9. Hodnotenie RTG snimkov, typy pacientov v DH, navrh
lieCebného planu, prognodza.

12. B) interpretacia jednotlivych ZOM, typy rezorpcii
alveolarnej kosti, diagnostika kariéznych lézii, zmien TMK

LAURA SIMUNKOVA

3. ROCNIK DEHY




Hodnotenie
RTG snimkov




PriamocCiare Sirenie

VIaStnOSt| schopnost preniknut hmotou

OdliSna absorpcia tkanivami

RTG 2| aren |a luminiscen&ny efekt

fotochemicky efekt
ionizaCny ucCinok

Kazdy RTG obraz je:

* negativ skutoCnosti
 dvojrozmerny

*  obvykle zvaCseny



Radiodiagnostika

Indikacia: u kazdého pacienta s vynimkou vSeobecnych Kl v radiolégii:
> Tehotenstvo, nespolupraca, Casta frekvencia rengenovania, vaZne poruchy krvotvorby

Vyznam
° Prevencia
Diagnostika
Dokumentacia pri lieCbe, kontrola po jej dokonCeni
Motivacia pacienta
UrCime

o

o

o

o

Stav vyvoju zubu

Lokalizaciu a smer prerezavania retinovanych zubov

Pritomnost zubného kazu

Kontrola okrajov vyplni, mostikov, koruniek, endodonticky oSetrenych zubov
UrCenie stupna parodontitidy, Uroven kosti

Specifické nalezy

Periapikalna patoldgia

o

o

o

o

o

(e}



Hodnotenie snimkov

o RTG Ziarenie sa v roznej miere absorbuje v roznych materidloch a rézne nimi prechadza- to vyuzivame v RTG
diagnostike

o Radioopakne tkaniva- viac absorbuju, menej prepistaju a na RTG snimku sa javia ako svetlejSie, tj. je
pritomny tien alebo zatienenie= vysoka opacita. (Napr: TZT)

o Radiolucentné tkaniva — menej absorbuiju, viac prepustaju. Na RTG snimku sa javia ako [lEEE, t). je
pritomné prejasnenie= nizka opacita.

RTG nalezy

o Velkost, tvar, usporiadanie, poloha zubov, korefiov
> Morfoldgia, defekty, furkacie, Groven kosti

o Strata laminy dury, typy rezorpcii

> Parodontalna Strbina, tvar Celusti a TMK

> Zmeny pri pretaZeni’po strate zubov

o Zubni kamen, sialoliti



RTG snimkovanie

PREVENTIVNE DIAGNOSTICKE J TERAPEUTICKE




Typy RTG vySetreni

Bitewing

Cone Beam
intraoralne computer
tomography

Radioviziografia

extraoralne

Zhotovené
radiologom




OPG

[1Zakladna suCast vySetrenia pacienta

[1Zobrazenie oboch zubnych oblukov + prilahlé tkaniva, Struktury

[INizka davka zZiarenia

I: preventivne vySetrenie, diagnostika fraktur kosti, vyvojové $tadid zubov, stav parodontu,
porucha okolitych oblasti (nervy ,TMK, dutiny)

vyhody nevyhody

» VSetky Struktury na 1 snimku * Oproti IO rtg niZSia kvalita

* Porovnanie L a P strany e Skreslenie snimku

* Nizka cena a menSia radiaCna davka » 2D zobrazenie priestorovych Struktur
e Jednoduché zhotovenie snimku * Prekryvanie anatomickych Struktur
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Periferie Mandibula Stéedni oblidejova Cast

| = jazylka 5 = processus condylaris 12 = spina nasalis anterior

2 = kedni patef 6 = processus coronoileus 13 = septum nasi

13 = processus styloideus 7 = canalis mandibulae 14 = concha nasalis inferior

'4 = porus acusticus externus 8 = foramen mentale 15 = dno &elistni dutiny
9 = bazdlni kompakta 16 = nazédlni sténa Celistni dutiny
10 = linea obliqua 17 = zadni sténa Celistni dutiny
11 = crista buccinatorfa 18 = infraorbitdni okeaj orbity

19 = canalis infraorbitalis
20 = orbita

[Piekryvani (interference) 21 = linea innominata (dorzalni plocha processus
124 = tvrdé patro (patrovy oblouk, spodina nosu) zygomaticus maxillac)
125 = hrtan 22 = 0s zygomaticum

23 = arcus zygomaticus
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Extraoralne
snimkovanie
hlavy

Predozadny snimok hlavy
Boc€ny snimok hlavy
Axialny snimok

Poloaxidlny snimok
(nasomentalny)

Snimook TMK

Telerontgenovy snimok hlavy

Vykonava radioldg, nie ZL ani DH




Intraoralne snimky

oDoplnenie OPG

oPodrobné zobrazenie vSetkych detailov
oZakladné vybavenie zubnej ordinacie

oDiagnostika zubného kazu, parodontitis, kontrola endodontického oSetrenia

vyhody nevyhody

* Vysoka presnost * Mala velkost snimku
* Nizka cena * Pri davivom reflexe nemoznost' zhotovit
* Nizka radiaCna davka e Nutna spolupraca pacienta

e 2D zobrazenie 3D Struktur

oBW, CT, RVG



Podla priechodu
centralneho lucu

o Apikalna projekcia

o LU€ prechadza apexom, zobr. Apikalnych a
periapikalnych lézii

oParodontalna projekcia

o LuU€ prechadza hornou tretinou korenfa, zobr.
Parodontalnych lézii

oKoronarna projekcia

o LU€ prechadza zubom v urovni korunky, kontrola
kariéznych lézii

oOkluzalna projekcia
o K zobrazeniu tretieho rozmeru Celusti




Bitewing (BW)

VCasna diagnostika kazov aproximalnych, fisuralnych, sekundarnych
Hodnotenie alveolarnej kosti, pritomnost zubného kameria v paro vaCkoch
Snimkovanie koruniek

Zasady zhotovovania BW:
Film je rovnobezny s prediZenou osou zubu, umiesteny na oralnej strane
Tubus je priloZeny k licu rovnobeZne s drziakom vyCnievajicim z Ust pacienta
Centralny IUC je rovhobeZny s aproximalnymi priestormi






CBCT-Cone Beam
Computer Tomography

o 3D projekcia Struktur v Ustnej dutine pacienta

o Vyuzitie kuzelovitého lU€u
o Detailna rozlysSitelnost snimkov
oMensSia radiaCnd davka

o |: VySetrenie makkych tkaniv, priusnych Zliaz,
dg. Onkologickych nalezov, fraktury,
implantoldgia, ortodoncia, dg. Ochorenia TMK




RVG

Radioviziografia- digitalizacia
RTG snimkov- priama a
nepriama.

Vyhody: lepSia kvalita oproti
filmu, Gasova a cenova
naroCnost, nizka davka Ziarenia,
moZnost upravovat jas,
kontrast, velkost a lahka
archivacia.

Priama digitalizacia
Digitalny senzor
prepojeny pomocou
kabla s PC a IO RTG
Behom niekolkych
sekund prevedie signal
na digitalny RTG
snimok
NajrychlejSia a
najspolahlivejSia
metdda

Nepriama digitalizacia

o Systém pozostavajuci z
pamatovej folie v puzdre,
skeneru, PC a IO RTG

o Postup: pacientovi je do Ust
vlozend pamatova félia. Po
prevedeni RTG snimku je
folia vybrana z puzdra a
vloZzena do Specidlneho
skeneru- ten prevedie
snimok do digitalnej podoby




Typy
pacientov v

DH




Diagnozy
1B
] KAR I

[l PAR —  Aktivny/ neaktivny
| KAR-PAR

[l Bezzuby

[ Specifické typy
[l (gravidita, implantaty, orto, recesy, klinovité defekty, protetické nahrady, slizni€né ochorenia,

onkologicky chori pacienti, rizikovi pacienti, poruchy prijmu potravy, s vyvojovou poruchou TZT, so
Specifickymi potrebami...)



Bezny pacient

* Zdravy parodont a TZT

*Maximalne gingivitis

* celistva lamina dura

* maximalne 3 vyplne

«Ziadny aktivny kaz

°Len neaktivne demineralizacie

* extrahované zuby len na zaklade ortodintickej indikacie

* u dospelého aximalne 500 000 baktérii Streptococcus mutans v 1 ml sliny,

u deti max. 100 000/1ml sliny



Kariologicky pacient

* Problém s kazivostou chrupu bez parodontitidy a) KAR- a = Aktivny (kazy,
demineralizacie)

KAR- n = Neaktivny (s vyplfiami
bez aktivnych kazov a
demineralizacii)

* viac ako 3 aktivne kazy/ demineralizacie b)
*Viac ako 3 vyplne
*Viac ako 3 extrahované zuby
*NeporuSena lamina dura
*Mo6ze byt pritomnad gingivitida
*Viac ako 500 000 baktérii Streptococcus mutans
v 1 ml siny u dospelého,

deti viac ako 100 000 S. m. / 1 ml sliny



Parodontologicky pacient

*Nemad problém s kazivotou chrupu a) PAR- a = aktivny (pravé paro.

*Max. 3 vyplne Vacky, resorpcia kosti)

b) PAR- n = neaktivny (neaktivne
paro. vacky)

*Max. 3 extrahované zuby v d6slekdu kazu
*Max. 3 neaktivne zubni kazy/demineralizacie
*Pritomna parodontitida

*Pravé parodontdlne vaCky

*Kyvavost’

*Pristupné furkacie

*Strata attachementu

°Na RTG pritomna resorpcia alveolarnej kosti

*Menej ako 500 000 Streptococcus mutans, Lactobacillus v 1ml sliny



KARIOLOGICKO-PARODONTOLOGICKY
PACIENT

* Kazivost chrupu a zaroven pritomna parodontitida

* Viac ako 3 vyplne, 3 extrahované zuby, 3 aktivne kazy/ demineralizacie
* Na RTG resorpcia aleveolarnej kosti
* Pravé parodontéalne vaCky + dalSie znaky parodontitidy
* Viac ako 500 000 SM v 1ml sliny, pozitivne paropatogény
a) KAR-aPAR-n
b)  KAR-n PAR- a
c) KAR-nPAR-n
d) KAR-aPAR-a



Bezzuby pacient

[INema svoje vlastné zuby

[IMa celkovu snimatelnu nahradu

[IM6Zze sa jednat o Cloveka v akomkolvek veku




Navrh
lieCebného
planu




Plan lieCby

UdrZiavaci
a faza

Definitivna
faza

Hygienicka
faza

Pripravna
faza




Pripravna faza

] Prvotny kontakt pacienta so ZL a DH, oboznamenie s fungovanim ambulancie

) VV: Anamnéza, EOQ, |0, stav zubov a nahrad, stav hygieny indexy- lokalita, kyslost a mnoZstvo
povlaku, RTG, vySetrenie rizikovych faktorov, vySetrenie mukogingivalnej oblasti

) Informovanie pacienta o stave jeho UD a naslednym planom oSetrenia

) Casova a cenova naroCnost’

) Ur€enie typu pacienta, predbeznej prognodzy




Hygienicka faza

Ciel’: vytvorenie vhodnych hygienickych podmienok v dutine ustnej

Vykony v 1. navSteve HF:

* Motivdcia + inStruktaz

*Fotografia pacienta pred oSetrenim

* Supragingivalne, subgingivalne oSetrenie
* Scaling

*Pieskovanie

*Fluoridacia



PocCet a frekvencia navStev zavisi na type pacienta a na jeho zru€nosti pri Cisteni
* RM + Rl
* kontrola plaku
* vyZivovy protokol
* fluoridova anamnéza

* bielenie zubov

A4
o o
D a I S I e * Kompletné vySetrenie stavu parodontu
4 )4 t * pecatenie fisur
n a VS evy V *OSetrenie hypersenzitivity dentiu
H F *\lyZivové poradenstvo

*Chemicka terapia

U ZL:
* Exkochleacia kariéznych lézii
*Provizérne vyplne, extrakcia nelie€itelnych zubov

*endodoncia



Posledna navsSteva v HF

* Kompletné vySetrenie parodontu po jeho oSetreni CAS
7- 14 dni — rozostup jednotlivych
navStev v HF

« Meranie SPG

*Meranie recesov a furkacii 6- 12 tyzdnov pre zahojenie ,
parodontu po poslednom oSetreni,
*Fotografia pacienta potom nasleduje recall

*Prehodnotenie spoluprace pacienta a reakcie lieCenych tkaniv
*Navrh definitivneho planu ZL
*Dohoda terminu recallu (udrziavacej faze)

*KoneCna progndza



BezZny pacient: s velmi dobrou hygienou HF 1-2 navStevy, recall za 6 mesiacov
Pacient KAR: navStevy HF 2-3, 1. recall za 3 mesiace, po ktorom nasleduje 6 mesiacov
Pacient PAR:

P1-P2 pre navStevy HF 2-3, kontrola po 4 tyZdiioch, 1. recall po 3 mesiacoch

P3-P4 pre navStevy HF 4-6, kontrola po 4 tyZdioch, 1. recall za 2-3 mesiace

Parodontologicky pacient s refraktérnou parodontitidou: navStevy HF 4-6, kontrola po 4 tyZdfioch, 1. recall za 2
mesiace
Bezzuby: HF podla stavu zubnej protézy, asi 1x za 6 mesiacov, potrebnd kontrola sliznic a zubnych protéz a
opakovanie starostlivosti o zubnu protézu




Definitivha & udrziavacia faza

* Definitivna faza- najma praca ZL

*DH zhodnocuje schopnost’ pacienta osvojit’ si nové navyky nevyhnutné na udtZanie vysledkov
vySetrenia

* Po praci ZL prechod do udrziavacej fazy s pravidelnymi PP u ZL a DH aspon 2x roCne




Prognoza




Typy prognoz v dentalnej hygiene

Progndza= odhad zdravotného stavu pacienta podla dostupnych informacii
Je premenliva v €ase

1. VYNIKAJUCA- spolupracujuci pacient, maximalne gingivitis, vyborna OH, dobré socidlne
postavenie, Zivotosprava, negafjCiar

2. DOBRA- spolupracujuci pacient, maximalne gingivitis, zastavené kazy, nutnost zvySenej
fluoridacie

3. ZLA- pacient nespolupracuje, silnd gingivitis, mozna pritomnost’ parodontitis, zI&4 OH, fajCiar,
nevhodné stravovacie navyky, nedostatoCna fluoridacia

4.  BEZNADEJNA- pacient nespolupracuje, horSie socidlne postavenie, velmi zIa OH, zl3
Zivotosprava, fajCiar, nedodrZiava odporucania, zIly biologicky faktor zubov



Interpretacia
jednotlivych
/OM




Staging parodontitis Stagel Stage ll Stagellll Stage IV

klinickd ztrata
attachmentu 1-2mm 3—4mm >5mm >5mm

L. interdentalné
zavainost

postiZeni korondlni tfetina korondlni tfetina stfedni aZ apikdlni stfedni aZ apikdIni

Y 4 [ ] Y
Interpretavia RTG v
ztrata zubd Z4dna <4 56

oproti stage Ill:

4 4 potfeba komplexni
Ka rlezne Iezy rehabilitace kvili:
> oproti stage I1: dysfunkce mastikace
o DO- Ziadnen defekt
max. hloubka chobot max. hloubka chobotii hloubka chobotd sekunddrni traumatick

. e 7 . . . . <4 <5 >6mm artikulace (stupen

° D1- demineralizacia do polovice skloviny- reverzib romsemos <A <o T st 22

onemachent zejména horizontalni zejména horizontdlni vertikdIni bytek kosti

. . . . . ibvtek kosti ibvtek kosti L. . rozsahly defekt alveolu
° D2- kaz presahuje polovicu skloviny, na hranici skl dbyeekfost GOV furkacn de. I . tidy iy
L rozestup a putovani
stfedni defekt alveolu Zubi
o -
D3 kaz dentlnu méné nez 20 zbylych
’ zubi (10 antagondlnich
° D4 sekundarny kaz pir)
1 1 rozs?h lokalizovand (<30 % zubii postiZzeno) / generalizovana (nad 30 % zubii postiZeno) / moldrovo-fezdkovd oblast
FESO rpC|a OStI a lokalizace

* PO- zachovana LD, parodontitida je nepritomna

* P1- strata 1-2 mm kosti, zaCinajuca resorpcia LD- 1. Stadium parodontitidy

* P2- strata 3-4 mm kosti, Uplna resorpcia LD, zaCiatok rezorpcie spongidzy- 2. Stadium parpdontitidy
* P3- strata > 5 mm kosti, resorpcia do % korenfia, strata viac ako 50% kosti- 3. Stadium parodontitidy
* P4- resorpcia aZ k oblasti apexu- 4. Stadium parodontitidy



SKLOVINA je taZko priepustna, pre RTG Ziarenie (obs. 95% anorg.
latok), javi sa ako najsytejSi biely odtien.

DENTIN A CEMENT maju na snimku menej svetly odtief, (obs. 75%
anorg. Latok).

Na sklovine se hodnoti jeji Sirka, sytost, priebeh okraja, na dentine
a cemente syost, Sirka, vztah drefiovej dutine.

DRENOVA DUTINA- tmavsi pas v korunkovej Casti, smerom ku
korenu sa zuzuje. Hodnoti sa dlzka, tvar, stupen vyvoja, priebeh
drenovej dutiny.

ALVEOLARNA KOST vestibularne aj oralne je pokrytd laminou
durou (kompakta). Prebieha medzi zubami a okolo korefiov.

PARODONTALNA STRBINA sa na RTG javi ako prejasnenie v malom
Uzkom suvislom priestore medzi korefilom a alevolom. Vypliaju ju
parodontalne vazy, ale tie na RTG nevidno. Pri patol. Zmenach sa
rozSiruje a prehlbuje.

DIAGNOSTIKA KAR. LEZIi- tmavSie miesto (prejasnenie) vidiet na
RTG v dosledku demineralizacie- tkanivom prechdadza viac liCov.
Demineralizacia je viditelna ako redukcia fyzikalnej hustoty
mineralov ako je kalcium a fosfat.




Typy rezorpcii
alveolarnej
kosti




RTG diagnostika parodontu

Primarnou funkciou RTG snimku parodontu je zobrazenie alveolarnej kosti

Stupen a typ resorpcie udava obraz o stupni poSkodenia a rozpustenia alveolarnej kosti
nasledkom zapalu.

Kompakta (LD)- je velmi tvrdd, dlho odoldva zédpalu. Po jej rozpusteni presun na spogidzu- rychly
spad, poréznejSia, menej mineralizovana.

Typ a rychlost resorpcie je rozdielny:

1) smer ustupu kosti: horizontalny, vertikalny

2) poCet zubov, u ktorych prebieha resorpcia: lokalizovana, generalizovana forma
3) vek pacienta, genetické faktory, celkovy zdravotny stav

4) Cas, kolko mm kosti a za aky Cas sa poSkodilo



Druhy resorpcii

Horizontalna resorpcia- viditelna pri opakovanom snimkovani ako maly Ustup kosti zva€Sa v

celom chrupe. Prevazne starSi pacienti, chronicka parodontitida. Priina: nedostatoCna hygiena,
zla technika Cistenia

Vertikalna resorpcia- viditelnd ako ustup kosti u jedného alebo niekolkych zubov. U vedlajSich
zubov zdravy parodont alebo horizontalna res. Povrch kosti je nepravidelny, oznaCujeme defekt
podla poCtu stien:

o Jedno, dvoj, trojstenny, cirkularny defekt- Podla poCtu stien, ktoré su poSkodené okolo 1 zubu

o Medzizubny kostny krater- vestibularna aj oralna strana su poSkodené menej, nez stena medzi zubami

Terasovita resorpcia- kost’ je resorbovana viac napr. vestibularne ako ordlne

Klinovita resorpcia- rovnomerny pokles kosti vestibularne, aproximalne, oralne, mezialne, alebo na
distalnej ploche zubu. Byva pritomna pri pretazeni zubu.

Miskovita resorpcia- postupné rozpustanie kosti okolo implantatu






Diagnostika
zmien TMK




yrenie TMK

oroblém (40-60% ludi)

é priznaky:
len pri pohybe, Siri sa ku okolitym Struktiram
ény pri pohybe Celusti
Gelusti (J‘oemoinenie otvarania ust,




NajCastejSie priCiny vzniku ochorenia

Anatomické- zmeny tvaru kibnych vybeZkov a jamiek, poruchy zubov, nestabilna okluzia
(chybajuce zuby, artikulaCné prekazky, nevhodne zhotovené vyplne alebo protetické prace)

Traumatickeé-
o Mikrotraumy- opakované pretazovanie nefyziologickymi pohybmi
> Makrotraumy- vyrazné pretazenie kibu (ndraz, ader, prudky zhryz), mdZu byt spojené so zlomeninami
klbneho vybezku
Psychosocialne- stres- vedie k vzniku parafunkcii
Patofyziologické - systémové ochorenie ovplyvhujuce TMK (reumatoidna artitida)
Celkové- podmienené dediCnostou, pohlavim, vekom, podielaju sa na odpovedi organizmu na podnet,
adaptabilite organizmu na zatazové situacie



Rozdelenie ochoreni TMK

Zapalové ochorenia- artritidy:
o Septické (bakterialne)
o Aseptické- nebakterialne, vznikajice v dosledku pretaZenia, priznaky: bolest kibu, obmedzené otvaranie

Degenerativne ochorenia- artrozy

- PoSkodenie chrupavky, jej Ubytok, deformacia kibnych povrchov. Priznak: obmedzené otvaranie,
vizganie

Zmeny polohy kibneho disku- dislokacia

* NajCastejSie, pri zavretych Ustach je disk mimo svoju fyziologicku polohu- vysunuty dopredu
pre klbnou hlavicou. Pri otvarani ust dochadza k praskaniu

Extrakapsuldrne (mimokibne) ochorenie

« Postihuje mimokibne $truktury- Zuvacie svaly, vazy. Stvislost so stresom, depresiou, spankom

Poruchy hybnosti
« Nadmernd pohyblivost a obmedzena pohyblivost’ (zrast kibnej hlavice s jamkou)



ArtikulaCné pomery v dutine Ustnej

Symetria (asymetria) tvare, (uhol mandibuly, symetria pier)




/Zakreslenie symetrie na OPG sm’mku
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Dakujem za
pozornost.




