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Korenovy kanalek — korenovy systém
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Meyerovy zavery

»Korenovy kanalek neni okrouhly, je vetsinou
meziodistalne oplostely

»Korenovy kanalek neprobiha vetsinou rovne, ale sklani
se distalne

»\yusteni korenoveho kanlaku neni na vrcholu korene,
ale pod nim, vetsinou distalné popr. distooralné od
vrcholu



Meyerovy zavery

»\Vyusténi korenoveho kanalku do periodoncia je
nalevkovité — stény 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 (systému)
(Weine 1979)
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Anatomie isthmu C-kanal

Apikalni oblast

konstrikce
Akcesorni kanal

F.apicale
lenka.roubalikova@tiscali.cz



* Makrokanalovy system
Korenovy systém

* Mikrokanalovy system
Dentinove tubuly



Zubni dren



Zubni dren

Je tkani mezenchymalniho plUvodu
* Pfipomina rosolovité vazivo

* Sklada se z

- bunék

- mezibunecné hmoty, ktera ma fibrilarni slozku a interfibrilarni
substanci

* Obsahuje cévy a nervy



Odontoblasty
Predentin
Dentin

Zubni dfen — pulpa dentis
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4 z76ny v zubni

dreni

1.
2.

3.

4.

Centralni zéna — vétsi nervy a cévy
Z6na bohata na bunky (hlavné nediferencované
mezenchymalni bunky, fibroblasty aj.),

Zona chuda na buriky (Weilova zéna, vrstva) - volna
nervova zakonceni

Odontoblasticka zona



Bunecné elementy zubni
drenée

* Fibroblasty - produkce-mezibunééné-hmoty, kelagennich
vlaken, mohou se diferencovat v odontoblasty

* Rezervni bunky - mohou se diferencovat v odontoblasty

makroféFy
odontoklasty

» Histiocyty — obranné bunky (fagocytéza)
* Makrofagy, polymorfonukleary
* Odontoblasty vysoce specializované burky

* Dendritické bunky - imunokompetentni bunky, mohou
indukovat proliferaci T lymfocytl

* Kmenové bunky



Bunecné elementy zubni drene

* Fibroblasty - produkce mezibunécné hmoty, kolagennich vlaken, mohou se
diferencovat v odontoblasty

e Rezervni bunky - mohou se diferencovat v odontoblasty, makrofagy a
odontoklasty

 Histiocyty — obranné bunky (fagocytéza)
* Makrofagy, polymorfonukleary
* Odontoblasty vysoce specializované bunky — genericky patfici k dentinu

* Dendritické bunky - imunokompetentni buriky, mohou indukovat
proliferaci T lymfocytu

* Kmenové bunky



Senzoricka nervova vldkna  krevni cévy lymfatické cévy

Dentin Odontoblasty
Dendritické bunky  Fibroblasty Kmenové bunky Makrofagy T lymfocyty
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Fig. 3.3 Cellular extensions of odontoblasts, nerves
and cells of the immune system (dendritic cells) that
occupy the pulpal ends of the dentinal tubules.




Funkce zubni
drene
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Fig. 3.5 Microphotograph shows hard tissue repair following a cavity prepa-
ration (arrow) The circle indicates the bulk of new dentine beina formed.




Nutritivni funkce

* Vétveni arterii — arterioly terminalni
* Terminalni kapilarni sit
e Postkapilarni venuly

* Kolektivni venuly

Hlavni venuly

* Anastomozy

LymfatiCké Cévy Vaskularizace

zubni drené




Nervova funkce

e Vasomotorické a senzitivni nervoveé vetve



N. trigeminus

e Afferentni neuron - Dendrit- ve dreni
- Télo bunky v ggl semilunare (tigeminus)
- Axony patri k n. maxillaris a n.
mandibularis

e Vstup - foramen apicale
Centralni ¢ast drené
Véetveni - plexus Raschkowi
Ab nervy (myelinizované, 2-5 um)
C, nemyelinizované (0,3-1,2um)



* Ad vldkna — prenos bolesti 12-30m/sec

* C-vlakna — prenos bolesti mensi rychlosti
0,5-1m/sec (10% C vldkna - sympaticus)

* Abd nervy - pocatecni okamzikova bolest
Ostra, odpoved na externi stimuly,

e C-vlakna - kontinualni, konstantni bolest, pulzujici, vyssi prah
excitace spojena s poskozenim drené nebo poranénim



Teorie
prenosu

bolesti

* inervace dentinu — nervova vilakna v
dentinovych tubulech

* hydrodynamicky mechanismus — pohyb
tekutiny v dentinovych tubulech

» deformace odontoblastl — prenos
podrazdéni na nervova vlakna



* Dentinalgia

Obranné prvky * Smear layer

e Tubularni skleroza

* Produkce terciarniho dentinu
e Zanet




Obr. 2.7 Aspirace jader odontoblasti (AO) do den-
tinovych tubult ihned po preparaci turbinou. V mis-

Jadra odontoblastU
v dentinovych tubulech

Chybéjici odontoblasty

té aspirace vrstva odontoblastu zcela chybi.
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Terciarni dentin jako odpovéd na podrazdéni, je méné tubulizovany,
odontoblasty jsou kratsi, chybi zde vrstva na bunky chuda
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Cistd dentlnova sténa

korenového kanalku
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Kumulativni trauma zubni drené

* Snizovani obranyschopnosti diky starnuti, drazdéni
preparaci, vyplni, traumatizaci, zmény se sumuji.

N

N
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Prirozeneé obranné mechanizmy zubni drene

e Sklerdza dentinu — intratubularni dentin
* Obranny dentin — terciarni dentin

* Dentinovy mustek

34



Priciny onemocneéeni zubni dreneé a
periodoncia

* Infekce - nejCastéji

e Chemickeé vlivy
- Komponenty vyplinovych materialt:
Kyselé pH zinkoxidfosfatovych a skloionomernich cementd,

Fyzikalni vlivy

- Termické (amalgam, kovové protetické prace)

Elektrogalvanické (rlizné kovy v dutiné Gstni

Trauma(vstup infekce, ale také napr preruseni nervové cévniho svazku)
Zmény tlaku (pokles, vzestup)

Kombinace



Vstup infekce do zubni drené

Pulp exposure due to

Kaz, prasklina, trauma

caries

crack B trauma

Expozice pulpy v dusledku
Kazu, praskliny, traumatu

Cesta infekce z parodontalniho chobotu

Dentinal tubules exposed due to From periodontal Transient
pockets via bacteremia
: by anachoresis
marginal leakage with
around fillings
fracture /
caries _ //cavity or
crown
preparation ‘\ \ oral
bacteria
' root planing 4
exposed
dentinal »
tubules
root resorption  €xposed .
accessory
canals
o| her bacteria

Expozice dentinovych tubull

Prechodna bakteriémie - anachoréza




Regresivni zmény v zubni dreni a jejich nasledky

* Degenerativni zmény

eZanety

e Ztrata vitality zubni drené (nekroza,
gangréena).

»: Periodontitis (apicalis)



Reakce zubni dreneé na podrazdeni

Zanét:
* Hyperemie aktivni

* Hyperemie pasivni

v

* Vystup bunécnych elementl skrze cévni sténu — zanétliva
infiltrace

* Nekroza, gangréna ‘ periodontitis m
Muze také dojit k degenerativnim zménam.
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Degenerativni
Zzmeny v zubni

dreni

Vakuolarni degenerace odontoblastl (vakuolizace)

Hyalinni degenerace(zahusténi mezibunécné hmoty) —u
chronického zdnétu

Tukova degenerace (v bunkdch tuk v pdoobé kapének)
Retikularni atrofie (dren je podobna siti, v okdch tekutina)

Patologické zvapenaténi

Jsou dusledkem starnuti drené nebo rlizného drazdeni.



Dentikly —podle struktury

Pravé dentikly: vysoce organizované pulpalni konkrementy,
podobné terciarnimu dentinu

Patologické

Nepravé dentikly: vapenaté usazeniny,

zvapenateni

Smisené dentikly




Dentikly podle lokalizace

Nasténné
Volné

Vnorené (intersticialni)

Priciny: chronicky zanét, metabolicka porucha, terapie
hydroxidem vapenatym.
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Kalcifikace v zubni dreni:
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Degenerativni
zmeny —klinické
konsekvence

p
Snizena obranyschopnopst

zubni drené (kumulativni

trauma)
A\

\

Obtize pri endodontickém
osetreni (patologické

kalcifikace)
<
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Kalcifikace v dfenové dutiné —
jantarovy vzhled

K jejich odstranéni je vhodna
ultrazvukova Spicka




e Zanét zubni dfené — pulpitis

Histopatologicka
klasifikace stavu

* Nekrdza — necrosis pulpae

Zubni drene

* Gangréna - gangraena pulpae




Klasifikace stavu zubni drené
Histopatologicka

Klinicka ?

)
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Histopatologicka klasifikace

Pulpitis acuta serosa
- partialis
- totalis
Pulpitis acuta purulenta
- partialis
- totalis
Pulpitis chronica clausa
Pulpitis chronica granulomatosa interna
Pulpitis chronica aperta
- polyposa
- ulcerosa

Pulpitis a tergo (infekce z parodontalni kapsy)
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/anety zubni drené - histopatologicky

* Od hyperemie po purulentni zanét
* Histopatologicky obraz

* Popsat prubéh akutniho a chronického zanétu



Klinicka klasifikace stavu zubni drené
 Drfen bez klinickych pfiznaku (zdrava?)

 Reverzibilni zanét zubni drené

* - mirna reverzibilni pulpitida (citlivost na studene, horke a sladke
pretrvavajici 15 — 20s, spontanné odezniva)

e - rozvinuta reverzibilni pulpitida (bolest na podnety pretrvava nekolik
minut, potfeba analgetik)

* Ireverzibilni postizeni zubni drené (spontanni bolest, popr. bolest na
poklep, zachvat pri ulehnuti).



Zanéet zubni drene klinicky — pretrvavajici
bolest na podnét, spontanni bolest

Charakter spontanni bolesti:

Tupa, prudka, vystrelujici a pulzujici.

Prichazi v zachvatech

Typicka je bolest po ulehnuti, noc¢ni bolest (dolor nocturnus)
Bolesti vyzaruji — neuralgiformni

Intenzita se stupnuje, intervaly mezi zachvaty se zkracuji

Jakmile dojde k prekrveni v periodonciu — objevuje se bolest
na poklep, skus

Skusova bolest muze byt také dana drazdénim direné pri
okluzalni kazivé dutiné



Vyzarovani bolesti u akutnich pulpitid

Horni celist : ucho, spanek, sousedni zuby, oko, dolni celist
Dolni Celist: ucho, lateralni ¢ast krku

Reakce na temické podnéty: studené, teplo bolest mirni,
pozdeéji bolest na teplé.



Synalgie

* N. trigeminus ma mnohé anastomodzy s nervy ocnimi,
usnimi, pneumogastrickymi, n. hypoglossus a nervy
cervikalnimi. Tésny vztah k sympatiku a parasympatiku.

* Nerv s nejvetsi reflexogenitou v organismu

\
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Synalgie dentodentalni

Bolest je lokalizovana do jiného zubu. Vzdy jde o zub na tézZe strané

Horizontalni

Ascendentni

Descendentni
Synalgicky zub muze byt intaktni nebo osetreny. Peclivé vysetreni véetné rtg!!!.

Synalgicky zub boli obvykle vice, udaje pacienta nebyvaji spolehlivé.
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Synalgie dentokutanni

* Obvykle hyperestezie koznich zén

Horni spi¢ak a prvni horni premolar: nasofrontalni krajina
Druhy horni premolar: krajina spankova

Prvni horni molar: krajina zygomaticka — os zygomaticum

Druhy a treti horni molar: oblast jarmového oblouku a priusni slinné
zlazy.
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Synalgie dentokutanni

* Dolni rezaky, Spi¢aky a prvni dolni premolary — oblast bradova

* Druhy dolni premolar oblast suprahyoidealni

* Prvni a druhy dolni molar — dhel mandibuly nebo pod nim

e Treti dolni molar — retromadibularni oblast

Z6na muze byt ohrani¢ena nebo postihuje vétsi zonu (celou inervacni oblast nervové vétve).

Intenzita potizi riznd — podil psychiky
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Synalgie ocni a usni

* USni bolest zubniho plvodu. Pricinou pulpitis popf. periodontitis
dolnich premolart a molard.

* OCni bolesti s hyperemii spojivek, slzenim a svétloplachosti — horni
Spicak, prvni premolar
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Synalgie dentomukozni

* Postihuje razné oblasti kryté sliznici
Castd je synlagie dentonazalni (bolest nosni sliznice od hornich fezak)
Vzacna je synalgie dentolaryngealni
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Referred pain pathways from teeth involved with pulpalgia to other teeth as well as to immediate area. Black signifies
tooth with pulpalgia; stippled arcas, sile of referred pain. A, Maxillary canine may refer 1o maxillary first or second premolars and/
or first or second molars; also to mandibular first or second premolars. B, Maxillary premolars may refer pain lo mandibular premolars.
Reverse is also true. €, Mandibular incisors, canine, and first premolar may refer pain into mental area. D, Mandibular second
premolar may refer pain into mental and midramus area. £, Mandibular first or second premolars may also refer pain into maxillary
molars. F, Mandibular molars may refer pain forward to mandibular premolars. (Adapted with permission from Glick, D.H.: Oral
Surg., 15:613, May, 1962.)




Pain referred from pulpalgia to structures remote from involved tooth. Black indicates teeth involved in pulpalgia;
stippled areas, remote areas of referred pain. A, Maxillary incisors may refer pain to frontal arca. B, Maxillary canine and first
premolar may refer pain into nasolabial area and into orbit. €, Maxillary second premolar and first molar may refer pain to maxilla
and back to temporal region. D, Maxillary second and third molars may refer pain to mandibular molar area and occasionally into
ear. E, Mandibular first and second molars may commonly refer pain to ear and to angle of mandible. F, Mandibular third molar
may refer pain to ear and occasionally to superior laryngeal arca. (Adapted with permission from Glick, D.H.: Oral surg., 15:613,
May, 1962.)




Table 3-10. Referred pulpal pain

Site of pain referral

Tooth pulp initiating pain

Frontal (forehead) region

Nasolabial area

Makxillary region above maxillary molars

Temporal region

Mandibular area below mandibular molars

Ear

Mental region of mandible
Angle of mandible
Midramal region

Superior laryngeal area

Maxillary premolars

Macxillary molars
Mandibular premolars

Mandibular first premolar

Maxillary incisors

Maxillary canincs
Maxillary premolars

Maxillary second premolars
Maxillary first molars

Maxillary second premolars
Maxillary second and third molars

Mandibular molars
Maxillary second and third molars (occasionally)

Mandibular incisors, canines, and premolars
Mandibular first and second molars
Mandibular second premolars

Mandibular third molars

Maxillary canines

Maxillary canines
Mandibular premolars

Maxillary canines
Maxillary premolars

Mandibular first and second molars
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Primary afferent nociceptive fibers of the trigeminal nerve (cranial nerve V) synapse in the nucleus caudalis of the spinal
trigeminal tract. The nucleus caudalis descends as low as C3-4 in the spinal cord. Many nociceptors from deep cervizal structures
synapse on the same scecond-order pain transmission neurons as the trigeminal nerve. This may explain why cervical pain disorders
are often perceived as facial pain or headache.




Local Pathosis of Extracranial Structures

Structures Diseases
Tooth pulp, periradicular structures Inflammation
Periodontium, gingiva, mucosa Infection
Salivary glands Degeneration
Tongue Neoplasm
Ears, nose, throat, sinuses Obstruction

Eyes




ni oblasti ze vzdalenych tkani

a organu

Bolest v orofacia

* Srdce — angina pectoris, infarkt myokardu
e Stitnd Zlaza — zanét

e Kréni pater — zanét, trauma, dysfunkce
 Svaly — myofascialni spoustéci zony

* Temporomandibularni kloub

e Karotidy — zanéty aj. priciny



Referred Pain from Remote
Pathologic Sites

Structures Diseases
Heart Angina pecloris, myocardial infarction
Thyroid Inflammation
Carotid artery Inflammation, other obscure causation
Cervical spine Inflammation, trauma, dysfunction

Muscles Myofascial trigger points
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Inflammation of nasal mucosa causes swelling of
turbinate and blocks off ostium of maxillary sinus. Pain referred
to maxillary teeth may then develop. (With permission from Bal-
lenger, J.).: Diseases of the Nose, Throat, and Ear. 11th Ed.
Philadelphia, Lea & Febiger, 1969.)




Chronickeé pulpitidy — klinicke priznaky

« Zaviené: Bez priznaku, mohou akutné vzplanout.
* A tergo: parodontalni chobot

e Otevrena forma: ulcerace nebo polyp. Citlivost pri
sondazi.

* Vnitrni granulom - rtg obraz.



Pulpoperiodontalni syndrom (komplex)
zanet zubni drene s odezvou v periodonciu

*Bolest na poklep
*Rozsirena periodontalni stérbina

*Chladova zkouska pozitivni
(reakce muze byt opozdéna)
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Nekroza — Necrosis pulpae — histologicky a
klinicky

Histologicky: ztrata barvitelnosti jader

*Pacient je bez potizi

*Zub je méné prusvitny

*MuUze mit kaz, vypln, korunku nebo byt intaktni
*Poklep nebolestivy, muze byt ,,jiny pocit”
*Reakce na chlad negativni

*Rtg bez nalezu.



Gangréna — gangraena pulpae

* Otevrena — zapach, bez priznaku
e Zavrena — citlivost na teplé
moznost nalezu kazu, vyplné, korunky.

Nereaguje na chlad, reaguje na teplo (pfitomné plyny
po rozkladu zubni drené se rozpinaji a tlaci na
nervova zakonceni v periodonciu).

Zub muze byt tmaveé zbarven.
* Rtg negativni.



ZANETY PERIODONCIA — CHARAKTERISTIKA A
PRICINY

* Postihuji vazy zavesného aparatu, kompaktu i spongiozu
alveolarniho vybézku a cement (perio ontltldy;).

Priciny:
Infekce (kk, instrumentace, krevni cesta, parodontalni chobot —
kapsa aj. obdob né jako u pulpitidy)

Trauma, traumatizace, zcestna preparace a perforace korene.

Chemicke drazdeni: iatrogenni poskozeni chemickymi Cinidly
vkladanymi do korfenoveho kanalku (napf fenolické latky —starsi
,,vlozky’x



Patomorfologicky obraz a klasifikace
periodontitid

* Periodontitis acuta

Zanét v periodontalni sterbiné — rozsireni cév a edematoézni
prosaknuti, zanét zprvu serdzni prechazi v hnisavy, Sifi se kostni
tramcinou pod periost a dale pod sliznici. Nebezpeci
kolemcelistniho zanétu.

1.Periodontalni faze
2.Enostealni faze
3.Subperiostalni faze
4.Submukadzni faze



Patomorfologicky obraz a klasifikace
periodontitid

e Periodontitis chronica

Vznika na zakladé prodélané akutni
periodontitidy nebo od pocatku chronicky.

* V okoli korenového hrotu se tvori granulacni

tkan. Skladba %ranula(“:nl' tkané: fibroblasty,

BO ymorfonuklearni leukocyty, plazmatické
unky, ma <rofagY. Uvnitr muze byt kolikvace —

mikroabscesy az loziska.




Patomorfologicky obraz a klasifikace
periodontitid

e Periodontitis chronica
Proces muze byt

- ohraniceny — periodontitis chronica circumscripta
(granulom

- neohraniceny — periodontitis chronica difusa

- neohraniceny, progresivné se Sifici — periodontitis
chronica granulomatosa progressiva

Epitelialni elementy v granulomu — bunky z
Hertvigovy pochvy (Mallassezovy bunky,

Mallassezovy epitelialni zbytky)- epitelovy granulom
cystogranulom — radikularni cysta.



Granulomy histopatologicky

Granulomy vazivové (granulacni tkan)
Granulomy epitelové (granulacni tkan plus epitel. Buriky)

4

Epitelialni elementy v granulomu — bunky z
Hertvigovy pochvy (Mallassezovy bunky,
Mallassezovy epitelialni zbytky)- epitelovy granulom cystogranulom

—radikularni cysta.



Patomorfologicky obraz a klasifikace
periodontitid

* Periodontitis chronica acute exacerbans

Chronicka periodontitida, ktera akutné vzplanula.
Jde o hnisavy zanét (velky podil leukocytu)



Klinické projevy zanetu periodoncia

Akutni periodontitis:
Periodontalni faze:

Citlivost na skus a poklep v dlouhé ose zubu, pocit povystouplého zubu,
viklavost, poklepova citlivost v pficné ose, tlakova citlivost v periapikalni
oblasti, kde mlze byt i zarudnuti.

Enossealni faze: S tim, jak zanét postupuje dale kosti se bolest stupniuije,
zub je stale vice citlivy na dotek, poklepova citlivost se objevuje i v pricné
ose, tlakova citlivost v periapikalni oblasti, kde mUze byt i zarudnuti.

Subperiostalni faze: Vyklenuti na alveolarnim vybézku, citlivé na pohmat,
tuhé, fluktuace neni prilis zretelna. Silna bolest, celkové priznaky. Hnis se
hromadi pod periostem

Submukozni faze: Prodéravélym periostem se hnis dostava pod sliznici,
bolseti se zmirni, zretelna fluktuace, popf pistél.



Klinické projevy zanétu periodoncia

* Periodontitis chronica
Pac bez potizi, mUze byt pistél. Obcasna citlivost.

Rtg: projasnéni periapikalné ohranicené nebo neohranicené,
muze byt projasnéni ve furkaci.

* Periodontitis chronica ac. exacerbans:

VSe jako u akutni periodontitidy + rtg nalez jako u chronické
periodontitidy, mize byt pistél.



Chronicky zanét periodoncia - patomorfologie

Proces mUze byt

- ohraniCeny — periodontitis chronica circumscripta
(granulom)

- neohraniceny — periodontitis chronica diffusa

- neohraniceny, progresivne se Sirici — periodontitis chronica
granulomatosa progressiva

Epitelialni elementy v granulomu — bunky z Hertvigovy pochvy
(Mallassezovy bunky, Mallassezovy epitelialni zbytky)-
epitelovy granulom (cystogranulom) — radikularni cysta.



i Periodontitis chronica
L circumscripta

* Ohranicené projasnéni navazujici na periodontalni stérbinu.

* Histopatologicky podklad granulacni tkan, popc. S
spitelovymi bunkami.




Periodontitis chronica
circumscripta

* Velké, syté, ostre ohranicené projasnéni navazujici na
periodontalni stérbinu.

* Histopatologicky obraz — cystogranulom, radikularni cysta




Periodontitis chronica diffusa

Neostre ohranicené projasnéni
sahajici nékdy az k okraji kosti




Diagnoza

s Anamnéza

* Klinické vysetreni — aspekce, palpace,
perkuse

* Reakce na termické podnety
» Zobrazovaci metody — rtg, CT, CBT



Diagnostika v endodoncii

e Anamneza

* Klinické vysetreni — extraoralni a
intraoralni

* Diagnostické pomucky — zobrazovaci
metody aj.



Anamnéza

° Pravidlo 3 N

* Anamnesticky dotaznik



Anamneza

* Potize — ziskdvame informace o onemocnéni i o pacientovi,
vylicenim potizi se pacient zklidni.

* Doplnujici dotazy dotazy:

- Jak dlouho bolest pozoruje

- Jak casto (kolikrat denné¢, apod.)

- Jak dlouho bolest trva (sekundy, minuty)

- Intenzita a charakter bolesti

ostra, tupa, paliva, vystrelujici, pulzujici, lokalizovana, stala,
zachvatovita, sSlehnuti.



Anamneza

Celkova onemocnéni

Diabetes, hypertenze, stavy po operacich srdce, defekty
imunity, revmativcka horecka, alergie, krvacivost, hepatitis a
infekéni onemocnéni.

Operace a Urazy v orofacidlni oblasti
Léky
Gravidita




Anamneza

Odkud bolest vychazi (zub, Celist, strana)

Kam se bolest Sifi (ucho, krk, spanek, brada, oko..)

Je-li bolest spontanni nebo po stimulu (studené, teplé,
sladké, vazba na namahu ¢i ohnuti se)

Zabiraji analgetika

 Je bolest spojena jesté s jinymi obtizemi?



Extraoralni vysetreni

e Symetrie obliceje — otoky, jejich charakter (mékky, tuhy,
bolestivost, fluktuace)

Poranéni

Jizvy

Kozni pistéle

Lymfatické uzliny (zvétsSeni, bolestivost, pohyblivost)



Intraoralni vysetreni

Aspekce (inspekce)
Palpace

Perkuse

Chladova zkouska

Reakce na teplé

Reakce na elektrické podrazdéni
Rtg vysetreni

Zkouska nakusem



Aspekce

Dobré osvetleni, zvetseni
-Otoky, zarudnuti, defekty sliznice (eroze, vredy)
-Pistéle

-Rozpadlé zuby, koreny, kazy
-Stav parodontu

-Kvalita stavajiciho osetreni

-Otevirani ust




Kazy zasahujici do zubni drené
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Nalez v dutiné Ustni u pulpitid

* Inspekce:
Kaz, vypln,fixni proteticka prace, parodontalni kapsa.
* Perkuse v dlouhé i pricné ose
* Palpace v periapikalni oblasti
e Rtg — bez nalezu, kaz, rozsSirena periodontalni
Stérbina,
znamky resorpce



Nalez v dutiné Ustni u periodontitid

* Inspekce:

Kaz, vypln, korunka.

* Chladova zkouska je negativni.

* Poklepova citlivost velmi vyrazna — v podélné, pozdéji i
pricné ose

* Rtg: RozSirena periodontalni stérbina.



Palpace

* Prsty
— apikalni krajina, palatinalni krajina (infiltrat, otok)

viklavost

bolest na tlak v dlouhé i pficné ose zubu

e Sonda

kazy, spary u vyplni

parodontologicka sonda — hloubka chobotu (sulku, kapsy).
Generalizované, lokalizované postizeni.



Perkuse

* Opacny konec kovového srzadla vysetrovaciho
nastroje

-V dlouhé i pricné ose

- Jemné a zacneme jinde, u hrbolkovych zubu kazdy
hrbolek zvlast.

Reakce normalni, bolestiva nebo odlisna (jiny pocit,
jiny zvuk).



Chladova zkouska

e Zkouska proudem vody
* Zkouska ledem
» Tetrafluoretan (Cognoscin)

Zaciname u zdravého zubu, pak zub podezrely, pak porovnani.
Stejny interval.

Blize ke krcku znatelnéjsi reakce.



Reakce na teple
e Gutaperca
* Termoplasticka otiskovaci hmota

* Lesténi gumovym kaliskem bez chlazeni

 Specialni sonda na pristrojich pro plnéni teplou
gutapercou



v /

Reakce na elektrické podrazden

e Zatizena radou chyb

* Musi byt dokonala izolace
* Falesne pozitivni i falesné negativni vyysledky



/kouska nakusem

* Nakus na plastovou nebo drfevenou tyCinku a uvolnéni,
zkousime kazdy hrbolek zvlast

Diagnostika prasklého zubu (okamzita bolest, na skus, jen v
nékteré pozici, odezniva ihned, casem se zorsuje). Nakus
zkousime u kazdého hrbolku zvlast.



Probatorni preparace

* Preparujeme bez anestezie, sledujeme
- Citlivost
- Charakter zubnich tkani



Rtg vysetreni
* \V endodoncii je nezbytné
OPG - orientacni vyznam

Intraoralni snimek — klicovy vyznam
CBCT — ve specialnich pripadech



/Zakladem je snimek izometricky a
ortoradialni, popr. excentricky. Vzdy s
apikalnim zastavenim tubusu

* Paralelni snimkovaci technika

* Metoda puleného Uhlu — Cieszynského pravidlo
izometrického snimku



V rovine vertikalni



Film




Paralelni snimkovaci technika

Film nebo senzor jsou umistény
paralelné s dlouhou osou
vysetrovaného zubu




Metoda puleného uhlu
néekdy neni mozné paralelni umistéeni

Mezi osou zubu a osou filmu je
uhel

® Centrdlni paprsek sméruje kolmo na rovinu palici
Uhel mezi dlouhou osou zubu a filmem.

Snimek je izometricky




Vertikalni zastaveni
Spravné
Velikost obrdzku odpovida skutecnosti —

Snimek je
ISOMETRICKY

Vertikalni zastaveni

nespravné
Hypometricky
Hypermetricky



Technika ptleného uhlu

» Centralni paprsek

Uhel mezi paprskem a osou Ghlu

Osa zubu

Uhel




/astaveni tubusu

* Apikalni

e Limbalni



Hypometricky a hypermetricky obraz

Hypometricky snimek — obraz zubu je mensi nez ve skutecnosti

Hypermetricky snimek — obraz zubu je vétsi nez ve skutecnosti



Marginalni — limbalni zastaveni



Apikalni zastaveni
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Ortoradialni a excentricka projekce

Ortoradialni — centralni paprsek jde paralelné s interdentalnimi

septy
Excentricka — paprsek jde z distalni nebo

mezialni strany
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BITEWING — VYTEZNOST PRO ENDODONCI|

Film nebo senzor jsou ve specialnim drzaku,
pacient nakousne do nakusné ploténky film
(senzor) je za zubni radou. Jsou vidét zubni
korunky, aproximalni plochy a ¢asna stadia
zubniho kazu.

Pro endodoncii: T
promé diagnostiky kazu aj patologie

pomuize orientaci v morfologii ¥
Upozorni na nékteré patologické ‘
stavy drené




CBCT — cone beam computer tomography

CBCT

Zdroj i detektor rotuiji.
Pac mUze stat nebo sedét.
,Velky nebo maly objem*”

118 Definujte zapati — nazev prezentace nebo pracovisté



CBCT — cone beam computer tomography

* VVysoka diagnosticka vytéZznost zobrazeni detailt, moznost 3D
rekonstrukce.

* Endodoncie, implantologie,chirurgie,ortodoncie, ostatni obory.
Propojeni na io skenery.

e Radiace v porovnani s CT velmi nizka, neni vSak zanedbatelna.
e Zvazit indikace vzhledem k radiaci a cené zarizeni.

119 Definujte zdpati — ndzev prezentace nebo pracovisté



CBCT rizika

120 Definujte zapati — ndzev prezentace nebo pracovisté



| | RN fITT, |
. Tick Disty2,00. mm

125,00
Tick Dist: 2,50 mm
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Diferencialni diagnostika v endodoncii

e Anamnéza

Diaghosticky vyznam

Charakter bolesti a dalsi okolnosti
* Aspekce, popr.prosviceni

Diagnhosticky vyznam

Kazy, nevyhovujici vyplné, vyplné, fraktury, pistéle, slizni¢ni léze, mensi

translucence u zubU s nekrotickou dreni



Diferencialni diagnostika v endodoncii

* Palpace, prsty, sonda

Bolest apikalné, viklavost, bolest na tlak, vyhmatani
otoku

Diagnosticky vyznam

IIIII

Zmeny.



Diferencialni diagnostika v endodoncii

* Poklep — perkuse
Diagnosticky vyznam:

Jemny poklep v dlouhé ose — pozitivni — periodontalni drazdéni (upozorni
na zanét v periodonciu)

Vv pricné ose — spiS u onemocnéni parodontu (parodontalni
absces) a u

pokrocilého zanétu v periodonciu.

* Probatorni preparace — zalozeni kavity
Diagnosticky vyznam: _ spolehliva zkousky vitality...

* Zkouska nakusem: pacient nakousne na spatli nebo kulickove cpatko a
pak nakus uvolni.

Diagnosticky vyznam:
Vylouceni syndromu prasklého zubu




Diferencialni diagnostika v endodoncii

e Sondaz parodontu

Diagnosticky vyznam

Diferencialni diagnostika pulpoparodontalnich lézi

» Selektivni anestezie
Postupna anestezie spornych oblasti.

Diagnosticky vyznam

VA &l

Odhaleni pri¢inného zubu u nepresnée lokalizovanych lézi



o /

Diferencia

ni diagnostika

Onemocnéni Rever | Irever Akutni | Chron | Parodontal
drené zibilni | zibilni period | icka ni absces
pulpit | pulpit ontitid | akut.
Symptomy, ida ida exace
nalezy rbujici
Bolest
e Spontanni X (X) X X X
* Na podrazdéni (X)
-kratka X
(sekundova) X
- pretrvavajici
(minutova) (X) X X X

* pulzujici



Onemochneéni Rever | Irever Akutni | Chron | Parodontal

drené zibiln | zibilni period | icka ni absces
1 pulpit ontitid | ak,
Symptomy, pulpi | ida exace
nalezy tida rbujici
Vitalita (reakce na + +- + - - - +(-)
chlad)
* Citlivost na (X) (X) (X) X X
teplé
e Studené tlumi (X) X X

bolest



Onemochnéni Rever | Irever Akutni | Chron | Parodontal

drené zibiln | zibilni period | icka ni absces
1 pulpit ontitid | ak,
Symptomy, pulpi | ida a exace
nalezy tida rbujici
Perkuse - +- +/- - 4+ +++ + v pficné
(vertikalni) ose
* Citlivost na (X) X X (X)
nakus X X
e Citlivost na
dotek X

e ,bolest po
uvolnéni



Onemochneéni
drené

Symptomy,
nalezy

Bolestiva palpace
v korenové
oblasti

Rever
zibiln

pulpi
tida

Irever
zibilni
pulpit
ida

Akutni | Chron | Parodontal
period | icka ni absces
ontitid | ak,

exace

rbujici




Onemochneéni
drené

Symptomy,
nalezy

Zvysena
pohyblivost zubu

Rever
zibiln

pulpi
tida

Irever
zibilni
pulpit
ida

Akutni | Chron | Parodontal
period | icka ni absces
ontitid | ak,
a exace

rbujici
(X) (X) X




Onemocneéni
drené

Symptomy, nalezy

Apikalni rtg nalez
normalni
*RozSifena
periodontalni
Stérbina
*Periapikalni
projasneni

Rever Ireverz Praskl
zibilni ibilni  yzub

pulpit pulpiti

ida da

X (X) X
praskli

(X) na

mlze
byt
vidét

Akutni
period
ontitida

Chroni
cka
ak,
exacer
bujici

Parodontal
ni absces




Diferencialni diagnostika v endodoncii- dalsi

ukazatele

* A —odstranéni kazu je bez otevreni pulpy mozné u
reverzibilni pulpitidy

B- odstranéni kazu vede zpravidla k otevreni pulpy u
ireverzibilni pulpitidy

C anamnesticka voditka- nakousl na kaminek, bolelo ucho
apod.

D - sondaz chobotu. Sekrece z parodontalniho chobotu

E - zanicena mezizubni papila, poklep v pricné ose..



Indikace a kontraindikace
endodontického osetreni -
konzervativhi endodoncie



Indikace a kontraindokace
endodontickéeho osetreni

e Hledisko

» Mistni
»Regionalni
» Celkové

lenka.roubalikova@
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Indikace a kontraindikace
endodontického osSetreni

* Hledisko

» Mistni

- Stav parodontu

- Anatomické pomeéry korenovych kanalku

- Stav zbyvajicich zubnich tkani (moznost
postendodoncie)

lenka.roubalikova@

) ) 136
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Indikace a kontraindokace
endodontickeho osetreni

* Hledisko

» Regionalni
Vztah k chrupu — hodnota zubu pro budoucnost

lenka.roubalikova@

) ) 137
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Indikace a kontraindokace
endodontického osetreni

e Hledisko
» Celkové

Celkovy zdravotni stav organismu
Schopnost spoluprace a zajem pacienta

lenka.roubalikova@
tiscali.cz
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Kontraindikace
Zuby, které nelze zachovat

* Nedostatecna parodontalni opora
* Hluboké fraktury korunky a korene, podélna fraktura
* Vyrazna interni nebo externi resorpce

e Zuby s neprichodnym korenovym kanalkem a znamkami
perispikalniho zanétu nebo bolesti



Kontraindikace
Zuby, které nema smysl Zachovat

e Zuby, jejichz funkci nelze vyplnovou terapii ani
protetickou terapii obnovit

e Zuby bez funkcniho, estetického nebo protetického
vyznamu



Kontraindikace
Jiné duvody
Nedostatecna spoluprace pacienta
Nedostatecna ustni hygiena
Silné omezeny pristup k zubu (znacné omezené
otevirani ust)
Pacienti, kde je vylouceno stomatologické osetreni

Vysoke riziko fokalni infekce — bakteriémie
(pacientipred chir.vykonem na otevreném srdci, pred

transplantaci apod.)



* Obtizné anatomické pomeéry anékteré zdravotni
stavy — diabetes, revmaticka onemocnéni,
onemocneéni srdce a ledvin se v soucasnosti
nepovazuji za bezpodminecné kontraindikace
endodontického osetreni

* Po radioterapii nebo pacientu s hemoragickou
diatézou se naopak dava prednost endodontickému
osetreni pred extrakci



Nekteré stavy organismu, ktere
ovlivhi endodonticke osetreni

e Téehotenstvi

Kardiovaskularni onemocnéni

Onkologicka onemocnéni
HIV a AIDS

Finalni faze onemocneéni ledvin

Dialyza
Diabetes

Antikoagulacni terapie

Umeélé kloubni nahrady

Poruchy chovani a psychickda onemocnéni



Téhotenstvi

* Neni kontraindikaci, ale mize ovlivnit terapeuticky plan

* Vyhybame se rtg snimku a pokud mozno zajistime zub
hydroxidem vapenatym do porodu.

e Z analgetik je mozny s opatrnosti paracetamol

S opatrnosti antibiotika: penicilin, cefalosporiny,
clarithromycin

Lokalni anestezie — 1. trimestr — pokud mozno ne (1. pomoc?),
2. trimestr ano, 3. trimestr pokud mozno ne (riziko kontrakci)



Kardiovaskularni onemocneni

* Pacienti jsou zranitelnéjsi — méné odolni vUuci
psychickému a fyzickému stresu. Konzultace s
internistou v prvnich 6 tydnech po atace
onemocneéni.

* \V tomto obdobi anestetika bez
vazokonstriktoru.



Rizika vasokonstriktoru

* Nestabilni angina pectoris

Nekontrolovana hypertenze

Trvala arytmie

Stav po infarktu myokardu (v prvnich 6 mésicich)

Stav po CMP (prvnich 6 mésicu)

Cerstvy koronarni bypass (prvni tfi mésice)

Meéstnava srdecni slabost

Nekontrolovana hypertyreoza



Riziko bakterialni endokarditidy

Anamnéza Selestu nebo insuficience mitralni chlopné s
regurgitaci

Revmaticka horecka
Vrozena srdecni vada

Umélé chlopné

ANTIBIOTICKA PROFYLAXE — ANTIBIOTICKE CLONY

Jsou aktualné doporucovany



Onkologicka onemocnéni

* Riziko metastaz v Celistech
* Nutné velmi peclivé vysetieni a OPG

PFi onemocnéni v orofacidlni oblasti — odstranéni vSsech potencialnich fokust,
zadné endodontické osetreni béhem a po radioterapii.

Je riziko osteoradiokenkrzy a osteomyelitidy.

Radioterapie sniZuje pocet osteoblastl, osteocyti endotelialnich bunék a
prokrveni-

Rutinni dentdlni oSetreni se mizZe provést, jestlize pocet granulocytl je vyssi
nez 2000/mm3

Pocet krevnich desticek ma byt vyssi nez 50.000/mm3



HIV pozitivita
* Nezvysuje riziko pooperacni bolesti a zanétu.
* Prisna hygienicka opatreni

Pocet CD4 lymfocytd je dllezity (méne nez 200/mm?3) zvysuje
riziko metastatické oportunni infekce.



Renalni onemocneéni a dialyza

* Finalni faze renalniho onemocneéni — osetreni za
hospitalizace

* Dialyza — konzultace se specialistou a osetfeni az den po
dialyze (v den dialyzy je pacient vyCerpany a ma tendenci
vice krvacet).



Kloubni nahrady

*MUze byt nutna antibioticka profylaxe, zalezi na
dobé od implantace. Konzultace s odbornym
lékarem. 1 rok po implantaci antibioticka clona.

*Endodontické oSetreni nezpusobi bakteriémii tak
velkou, jako scaling, extrakce a parodontalni
chirurgie.



Pacienti s antikoagulacni [écbou

Rriziko krvaceni z pulpy a kofenovych kanalkd

Riziko hematomu u svodné anestezie.

Konzultace se specialistou.

Davame prednost osetreni po prilozeni nekrotizacni vlozky,
nedavame svodnou anestezii — lokalni a intraligamentarni.



Pacienti s poruchami chovani a psychickou
labilitou

e Zavisi na schopnosti spoluprace

e Lékoveée interakce



Je postizeny zub osSetritelny a dilouhodobé udrziteiny?
(Je mozno jej pak kvalitné rekonstruovat?)

| \

ANO
NE Ma zachovani zubu v celkovém terapeutickém kontextu vyznam?
NE ANO

M3 pacient zajem po nalezitém pouceni zub zachovat?

\ 4 \4

ANO

NE
/ v
ENDODONTICKE OSETRENI

4 N\

VPT RCT

EXTRAKCE



2 zakladni terapeutickeé pristupy v
endodoncii

N

=

METODY ZACHOVAVAIJICI VITALITU OSETRENI KORENOVEHO KANALKU
ZUBNI DRENE — ENDODONTICKE OSETRENI




Terapeutické postupy
zachovavajici vitalitu zubni drené
VPT (Vital pulp therapy)

- Neprimeé prekryti

- Odlozena (intermitentni) exkavace
- Prime prekryti

- Pulpotomie

Bioaktivni materialy

- Hydroxid vapenaty
- Hydraulicke cementy
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