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Co to je ZUBNI KAZ

»/ubni kaz je lokalizovany patologicky
proces mikrobialniho ptivodu postihujici
tvrd¢ zubni tkanc__










Rozdéleni kazu

» dle Casu - akutni
- chronicky
- zastaveny

» dle Sifeni- penetrujici
- podminuijici ‘2
s
» dle rozsahu - car. superficialis
- car. media
- car. pulpae proxima
- car. ad pulpam penetrans

» dle topografického hlediska - korunky
- korene
- kombinované



»dle postizenych TZT

- kaz skloviny

- kaz dentinu

- kaz cementu

- kombinované formy

> ZV I é ét n I’ f O r m y u http://www.uky.edu/~brmacp/oralhist/moule7/lab/imgsht
* e ml/image6.htm
N

- kaz po ozareni
- profesionalni kaz

Pozor na zvyseny vyskyt
gastroesofagealniho reflux
a pacientu s bulimii

http://www.drsood.com/gallery.html



> z klinickeho pohledu
- primarni
- sekundarni
- recidivujici

1. Nedeljkovic I, Teughels W, De Munck J, Van Meerbeek B, Van Landuyt KL. Is secondary caries with composites
a material-based problem? Dental Materials. 2015;31(11):e247-e277. doi:10.1016/j.dental.2015.09.001



Osetreni kazivych lézi dle

Blacka

- |.Tfida- kazy na okluznich plochach
molaru a premolaru

- ll. Trida- kavity na aproximalnich
plochach molaru a premolaru



- Ill. Trida- kavity na aproximalnich
plochach fezaku a Spi¢aku bez zasazeni

https://www.styleitaliano.org/upper-lateral-incisor/ https://www.aegisdentalnetwork.com/id/2016/08/32-year-
follow-up-of-a-class-iv-central-incisor-restoration

- IV. Trida- kavity na aproximalnich plochach
Spicaku a rezaku se zasazenim incizalni



V. Trida- kavity v gingivalni tfetine -labialnich,
bukalnich nebo lingualnich ploch zubu
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https://www.modryzub.eu/zachovna-stomatologie



Historie zubniho kazu

- preandrtalske obdobi ZK §
rarita
narust v dobé bronzové, &
Zelezné i ve stargBékém Recku i Rimé
ve stfedoveku 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 kazu

Millerova chemicko parazitarni teorie 1889

- dnes nejuznavaneéjsi teorie vzniku kazu

- bakterie (koky, ty&inky,vlakna) v DU metabolizuiji
sacharidy za tvorbyglgselin => demineralizace
TZT a rozpadu organickych substanci




- pripisoval kariogenni vlastnosti kokum,
tyCinkam, vlaknum

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

- do odvapnenych t pronikaji proteolyticke
mikroorganismy an ar:isobl 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




Endogenné pulpogenni fosfatazova teorie

CZERNYI 1932

- Kaz zac¢ina uvnitr zubu demineralizaci dentinu

uCinkem fosfatazy

- Fosfataza vznikajl’ dreni demineralizuje

dentin

- Demineralizace pokracuje i do skloviny, ktera

se zacCne rozpadavat

- Poruchy v nervovyech vla
rovnovaze F- a Mg?*

>

Knech  porucha v
nromadi se fosfatazy a

proteazy , které podporuji vznik zk



Proteolyticka teorie 1921

- Millerova teorie rika, ze kaz zacCina
rozrusenim anorganickych soucasti skloviny
za ucasti acidofilnmikroorganismt‘]

- tato teorie pfedpo®a nejdfive narudeni
organickych soucasti skloviny proteolytickymi
bakteriemi

- predpoklada , ze kaz muze vzniknout v

neutralnim , eventualné mirné zasaditém
prostredi




Sulfatazova teorie (exogenni) Pincus 1944

- tkané jsou poskozeny kys. sirovou pri
enzymatickém odbouravani kys.
chondroitinsirove

Proteolyticko- ch@Btova teorie Martin a
Schatz

- proteolyticke bakterie rozkladaji organické
substraty skloviny, pricemz Mznikajici chelatory,
které za alkalickeho Ci neutralniho pH maji
schopnost uvolfiovat Ca“* a vytvaret s nim

komplexy  tim se narusuje i anorganicka
cast skloviny



Parazitarni teorie - Baumgartner,
Fleishmann

- prunik mikroorganismu neporusenou
sklovinou, poté sekundarni ucinek
kyseliny na skZjginu



2) fyzikalne- chemicke teorie

Korozni teorie Rheinwald 1948
- kaz je elektrolyticky pochod ve smyslu koroze

- lonty Ca#*jsou odebrany skloviné a vznika
Koroze- bakterie nehraji zadnou roli

3) Ostatni teori

Kolagenni- porucha kolagenninho komplexu TZT

Vitalni Nesselova- odnimani Ca#* z TZT pfi celkové
karenci Ca?*

Iggyediho teorie- glykogen
Sarpenjakova teorie
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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



No caries

Host teeth




A schematic

illustration of the

relationship
between the

etiological factor-
dental plaque-and
determinants and

confounders

dental caries.
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( 0

Sound on bitewing

)
[

Radiolucency confined to enamel

( 2
Radiolucency in enamel up to
enamel-dentine junction

Radiolucency in enamel and
outer half of dentine

4

Radiolucency in enamel and
reaching to inner half of dentine

Diagrammatic representations
of caries on bitewing
radiographs.



Stefaneova krivka

critical pH

0 10 20 30 40 50 60

minutes



Stavba a slozeni skloviny

» Slozeni: 95-98% anorg. latek- krystaly
hydroxyapatitu a 2-5% organickych
latek a vody

» Prizmata, interizmatické substance

» Retziusovy linie, Hunter-Schregerovy







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

IR ne
M pm S

konkavity a konvexity sousednich prizmat zapadaji prfesné do sebe

primérna tloust'ka prizmat ¢ini 2-5 pm



Chwenowvy linee

wInity prubEh
prizmal

Hunter-Schregerovy

lifie

29






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%
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Hydroxyapatite
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Fluoridated Hydroxyapatite
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Lesion of Enamel Caries




Lesion of Enamel Caries
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Stavba a struktura dentinu

» Slozeni: 30% organickych latek
(kolagen, mukopolysacharidy) a vody,
/0% anorganicky material

» Dentinove tubuly,Tomesova vlakna

 Predentin, PrinZgni, sekundarni,
terciarni
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predentin ...

kelagenn] > /}

vikna : ‘1‘ , intergiobular-
odontoblast gf u —\'ni prostory

¢ Neumannova
pochva

F— Tomesova viakno
dentinovy kanalek

fibroblast = -'I-l. Korffova viakna



Kaz dentinu

- odlisné chemicke i morfologicke slozeni od
skloviny

- dentin je a)mene mineralizovany,
b)obsahuje dentinove tubuly
= rychly posturalazu

- Jako obrana reakce dochazi k obliteraci
tubuld

- pokroCily kaz dentinu charakterizuji 3

pochody: 1) demineralizace dentinu
Kyselinami

2) proteolyza organické matrix
3) bakterialni invaze



Kaz dentinu

Koénicka léze
Baze-smérem k povrchu zubu
Hrot-smérem k zubni dreni

7 zon
Zona 1 —tvorba terciaMmho dentinu

Zona 2 — zona normalniho dentinu-v zubni dreni-zmeny
v odontoblastech(degenerace)

Zona 3 — zona sklerotického dentinu (translucentni
dentin)

Zona 4 — mrtveé trakty

Zona 5 — zona demineralizace
Zona 6 — zdéna bakterialni invaze
Zona 7 — zona destrukce












/ Enamel Cavitation

Destruction
and ADJ Spread

Bacterial Invasion
Demineralisation

Sclerotic

Tertiary Dentine




Light microscopy —dental pulp



Finding

Dental pulp — penetration of microbs
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Finding
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Brown-Brenn staining




Finding

. S A Y Ly

TEM- penetration of microbs , defense, obturation of tubules
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pulpitis

72



Finding

Exposed dental pulp — actinomycosis



microbes in dentine tubules



latrogenni poskozeni ve
stomatoloqii

» latrogenni poskozeni je nechtene
poSkozeni pacienta zpusobené pfi
poskytovani zdravotni pece, zpravidla v
souvislosti s posem non lege artis

» Nutno odlisit iatrogenni poskozeni
pacienta od komplikaci vzniklych po
osetreni



Priciny iatrogenniho
poskozeni

» chybny chirurgicky zakrok, pristup Ci
nevhodné chovani (nedodrzeni
sterility)

e chybné prede;!am leku,
nezkontrolovanim obsahu
aplikovaneho leku/latky

» spech, stres
» chybna diagndza
e burn-out syndrom



» Mezi iatrogenni poskozeni patri:
- povrtani sousedniho zubu pri preparaci
- extrakce jiného zubu
- poraneni tvare, jazyka vrtackem
- otok po pretlaceni NaOCI do periodontalni
sterbiny, sinus ma@laris u endodontickeho
osSetreni -
- emfyzém po vyplachu KK peroxidem
- poleptani chemikaliemi pri endodontickem
osSetreni
- preteti korene sousedniho zubu pri
chirurgicke extrakci




Jak poskozeni pacienta
predejit

» snaha vyvarovat se zbrklé praci ve
stresu

» odebrani dokonalé anamnezy
pacienta

» dodrzovat bezpecnost prace

» dobre indikovana terapie

» pred aplikaci jakehokoliv pripravku
pacientovi si prekontrolovat strikacku,
baleni...

 chranit sousedni zuby
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Dekujl za pozornost
<

denisakavrikova@gmail.com



