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/drava

gingiva

- ruzova

- pevne konzistence

- dolickovana
(stippling)

- nekrvaci
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Pripojen?

- gingivay

Pro ochranu krékové Casti zubu je potiebna
1 - dostateCna Sifka pripojené gingivy (minimalné 2 mm)
2 - silny (tlusty) nebo stiedni fenotyp gingivy



» Biotyp gingivy — silny, stiedni, tenky




Dostatecna Sitka
piipojené gingivy
zub chrani pred

vn¢jSimi vlivy

Tenky biotyp gingivy;
gingivalni recesus (odhaleny
kréek) u dolniho fezaku —
nasledek piercingu v dolni rtu



e Periodoncium

- soubor zavésnych vazu,
které upevnuji zub v
kostnim luzku

A — gingivalni vlakna
supraalveolarni ¢ast

B — parodontalni vlakna
Infraalveolarni cast




Zdravy parodont

Gingiva je rizova, pevna,
nekrvaci

Alveolarni kost neni
resorbovana a alveolarni
septa na rtg snimku
dosahuji temer k cemento-
sklovinné hranici
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* Etiologie zanétlivych onemocnéni parodontu —
gingivitis, parodontitis

* Exogenni faktory
- zubni mikrobialni povlak (hlavni faktor)

- dalsi lokalni (sekundarni) faktory: retencni faktory
plaku (zubm kamen...), artikulace, ortoanomahe
mekke tkang . |

- koureni

* Endogenni faktory (celkove)
- Imunita
- systémova onemocnéni (diabetes mellitus, ...)




Retencni faktory plaku

Lokality, kde dochazi k horSimu pfistupu pii CiSténi zubti
a tedy k vétsi kumulaci plaku

* Povrch zubniho kamene
» Previslé okraje vyplni a korunek

e Stésnani zubu

e Ortodontickée aparaty,
proteticke prace



Retencni faktory plaku

* Vysoké upony uzdiCek
* M¢lké vestibulum
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Zubni kamen — retencni faktor plaku

Vznika mineralizaci plaku
- fosforeCnan a uhliCitan vapenaty
- mineralizacni centra

- kalicifikace pelikuly

SloZeni
- 70 - 80% anorganickych sloucenin,
- proteiny a sacharidy,
- inkorporovan¢ mikroorganizmy

Rychlost tvorby
- zavisi na Urovni Ustni hygieny a na kvalit€ sliny



Zubni kamen

- NOSIC PLAKU !!!

- zhorSuje provadéni ustni hygieny

- defekty v epitelidlni vystelce

» Supragingivalni — koronarni, fissuralni,
gingivalni

* Subgingivalni — ve zdravém gingivalnim sulku
nebo v parodontalnim chobotu

L1Si se - zdroj mineralu, lokalizace, barva,
tvrdost, diagnostika, zpusob odstranéni



Supragingivalni zubni kamen

- Zdrojem mineralti je
slina

- Vyskyt zejména v
oblasti vyvodu
velkych slinnych Zl4z

- Barva zluta/bézova

- Mén¢ tvrdy nez
subgingivalni




Subgingivalni zubni kamen

Zdrojem minerall je sulkularni tekutina, kamen je tmavé zbarveny
a tvrdsi




Zubni mikrobialni povlak

* M¢kky (pevné Ipici) nanos na povrchu zubit €1
jinych pevnych povrchu (zubni nadhrady) v
dutin€ ustni

* Nelze odstranit sprejem
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« Komplexni struktura — BIOFILM
- symbi0za mikroorganizmu zvySuje rezistenci

plaku



Zubni mikrobialni povlak

» Mikroorganismy (75 %) a produkty jejich
latkove vymény

* Intermikrobidlni substance - matrix (25%)

- bakterialni (extracelularni polysacharidy)
a slinny puvod (mukopolysacharidy, proteiny)

- kalcium, fosfor (mineralizace plaku)



Zubni mikrobialni povlak

* Slozeni a rychlost tvorby povlaku zavisi na
- kvalité ustni hygieny
- kvalité sliny

- na charakteru stravy
- koureni

- imunit¢ (SIgA)
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Dit¢ se Spatnou Ustni hygienou, ta je zhorSena
omezenym piistupem k lokalité 31,41

- papilarni ipon dolniho frenula

- melké dolni vestibulum v rozsahu 31,41



Zubni mikrobialni povlak

koronarni
fissuralni

supragingivalni - v gingivalni oblasti,
ale nezasahuje do gingivalniho sulku
subgingivalni

- gingivalni sulkus zdraveho parodontu

- parodontalni chobot

(zde je povlak adherujici na kofen zubu + ,,plovouci povlak* tj.
motilni bakterie + bakterie schopn¢ invaze do mékkych tkani)






Faze tvorby plaku
» Tvorba a vyvoj pelikuly

* Osidleni pelikuly mikroorganizmy (primarni a
sekundarni kolonizatoi1)

 Rist a zrani plaku

planktonické burky
,*; —e  ——  —

mikrokolonie




Faze tvorby plaku

1. Faze - ziskana pelikula (1-10 pm)

- minuty, glykoproteiny
- slouzi jako substrat pro kolonizaci
mikroorganizmy

pelikula>'_' L




Faze tvorby plaku

2. Faze — kolonizace pelikuly (¢asni kolonizatoi1)
hod az 2 dny, adhezivni receptory,
acrobni a fakultativni anaeroby osidluji pelikulu
G+ koky (Str. sanguis a mitis), G+ tyCky (Actinomyces),

3. Faze — rust (pozdni kolonizace)

3. az 5.den, mikroko
anaeroby, G+G— ty¢l

lonie, vazba na Casn¢ kolonizatory,

Ky, fusobakterie (F.N.)

zvySena lepivost plal

4. Faze — zrani

U

5. az 7.den, spirochety, fusiformni bakterie
ve zralém plaku je pelikula rozruSena enzymy



‘Bacterial cell

Fuso_bacten’um nucleatum

_ Proline-rich
- protein ;

Proline-rich
nrotein




Zubni mikrobialni povlak - BIOFILM

 souziti jednotlivych populaci — komplexni
organizmus s cirkula¢nim systémem

* bakterie v biofilmu riznymi zpuisoby
komunikuji (koagregace, adherence, vzajemné
poskytovani Zivin a ochrana, vymeéna
genetickeho materialu)

 fato symbioza dava dentdalnimu plaku nove
vlastnosti a vyznamné zvysuje jeho odolnost



Patogenita plaku vzhledem k tvrdé zubni
tkani — zubni kaz

kariogenni mikroorganizmy (S. mutans)
acidogenita plaku - smés organickych kyselin

tvorba extracelularnich polysacharidi
(dextrany, glutany, fruktany) zpeviuji plak a
usnadnuji agregaci bakterii

tvorba intracelularnich polysacharidu




Patogenita plaku vzhledem k parodontu

1/ Pfimé pusobeni bakterii

a/ bakterialni produkty

- enzymy (proteazy, kolagenazy, hyalouronidazy)
- endotoxiny (lipopolysacharidy bakterialni stény)
- exotoxiny (leukotoxin)

- indol, skatol, ¢pavek, sirovodik

b/ invaze mikroorganizmu do tkani (asi 3 druhy)



Patogenita plaku vzhledem k parodontu

2/ Nepfime plusobeni pres zanétlivé mediatory
- bakterialni antigeny senzibilizuji bunky
imunitniho systému a aktivuji imunitni reakci
hostitele

- dochazi k hypersekreci zanétlivych mediatoru
(zeyména makrofagy), ty aktivuji osteoklasty,
nasledkem ¢ehoz dochazi ke kostni resorpci



Imunitni reakce

» Akutni nespecificka (zan€tliva) reakce
- velice rychla, zanét
- PMNL - chemotaxe, diapedéza, adheze, fagocytoza,
microbicidni activita
- komplement J
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Imunitni reakce

* Specificka imunitni reakce
- rozeznani cizorodého antigenu

- specificka reakce zamérena na konkrétni
antigen

* T lymfocyty — bunécnd imunita

» B lymfocyty — protilatkova imunita, po
kontaktu s antigenem se diferencuji v

plazmaticke bunky a produkuji specificke
protilatky




Zubni biofilm a systémova onemocnéni

Zanét neni pouze lokalni zalezitosti parodontu, ale
bakterie a zanétlivé mediatory se dostavaji do
systémove cirkulace

 Bakteriémie

« Zanéctlivé mediatory (interleukiny, TNF alfa,
prostaglandiny ...)

* viz http://www.efp.org/newsupdate/oral-health-
and-general-health
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1/ Gingivitis

Zanét gingivy

zarudnuti

krvaceni po podrazdéni
edém (stippling vymizi)
nedochazi k resorpci
Kosti

reverzibilni pr1 spravné
1¢Cbe a radne ustni
hygiené
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Gingivitida spojena pouze s pritomnosti plaku

- bez jinych lokalnich faktort - s dalSimi1 lok&lnimi faktory

(previslé vyplnég, korunky, miistky, spony
nahrad, fixni aparaty ortodontické, stésnani
zub, ustni dychani, tahy uzdicek...)




Gingivitis plakem podminénéd modifikovana
celkovymi faktory

* gingivitida v puberté - hyperplasticka juvenilni
gingivitis

 gingivitis v gravidité - gingivitis gravidarum

 gingivitida pti diabetes mellitus




Gingivitis plakem podminéna medikament6zné
modifikovana

* polékova hyperplazie gingivy

Blokatory kalciovych
kanalt (nifedipin)
Hydantoiny
(fenytoin)
Cyklosporin



Gingivitidy bakteridlniho, virového, mykotického
puvodu

« Bakt. — streptokoky, Treponema pallidum, Neisseria gonorrhoeae
* Viroveé — herpetické (HSV, VZV)
* Mykoticke — kandidoza, hluboké mykozy

Gingivostomatitis herpetica



Gingivalni projevy systémovych chorob

e Mukokutanni choroby
oralni lichen planus, pemphigus, pemfigoid, multiformni
erytem

Deskvamativni gingivitis pii lichenu  Deskvamativni gingivitis pii pemfigoidu




,Hyperplazie* gingivy u akutni leukémie

- dochazi ke zmnozeni
leukemickych bunék
v gingivé

- ke vzniku ulceraci na
gingive




Akutni nekrotizujici ulcerdzni gingivitis

nahle u celkové zdravych mladych jedincu
(17 - 25 let) - primarni forma

vzdy akutni

siln€ bolestive
spoustéci faktory
nekroticke papily

po terapii hojeni rychle

sekundarni forma — —>
(HIV, Leukemie,
agranulocyt6za)




2/ Parodontitis

Zanét celého zaveésného
aparatu zubu

- zanéthiva destrukce
spojovaciho epitelu a
gingivalnich vazi

- tvorba parodontalnich
chobotl

- resorpce alveolarni kosti

- ireverzibilni




PocCinajici parodontitis

Symptomy nevyrazné

krvaceni z dasni pri
podrazdéni

edém gingivy
zarudnuti gingivy
sondaz do 6 mm

mirna kostni resorpce



Stredn¢ pokrocila parodontitis




y_ Pokrocila parodontitis

- hluboke parodontalni
choboty pfes 6 mm

il - parodontalni abscesy
B . )

74 - viklavost zubu

n
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v - posuny zubu

- ztrata zubu

- vyrazna kostni resorpce







Parodontitis - klasifikace

Drive
 Parodontitis chronicka (dospélych, pomalejsi progrese)

 Parodontitis agresivni (zacatek u mladsich, rychla
progrese, vyznamneé zastoupeni AAC)

* Nyni
Stadium | - IV (dle ztraty attachmentu)
Stupné A - C (pomaly, stiedni, rychly postup)



Parodontitis
s pomalym
chronickym
prubéhem

i Zena 72 let

ﬁ
¥
¥,

¥

Parodontitis
s agresivnim
pribéhem




A 80% |\

Plakem podminéna gingivitis +mirna az stfredné pokrocila parodontitis

Prevalence
zanetlivych
parodontopatii

90-95%
0
1o 10%
Zdravy — — o 3
parodont Parodontitidy s agresivnim prubehem

\



Terapie parodontopatii

Cil — restitutio ad integrum, nelze vzdy
dosahnout

Gingivitidy

- reverzibilni

Parodontididy

- ireverzibilni

- forma hojeni — reparace nebo regenerace
Gingivalni recessy

- ireverzibilni



Inicialni faze terapie parodontu

Cil — odstranit zané€t, zastavit progresi

Hygienicka faze (motivace, instruktaz, kontroly ustni
hygieny)

Odstranéni reten¢nich faktort plaku

Odstranéni supragingivalniho zubniho kamene
Subgingivalni oSetreni

Antimikrobidlni terapie

(lokalni — chlorhexidin; systémova — ATB pouze u
agresivnich forem spolecné s mechanickou leCbou)



1a/ Edukace, motivace, instruktaz, kontroly
ustni hygieny




Instruktaz ustni hygieny — vzdy individualni

Zubni kartacek - metody
Jednosvazkovy kartacek
Dentalni nit

Mezizubni kartaCky

—

fluoridacni, antimikrobialni,

S—

desenzibilizacni

—

—neodstranuje povlak, stejné jako
ustni vody neodstranuji povlak



Z.ubni kartacek

* Mala hlavicka
e Stétiny stfedné mékké nebo mekké
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Techniky Cisténi zubu
Fonesova metoda

pouze u déti

vlakna kartaCku jsou postavena
kolmo k podéIné ose zubii

pi1 postaveni fezaku hranou na hranu
se Cisti souCasn€ oba zubni oblouky
na bukalni stran¢ krouzivymi pohyby

pote se pi1 otevienych ustech Cisti kruhovymi pohyby nejprve
horni, a pak dolni zuby z oralni strany
nasleduje vy¢isSténi okluznich ploSek horizontalnimi pohyby



Techniky Cisténi zubu

» Chartersova metoda
- CiSténi se provadi vibracnimi pohyby smérem k dasni pi1
sklopeni kartacku pod tthlem 45° ke korunce zubu

* Modifikovana Chartersova
- Stétiny se umisti kolmo a jemné¢ protlacuji do vstupu do
mezizubnich prostor

\
riittelnd-kreisende
Bewegungen




Techniky Cisténi zubu

e Stilmannova
metoda

°.,od cerveného
K bilému*

° roll metoda

- Vvlakna zubniho
kartaCku se prilozi
pod uhlem 45° na
dasen a provadi se
stiraci pohyb
smérem k okluzi




Techniky Cisténi zubu

modifizierte

 Bassova metoda Bass-Methode

° intrasulkularni metoda rittelnd-reisende

Bewegung '

- shopce vlaken pod uhlem
45° Kk povrchu zubu

- vlakna naléhaji na zub a
zaroven zasahuji do
gingivalniho sulcu a
dostavaji se ¢aste¢né i do
mezizubnich prostor

- lehkym tlakem se
provadéji vibracni

pohyby

Bass-Methode




Parodont poskozuje

- horizontalni technika

- tvrdé¢ kartacky (Stétiny)

- priliS vysoka frekvence
Cisténi zubu

- prilis abrazivni zubni pasty

- traumatizujici techniky
u tenkeho biotypu gingivy
(napt. Bassova technika)

Vysledkem jsou gingivalni
recesy a abraze tvrdych
zubnich tkani



Jednosvazkovy kartacek







Mezizubni hygiena

 Floss e  Mezizubni kartacky( K)
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Obr. 9a ,Upevnéni* dentalni nité namotanim na prostied-
niky obou rukou.

Obr. 10 Dentalni nit musi byt napjata kolem kazdé ciste-
me proximalni plochy.

Obr. 9b Zbylé konce se uchopi palci a ukazovaky obou
rukou.

Obr. 11a a b Rozsah pohybu dentalni nité ve vertikalnim sméru.




Mezizubni sonda
slouzi k urceni
velikosti mezizubniho
kartacku
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Péce o mistky




Péce o rovnatka
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Péce o implantity




Zubni pasty

Abraziva (RDA, REA)

Pénici slozky

Fluoridy

Antimikrobialni slozky (triclosan, CPC, CHX)
Slozky proti tvorb€ zubniho kamene

Slozky proti hypersenzitivité dentinu



Oralni antiseptika

Chlorhexidin (zlaty standard)

- protibakterialni, protivirovy, protlkvasmkovy
- koncentrace 0,2 % max na2-3 tydny

- nezadouci ucmky (zbarvovani zubu a hibetu
jazyka, deskvamace ustni sliznice)




1b/ Odstranéni retencnich faktoru plaku

- odstranéni supragingivalniho zubniho kamene
(ru¢nimi nastroji nebo pristrojove)

- odstranéni previslych vyplni a korunek







l¢/ OSetreni parodontalnich chobotu

» Subgingivalni oSetfeni (scaling
and root planing)

- odstranéni subgingivalniho

plaku

- odstranéni subgingivalniho

zubniho kamene

- ohlazeni povrchu zubniho

korene

U agresivnich forem + ATB proti
anaerobum




Graceyho kyrety — subgingivalni oSettreni







1d - Antimikrobialni profylaxe

* Lokalni — CHX (nelikviduji povlak !!! pouze
snizuji mnozstvi soliternich bakterii)

» Systémoveé - ATB (proti anaerobum -
metronidazol, amoxyecilin, tetracyklin)

- pouze v pripade agresivnich forem

- vzdy soucasne s mechanickym osetrenim
parodontanicho chobotu



Oralni antiseptika - Indikace

Inicialni faze konzervativni leCby parodontu

Udrzovaci faze 1eCby pokrocilych parodontitid

Osoby se ztizenymi |

udrzovani dokonalé

Dlouhodob¢ hospital

podminkami pro
nygieny dutiny ustni

1zovani, 0SObY S

mentalnim nebo fyzickym hendikepem
V souvislosti s chirurgickymi zadkroky v duting

ustni



2/ Chirurgicka faze

» Lalokové operace v pripad¢ neuspésne
konzervativni terapie (oSetreni defektu pod
piimou kontrolou zraku)




2/ Chirurgicka faze

« Mukogingivalni chirurgie

feseni tahu uzdicek

nedostateCné Sifky pripojene gingivy

kryti gingivalnich recesu ...

horni frenulektomie v priibéhu ortodontické 1é¢by diastematu




Parodontalni terapie - shrnuti

* GiIngivitis — reverzibilni
 Parodontitis — ireverzibilni, snahou je
- eliminace zanétu
- eliminace parodontalnich chobotu (ne vzdy lze
kompletn¢)
- zastava progrese
- regenerace pomoci regenerativnich technik
* (Gingivalni recesy
- vétSinou sledujeme (citlivost? estetiky?)
- chirurgicke techniky kryti recesu



Zakladem parodontalniho zdravi je perfektni dstni
hygiena viéetné Cisténi mezizubnich prostor u dospélgch




