Mira invazivity

Stupen naseho poznani



Metody zachovavajici vitalitu zubni
drené a regenerativni postupy v
endodoncii



Soucasné trendy v endodoncii

 Minimalni intervence
(zachovat co nejvice
vlastnich tkani —
minimalné zasahovat do

jejich integrity)

* Podpora regenerativniho
potencialu zubni drené a
periodontalnich tkani




Kavitovana léze

14

ani
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Inicalni — nekavitovana léze

Demineralizace a rozpad tk




Je mozné remineralizovat kariézni dentin?

Kolik kariézniho dentinu ma byt odstranéno?




» Skloionomerni cement a zmékly dentin




Efekt GIC



Minimalni intervence
Stézejni vyznam i pro rezistenci zubu

* Okrajové listy a klenba drenové
dutiny

MOD - 63%

—)

ENDO - 14%

Ferrari M, Scotti R. Fiber posts. Characteristics and clinical applications.
Milano: Masson,2002.c



Minimalné
invazivni
endodoncie
(Endolight)

Dentin jako bioaktivni substance

vitalni, bunécna tkan (vybézky odontoblast()

komplex dentinu a pulpy — endodont

reparativni a regeneracni potencial (skleréza dentinu,
obranny dentin)

diferenciace novych odontoblast(

rastové faktory v dentinu které se v prlbéhu kariézni
demineralizace uvoliuji mohou mit pozitivni efekt na
reparaci a regeneraci pulpy

vitalita pulpy mlze byt zachovana i v pripadé ,ireverzibilnich
, pulpitid



Korelace meazi klinickym a

histologickym obrazem zubni drené
* TradiCni pojeti:
- Je velmi mala korelace meazi klinickym
obrazem a histologickym nalezem v zubni

dreni(Seltzer a Bender 1963;Garfunkel a spol.
1973)

* Soucasnhé pojeti
- Je pomérneé dobra korelace mezi klinickymi

symptomy a histologickym nalezem v zubni
dreni (Ricucci a spol. 2014)



Klinicky x histologicky nalez

* V pripadech ireverzibilni pulpitidy jsou nejvetsi
zmeny v korunkoveé c¢asti pulpy, zatimco v
korenové casti jsou zmeny minimalni.

!

e Korenova cast pulpy muze byt zachovana



Vyhody minimalné invazivniho
pristupu
Uchovani obranné funkce zubni drené a

strukturalni integrity endodontu

Zjednoduseni |éCebné procedury, odpadaji
komplikace v dusledku komplikované
morfologie korenoveho systému

Procedury s sebou prinaseji méneé bolestivych
stavu

Mensi naklady na osetreni, mensi diskomfort
pro pacienta



Je ireverzibilni pulpitis vubec spravnym
pojmem?



Klasifikace stavu zubni drené
Hashem 2015

* Mirna reverzibilni pulpitida

(Mild reversible pulpitis MRP)

- Citlivost na chladové,horké a sladké podnéty
Pretrvavajici 15 — 20 s a poté spontanné odeznivajici.

* Vazna reverzibilni pulpitida (Severe reversible pulpitis
SRP)

- Citlivost na podnét pretrvava nékolik minut,muze
vyzadat analgetika

* |reverzibilni pulpitida (IP)
- Uporné spontanni bolesti v zachvatech, po ulehnuti,
- Bolestivost na poklep.



Nova klasifikace a navrh terapie

* |nicialni pulpitis

Zvysena, ale nikoli prolongovana bolest na
chladovy podnét, neni spontanni bolest
Histologicky: predpokladame hyperemii zubni
drené

Terapie:

Neprima terapie (Indirect pulp therapy -IPT)



Nova klasifikace a navrh terapie

* Mirna pulpitis

- Zvysena reakce na chladové, teplé a sladkeé
podneéty, pretrvava cca do 20s a spontanné
odezniva.

- Histologicky: predpokladame zanét v
korunkove casti zubni drené

Terapie: Neprimeé prekryti zubni dfené popt.

intermitentni exkavace (IPT — indirect pulp

therapy)



Nova klasifikace a navrh terapie

* Stredné zavazna pulpitida (Moderate pulpitis)

Jasné symptomy, silna bolest, znacné
prolongovana reakce na studené pretrvavajici
minuty, muze byt reakce na poklep a spontanni
oolest, na kterou castecné zabiraji analgetika.

Histologicky: Extenzivni zanét postihujici
completné korunkovou dren.

Terapie: Koronalni pulpotomie, caste¢na/celkova



Nova klasifikace a navrh terapie

e Zavazna pulpitida (Severe pulpitis)

Tézka spontani bolest, velmi silna bolest na
podneéty, ostra — tupa, silné bolesti po ulehnuti,
bolest na poklep a dotek.

Histologicky:

Extenzivni zanét v zubni dreni, ktery se
pravdépodobné Siri do korenovych kanalku.

Terapie: koronalni — hluboka pulpotomie



Terapeutické procedury Vital pulp

therapy VPT

 Neprimé postupy: Indirect pulp therapy IPT
v’ Nepfimé prekryti zubni dfené

v Odlozena (intermitentni exkavace)

* Primé postupy DPT

v’ Pfimé prekryti zubni dfené

v’ Pulpotomie

** Koronalni

- parcialni

- kompletni

** Hluboka



Terapeutické procedury IPT

* Neprimé prekryti zubni drené

Kaz blizky zubni dreni, kariézni hmoty Ize témeér
uplné odstranit, kaz se siri k zubni dreni témer
bodové. Ponechd se max 1mm? zméklého
dentinu.

Kalciumhydroxidovy cement, definitivni vypln.
Alternativy: MTA, Biodentine aj.



Terapeutické procedury IPT

* Intermitentni — odlozena exkavace

Rozsahly kaz Sirici se k zubni dreni, vétsi mnozstvi
kariéznich hmot.

Vysokeé riziko otevreni zubni drené.

Suspenze hydroxidu vapenatého, provizorni vypin, 6
tydnu.

V pripadé absence symptomu pak definitivni vypln.
Ocekavame: vysuseni zmeklého dentinu, podporu
tvorby reparativniho dentinu a vyhojeni zanétu.



rimé prekryti materialem Biodentine




Mechanismus ucinku hyroxidu
vapenatéeho u IPT

Antimikrobialni
ucinek

Vysychavy ucinek

Uvolnéni
rustovych
faktoru z dentinu




Intermitentni exkavace Pulpotomie
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Terapeutické procedury DPT

* Primé prekryti zubni drené

Osetreni bodovité perforace drené po preparaci
nebo urazu ve zdravém dentinu.

Okamzité po vzniku (nejpozdéji 2 — 3 hod po urazu).

Suspenze hydroxidu vapenatého, prevrstveni
cementem s hydroxidem vapenatym, definitivni

vypln.
Alternativy: MTA, Biodentine aj.
Ocekavame tvorbu dentinového mustku.



Dentinovy mustek

Poleptani : nekrdza, ktera
nepostupuje do hloubky
(CO, reaguje s Ca(OH),,

vznika CaCOy,)

Zbytky preparatu
Vazivo
Kalcifikované vazivo
Dentin
Predentin
Odontoblasty



Terapeutickeé procedury

Pulpotomie
- Koronalni
v’ Parcialni (odstranéni cca 2 mm zubni dfené)

v’ Totalni (odstranéni zubni dfené z pulpalni
dutiny kompletné)

- Hluboka (odstranéni zubni dfené az do
kofenovych kanalku — ponechani cca 4 mm
pulpy apikalné)



Pulpotomie

* Asepticky pristup

e Exkavace zmeéklého dentinu

e Otevreni zubni drené sterilnim vrtackem
Zastaveni krvaceni (2% chlornan sodny)

Prekryti hydroxidem vapenatym nebo
bioaktivhim cementem, definitivni vypln.
Ocekavame tvorbu dentinového mustku.



Indikace pulpotomie

* Otevreni zubni dreneé urazem — vétsi nez
bodovita perforace, delsi doba po urazu.

e Otevreni drené ve zméklém dentinu

e Reverzibilni (parcialni) pulpitis

Nutno zvazit:

- Veék pacienta

- Moznost aseptického pristupu



Fraktura Pulpotomie Kalcifikace, resorpce?



Apexifikace

e Stalé zuby s nedokoncenym vyvojem a ztratou
vitality.

- Etapoveé plnéni hydroxidem vapenatym

Doba apexifikace priblizné 1 rok.

- Jednorazoveé osetreni MTA (technika MTA zatky)
- Kombinace (neprinasi benefit)

MTA x CH vysledky srovnatelné, MTA tvori tvrdou
bariéru.



Apexifikace

Nevyhody

Stény korene zustavaji tenké
Je riziko fraktury

Casova naroénost

Zub obvykle nedokonci vyvoj
Vyhoda

Nenarocné na vybaveni
Predvidatelny vysledek



Technika MTA zatky

Retrospektivni studie ukazuji vysokou miru uspeésnosti, ktera
se pohybuje kolem 95 %. Dochazi k prodlouzeni délky korene
v pruméru o 6 %. Vyhodou metody je jeji rychlost a vysoka
uspesnost. Relativni nevyhodou je vyssi cena a obtizna
manipulace s MTA.

kondenzovan y
atelektovany
|

<= MTA




CRANEX D

Apexifikace



Apikalni zatka u Siroce otevieného apexu

I[roubalikova@gmail.com
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Regenerativni endodoncie
Tkanové inzenyrstvi

Rustové

Kmenové faktory
bunky

Sitka -
matrice




Renerativni endodontické postupy

e Revaskularizace, maturogeneze, revitalizace.

* Nygaard a Ostby 1960 — sledovani koagula,
vrustani vazivové tkane, castecné téz tvorba
celularniho cementu.



Kmenové bunky

Multipotentni mezenchymalni bunky,
perivaskularné v malych oblastech — niky:

Tvori anatomicky prostor, kde je rwgulovan
pocet kmenovych bunék

Ovlivnuji pohyblivost bunék

Kmenové bunky jsou zde udrzovany v
klidovém rezimu



Kmenové bunky

Apikalni papila
Zubni dren

Periapi
Periapi
Radiku

Kostni dren

kalni zanéet
kalni zanétliva léze

arni cysta

o DPS(S

«——PDISCS

e BMS(S

Ay —

iPAPCS



Rustove faktory

* RuUstové faktory jsou polypeptidy nebo proteiny, které se
vazou na specifické receptory na povrchu cilovych bunék a
jejich pusobeni je pouze lokalni.

* V pribéhu dentinogeneze jsou produkovany predevsim
odontoblasty a inkorporuji se do kolagenové matrix. Tyto
rastové faktory se uvolnuji pri probéhlé kariézni
demineralizaci a ovlivnuji tvorbu obranného dentinu.

K jejich uvolnovani dochazi i pfi leptani dentinu a aplikaci
samoleptacich primerda.

* DalSim zdrojem rustovych faktord jsou matrice, jez vytvareji
vhodné intrakanalikularni prostredi. Nize zminéné molekuly
jsou ucinné i pri velmi nizkych koncentracich a podileji se

predevsim na migraci bunék, angiogenezi a diferenciaci
bunék.



* Transformacni rustovy faktor beta-1 (angl.
transforming growth factor beta-1, TGF-31)
PlUsobi protizanétlivé a urychluje hojeni zranéni

Produkuji jej odontoblasty.

* Bazicky fibroblastovy rustovy faktor (angl. basic
fibroblast growth factor, bFGF nebo FGF-2)

stimuluje angiogenezi a indukuje tvorbu signalu
ovliviujiciho diferenciaci bunéek mezodermalniho
puvodu



* Cévni endotelovy rustovy faktor (angl.
vascular endotelial growth factor (VEGF)

hraje velmi dulezitou roli v angiogenezi a tvorbé
CEv.

* Kostni morfogenetické proteiny (angl. bone
morphogenetic proteins, BMP)

BMP maji silné osteoinduktivni a chondrogenni
pusobeni.



* Rustovy faktor izolovany z desticek (angl.
platelet-derived growth factor, PDGF)



Vnitrni matrice

* Slouzi jako fyzikalné-chemické a biologické 3D
mikroprostredi, kde se mohou bunky délit,
diferenciovat a kam mohou migrovat. Matrice
muze slouzit jako nosic rustovych faktordu.
Matrice by také meéla byt efektivni
v transportu vyzivovych latek, kysliku a
odvadéni odpadnich produktl. Postupné by se
mela dezintegrovat a byt nahrazena
regenerovanou tkani.



Vnitrni matrice - koagulum

Krvaceni do korenového systému

Koagulum — provizorni matrice (fibrin,
fibronektin, jsou zde rustové faktory.

Koagulum musi vyzrat — 15 min.

Alternativou plasma bohata na desticky nebo
primes



Dekontaminace korenoveho kanalku

* Chlornan sodny (1,5%)

- Antimikrobialni efekt

- Rozpousténi biofilmu

- Vv nizsich koncentracich neni¢i kmenové bunky

e Chlorhexidin

Vaze se na obnazena kolagenni vlakna, snizuje se
tak jeho antimikrobialni efekt, snizuje preziti
kmenovych bunék



Vyplachy korenového kanalku

* EDTA

Na principu chelatace dochazi k narusovani anorganickée
slozky tvrdych zubnich tkani .

- odstranéni anorganickeé casti smear layer

- obnazovani kolagennich vlaken a mezi nimi
inkorporovanych tkanovych faktort z obdobi
dentinogeneze.

- inaktivace chlornanu sodného

lepsi adheze kmenovych bunék apikalni papily k dentinu
zvysena migrace, adheze a diferenciace kmenovych bunék
zubni drené



Kryti koagula

* Antibiotické pasty

- Minocyklin

- Metronidazol

- Ciprofloxacin

- Amoxicilin

- Cefaklor

- Rifampicin

Jednoslozkové, dvouslozkove, trislozkove
(metronidazol, ciprofloxacin a minocyklin)



Hydroxid vapenaty

* Hydroxid vapenaty ma schopnost rozpoustéet
tvrdé zubni tkané a odhalovat kolagenni
matrix dentinu s tkanovymi faktory z obdobi

dentinogeneze.

Obtizné odstranéni



Klinicka procedura

e 1. navstéva:
Zahajeni endodontického osetreni, zméreni
pracovni délky, provizorni korenova vypln — atb

pasta nebo hydroxid vapenaty, vyplach 1 -1,5
NaOCl, teflonova paska, provizorni vypln

e 2. Navstéva

Vyplach 17% EDTA, pak fyziologicky roztok, indukce
krvaceni, stabilizace koagula, aplikace
kalciumsilikatového cementu. Mozna je pred tim

aplikace atelokolagenu nebo oxiceluldzy. Definitivni
vypln (GIC+flow kompozit)



Zhodnoceni

* Indikace: stalé zuby s nedokoncenym vyvojem —
alternativa apexifikace.

Vyhoda: obnoveni vitalni tkané v korenovém
systému.Moznost rustu korene.

Uskali:
Technologicka narocnost
Naroky na spolupraci pacienta

Komplikace: diskolorace, kalcifikace, reinfekce,
nedokonceni vyvoje — kratky koren.



Bioaktivni materialy



Bily krystalicky prasek

Ve vodé malo rozpustny (1%)
Témér uplna disociace — vysoka
alkalita (12,5 u Cistych
preparatl)

Pouziva se ve formeé suspenze
nebo tuhnoucich preparatd
(nejvyznamné;jsi jsou
kalciumsalicylatové cementy a

svétlem tuhnouci hmoty s
prisadou pryskyrice a sealery)

V kontaktu s pulpou zpusobi
polepani — nekrézu, ktera
nepostupuje do hloubky, hoji se
reaktivnim zanétem, vznika
dentinovy mUstek



Hydroxid vapenatv

Prekryti dfené

Pulpotomie

Provizorni korenova vypln %y

Apexifikace
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Bioaktivni materialy —kalciumsilikatové
cementy

* Portlandsky cement
( 90.Iéta min. stoleti Torabinejad)

* Bioaktivni silikatové technologie



MTA - klasicky predstavitel

e Portlandsky cement (75%)

e Oxid vizmutity (20%)

e Sadra (5%)

V prubéhu vyvoje dalsi slozky (nahrazuji
sadru a oxid vizmutity)

Oxid zirkonicity, oxid tantalicny, uhlicitan
vapenaty, hydrogenfosforecnan vapenaty,
chlorid vapenaty.



Dalsi kalciumsilikatové cementy

V prubéhu vyvoje dalsi slozky (nahrazuji sadru
a oxid vizmutity)
Oxid zirkonicity, oxid tantalicny, uhlicitan

vapenaty, hydrogenfosforecnan vapenaty,
chlorid vapenaty.



Kalciumsilikatové cementy

* Hydraulicka pojiva

reaguji s vodou, nasledné zachovavaji
pevnost a stalost



Soucasti cementu

75% -80% portlandského cementu
Ca,Si Trikalciumsilikat - alit
Ca,Si Dikalciumsilikat - belit
Ca Al Trikalciumaluminat — zvysena reaktivita s vodou,
rychlé tuhnuti
Ca,AlFe Tetracalciumaluminoferrit —celit, pomalejsi rist pevnosti
CaSO, Kalcium sulfat — prodluzuje tuhnuti ovlivnénim chemické
reakce trikalciumaluminatu s vodou

BiO, Oxid vizmutity — rtg kontrast, v kyselém prostredi (zanét) se
rozpousti, pusobi diskolorace. Nahrazuje se oxidem zirkonicitym nebo
tantalicnym.
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Soucasti cementu

Uhlicitan vapenaty (pbsazen v materialu Biodentin) — Castice
velké oproti ostatnim, hydratacni produkty je obklopuji a méni
mikrostrukturu cementu (nukleacni jadra). Urychltuje tuhnuti,
snizuje odolnost proti tlaku a udava vyssi rozpustnost materialu.

Oxid zirkonicity — rtg kontrast. Mechanicka odolnost.
Oxid tantalicny — rtg kontrast

Hydrogenfosforecnan vapenaty — umocnuje vznik apatitovych
precipitdtt na povrchu materiadlu (fosfatova skupina). Lepsi vazba
na dentin.



Princip tuhnuti

Trikalciumsilikat reaguje s vodou a
vznika hydratovany kalcium silikat
a hydroxid vapenaty.



Reakce s dentinem

* Precipitaty apatitovych struktur na povrchu
materialu — podobné hydroxyapatitu

* Specificka mezivrstva mezi meazi
kalciumsilikatovym cementem a dentinem.
Vysledek reakce mezi vapnikem z hydroxidu
kalcia a fosforeCnanovymi anionty.



Vlastnosti

Rozpustnost — dlouhodoba expozice vihku

Radioopacita

Expanze pfi tuhnuti

Tvrdost (zavislost na hydrataci, pH prostredi, kondenzaci)
Optické vlastnosti (diskolorace)

Antibakterialni vlastnosti

Biokompatibilita

Pusobeni na kmenové bunky zubni dfené



Aktivni biosilikatova technologie
Septodont

S =8 2l =
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Biodentine

* Prasek
Ca;SiO; (tricalcium silicate C3S) Hlavni slozka
Ca,SiO. (dicalcium silicate C2S)  Vedlejsi komponenta

CaCO, (calcium carbonate) Plnivo

CaO (calcium oxide) Plnivo

Fe,O, (iron dioxide) Barvivo
Zr0, (zirconium dioxide) Rtg kontrast

* Liquid

CaCl,.2H,0 Akcelerator
Hydrosoluble polymer Reducér vody

Water



Biodentine — tuhnuti

+ 2(3Ca0.5i0,) + 6H,0 —3Ca0.2Si0,.3H,0 + 3Ca(OH),
C3S CSH

Iroubalikova@gmail.com
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indikace

* Perforace korene
- Cas

- Velikost

Lokalizace

Dno

Koronalni tretina

Stredni tretina

Apikalni tretina

AN NI NI N

* Resorpce (zevni)
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Indikace

* Pulpotomie docCasnych zubu

e Pulpotomie u stalych zubu



Indikace

Reeni komplikaci

 Perforace

e Otevrené apexy



Primé prekryti MTA
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Apikalni zatka u Siroce otevieného apexu
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Indikace

e Zaplnéni korenového kanalku

-Kalciumsilikatové sealery
Technika centralniho Cepu, kondenzace za tepla snizuje vazbu na dentin.

- Lawaty technika (kondenzace K-fily)

- Augerova technika (NiTi nastroje)

- Modifikované termafilové nosice
- Konvencni technika

- Apikalni zatka (atelokolagen,oxidovana celuldza,siran
vapenaty), plugger 0,5 mm od prac.délky.




Biokeramicke sealery

* Novy koncept plnéni kk
- za studena
-conform fit Cep

Hydrofilni a lipofilni, mirna expanze, utésnéni kK,
minimalni kondenzace a minimalni riziko
fraktury

Biokompatibilita a bioaktivita



Sealery na bazi kalciumsilikatovych
cementu

- Skupina zalozena na bazi portlandskeho
cementu

- Sealery obsahuijici jako hlavni slozku zejména
kalciumsilikat a kalciumfosfat nebo
kalciumaluminat

Rtg kontrast zajistuje oxid vizmutity, oxid
zirkonicity, oxid wolframicity nebo oxid
tantalicny



Sealery na bazi kalciumsilikatovych
cementu

- Hydrofilni vlastnosti
- Schopnost adheze k dentinovym strukturam



Tuhnuti

* Hydratace

Tuhnuti: primarni faze hydratace: kalciumsilikat
reaguje s vodou a vznika hydratovany
kalciumsilikat v gelové fazi za vzniku hydroxidu
vapenateého.

Alkalické prostredi, antimikrobialni vlastnosti.



Tuhnuti

* Precipitace

Reakci kalciumfosfatu s hydroxidem vapenatym
dochazi k precipitaci hydroxyapatitovych
struktur.

Voda, kjtera se vysrazi pri této reakci treaguje s
kalciumsilikatem a vznika dalsi hydratovany
kalciumsilikat.



Tuhnuti

e Biomineralizace

e Vapenaté ionty z hydroxidu vapenatého
reaguji s fosfatovymi ionty z dentinu a vznika
specificka mezivrstva utvarena
hydroxylapatitovymi strukturami podobnymi
hydroxyapatitu a tato mezivstrva zajistuje
chemickou vazbu mezi materialem a dentinem
— utésnéni korenové vyplné



Biokeramicke sealery

Objemova stalost
Material vyzrava

Teplo narusuje tuhnuti a vazbu k dentinu (odpareni
vody)

Radioopacita

Nizka viskozita

Hydrofilie

Biokompatibilita a schopnost indukce mineralizace
Antimikrobialni vlastnosti

Porozita, rozpustnost?






Regenerativni endodoncie

 Maturogeneze (revaskularizace,
revitalizace)

- Koronalni zatka po stabilizaci koagula.



Dékuji za pozornost



	Snímek 1
	Snímek 2: Metody zachovávající vitalitu zubní dřeně a regenerativní postupy v endodoncii
	Snímek 3:  Současné trendy v endodoncii
	Snímek 4
	Snímek 5
	Snímek 6
	Snímek 7
	Snímek 8: Minimální intervence Stěžejní význam i pro rezistenci zubu
	Snímek 9
	Snímek 10: Korelace mezi klinickým a histologickým obrazem zubní dřeně
	Snímek 11: Klinický x histologický nález
	Snímek 12: Výhody minimálně invazivního přístupu
	Snímek 13: Je ireverzibilní pulpitis vůbec správným pojmem? 
	Snímek 14: Klasifikace stavů zubní dřeně  Hashem 2015
	Snímek 15: Nová klasifikace a návrh terapie
	Snímek 16: Nová klasifikace a návrh terapie
	Snímek 17: Nová klasifikace a návrh terapie
	Snímek 18: Nová klasifikace a návrh terapie
	Snímek 19: Terapeutické procedury Vital pulp therapy VPT 
	Snímek 20: Terapeutické procedury IPT
	Snímek 21: Terapeutické procedury IPT
	Snímek 22
	Snímek 23: Mechanismus účinku hyroxidu vápenatého u IPT
	Snímek 24
	Snímek 25: Terapeutické procedury DPT
	Snímek 26:     Dentinový můstek  Poleptání : nekróza, která nepostupuje do hloubky (CO2 reaguje s Ca(OH)2, vzniká CaCO3 )  Zbytky preparátu Vazivo Kalcifikované vazivo Dentin Predentin Odontoblasty
	Snímek 27: Terapeutické procedury
	Snímek 28: Pulpotomie
	Snímek 29: Indikace pulpotomie
	Snímek 30
	Snímek 31: Apexifikace
	Snímek 32: Apexifikace
	Snímek 33: Technika MTA zátky
	Snímek 34
	Snímek 35
	Snímek 36: Regenerativní endodoncie Tkáňové inženýrství
	Snímek 37: Renerativní endodontické postupy
	Snímek 38: Kmenové buňky
	Snímek 39: Kmenové buňky
	Snímek 40: Růstové faktory
	Snímek 41
	Snímek 42
	Snímek 43
	Snímek 44: Vnitřní matrice
	Snímek 45: Vnitřní matrice - koagulum
	Snímek 46: Dekontaminace kořenového kanálku
	Snímek 47: Výplachy kořenového kanálku
	Snímek 48: Krytí koagula
	Snímek 49: Hydroxid vápenatý
	Snímek 50: Klinická procedura 
	Snímek 51: Zhodnocení
	Snímek 52: Bioaktivní materiály 
	Snímek 53: Hydroxid vápenatý
	Snímek 54: Hydroxid vápenatý
	Snímek 55: Bioaktivní materiály –kalciumsilikátové cementy 
	Snímek 56: MTA – klasický představitel
	Snímek 57: Další kalciumsilikátové cementy 
	Snímek 58: Kalciumsilikátové cementy
	Snímek 59: Součásti cementů 
	Snímek 60: Součásti cementů 
	Snímek 61: Princip tuhnutí 
	Snímek 62: Reakce s dentinem
	Snímek 63: Vlastnosti
	Snímek 64: Aktivní biosilikátová technologie Septodont
	Snímek 65: Biodentine
	Snímek 66: Biodentine – tuhnutí
	Snímek 67
	Snímek 68: indikace
	Snímek 69
	Snímek 70
	Snímek 71: Indikace 
	Snímek 72: Indikace
	Snímek 73
	Snímek 74
	Snímek 75: Indikace
	Snímek 76: Biokeramické sealery
	Snímek 77: Sealery na bázi kalciumsilikátových cementů
	Snímek 78: Sealery na bázi kalciumsilikátových cementů
	Snímek 79: Tuhnutí
	Snímek 80: Tuhnutí
	Snímek 81: Tuhnutí
	Snímek 82: Biokeramické sealery
	Snímek 83
	Snímek 84: Regenerativní endodoncie
	Snímek 85: Děkuji za pozornost

