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Zubni kaz

« Zubni kaz je

lokalizovany
patologicky
proces
mikrobialniho
puvodu
postihujici tvrde
zubni tkane

Je to dynamicky
proces, strida se
obdobi
demineralizace
a remineralizace



Rozdéleni kazu

- dle Casu - akutni
- chronicky

- dle vztahu K pulpé - car. superficialis

- car. media

- car. pulpae proxima

- car. ad pulpam penetrans

- dle topografickeho hlediska - kaz krcku
- kaz korene
- korunky




» dle postizenych TZT - skloviny
- dentinu
- cementu
- kombinované formy
- dle sireni - kaz penetrujici
- kaz podminujici

- dle klinickeho pohledu - kaz primarni
- kaz sekundarni
- kaz recidivujici




» Podle toho, na jakych plochach zubu vznika dle
Blacka

- |. tr kaz v ryhach a jamkach
molaru a premolaru

- Il. tf kaz na aproximalnich plochach zubu
molaru a premolaru

- lll. tf kaz na aprox. plochach fezaku a Spicaku
bez zasazeni incize

- IV. tf kaz na aprox. plochach fezaku a Spic¢aku
se ztratou ¢asti nebo celé incize



- V. tr. kaz v cervikalni tretiné korunk

- Kaz korene

- Zvlastni formy kazu - profesionalni
(chemici, cukrari...)
- kaz po ozareni
ozareni v oblasti hlavy
napr. pro karcinom




Historie zubniho ka '

preandrtalskeé obdobi ZK
rarita

narust v dobé bronzové,
Zelezné i ve starovékém Recku i Rimé
ve stredovéku vyskyt cca 25%

19. stoleti explozivni rozSireni zmenou
stravovani - vyskyt 50-100%

v 70. letech minulého stoleti redukce ZK
v zemich, kde zavedli fluoridaci

nova tendence - korenovy kaz




Teorie vzniku zubniho kazu

1) chemicko parazitarni a

Rﬂaraznarnl
llerova chemicko- para2|tarn| teorle 1889

Jeho teorie je zalozena na:
- studiu mikrofléry DU

- chemickych a fermentativnich pochodech v DU
- studiu histologie TZT

- pokus s umelym vyvolanim kazu in vitro



- pripisoval kariogenni vlastnosti kokum,
tyCinkam, vlaknum

- metabolismem sacharidu ze stravy témito
organismy vznikaji kyseliny, které pusobi
odvapneni TZT

- do odvapnenych mist pronikaji proteolytické
mikroorganismy a pusobi rozpad
organickych substanci

- domnival se, ze predisponujici faktorem je |
habitualne necisté misto

- pripoustel | celkové priciny jako tehotenstvi,
dedicnost, choroby ovlivnujici sekreci slin a
pH slin



Vs

A diagrammatic representation of caries as an alternating process of
destruction and repair. Sound enamel will become carious in time if plaque
bacteria are given the substrate they need to produce acid. However,
saliva is a remineralizing fluid and the arrows can be turned around
towards sound enamel by use of fluoride, by modifying, and by attempting
to remove plaque.



surface

saliva plaque enamel

subsurface A = organic acid
enamel M = mineral

HA = hydroxyapatite
FA = fluorapatite
DPD = dicalcium
phosphate dihydrate

Model for subsurface demineralization according to Moreno&Zahradnik






A schematic
illustration of the
relationship
between the
etiological factor-
dental plaque-and
determinants and
confounders in
dental caries.
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Zdrava sklovina Léze zasahuje do zevniho plasté dentinu

-
[
L

Léze do /2 skloviny

Léze zasahuje do vnitrniho plasté dentinu

( 2 Znazornéni rozsahu
kariezni leze na Bite-wing

Léze zasahuje na dentino-sklovinou rentgenovem snimku
hranici,kterou nekrekracuje




Stefaneova krivka

critical pH

0 10 20 30 40 50 60

minutes



Stavba a slozeni skloviny

- Zakladni stavebni
jednotka=prizma

- 90% mineralni
latky : hydroxiapatit
Ca10(P0O4)6(0OH)2
10% voda, proteiny,
lipidy

- Mezi prizmaty
difuzni kanalky




u Clovéka hranoly maji komplikovany tvar a jevi se jako podélné sefiznuté
nebo vykrajované valce, jejichz profily na pricnych fezech pfipominaji
klicovou dirku nebo podkovu

MY e
WO =252

Tvar klicové dirky Podkovovity tvar

konkavity a konvexity sousednich prizmat zapadaji presné do sebe

primérna tloust'ka prizmat ¢ini 2-5 pm



Diagrammatic representation of the early
smooth-surface carious lesion, showing
the four zones: the intact surface layer
(d), the body of the lesion (c), the dark
zone (b) and the translucent zone (a).

Q. n T 9

enamel

Surface layer - intact superficial layer 20-100um as the caries is progressing - this intact layer is lost

The body of the lesion - mineral content is reduced by 24%, bacteria are present

The dark zone - dark apperance - tiny demineralization, spaces or pores
The mineral content - reduced by 4%

The translucent zone - the earliest change in enamel at the front of the advancing lesion
Structureless-mineral content reduced by 1,2%




Mikromorfologie kazu skloviny

1) Translucentni zéna

nejhloubegji, v kontaktu se zdravou
sklovinou

cca u 50% lezi

pory 1% objemu, coz je 10x T nez u
zdrave skloviny



2) Tmava zona

- na rezu tato vrstva nepropousti svetlo

- objem poru 2-4%

- obsah vzduchu v pérech zpusobuje
nepropustnost a opakni vzhled

- zde dochazi k casteCne remineralizaci
kazu — u stagnujicich kazu napadné
Siroka



3) Telo leze

nejsilngjsi
porovitost 5-50%

znacna demineralizace
(demineralizované mikrovrstvy se stridaji
S remineralizovanymi)

mozna pritomnost bakterii



4) Povrchova zona
- Oddéluje telo leze od pelikuly a plaku
- Ztrata mineralu zde pod 5%

- Navenek intaktni kromé mikrokanalkd,
pres ktere pronikaji de- a
remineralizaCni procesy

- Vapenate a fosfatove ionty sem
pronikaji jak ze sliny a pelikuly, tak z
tela léze =

- Narusi se po pruniku kazu do dentinu
kavitaci
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Fluoridated Hydroxyapatite
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Lesion of Enamel Caries




Lesion of Enamel Caries
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White spot lession

« Kridové bila skvrna,
diky vysoke
koncentraci mineralu v
povrchove vrstve a
ztraté mineralu z téla
léze-opakni vzhled

* Pritomnost fluoru-
sklovina hladka, leskla
—probiha
remineralizace

* Nepritomnost fluoru-
sklovina drsna,
kridovité zabarvena-
demineralizace
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Dekuji za
pozornost

Prosim, ctete poznamky pod
slidy!
Pokud byste meli jakékoliv dotazy k dané prednasce, studijnich

materialech atd, obracejte se, prosim, na meé pro plynulost
komunikace ne pre is, ale na denisakavrikova@gmail.com



