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Morfologické zaklady
Diagnoza

Pristup (trepanace, nalezeni a otevreni korenovych
kanalku)

Pracovni delka
Preparace
Vyplachy
Plneni

Postendodoncie




MEYEROVY ZAVERY

» Korenovy kanalek neni okrouhly, je vetsinou
meziodistalné oplostely

» Korenovy kanalek neprobiha vetsinou rovne, ale
sklani se distalne

» Vyusteni korenoveho kanlaku neni na vrcholu
korene, ale pod nim, vetsinou distalne popr.
distooralne od vrcholu




MEYEROVY ZAVERY

» Vyusténi korenového kanalku do periodoncia je
nalevkovite — steny diverguji do periodoncia

» Korenovy kanalek nevyustuje do periodoncia
jedinym foramen — kdekoli mohou byt ramifikace

» Nejvice ramifikaci je v prvnim apikalnim milimetru

» VSechny otvory, kterymi korenovy kanalek usti do
periodoncia jsou obklopeny cementem.







ZAKLADNI TVARY KORENOVYCH
KANALKU (WEINE 1979)




» Makrokanalovy system

* Mikrokanalovy system




Odontoblasty
Predentin
Dentin

Zubni dren — pulpa dentis






Anatomie oblasti korenového hrotu

1. Rentgenologicky apex

2. Foramen apicale

3. Fyziologické zuzeni

4. Vazivo periodontalni
sterbiny

. Korenovy cement

. Dentin

Podle Guldenera a | anaelanda






PRIROZENE OBRANNE
MECHANIZMY ZUBN| DRENE

o Skleréza dentinu — intratubularni dentin
 Obranny dentin — terciarni dentin

* Dentinovy mustek




REAKCE ZUBNI DRENE NA
PODRAZDENI
» Hyperemie aktivni

* Hyperemie pasivni

« \ystup bunécnych elementu skrze cévni sténu — zanétliva
infiltrace

 Nekrdza
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KLASIFIKACE STAVU ZUBNi DRENE
Histopatologicka
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KLASIFIKACE STAVU ZUBNI DRENE
HISTOPATOLOGICKA

Zaneét zubni drene -pulpitis

Akutni - pulpitis acuta

Casteény —pulpitis acuta partialis — serosa, purulanta

Celkovy — pulpitis acuta totalis — serosa, purulenta

Chronicky — pulpitis chronica

Uzavreny - pulpitis chronica clausa

Otevreny - pulpitis chronica aperta: vredovity — ulcerosa
- polyposa

Pulpitis a tergo
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KLASIFIKACE STAVU ZUBNI DRENE
KLINICKA

« Dren bez klinickych pfiznaku (zdrava?)

« Reverzibilni postizeni zubni drene

* |reverzibilni postizeni zubni drené
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ZUBNI DREN BEZ KLINICKYCH PRIiZNAKU

Zubni dfen

Zubni dfen s regresivnimi zménami (vakuolarni degenerace, tukova degenerace,
kalcifikace v zubni dfeni az obliterace).

Zubni dfen nekroticka




ZANET ZUBN| DRENE Z HISTOPATOLOGICKEHO
HLEDISKA.

Noxa — pfekrveni: hyperemie — aktivni, cévy rozSifeny, proud krve urychlen, peristaticka
hyperemie pasivni, staza

ZvySena propustnost cévni stény: vystup krevnich elementu z cév, tvorba zanétlivého
infiltratu.

Zanét je zpoctatku serdzni, posléze purulentni — mize vzniknout absces v pulpé az
flegmona.

Zubni dfe muze odumfit — nekréza.

Nekroza:

Histologicky ztrata barvitelnosti jader. Prosta, koagulacni, kolikvacni

Gangréna: infikovana nekroza, charakteristicky zapach. Oteviena, zaviena.




PERIODONTITIDY (PERIODONTITIS APICALIS)

« Zanét v periodontalni $térbiné endodontického puvodu -
periodontitis apicalis.

* Periodontalni faze
 Enosealni faze

 Periostalni faze (subperiostalni faze)

e Submukdzni faze



PERIODONTITIS

 Acuta

« Chronica
- circumscripta
- diffusa

- granulomatosa progressiva

Histopatologicky —granulacni tkan — granulom (vazivovy, epitelovy)
Epitelovy granulom — cystogranulom - radikularni cysta

(drazdénim epitelu v dusledku zanéru — proliferace bunék, rozpad v centru — zaklad cysty)




KOMBINOVANA POSTIZENI ZUBNI DRENE A
PERIODONCIA - PULPOPARODONTALNI
ONEMOCNENI|

* Primarné endodontického puvodu

* Primarné parodontalniho puvodu

« Kombinace




DIAGNOZA

e Anamneéza

 Klinické vysetreni —inspekce,
palpace, perkuse

» Reakce na termicke podnety
« Zobrazovaci metody —rtg, CT, CBT




ANAMNEZA

Jaké mate obtize?

Jsou bolesti
Jak dlouho trvaji

Jsou spontanni nebo na podnét, jaky podnét: studené, teplé, sladké, skus. Jak dlouho po
podnétu pfetrvavaji. Jsou noc¢ni bolesti?

Jakého jsou charakteru

Prenaseji se bolesti nékam (kam) nebo jsou lokalizované?




KLINICKE VYSETRENI

Inspekce — extraoralni: symetrie obli¢eje, barva kize

- intraoralni : chrup — stav chrupu, pfitomnost plaku, krvacivost papil, pfitomnost
parodontalnich kapes, barva sliznice, pfitomnost pistéli

» Palpace - mizni uzliny, konzistence otoku, v Ustech viklavost zubl (zubu), palpacéni
citlivost v okoli apexu, charakter otoku.

» Perkuse: poklep — v dlouhé ose zubu, v pficné ose zubu, vS§imame si bolestivosti a také
charakteru zvuku pfi poklepu.

» Reakce na termické podnéty — chladova zkouska, zkouska na teplo.

» Zobrazovaci metody. RTG




RTG VYSETRENI

» Intraoralni rtg se zastavenim tubusu apikalné.
» Paralelni projekce
» Cieszynského pravidlo izometrického snimku

« Ortoradialni a excentricka projekce
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INDIKACE A
KONTRAINDOKACE
ENDODONTICKEHO OSETRENI

* Hledisko

» Mistni
» Regionalni
» Celkové
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INDIKACE A
KONTRAINDOKACE

ENDODONTICKEHO OSETRENI
* Hledisko

» Mistni
- Stav parodontu
- Anatomické pomeéry korenovych kanalku
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INDIKACE A
KONTRAINDOKACE
ENDODONTICKEHO OSETRENI

* Hledisko

» Regionalni
Vztah k chrupu — hodnota zubu pro budoucnost
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INDIKACE A
KONTRAINDOKACE
ENDODONTICKEHO OSETRENI

* Hledisko

» Celkove
Celkovy zdravotni stav organismu

Schopnost spoluprace
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PRICINY ONEMOCNENI ZUBNI DRENE A
PERIODONCIA

Infekce — r(izné cesty infekce

Fyzikalni priciny:

Termické

Mechanické

Zmény tlaku

Hydrodynamické zmény
Chemicke pficiny

Vyplhové materialy

Materialy vkladané do kavit




KUMULATIVNI TRAUMA ZUBNI
DRENE
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