich pacientd s ¢asovou rezervou minimalné 6 mésict pred operaci
e Zubni kdmen a perzistujici plak jsou vyznamnymi fokusy — nutno odstranit a diikladné instruovat pacienta
- V. Protetika
® Protetické prace, které brani dobré Ustni hygiené nebo traumatizuji mékké tkané, nelze tolerovat
® U celkovych snimatelnych nahrad vénujeme pozornost protéznimu lozi (dekubity, mykoticka infekce) i stavu nahrady
® Pacienta vedeme k péci o snimatelné nahrady (riziko reinfekci sliznic dutiny Ustni z infikované neosSetfované protézy)
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® OPG zhotovujeme i u bezzubych pacientt

V. Chirurgie

® Extrahujeme Setrné, dbame na dobrou exkochleaci rany, pfipadnou suturu volime atraumatickou se vstiebatelnymi stehy
Pokud Ize, tak mnohocetné extrakce rozdélime do vice navstév

Zvazujeme predem ptipadnou protetickou sanaci (napt. immediatni nahrady pro nahle bezzubou celist)

OA, FA, AA! (Warfarin, Iékové interakce, alergie na anestetika, indikace redénych anestetik atd.)

Komunikace s pacientem:

e Brat ohled na Casto zavaZny zdravotni stav a obavy pacienta

® Srozumitelné vysvétlit problematiku MOI a nutnost zpravidla radikdIni sanace

e Ddraz na motivaci, hygienu, dostatecné casté kontroly
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Otazky Szz

1.

10.

11.

12,

1.
2.

Vysetfeni pacienta v konzervacnim zubnim lékafstvi, stanoveni |é¢ebného planu.
Hyperemie zubni drfené: etiologie, klinické projevy, diagnostika, diferencidlni diagnostika, moznosti oSetreni, komplikace.

. Pomocna vysetieni v zubnim Iékafstvi (testy vitality, perkuze, palpace, RTG vySetfeni).
. Akutni zanét zubni dfené: etiologie, klinické projevy, diagnostika, diferencialni diagnostika, moznosti osetfeni, komplikace.

. Zobrazovaci metody v konzervacnim zubnim lékafstvi, techniky, interpretace.
. Chronicky zanét zubni drené: etiologie, klinické projevy, diagnostika, diferencidlni diagnostika, moznosti oSetreni, komplikace.

. Soucasné metody diagnostiky zubniho kazu.
. Nekréza a gangréna zubni dfené: etiologie, klinické projevy, diagnostika, diferencidlni diagnostika, mozZznosti osSetreni, komplikace.

. BTW snimek v zubnim Iékafstvi. Klasifikace kariéznich 1ézi na BTW snimku.
. Akutni zanét apikalniho periodoncia: etiologie, klinické projevy, diagnostika, diferencidlni diagnostika, moznosti oSetreni, komplikace.

. Klasifikace kariéznich defektu (dle Blacka, poctu ploch, Mounta a Humeho, ICDAS aj.). Klinicky vyznam.
. Chronicky zanét apikalniho periodoncia: etiologie, klinické projevy, diagnostika, diferencialni diagnostika, moZnosti osetfeni, komplikace.

. Obecné zasady preparace kavit, instrumentarium. Retence, rezistence.
. Diferencialni diagnostika akutnich a chronickych stav( v endodoncii.

. Ochrana dentinové rany, podlozkové materidly sou¢asnosti.
. Obecna anatomie kofenového systému, typy korenovych kanalkd.

. Principy preparace kavity na amalgam.
. Vyplach v endodoncii: vyznam, prostfedky, moznosti provedeni a aktivace. Vyplachovy protokol v endodoncii.

. Zasady adhezivni preparace, indikace, kontraindikace, instrumentarium, komplikace.
. Pulpodentinovy organ, morfologie a funkce, pulpoperiodontalni komplex.

. Klasifikace adhezivnich systém{, klinické pouziti.
. Caries pulpae proxima: klinické projevy, diagnostika, diferencidlni diagnostika, moznosti osetfeni, komplikace.

. Dentdlni amalgam. SloZeni, vlastnosti, indikace, kontraindikace, problematika rtuti.
. Anatomie apexu, fyziologické a patologické zmény v morfologii kofene, klinicky vyznam.

95

14
98

21
101

21
104

21
106

69
109

72
113

25
156

75
176

75
171

32
118

36
175
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13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

. Pracovni postup pti zhotoveni amalgamové vyplné (aplikace materialu do kavity, kondenzace, finalni Uprava), instrumentarium, pomdacky.
. Klinicka klasifikace stav( pulpy, znaky reverzibility a ireverzibility.

. Kompozitni vyplfiové materidly. SloZeni, vlastnosti, indikace, kontraindikace.
. Chemicka a traumaticka periodontitis, flare up: pficiny, klinické projevy, oSetieni.

. Klasifikace kompozitnich materialQ, zasady klinického pouZiti jednotlivych typa.
. Caries ad pulpam penetrans: klinické projevy, diagnostika, diferencialni diagnostika, moznosti osetteni, komplikace.

. Flow kompozitni materialy, sloZeni, vlastnosti, indikace.
. Pulpoparodontalni Iéze: rozdéleni, klinické projevy, diagnostika, moZnosti oSetreni.

. Kompozitni materialy typu bulk fill, sloZeni, vlastnosti, indikace.
. Algoritmus vySetreni akutnich stav( v endodoncii.

. Konzervativni osetreni frontalniho Useku chrupu. Indikace, kontraindikace, materialy, pomdcky, pracovni postup.
. Reendodontické osetreni: indikace, kontraindikace, instrumentarium.

. Konzervativni oSetfeni laterdlniho Useku chrupu. Indikace, kontraindikace, materidly, pomucky, pracovni postup.
. Zobrazovaci techniky v endodoncii, apexlokatory.

. Pracovni postup pfi zhotoveni kompozitnich vyplni, instrumentarium, pomucky.
. Koronalni flaring: vyznam, instrumentarium.

. Skloionomerni cementy. Slozeni, vlastnosti, klasifikace, indikace, pracovni postup.
. Komplikace vznikajici pfi vyplachu a pInéni kofenovych kanalkd. Moznosti oSetreni, prevence.

. Kalcium-silikatové cementy. SloZeni, vlastnosti, klasifikace, indikace.
. Standardizace a klasifikace nastroj v endodoncii, zdkladni rozdéleni.

. Suché pracovni pole, moznosti, indikace, kontraindikace, vyhody, nevyhody.
. Nepfimé prekryti zubni difené: indikace, provedeni, materialy, komplikace.

. Absolutni suché pracovni pole — soucasti, pracovni postup.
. Pfimé prekryti zubni dfené: indikace, provedeni, materialy, komplikace.

78
124

42
126

47
129

47
130

48
138

78
259

81
200

81
216

50
185

56
186

65
81

67
84
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

. Abfrakce tvrdych zubnich tkani: etiologie, klinické projevy, diagnostika a moznosti osetfeni.
. Hydroxid vapenaty v kariologii a endodoncii, preparaty, klinické pouziti.

. Atrice tvrdych zubnich tkani: etiologie, klinické projevy, diagnostika a moznosti oSetfeni.
. Indikace a kontraindikace endodontického osetfeni.

. Abrazivni defekty tvrdych zubnich tkani: etiologie, klinické projevy, diagnostika a moznosti oSetreni.
. Techniky a metody opracovani kofenovych kanalkd.

. Erozivni defekty tvrdych zubnich tkani: etiologie, diagnostika, moZnosti terapie a prevence.
. Exstirpace zubni diené, indikace, instrumentarium, komplikace.

. Dentinova hypersenzitivita: etiologie, diagnostika, moznosti terapie a prevence.
. Pfistupova kavita v endodoncii: obecna pravidla preparace, tvar a lokalizace u jednotlivych skupin zubd, instrumentarium.

. Findlni Gprava a lesténi vyplni dle jednotlivych typl vypliiovych material(. Instrumentarium, komplikace.
. Strojové opracovani kofenovych kanalk(: obecnd pravidla, vyhody, nevyhody, instrumentarium.

. Mikroinvazivni zplQsoby osSetfeni zubniho kazu a dyskoloraci skloviny: mikrobaraze, infiltrace. Indikace, kontraindikace, materialy.
. Podminky pro definitivni zaplnéni kofenovych kanalkl. Funkce kofenovych vyplni. PoZadavky pro kofenové vyplriové materialy.

. Béleni vitalnich zub(: indikace, kontraindikace, zpUsoby, prostfedky, komplikace.
. Kritéria Uspésnosti a pficiny selhani endodontické lécby.
. Béleni avitalnich zubU: indikace, kontraindikace, prostfedky, komplikace.

. Rotacni a reciprocni systémy opracovani kofenovych kanalku.

. Konzervacni zubni |ékafstvi a metastatickd oportunni infekce.
. Gutaperca v endodoncii: sloZeni, vlastnosti, typy, klinické pouziti.

. Neinvazivni oSetteni kariéznich lézi. Indikace, podminky, remineralizacni prostredky.
. Nastroje a pfistroje k plnéni kofenovych kanalka.

. Dyskolorace tvrdych zubnich tkani: etiologie, diagnostika, moZnosti oSetteni.
. Komplikace vznikajici pfi opracovani kofenovych kanalkl. MozZnosti oSetreni, prevence.

143
235

146
202

147
204

148
217

151
216

88
220

268
225

278
257

285
223

293
227

289
229

287
229
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37.

38.

39.

40.

. Komplikace osetreni kariéznich lézi vznikajici pti preparaci kavit. Prevence.
. Kofenové sealery soucasnosti.

. Komplikace osetreni kariéznich 1ézi vznikajici pfi zhotoveni vyplini (aplikace materialt do kavity, finalni Gprava). Prevence.
. Dezinfekéni vliozky do kofenovych kanalkl: vyznam, prostredky, zplisoby aplikace.

. Diferencialni diagnostika bolesti odontogenniho ptvodu.
. Postendodontické osetteni ve frontalnim a lateralnim Useku chrupu.

. latrogenni poskozeni pti aplikaci anestézie a absolutniho suchého pracovniho pole, prevence.
. Metody obturace kofenovych kanalka.

90
233

92
241

138
241

93
249
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