;
y

r
g f

’1‘ ’,'.
/ /"
g

/% Détské zubni lékafstvi VI
//"‘/ f | i | r‘
/ 'y ’, ] ‘ “‘ | 1 1} l ] I.

.."I"f

hilmli dhihilthiin |11 \
T

|




Zuby s nedokoncenym vyvojem

Od profezani do ust - do uzavieni hrotu ( 3 roky)

Anatomickeé rozdily
SirSi dren - korunka
kofen
slabsi vrstva dentinu
kratSi korfen
Siroké foramen apikale
nizSi klinicka korunka
Histologickeé rozdily

Jina mineralizace skloviny,méni
se béehem posteruptivni
maturace

bohaté cévni zasobeni

V apexu - tvar mezenchymailni
papily

dren bunécna, kolagenni viakna
neusporadana

Biologické vlastnosti

priznive

rychle odstranuje Skodliviny
neni méstnani - Siroky apex
snadna diferenciace bunek
rychla tvorba obranného dentinu
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VYVOJOVA STADIA KORENE

Rozeznavame 7 vyvojovych stadii korene. Pro klinické ucCely vSak pouzivame 4
stadia, od okamziku, kdy se zub objevi v dutiné ustni. Pfedchozi, intraossealni,
nemaji pro oSetrovani zubu vyznam.

Prvni vyvojové stadium — koren je kratSi nez korunka, pomer korunka-koren je
maximalne 1:1. Vrstva dentinu je velmi tenka, dfenova dutina je Siroka,
dentinové stény se apikalné rozSifuji (jsou divergentni), foramen apicale je velmi
Sirokeé (otevieny apex) — tvar mesenchymalni papily

Druhé vyvojove stadium — koren je delSi nez korunka, drenova dutina je Siroka,
stény kofenoveého kanalku se rozSifuji apikalné, foramen apicale je Siroke,
vrstva dentinu je velmi tenka.(stadium trva dlouho — kofen se prodiuzuje)

Treti vyvojove stadium — koren témeér dosahl oCekavane delky, dentinova vrstva
je silngjSi nez u predchozich stadii, stény kofrenoveho kanalku jsou v apikalni
casti paralelni, vrstva dentinu je vSak stale tenka.

Ctvrté vyvojové stadium - kofen dosahl o&ekavané délky (2:1), foramen apicale
je uzavrené (fyziologicka konstrikce), vrstva dentinu je silngjsi, drefiova dutina
zustava Siroka — vysoke rohy, nékdy az k dentinosklovinné hranici.




Vyvojova stadia korene

L

I11.

IV.




Kaz dentinu D3 a vice
1. a 2. stadium

Diagnostikujeme pouze okluzalné, v bukalnich ryhach
U frontalnich zubu - aproximalné
Molary, premolary - aproximalni kaz = caries pulpae proxima

3. a4.stadium
Podobné jako u dospélych

Terapie - vyplnémi
Molary, premoléary
Nezapomen - preventivni extense

horni molary dolni 6 dolni 7




Kaz dentinu D3 a vice

preparace - co nejmensi rozsah
minimalni preparace v dentinu
kaz v dentinu = caries pulpae proxima (1. a 2. vyvojové stadium - i ve 3. stad.)

vyplné

stribrny amalgam
dnes vyjjmecCné, pouze dozovany  + alkalicky cement
+ alkalicky cement + ZnO fosfatovy cement
glassionomerni cement
kompomer
kompozitni pryskyfice (i u zubu s nedokonéenym vyvojem kofene)

Frontalni zuby

Preparace - stejné jako u dospélych

Vyplné

glassionomerni cement + podlozka (Dycal)
kompomer

kompozitni pryskyfice + podloZka (Dycal, ZnO fosf. cement) - dnes se pouziva i u zubu s
nedokoncenym vyvojem kofene. Podlozka neni vzdy nutna — dentinova adhesiva




KAZ BLIZKY DRENI (caries pulpae proxima)

DIAGNOZA

zubni kaz
terciarni dentin

zubni dren




KAZ BLIZKY DRENI (caries pulpae proxima)

Subjektivné
+ pacient citi kavitu
<+ krvaceni z dasni (iritace stravou — zanet)
+ ztrata bodu kontaktu
<+ ostré hrany zranuji jazyk
+ mesialni posun v dusledku ztraty bodu kontaktu
+ u 1. molaru se vSak Casto objevi az na rtg (neni kavitace)

Bolest
X pfi kousani (tenka vrstva dentinu)
X termicke podnety
X chemicke podnéety

Charakter bolesti
X neni spontanni
X kratka
X mizi s vyvolavajicim podnétem




KAZ BLIZKY DRENI (caries pulpae proxima)

Pri vySetreni
+ rozsahla kavita (podminovana) — kavitace vsak Casto neni patrna

+ aproximalni kaz
+ zmekla tkan (dentin)

RTG

4+ radiolucentni oblast v blizkosti zubni dfené
=+ tvorba terciarniho dentinu

VITALITA ZUBU JE OHROZENA
Postupy — snazici se zachranit vitalitu zubni drene




KAZ BLIZKY DRENI (caries pulpae proxima)

Neprime prekryti zubni drene
uplné (jednorazova metoda)
X Odstraneni kazivého dentinu
ne zcela uplné (vice navstev)
Exkavace
+ rucni nastroje
=+ rotacni

X nizké obratky
X kulickovy vrtacek

X Dentinova rana — kryta Ca(OH), - rzné druhy, nejcastéji pasta




KAZ BLIZKY DRENI (caries pulpae proxima)

Jednorazova metoda - permanentni vypin
Ocekavame:

X zvysena tvorba terciarniho dentinu

X remineralizace zmekleho dentinu

X zniCeni mikroorganismu




KAZ BLIZKY DRENI (caries pulpae proxima)

Vice navstev - doCasna vypln
intermitentni exkavace
2 mesice pozdeji
odstranime:
X docCasnou vypln
X Ca (OH),
X zbytky kazivého dentinu
aplikujeme:
X novou vrstvu Ca (OH), , obvykle cement
X cementovou podlozku

X permanentni vypln
* amalgam dnes vyjimecné
* kompozit
* GIC
* korunku




NEPENETRUJICI HLUBOKA KAZIVA LEZE

[Zubm’ dren neni otevrena 1

[Odstranénl’ veskerych kazivych hmot 1

ermanentni wolfi doCasna vyplni
i o (s Ca (OH), )

[ permanentni vyplin }




NEBEZPECi PENETRACE

Odstranéni periferniho dentinu

E/eékery kazivy dentin}

odstranéni pouze periferniho dentinu
(intermitentni exkavace)

( 1

zubni dfer bez perforace [ perforace zubni diené ] docasna vyplri
_ J +

Ca (OH),

permanentni vypli

2 mésice

| |
[ ve zdravem dentinu ] [ ve zmeklém dentinu ] ( odstranime zbytek A

kazivych hmot

endodontické oSetfeni ( - )
dle situace permanentni vyplr

- J

[ pfimé prekryti dfené ]




Caries pulpae proxima

Molary, premolary

Centralni kavita
zasady preparace stejné jako u dospelych
Aproximalni kaz

Preparace - velmi Setrna
Vzdy zaoblit vSechny rohy (pulpoaxialni sténa, gingivo - axialni sténa)
Vyplni - Kompozitni pryskyrice, GIC

- stfribrny amalgam dézovany a podlozka: jen vyjimecné
Podlozka - alkalicky cement

- alkalicky cement + ZnO fosfatovy cement

matrice - u profezavajicich se zubu Casto neni mozne - kratsi klinicka
korunka: paska + klinek nebo specialni matrice ((T-matrice, sekcni
matrice, auotofix-systém)




Caries pulpae proxima ( CPP 1)

Frontalni zuby

Preparace stejna, minimalni preparace (kotveni na rybinu na oralni strané, vice cervikalne jen
u velmi rozsahlé kavité)

Vypln

- kompomerni vypln
- kompozitni vypln } + Dycal

- glassionomerni cementy + Dycal

Foramen caecurn
+ opatrné, velmi blizko dreni !!!
+ Kompozitni vypln
+ Kompomer

Podlozka - Dycal
- Dycal + ZnO fosfatovy cement




CPPI
caries pulpae proxima kaz zasahuje
CS CM do V2 dentinu zmeény ve dreni
caries superficialis caries media nejsou znamky bolesti

CPP I
caries pulpae proxima
dentin - kontinualni,
ale tenky

pritomnost bakterii
bolest na podnéty, ne
spontanni

perforace drené
bolest - spontanni
Zanét zubni drené (pulpitis)




Primé prekryti zubni drené
obnazeni (perforace)

f 1l ) ) zubni drené
X Cil — vytvoreni dentinoveho

mustku

X Podminka — zubni dren
musi byt zdrava,bez zanetu

Ca (OH), — pfimo na zubni
dren

2 4

krvaceni musi byt zastaveno
odstranime krevni koagulum
(opatrne)

X Ca (OH),, zatlaCime jemné na
obnazenou zubni dren

X  prevrstvime cementem

Pracujeme za sterilnich podminek, 1. ZnO - eugenolovy
obvykle v lokalni anestezii 2. ZnO — fosfatovy

X

% Ucginek
+ vrstva nekrozy
+ tvorba tvrdé zubni tkané
4+ tvorba tubularniho dentinu

3. hermeticka vypln = permanentni vypin




nevhodna preparace

i

v misté hlubsiho kazu —
preparace pouze v rozsahu
kazu — jinde dno kavity
mirné pod hranici
sklovina - dentin

spravna preparace

prekryti

dentin

v

dren

Spatna
preparace




Caries pulpae proxima (CPPIl)

NejcCastéji u aproximalniho kazu Komplikace
Rovnez u okluzalniho kazu i 1L
1.a 2. vyvojové stadium - Obnazeni zubni drene
AR oaenel Nahodné otevieni
Chranime komplex dentin - zubni ve zdravem dentinu
dren AILELE ! :

Ca (OH), primé prekryti (maly rozsah)
1 17T v kariéznim dentinu
Intermitentni exkavace parcialni pulpotomie

pripadne
koronalni pulpotomie
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Apexifikace

B
hydroxid
vapenaty N
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vyplri d

hermeticka

A. tvrda tkan C. vazivova tkan
B. tvrda tkan, dutina kratSi D. vazivova tkan, dutina kratSi




Fig. 6 Ca(OH),-CMCP paste, 120 days, con;
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tralateral root of Fig. 5. Complete apica
closure by means of cementum deposition
is present. Newly formed alveolar bong
has grown into the apical canal. Continu
ous, but complicated, periodontal ligamenf
is also seen between the apical barrier
and the alveolar bone (hematoxylin and
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Onemocnéni drené stalych zubl s nedokon¢enym vyvojem

Déleni zanétu: reversibilni x-irreversibili a patotogiicko-anatomické (akutni, chronické) je stejné
jako u dospélych - viz endodoncie.

Klinicky - malo vyrazné subjektivni Hyperémie - bolesti kratkodobée
priznaky Zanét ¢astecény
+ bolest - individualni rozdily
4+ neni citlivost na poklep
+ ne déle nez 24 hod.
zanét celé drené
+ reparace jiz neni mozna
+ intensivni, déletrvajici bolest
+ poklepova citlivost

Pro terapii vyznamny
+ rozsah zanétu
+ vyvojoveé stadium

diferencialné diagnosticky

%' esdiasiil) % periodontitis
. ze’m?t castecr)y % pulpitis
3. zanet celkovy + otitis media
+ neuralgie n.V
4. Pfenesena bolest (synalgie je + angina
jak ve stalém, tak i v docasném 1 TEITE
chrupu) TS
+ Sinusitis maxillaris
+ pocinajici herpeticka gingivostomatitis




Hyperemie drené

frontalni i distalni zuby, vSechna stadia
(100G VD

1. odstranime kazivé hmoty
2. neprimé prekryti + definitivni vypln
3. Intermitentni exkavace, definitivni vypln za 4-8 tydnu

Pri nahodnéeém otevreni drene
Primé prekryti drené (zdravy dentin)
Parcielni pulpotomie (kariézni dentin)

Pulpitis acuta partialis

frontalni i distalni zuby, vSechna stadia
koronalni pulpotomie — dnes i u zubu ve lll. a |V stadiu




Pulpitis acuta totalis
frontalni zuby
. |. vyvojové stadium - extrakce

. Il. vyvojove stadium - hluboka pulpotomie opakovane
plnéni kanalku hydroxidem vapenatym (apexifikace),

za 6 - 12 mésicu se apex uzavre, po uzavieni kanalek
zaplnime definitivne (metoda | Cepu, kondenzacni metody)

. selze-li predchozi metoda - osetrime zub chirurgicko -
konzervacne

. 1Ill. a IV. vyvojové stadium - vitalni exstirpace, definitivni
korenova vyplin




1.

Pulpitis acuta totalis
premolary, molary

|. a Il. vyvojove stadium — extrakce

premolary ve Il. stadiu vyjimecnée - opakovane plneni
hydroxidem vapenatym

Selze-li metoda - H-premolary oSetfime za pfiznivych
podminek chirurgicko - konzervacné

lIl. a IV. vyvojové stadium - exstirpace drene, definitivni
korenova vypln.

Davame prednost vitalni metode pred mortalni

Ve lll. stadiu mozno pouzit i hydroxid vapenaty pro
kvalitnejsi uzaver apikalnino otvoru.




1.

Onemocnéni zubni drené
nekroza, gangréna, periodontitis acuta

frontalni zuby

|. vyvojove stadium - extrakce
ll. vyvojove stadium

X odstranéni obsahu kanalku
X osetreni sten kanalku

X opakované plnéni Ca(OH),

po uzavreni apexu definitivni korenova vypln selze-li metoda -
chirurgicko-konzervacni oSetreni

lll. a IV. vyvojove stadium -jednorazova metoda osetreni kanalku

periodontitis acuta - postup ad 2. a 3, az po zvladnuti akutni faze




1.

Onemocnéni zubni drené
nekroza, gangréena, periodontitis acuta

distalni zuby

|. a ll. vyvojoveé stadium - extrakce

premolary mozno ve Il. vyvojovém stadiu osetrit vyjimecne jako
frontalni zuby

selze-li metoda - oSetreni chirurgicko konzervacni v horni Celisti za
priznivych podminek

lll. a IV. vyvojoveé stadium - jednorazova metoda oSetreni kanalku

periodontitis acuta - postup az po zvladnuti akutni faze, vetSinou
oSetreni ve vice navstévach




IS

Periodontitis chronica
frontalni zuby

|. vyvojové stadium - extrakce

ll. vyvojove stadium - chirurgicko - konzervacni osetreni mozno
oSetrovat i apexifikaci

lll. a IV. vyvojove stadium - davame prednost jednorazovemu osetreni
kanalku, mozné oSetreni i ve vice navstevach.
Je vhodné osSetieni i metodou s Ca(OH),, zejména u difusni formy

Periodontitis chronica
premolary, molary

l. a Il. vyvojové stadium — extrakce

u premolara v horni Celisti vyjimecéné i chirurgicko - konzervacni
oSetreni, popr. apexifikace

lll. a IV. vyvojové stadium - oSetfeni kanalku ve vice navstévach.
Je vhodné osetreni i metodou s Ca(OH),, zejména u difusni formy
Exsudace pretrvava - extrakce




