Preparace kavit ll. tridy

Kazivé dutiny, kavity, vyplne na
aproximalnich plochach premolaru
a molaru



Aproximalni plochy

= Pod bodem (plochou) kontaktu je
habitualne necista oblast

m Mezizubni papila vyplnujici aproximalni
prostor pod bodem kontaktu ustupuje

m Demineralizace skloviny zacina tesne pod
bodem kontaktu.



Preparace kavit Il. tridy

Vznik :
Na aproximalni plose pod bodem kontaktu

Mene Casto sirenim z okluzalni plochy na
plochu aproximalni
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Priznaky

> Bez priznaku
> Zvysena citlivost na chlad a sladke
> Ulpivani stravy

> Zjevny defekt s ostrymi hranami —
otevreny na zvykaci plochu

> Citlivost pri nakusu - vtlaceni stravy —

do kazive dutiny (otevira — li se na zvykaci
plochu)
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Diagnostika

m Pohled — tmave prosvitajici lozisko,
Kridove bila skvrna, otevreny defekt

= Pohmat — sonda
= Prosviceni
m Rtg vysetreni a jiné zobrazovaci metody
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Zobrazovaci metody

B RTG

m Infracervena laserova fluorescence —
Diagnodent

= DIFOTI - Diagnocam
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Rtg — projekce bite wing

‘ Pacient drzi senzor ve specialnim drzaku ve skusu

Centralni paprsek jde paralelné s mezizubnimi septy a kolmo
na dlouhou osu zubnich korunek

Jsou zobrazeny korunky hornich a dolnich premolar

Kaz je vidét jako projasnéni

T
L4 b
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D1 — projasnéni do 2 tlous’tky skloviny

D2 — projasneni na hranici skloviny a dentinu
D3 — projasneni do prilehlé poloviny dentinu
D4 - projasneni sahajici dale nez do poloviny
tloustky dentinu
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Infracervena laserova
fluorescence




DIAGNOCam




DIAGNOCam- klasifikace nalezu

m (- bez kazu — feSeni — prevence a sledovani

hranice sklovina-dentin

m 1- prvni viditelné znamky kazu- prevence a sledovani




DIAGNOCam- klasifikace nalezu

m 2- kaz ve skloviné- prevence a sledovani




DIAGNOCam- klasifikace nalezu

m 4 - kaz ve skloviné zasahujici do dentinu — pouZit
minimalné invazivni metodu




m Nalez kazu

m Prr°




Diagnocam Bitewing
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Indikace vyplnovych materialu

= Amalgam
s Kompozit

= Skloionomerni cement za specialnich
okolnosti
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Volba vyplnoveho materialu
se ridi
m Velikosti defektu

= Hygienou dutiny ustni

m Schopnosti spoluprace pacienta

m Dalsimi faktory (zatizeni zubu, jeho
vyznam pro chrup aj.)



Volba vyplnoveho materialu

m Amalgam: stredne velké a rozsahle kavity
s Kompozit: Male az stredne velke kavity

m Skloinomer: Docasne zuby, nektere
vybrane, atypicke kavity (tunelova
preparace).



Preparace - amalgam

> Konvenchni preparace s respektovanim
Blackovych zasad — kavita slozena

> Slotova a autoretencni preparace pro
amalgam

> Preparace rozsahlych defektu s nahradou
hrbolku - modifikace
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Preparace - adhezivni materialy

» Konvencni preparace — kompozit
> Adhezivni slotova preparace — kompozit

> Tunelova preparace
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Konvencni preparace na
amalgam

m Preparace slozene kavity — kavita
okluzalni a kavita aproximalni
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Konvencni preparace podle
Blacka = slozena kavita

Obr. 1a
Konvencni preparace podle Blacka = slozena kavita

Kavita okluzalni Kavita aproximaly

Kavita okluzalni Kavita aproximalni
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Sténa axialni

Iroubal@med.muni.cz

Obr.1b
Popis kavity

sthmus

Sténa pulpalni

Sténa gingivalni - gingivalni schudek
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Isthmus

Sténa pulpalni
Sténa axialni

Sténa gingivalni —gingivalni schudek
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Ziskani pfistupu do kariézniho
loziska
> 1. Probrousenim sklovinného valu

(ochrana sousedniho zubu paskou,
vylomeni sklovinne lamely dlatkem)

» 2. Odstranénim podminovanych okraju
skloviny — je —li jiz dutina otevrena na
zvykaci plochu

> 3. Separace zubu klinkem

> 4. Odstraneni vrostle dasne, je-li treba
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Vychozi stav




Ziskani pristupu do kavity
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> Skalpel e
» Kauter
> Laser

» Mechanické odtlaceni
u mensSich hyperplasii
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Vytvofeni obrysu kavity a
preventivni extenze

Aproximadlné:

Preparace do urovne axialnich hran.

Bod kontaku je vzdy tvoren vyplni, axialni steny
Ukladame tak, aby vypln tvorila bod kontaktu a

presahovala jej z vestibularni 1 oralni strany cca o
0,5 mm

Okluz4dlnée
Pomocna kavita na zvykaci plose — dle

pravidel I. tfidy Blackovy klasifikace.
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AXIALNI STENY

Studujeme hranice plochy (bodu) kontaktu:
Steny kavity a tedy hranice preparace presahuiji
tuto plochu kontaktu ca o0 0,5 mm

vestibularné a oralne.

Kontakt oSetreného zubu se zubem sousednim
je vzdy tvoren vyplini!

GINGIVALNI SCHUDEK

je paralelni

s cementosklovinnou hranici
a lezi 0,5mm subgingivalné
(pod okrajem volné gingivy).
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PomUcky — pouze orientacni, ne presné

Pravidlo americkeé
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Pravidlo Pichlerovo
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Zvykaci plocha je preparovana
podle pravidel 1. tfidy podle Blacka

Axialni stény diverguji dindivalné

Gingivalni schtdek je paralelni
s cementosklovinnou hranici
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Zasada retence

> Kotveni pomocnou kavitou na zvykaci
plose — kotveni na rybinu

> Axialni steny jsou divergentni smerem
gingivalnim

> Preparace ryh a zarezu

Iroubal@med.muni.cz
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Pravidlo autoretence

Irou 43




Axialni stény
diverguji gingivalné
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Ryhy a zarezy vertikalné v axialnich sténach
a horizontalné v gingivalnim schidku
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Zasada rezistence

> Sklovina musi byt podlozena dentinem

> Nikde nesmi byt ostre prechody — zaobleny
prechod mezi kavitou na zvykaci plose a
aproximalni kavitou

> Dostatecna sirka isthmu je 1/3 — 1/4
mezihrbolkove vzdalenosti

> Gingivalni a axialni stena sviraji uhel 90°,
popr. 85°

> Gingivalni schudek je minimalné 1 mm Siroky

> Sila vyplne je 2 —4 mm (4 mm na hrbolku u
rozsahlych rekonstrukci)
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Isthmus

Cavosurface angle
Uhel mezi axialni
sténou

a te€nou k
aproximalni plose
90" 46
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Prechod mezi pulpalnimi sténami
je zaobleny

Gingivalni chidek:

Sitka minim 1 mm

S pulpalni sténou svira uhel 90° - 85°

Je paralelni s cementosklovinnou hranici

Je ulozen subgingivalné

Iroubal@med.muni.cz
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Odstraneni kariézniho dentinu

Kulickovy vrtacek — nizké otacky

Iroubal@med.muni.cz

Detektory kazu: (Caries
Detector, Kuraray, Japonsko;
Caries Marker,
VOCO,Néemecko)

Detektor kyseliny mlécné
(Cariosite, 3M ESPE)
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Uprava sklovinnych stén a hran

» Ohlazeni rotacnim nastrojem (Cerveny dia
brousek)

> Ohlazeni nasikmovaci skloviny — dlatky na
sklovinu. Jen na zevni hrane gingivalniho
schudku.

> Sklovinu na amalgam nesikmime, pozor —
cavosurface angle.

Iroubal@med.muni.cz
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Toaleta a konecna kontrola
€\

> Prehlednout v dobrem osvetleni zrcatkem |
primym pohledem.
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Kavity podle sten

> Kavita centralni: ma dno a vsechny bocni
steny

> Kavita obrysova: chybi jedna nebo vice
bocnich sten

-
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Isthmus

Sténa pulpalni
Sténa axialni

Sténa gingivalni —gingivalni schudek
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Matrice

> Umoznuji prevest kavitu obrysovou v
kavitu centralni — anatomicka modelace
vyplne — hlavne vybudovani bodu kontaktu

> Umoznuji kondenzaci amalgamu

> U kompozitnich materialu a
skloionomernich cementu zabezpecuji
nerusené tuhnuti materialu a hladky
povrch vyplne
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Cirkularni matrice




Matrice na amalgam

> Ivory I s napinacem Ivory 1
> Ivory 8 s napinacem Ivory

> Tofelmire aj.

Iroubal@med.muni.cz

59



Iroubal@med.muni.cz

60



Iroubal@med.muni.cz

61



Klinek

» Dreveny anatomicky tvarovany

» ze dreva javoru nebo sykomory.

- utésnuje matrici
- anemizuje dasen
- separuje zuby

Iroubal@med.muni.cz
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Klinkovani

> Utazeni matrice
> Zavedeni klinku
> Kontrola tesnosti

» Povoleni o 74 otacky — vyrovnani elsaticke
deformace zubu

> Vytvarovani matrice kulickovym cpatkem

Iroubal@med.muni.cz
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LARIOVIBRO

1
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Ptiprava strojova
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Kondenzace amalgamu

A4

m Ruchni

m Strojova

LI "] Ll

dostatecny tlak, povrch musi zrcadlit
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Kondenzace amalgamu

A4

m Ruchni

m Strojova

LI "] Ll

dostatecny tlak, povrch musi zrcadlit
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Podlozka pod amalgam

> Zinkoxidfosfatovy cement

> Zinkoxidkarboxylovy cement
> Skloionomerni cement
> Zinkoxideugenolovy cement

Iroubal@med.muni.cz
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Stény kavity dusledné ocistime
od cementu !!!

Amalgam kondenzujeme
na zcela ztuhlou podlozku !!!
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Clearance
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Instrumentarium ke zhotoveni vyplni

m Preparacni
m Vyplnove

B K lesteni
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Cpatko
tyCinkove
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Ofezavad -Frahm
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Orezavac - Sapin
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Orezavac
discoid-cleoid
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Nosi¢ amalgamu
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