


Konzervacni zubni lékarstvi .

e Zubni kaz
Etiologie
Patogeneze
Diagnostika
Neinvazivni osetreni

e Kaz v jamkach a ryhach



Willoughby Dayton Miller
Autor chemicko — parazitarni teorie
(1853 -1907)

1889

Kniha: Die Mikroorganismen der Mundhohle®, o rok pozdéji
anglicky preklad a rozsitreni ,,The Micro-Organisms of Human

mouth”

- dal veskery kredit Millesovi a Underwoodovi, ktefri tvrdili toto: ,,
...veétsSina dekalcifikace je zpusobena kyselinami, ale myslime si,

Ze ty jsou produktem bakterii samotnych. “



Preparace

,,Pod vyrazem exkavace nebo preparace kavit
rozumime takové instrumentalni osetfeni zubu
poskozeného zubnim kazem, které ponechava
zbyvajici ¢ast ve stavu, umoznujicim rekonstrukci
puvodnich poméru vyplni, jez spolu se zbyvajicimi
zubnimi tkanémi odola zatizeni, a kdy se zabrani
vzniku zubniho kazu na téze plose.”

(G.V.Black 1914)



Green Vardiman Black

(1836 — 1915)

- | Az dokonale pozname pficiny zubniho kazu,
& | budeme jej moci ucinne lecit.

(G.V. Black 1900)




Prevence extenze |

] Etiologie a patogeneza zubniho kazu
J Biomechanika zubu

] Diagnostika \
 Vyplnové materialy

 Preparacni techniky

Zmény v koncepci oSetreni,
velikosti a designu kavit



Zubni kaz z hlediska soucasnych
poznatku

Lidské télo
104 Zivych bunék
10% jsou bunky lidské

Mikrobiom
V dutiné ustni oralni mikrobiom




Soucasny pohled na zubni kaz
Etiopatogeneza

* - jeinfekéni onemocnéni a je prenosny
* - je onemocneni s komplexni etiologii
* - muze byt oSetren neinvazivné nebo s
minimalni invazi
» Nekavitovana léze muzZe byt reparovdna na
molekularni drovni
» Lze remineralizovat i dentin

» Hluboky kaz nemusi vést ke ztraté zubni drené



Ziskana pelikula - struktura

e Ziskana pelikula — monomolekularni vrstva
kyselych proteinu bohatych na prolin a fosfaty
a z glykoproteinu bohatych na sulfaty.

Vrstevnata zrnita struktura

Nikiforuk : Understanding Dental Caries I.,



Ziskana pelikula- vyznam

* Lubrikace : mastikace a rec jsou komfortnejsi

(Hanning, Joiner 2006)

* Semipermeabilni bariéra dulezita pro udrzeni
integrity skloviny — prevence demineralizace a

podpora remineralizace

* Mineralni homeostaza- moduluje
precipitace minerall na povrchu s

(slina je presyceny roztok mineralu-

oroces
cloviny

nilkovinné

komponenty pelikuly zabranuji masivni precipitaci
vapenatych soli na povrchu skloviny)



Zubni biofilm

e Adherence
Adheziny
Fimbrie

Nikiforuk : Understanding Dental Caries 1.,



Zubni biofilm

e Kolonizace
- mnhozeni

Nikiforuk : Understanding Dental Caries |.,




Zubni biofilm

* Koagregace a maturace
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Zubni biofilm - slozeni

Bakterie %
e Streptokoky 17 — 38
* Gram pozitivni tycky a 22 —-52

ELGE

(aktinomycety) 0—=2
* Neisserie 1-13
* Veilonelly
 Gram negativni anaerobni 0-17

tycky

0-7

* Fusobacteria
Nikiforuk G. Understanding Dental Caries 1985



Kariogenicita bakterii

e Streptokoky: mutans, sanguis, mitis, sobrinus.
e Laktobacily
e Aktinomycety

- Schopnost anaerobni glykolyzy(acidogenita)

- Produkce extra a intracelularnich
polysacharidu

- Schopnost prezivat v kyseléem prostredi



Acidobazicka rovnhovaha v zubnim

biofilmu

Glykolyza Produkce bazi

* Anaerobni glykolyza —  NH* z dusikatych latek ze
kyselina mlécna (u sliny a potravy hlavné
homofermentativnich mocoviny obsazené ve sliné
mikrobu t;. a a parodontalni tekutiné
nekterych Obsah sacharid{i v potravé
smes kyselin —propionova, je 20 — 40%
maselna, sukcinylova a
etanol u
heterofermentativnich tj.
nékterych



Ca;0(PO,)s(OH),

Ca,,(PO4)F,




Metabolické pochody

5,0

Stephan

Rozpousténi HA 5,7
FA 4,6

i ii min







Plak = biofilm

* Nespecificka hypotéza plaku

— Plak je vzdy puvodcem chorob

e Specificka hypotéza plaku

— Pouze patogenni plak je puvodcem

chorob



Kariogenni a nekariogenni plak

e Kariogenni plak: vysoky obsah s. mutans,
e Laktobacilu, filamentdznich bakterii

aktinomycet (kaz korene)




Slina a zubni kaz

* Produkt velkych a malych slinnych zlaz 700 —
800 ml/24 hod Klidova (0,3ml/min),
stimulovana (1ml/min).

Clearence

- Bakterie
- Zbytky potravy



Slina

 Mineraly

— presyceny roztok
calcimfosfatovych sloucenin

* Bilkoviny

- pelikula, zabranuji
permanentnimu usazovani a rustu
krystall na povrchu zubu



Pufrovaci kapacita sliny

e Systém uhlicitanovy
e Systém fosfatovy

Primarne k neutralizaci kyselin ve sliné nikoli
plaku (Difuze bikarbonatu do plaku sporna)






Ireverzibilni: kavitované 1éze

QOB ZI[eIUTWI(]



Porozita

Povrchova zéna (30 um
5%

Télo léze
Az 25%

Tmava zona

2 — 4% (vzduch v pdrech)
Translucentni zona

1%

VDmnk zone ‘ Normallnll SkIOVina
0,1%




Kaz dentinu

; cs : fsklovina'f'"
e Zonal. terciarni dentin e

e Zona ll. normalni dentin

e Zona lll. skleroticky dentin
e ZoOna IV. mrtve trakty

e Z0na V. demineralizace

e Z6na VI. zéna bakterialni
invaze

e Z6na VIl. Zona
infikovaného dentinu,
destrukce, nekrozy




Kaz cementu

* Inicialni kaz cementu — podpovrchova léze kryta
»intaktnim® cementem

* Kavitace
- R1 zbarveni bez vyraznéjsiho zmeéknuti

- R2 povrchové zmeéknuti na 1 plose korene (max
25% povrchu)

- R3 povrchové zméeknuti na 2 a vice plochach
korene (tendence k cirkularni lézi)

- R4 rozsahlé zmeéknuti s tendenci k perforaci do
drené







International Caries Classification
and Management Systém

Ucelena koncepce pristupu k zubnim kazu
zalozena na individualizovaném
pristupu k pacientovi.




Historie

e 2002 — harmonizace globalni evidence detekce
a sledovani zubniho kazu

* Urgentni potreba standardizace a jednotné
klasifikace zubniho kazu vyustila v prijeti
rezoluce FDI Principle of caries classifiction
and management matrix.



- World Dental Federation
Tour de Goindrin, Avenue Louis Casai 84
Gase Posfale 3
1246 Genéve - Goinirin SWITZERLAND
Tel- +41 22 560 81 50
Fax: +41 22 560 81 40
General Assembly Resolution “Principle of Caries Classification and Management
Matrix™
Approved September 2011

“It iz resolved that

The prevention of caries as an effective means to improve health is the guiding principle of
the Caries Classification and Management Matrix.

and further that

The Caries Classification and Management Matrix, as described in the graphical
representation under development by FDI Science Committes, offers a foundation for risk
assessment and surveillance, dizease prevention and health promotion.

and further that
The Caries Classification and Management Matrix should be integrated into global health
improvement initiatives to enable dentists to play a cenfral role in inter-disciplinary and

multi-professional collaborative medical and health practice, based on the determinants of
health, the principles of the common risk factor approach and social accountability of health
systems

and further that

The draft Caries Classification and Management Matrix presented to General Assembly
Monday 121 September 2011 is designed to provide the dentist with a pathway for
individual decision making on the patients’ dental care and judgment on risks.

Leading the Word to Optimal Oral Healfh
www_fdiworidental.org
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STAGING

e Detekce
e Aktivita kazu

Caries Staging & Activity

(CLASSIFICATION 2

ICCMS™4D

- Patient-level Caries Risk —

l{isl{-h»asedK

Recall
intarval

Caries Management Eetient Sllco e

Appropriate Tooth
& Patient
Preserving Caries
Prevention & Control




Diagnostika zubniho kazu

« Vizualni a taktilni vysetreni
e Zobrazovaci metody

Fotografie a kamera

RTG diagnostika

Optické nefluorescencni metody
Optickeé fluorescencni metody
Transiluminace pomoci optického vlakna
Méreni elektrického odporu






Vizualni inspekce (ICDAS)

Vizualni klasifikace zmeén — kodovani

Inspekce + tupa sonda

Suchy povrch

Pozorovani minimalnée 5 sekund



ICDAS - kritéria

Pred vySetrenim:

* Pacient vycisti zuby, sunda nahrady

* Vlozit vatovy valecek do ust
e QOdstranit sliny, vysusit dukladné 5 sekund

e \ysetrit tupou sondou (ostré mohou poskodit povrch)



ICDAS — kritéria

e KOD 0 — zdravé zubni plosky po vysuseni proudem
vzduchu, i v pripadé hypoplazie skloviny, fluorozy,
abraze, diskolorace




ICDAS - kritéria

* KOD 1 — prvni vizudlni zmény na povrchu skloviny,
které jsou viditelné teprve po vysuseni zubu, zmeéeny
mohou byt opakni, bélavé, hnedé zabarvené




ICDAS - kritéria

e KOD 2 - zfetelné vizualni zmény na povrchu skloviny,
patrné jiz na neosuseném zubu, které se mohou
projevit jako white — spot — |éze nebo hnédavé
kariézni zmeéeny ve fisurach, zmeény musi byt videt
jesté i na osuseném zubu




ICDAS - kritéria

e KOD 3 - demineralizace resp. porugeni struktury
skloviny bez obnazeni dentinu, opacity a hnédavé




ICDAS - kritéria

« KOD 4 - stin vychazejici na podkladé kariézniho
dentinu, s nebo bez prolomeni skloviny, stin muze
byt Sedavy, modravy, nebo hnédavy




ICDAS - kritéria

« KOD 5 — zietelnd kavitace s obnaZenym dentinem,
na vysuseném zubu je naprosto zrejma ztrata
skloviny




ICDAS- kritéria

e KOD 6 — rozsahla kavitace, pfi¢em? dentin je v
hloubce i Sifrce naprosto zretelny, minimalné poloviny
zubni plosky je postizend kazem, pulpa mulze byt
zasazena




ICCMS (caries merged categories)

0 - beze viditelnych zmén nebo s viditelnymi
zmeénymi patrnymi po vysuseni (ICDAS 0,1)

YT




ICCMS (caries merged categories)

* 3 Viditelné zmény — béelavé nebo hnédé diskolorace
bez znamek kavitace nebo podminovani skloviny
(ICDAS 1,2)




ICCMS (caries merged categories)

» 3 Sklovina je podminovana a narusena, dentin neni
exponovan

* (ICDAS 3, 4)




ICCMS (caries merged categories)

4 — zretelna kavitace s obnazenim dentinu




/obrazovaci metody







RTG diagnostika — projekce bitewing

E1 — zevni polovina sklovinného plasté
E2 — vnitfni polovina sklovinného plasté
D1 — zevni tfetina dentinu

D2 — stfedni tretina deninu

D3 — vnitrni tretina dentinu




RTG diagnostika — projekce bitewing

D1 - do vnéjsi poloviny sklovinného plasté
D2- do vnitrni poloviny sklovinného plasté
D2- do prilehlé tretiny dentinu

D4- kaz hluboko v dentinu




RTG diagnostika — projekce bitewing
ICCMS

RAO — Zadné zmény

RA1 — do vnéjsi poloviny sklovinného plasté
RA2- do vnitrni poloviny sklovinného plasté
RA3 —do zevni tretiny dentinu

RA4 — do stredni tretiny dentinu

RAS5 — do vnitrni tretiny dentinu

RA6 — do drené

ICCMS — International Caries Classification and Management System



/Zobrazovaci metody vyuzivajici
optickych vlastnosti zubnich tkani




Zobrazovaci metody vyuzivajici
optickych vlastnosti zubnich tkani

e Fluorescencni

e Nefluorescencni



Flourescencni metody




DIAGNODENT, DIAGNODENT PEN







Hodnoty Diagndza a doporucenad lécba
Zdravy zub — profesionalni vycisténi

Kaz ve skloviné — profesionalni
vycCisténi+fluoridace

Hlubsi kaz ve skloviné - profesionalni
vyCisténi+fluoridace+monitoring,popt.
minimalné invazivni osetreni

30 a vice Kaz v dentinu — profesionalni vycisténi a
minimalné invazivni oSetreni,

CISTY A SUCHY POVRCH
ZKRESLEN{ MOHOU ZPUSOBIT:

PLAK, ZUBNI KAMEN,ZBYTKY JIDLA, PROFYLAKTICKE KAZY,
KOMPOZITNI VYPLNE, SILNA PRIROZENA FLUORESCENCE



Kvantitativni svetelna fluorescence .
QLF

« Zviditelnuje mista demineralizace, ale i miru ztraty minerald,
Pouze hladké a okluzalni plochy, velké rozméry




Vista Proof, Vista Cam Soprolife...




Meéreni elektrického odporu

e Ztrata vapniku a fosfatli - zvySovani elektrické vodivosti
skloviny

e (CarieScan Pro — méreni impedance stridavého proudu
vyslaného skrze zub, impedance zdravé zubni tkane je vyssi,
nez demineralizované

* Sensor (hrot) — manzeta — retni hacek slouzi k uzavreni
elektrického obvodu — software (barevné kddovani + Ciselna
hodnota 0-100)

- N




Prosviceni FOTI

FOTI — fibre optic transillumination

 |Intenzivni bilé svétlo




DIAGNOCam

DIFOTI (Digital Imaging Fiberoptic Transillumination)

NIDIT (Near Infrared Digital Imaging Transillumination
Technology), NIR Transillumination

Vyuziva dvé infracervené laserové diody (1 mW), vinova
délka je 780 nm, prosvéecuje zub z cervikalni oblasti

,Optické okno tkani“(700-1400nm) — lepsi penetrace nez
viditelné svéetlo

e Zub je pouzit jako vodic svéetla - v pripadé kazivych lézi
a prasklin je prichod svétla zastaven zobrazi se jako
tmaveé oblasti

 Mozno poridit snimek nebo video pro dokumentaci



DIAGNOCam

CCD kamera, emitor svétla, flexibilni klipy

g
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DIAGNOCAM — nalez a doporucena lécba

e 0-bez kazu, neni nutna lécba

hranice sklovina-dentin




DIAGNOCAM — nalez a doporucena lecba

e 1- prvni znamky kazu- prevence (profesionalni Cisténi) a
sledovani




DIAGNOCAM — nalez a doporucena lécba

2- kaz ve skloviné- prevence (profesionalni Cisténi, fluoridace a
sledovani)




DIAGNOCAM — nalez a doporucena lécba

» 3 - kaz ve skloviné na hranici dentinu- (profesionalni cisténi,
fluoridace, popr miniinvazivni oSetreni)




DIAGNOCAM — nalez a doporucena lécba

e 4 Kaz zasahujici do zevni vrstvy dentinu
(profesionalni cisténi, fluoridace,
miniinvazivni osetreni)




DIAGNOCAM — nalez a doporucena lecba

e 5 Kaz zasahujici do hlubsi vrstvy dentinu
(oSetreni - profesionalni cisténi, fluoridace,
preparace a vypln)










Zkresleni a limity

* Vyplné, protetické prace
* Hrubé necistoty

* Subgingivalni kazy



Vyhody

* Neni radiacni zatéz (deti, tehotné zeny)

* V néekterych pripadech je rozliSovaci schopnost
VySSi nez rtg

* Vhodné pro aproximalni kazy, méné pro
okluzalni a sekundarni

* Velmi vhodné doplnéni a ovéreni rtg
diagnostiky



Stanoveni aktivity léze

* Vizualni a taktilni vysetreni
* Podminky akumulace plaku
e Stav gingivy (u lézi v blizkosti)

- Aktivni léze: vétsi tendence ke zménam
(progrese, regrese, zastaveni)

- Inaktivni léze: minimalni tendence ke zménam
(mensi pohyb mineralu)



Aktivni x inaktivni léze

Aktivni léze Inaktivni léze

Pocinajici — stredni kaz Pocinajici az stredni kaz

e Svetla nazloutla barva * Bily, hnédy az cerny povrch

skloviny e Leskly, hladky a tvrdy na

e Sklovina bez lesku jemné sondovani

e Drsny povrch * Léze nebyva kryta nanosem

 Akumulace plaku plaku

* Habitudlné necista zdna * Byva vzdalenejsi od
gingivalniho okraje

Rozsahly kaz

e Meékka nebo kozovita ’ , ,
konzistence dentinu * Dentin je hladky a tvrdy

Rozsahly kaz



UniViss — universal scoring systém
(okluze)

Rozliseni aktivni / neaktivni léze

Universal Visual Scoring System for pits and fissures (UniViSS occlusal)

First step: Lesion Detection & Severity Assessment

Second step: : =
: o First visible signs Established caries | hcrecavity andiar .
Discoloration R 138 VAR lesion lucalised ensmel Derilin expos
Assessment breakdowm

Sound swface 1

{Score D) > e are delectablks.

White
{Scare 1}

White-broan
{Score 2}

(Dark) Brawn
iScore 3}

Grevish translucency
{Score 4)




UniViss (hladké plochy)

Univarsal Visual Scoring System for smooth surfaces (UniViSS smooth)

First step: Lesion Detection &Severity Assessment

. < . » < Microcayity andor
Firstvisible signs Establiskcd caricx localized cnamad Dentin cxposurc Large cavity Pulp cxposure

of 3 ¢arles leglon leglion breakdovm

Second step!
Discoloration

Assessment |
Score F Score E Svcore M Score D Score L Score P

Saund surfaca g sileahimras sardiar daeeess geieir bepase 11w s aluriahle
(Store 0) Ma ravilialiors oadian s anens ans celectahls

White
(Scorea 1)

White-brovm

[Dark) Brawn
(Suore 3)

Greyish Lranslucency
(Scora 4)




Rozsah kazu - ICCMS

e Stredni leze \

e Rozsahla léze

e |nicialni léze k
Aktivni

Inaktivni



Caries risk

e Anamnéza
* |Intraoralni vysetreni

e Specialni testy



DETECT
& Assess

(CLASSIFICATION 2

DETERMINE DEcIDE

Patient-level Caries Risk Pﬂwﬂlsed Care Plan: —
Caries Management Patient & Tooth Levels [

(HISTORY) i
X K ‘j “r&
= all Do

Appropriate Tooth
& Patient
Preserving Caries
Prevention & Control




ANAMNEZA

e QOzareni v oblasti hlavy a krku

e Syndrom suchych Ust (napr medikace, nedostatek slin)
 Spatny pomér k Ustni hygiené

e Absence lokalnich fluoridovych pripravku

» Casty prijem sladkych napojti a pamlskd

* Navstevy u zubniho |ékare pouze pokud jsou bolesti

e Socialné ekonomické faktory (dostupnost ZL)

* Pro deti: vysoky sklon ke kazivosti u matky nebo
pecujici osoby

(Extraoralni risk asesment)



INTRAORALNI VYSETRENI

Hyposalivace
Pritomnost kazu a aktivnich lézi
Pritomnost a kvalita plaku — silna vrstva

Pritomnost vyplni,korunek, orto zamku a jinych
faktoru zvysujicich retenci biofilmu

Obnazené zubni koreny...

(Intraoralni risk assesment)
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Detekce plaku

 Pomoci tabletek, roztoku, peletek,...
* Tri Plague ID gel — nanést gel (peletkou, stéteckem), oplachnout
vodou, odsat — vyhodnoceni:

* Modra/fialova- stary plak (48hodin), —cerstvé
vytvoreny plak, svétle modra- vysoce rizikovy plak (pH pod 4.5)




Vysetreni sliny

Test klidové sliny

*

-
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Test stimulované sliny

stredni

stredni



Protokol vysetreni sliny

Saliva Test Results 'GC, "

FIRST IS QUALITY

Name of patient: File reference: Date of Test:

Resting saliva Stimulated saliva
Step 1 Step 2 Step 3 Step 4 Step 5
Hydration Viscosity pH Quantity Buffering
> 60 secs . ?rl:;llﬁ . 5.0-5.8 . <35ml . 0-5 .
y points

. frott . 3.5 ml- 6-9

30-60 secs gglljl)ybly 6.0-6.6 5.0 |EI points

< 30 secs waterly 6.8-78 > 50 ml 10-12

clear points




Mikrobiologie sliny




DNA analyza

e S- mutans a s. sobrinus
 VariOr caries

Stér u dospélého a ditéte (do 7 let)
U téhotnych zen

Rdno pred cistéenim zubu odbér spec. tycinkami.




Detekce kariogenicity plaku

5 minut
Odecteni podle barevné stupnice

Motivace pacienta




Test kariogenniho potencialu plaku

* test vordinaci béhem 5 min — Plaque Indikator Kit

— Kariogenni plak - Joranzova !
(nekariogenni - / Zlutd)

Odebrat

vzorek Ponorit na Nechat 5 Odedist

vtefinu do A minut ,kvasit" hodnotu pH




Pufrovaci kapacita slin

Cim vy3si je pufrovaci kapacita slin (schopnost odolat
zménam pH), tim ucinnéji chrani sliny Usta proti utokim
kyselin produkovanych bakteriemi (?)

* Testy CRTbuffer, Dentobuff, Saliva- Check buffer

Urcujeme miru rizika : , stredni (potencialni problém),
nizké




Vlyzivovy protokol

 Pomocny prostredek, znazorni riziko kazu

 Cil:

e - odhalit ¢astost prijimani skrytého a primého cukru

e - upozornit na potraviny, které predstavuiji riziko pro jeho zuby a dasné
* -individualné upozornit na mozné alternativy ve stravovacich navycich

e Zachyti:
e castost prijimani cukru
e prumeérny cas pusobeni kyselin plaku

e Zpusob a vhodny Cas pro ustni hygienu

e Stanovi se riziko kazu — nizké, stredni, vysoké, velmi vysoké



75 \J e

Protokol vyzivy

PROTOKOL VYZIVY MENO: DATUM:

Potraviny a napoje Cas Hodnoty Potraviny a napoje Cas Hodnoty Potraviny a napoje Cas Hodnoty
jedenia pH jedenia pH jedenia pH

POCET HOD. SPOLU POCET HOD. SPOLU: POCET HOD. SPOLU
K. D. Hellwege




Kariogram

Grafické znazornéni rizika novych kazl pomoci PC programu

* Po vlozeni dat do programu- program vyjadri ,, miru rizika
vzniku kazu“(v %)- (Cim vétsi vysec, tim je
snizena mira kazivosti)

vyseci jsou vyjadreny dietni zvyklosti
znazornuje riziko bakterii

e ZLUTA ukazuje dalsi okolni vlivy

* SVETLE MODRA naznacuje podezielé faktory



= Cariogram - Evaluation of the Canes Rizsk

Mame
ldent.Ma.
Date

Exarmirier

Kariogram

Related diseases

Diat, contents

Diet, frequency

Plague amount

Mutans strep

Fluonde program

tion

Buffer capacity

Chn. judgement




Kariogram - zadavane faktory

* Vyskyt kazl- KPE- zaznamendvame nynéjsi kazy, vyplné, chybéjici zuby, nové
aktivni léze mohou znamenat vysoké riziko, i kdyz pocet stavajicih vyplni je nizké

* Onemocnéni- medikace, onemocnéni, kterd mohou ovlivnit tvorbu kazu(
diabetes,...)

* VyzZivova anamnéza- zjiStujeme kariogenitu potravin, ptijem skrytého a primého
cukru, zaznamenavame vyslednou hodnotu z LB testu- vysoka hodnota LB- vice nez
500 000LB v 1 ml sliny- vysoké riziko kazu, casty prijem cukru

 Castost pfijmu potravy — 24 hod / 3 dny sledovani- polet a &astost jidel/den,
vyzivovy protokol

* Mnoistvi plaku- plak index PI, QHI

e Streptococcus mutans — zadavame hodnotu testu- pocet SM v 1 ml sliny- test
Dentocult

* Fluoridace- uzivani F prostredk, ¢astost
* Slinna sekrece- test stimulované sliny ml/min
* Pufrovaci kapacita sliny — Dentobuff test



Diagnostika pro béznou praxi

Anamnéeza

- Celkovd onemocnéni

- Medikace

- Prijem sladkosti (< 4x )

- Rizikové napoje (£1x)

- Fluoridace pasty — bézné (1000-1500 ppm)
- Jind fluoridace (Elmex....)




Diagnostika pro béznou praxi

« Peclivé vizudlni vysetreni — vysuseni a svetlo
a zvétseni

« BW popr. jind metoda, je —li k dispozici.
DIFOTI

« Plak — pritomnot a mnozstvi (index plaku)

« /hodnoceni sliny — alespon viskozita, vihkost
sliznic.

« Anamnéza -sladkosti, rizikové napoje,
fluoridace (pasty, gely qj.)



Analyza

Vysoke riziko

Stredni riziko

Nizkeé riziko




Koncepce osetreni zubniho kazu
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Kaziva léze Pacient

» Staging » Caries risk
- Kaz

- aktivita
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Koncepce osetreni zubniho kazu

/ \

Neinvazivni osetreni Invazivni osetreni
Uprava ustni hygieny Konvencni oSetieni
Kontroly

Remineralizaéni Miniinvazivni oSetieni
programy

Antimikrobialni terapie
VyZivové poradenstvi



ICCMS
Caries risk a tendence k progresi

Nizké riziko

Stredni riziko

Vysokeé riziko

Neaktivni
léze/intaktni
povrch

Nizka
pravdépodobnost
Nizka
pravdépodobnost

Inicialni faze kazu

Vysoka
pravdépodobnost

Stredni — rozsahla
léze

Vysoka
pravdépodobnost

Vysoka
pravdépodobnost




Profesionalni péce/intervence

Stredni riziko

Cisté&ni zub(l 2x den
zubni pastou s fluor
predpis pasty s vyso

Zmeéna stravo

struktaz , frekvence n
Peceteni

2x rocne fluo

Sledovani vyz
Po konzultaci

Lokalni aplikace

Snizeni mnozstvi
Kontroly kazdych

6 meésicu

1S




Neinvazivni opatreni

O riziko Pozorovani

Velmi mirné riziko C: 1000 ppm F zubni pasta 2x
denné

Mirné riziko C+ 900- 1000 ppm neutralni roztok NaF
k vyplachum denné, zvykacka

Stredni riziko C++: 1450 a vice ppm F zubni pasta 2x
denné
Recaldent

Vysoke riziko C+++: fluoridovy lak, stabilizace
povrchu GIC



Kasein - Fosfopeptid
Amorfni kalcium fosfat
+
Fluoridy

MI Paste Plus

[Mlousse

\cal creme with
able calcium and

Top
bio avail
pl\orphnlu.

-~y

g—

Recaldent




Recaldent
CPP - ACP

Kasein fosfopeptid-amorfni kalciumfosfat
Kaseinfosfopeptid

Derivat z bilkoviny kravského mléka

Udrzuje amorfni kalciumfosfat

Vehiculum

Lepivy

Amorfni kalcium fosfat

Remineralizace
Desenzitizace




Re-Mineralizing
Patient Kit

Re-Mineralisierung-Set
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Kit contains:

75 mi/a.5 oz Healozone Toothpaste

120 m4 fl 0z Healozone Oral Rinse
2 25 ml/A fl oz Healozone Travel Spray

Packungsinhalt:
9 75 mV/3.5 oz Zshnpasta
3 120 ml/4 fl Mundsplung
@ 25 mi/1 N Teschenspray




Xylitol

e Nahradni sladidlo

* Prirozeny vyskyt: ovoce, zelenina, drevo
(briza),v lidském organismu vznika pri
metabilismu glukozy

* Vicesytny alkohol (pentitolového typu)
* O 40% mensi kaloricka hodnota nez cukr



Xylitol- mechanismus ucinku

* Transport do mikrobialni bunky

* VyCerpani enzymatickeé vybavy — nelze
rozstepit

* Snizuje adhezi s. mutans

* Snizeni prenosu kariogennich bakterii z matky
na dité



Xylitol

 ,Michigan xylitol programme”probihal v
letech 1986 — 1995 a zahrnoval studie v Belize,
Michiganu, Ohiu, Finsku a Estonsku.

* Na zakladeé techto studii bylo prokazano, ze
pravidelny denni prijem xylitolu v doporucené
denni davce 4 — 10 g dokaze béhem 28 meésicu
snizit KPE 0 1,56

e Xylitolové zvykacky cCi pastilky 3—5x denné






Stevie

» Stévie sladka (Steviarebaudiana) je rostlina plvodem
z Jizni Ameriky. Pouziti v clenskych statech EU vsak bylo
schvaleno teprve v roce 2011.

e Jeji sladivost je asi 200 - 300x vyssi nez u sacharozy.
Diky své tepelneé stalosti ji Ize pouzit ke slazeni
studenych i teplych ndpoju, na vareni a peceni.

* Antidiabeticy ucinek

e Antioxidacni a antimikrobialni.

» Steviosidy také zastavuiji rust bakterii, které zpusobuji
zubni kaz, a tim dokazi zamezit jeho vzniku. Extrakt ze

stévie je k dostani v podobé tablet, prasku, kapek nebo
si stévii mUzete i sami vypéstovat.



Zivotni styl, Socialné ekonomické podminky

Dispozice organismu

$ 4

Sina
@ | | | ]

Zdravy biofilm ——Kariogenni biofilm
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BioGaia ProDentis - pastilky s
obsahem Lactobacillus Reuteri

Kombinace probiotik
izolovanych z materského mléka a slin

BioGaia

Y  ProDentis.

Snizuji vyskyt infekénich onemocnéni v Ustect
Brani premnozeni patogennich bakterii a
priniku bakterii do organismu.

Plsobi antibakteridlné
Obnovuje prirozenou a vyvazenou mikrofléru
Snizuje vyskyt zanét( dasni

1 tableta denné Prevence zubniho kazu
Po vycisténi zubu Eliminace patogenl
a mezizubnich prostor Redukuje propjevy parodontitidy

Pomaha pfi vyskytu halitozy



Fluoridy

2F

- zlokalnich 2
fluoridowich preparatd 1_';0;”“
- 7e sliny -7 plaku

- ze zubnich tkani
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- ze sliny- Ca*
- Zplaku Proteiny
- ze skloviny - ze sliny
- Zplaku
pH7 pH 5




Moznosti osetreni - preparaty
* Fluorid sodny
2% roztok neutralni nebo okyseleny
33% pasta (kaolin, glycerin)
Laky (Fluor Protector, Bifluorid 12)

Nater, obklad, iontoforéza



Moznosti osetreni - preparaty

* Fluorid cinaty — soucast zubnich past a gelu

 Monofluorofosforecnan sodny — prisada
zubnich past, neuzavira tubuly dostatecneé

 Aminfluoridy



Zubni pasty
* Bez fluoru
e Zubni pasty pro deéeti (250 — 400 ppm)
* Kosmetické zubni pasty (1000 -1500 ppm)

e Terapeutické zubni pasty (1800 — 2500 i vice
ppm)



Fluoridoveé gely

* 1 g Elmex Gelee obsahuje: aminfluorida
mixta 33,19 mg (olaflurum 30,32
mg, dectaflurum 2,87 mg), natrii fluoridum
22,10 mg (odpovida 12,5 mg
fluoridu).

1x tydneé
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NEYLE
Duraphat®
Fluor - Protector®

ethylacetat
Flor - Opal®

Bifluorid 12°®

etylacetat
Fluoridin®

etylacetat
Fluoridin N 5®
Multifluorid®

Fluoridove laky

Vyrobce Slozeni
Colgate Oral Pharmaceuticals Fluorid sodny 5 %
etanol

Ilvoclar Vivadent Difluorsilan 1 % polyuretan

Ultradent Fluorid sodny 5 % xylitol

VOCO Fluorid sodny
6 % fluorid vapenaty 6 % kolodium

VOCO % fluorid vapenaty 6 % kolodium

VOCO
DMG

seaall] sOdny 5 % etanol etylceluldza
Ml sodny 2,2 % olafluor 3 %
kolodium




NovaMin

Synteticky mineral obsahujici sodik, vapnik,
fosfat, silikacastice
(sodiumcalciumphosphosilicat)

V kontaktu se slinou uvolnuje rychle vapnik,

sodik a fosfaty — tvorby karbonovaného
hydroxyapatitu bez faze kalcium fosfatu

Adheruje k povrchu zubu a re
delsi cas (2 tydny in vitro)




Pro - Argin™

e Arginin bikarbonat - komplex
aminokyseliny a kalcium karbonatu (bézné
abrazivni soucasti zubnich past)

 Komplex argininu zajistuje adhezi kalcium
bikarbonatu k povrchu zubnich tkani,
zvysSuje pH v misté pusobeni, co zvysuje
adherenci castic k povrchu Dobre uzaV|ra
dentinové tudE — = 2

Colgate LR

SenSI TI ve Pro Rellef ;4

o 1 PRO-ARGIN™ FoRrmul




NovaMin Pro-Argin




CHitoActive

* Chitosan, aminfluorid, fluorid cinaty
Adheze k povrchu, tvorba protektivniho filmu

0STNI VODA / USTNA VODA

OOOOOOO
OOOOOOOOOO

Cheéni prod
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MICROREPAIR®

* Hydroxyapatit a ionty zinku

lonty zinku

-aktivuji hydroxyapatit

- pUsobi antibakteridlné.
Hydroxyapatit

- Posiluje zubni tkanée

- Ué&inny proti halitéze.

- (HA pohlcuje sirné slouceniny)
Obsah slozky MICROREPAIR® je 24 %

* Biorepaire Plus Sensitivity, Biorepair Total Night
Protection, Biorepaire Total Plus Protection




Hydroxylapatit (hydroxyapatit)

Mineral — prirozena forma vapniku a fosforu
Cac(PO,); (OH) resp. Ca, (PO,) o (OH),

Bily, v prirodé zbarveny do hnéda, zluta, zelena.

Je mineralem kosti, zub( —skloviny, dentinu i ceme®
Hydroxyapatit skloviny muize obsahovat i jiné slozky:
Mg 2+, CO.%, F.

Inkorporace F-a PO,* do hydroxyapatitu
je podstatou osSetreni kazu na molekularni Urovni.

Synteticky HA pouzivan v Iékarstvi i kosmetice



Hydroxyapatit a fluoridy

 Remin Pro (VOCO)




Synteticky Hydroxylapatit
(hydroxyapatit)

HA
Mozné jsou kostni a kloubni nahrady Ci zubni aplikace, pouziva se také

jako katalyzator v organickych syntézach nebo pri Cisténi vody
(odstranovani tézkych kovu).

(napf. kolagen)
prokazuje na makroskopické i na mikroskopické urovni strukturu
podobnou kostem. V pokrocilych technologickych postupech se v
soucasnosti ve svete pripravuji
kombinované technikou stereolitografie s nékolika vrstvami
polymerovych materiald.



MICROREPAIR®

* Hydroxyapatit a ionty zinku
lonty zinku
-aktivuji hydroxyapatit

- pusobi antibakteridlné a preventivné proti vzniku zubniho
plaku, kamene a kazu.

Hydroxyapatit
- Posiluje zubni tkane, vytvari kryt, vyrovnava nerovnosti,

- Tvori hladky povrch (snizena adherence a penetrace
mikrobu)

- U&inny proti halitéze.
(HA pohlcuje sirné slouceniny)






Problemtika kazu v jamkach a ryhach

 Morfologie

WINE] \ / I‘ Ampule

Nalevka Stérbina



Klasifikace fisur

¢ 1. Mélké a §|r0ké fisury VTyp UType |Type IK-Type
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Problemtika kazu v jamkach a ryhach

Histologie a chemické slozeni
* Aprizmaticka sklovina

* Karbonovany hydroxyapatit — sklovina nema
moznost kompletne dozrat (sterbiny a
ampule) .\ 8

* Adherence plaku




Diagnostika

e Vizualni diagnostika — ICDAS, UNIWISS
* |InfryCervena laserova fluorescence (nejiste)
* Rtg —ropusahlejsi kaz v dentinu

e Difoti (?)



Problemtika kazu v jamkach a ryhach

Ponechat ?
Intervenovat? — peceteni a preventivni vyplin

Ochrana povrchu — CIC?



Jamky a ryhy

e Zdravy povrch nebo * Fluoridace

inicialni inaktivni léze e Cisténi zubni pastou s
obsahem F vice nez
1000 ppm

e Inicidlni aktivni 1éze * Peceteni
Pryskyrice nebo GIC podle
rizika



Jamky a ryhy

Strdné velka aktivni léze Preventivni vypln

Stredné velka neaktivni léze RozSirené peceténi, je li
akumulace plaku

Extenzivni léze aktivni, Vypln
neaktivni



Obecneé indikace k peceteni
e [resen  Inepstett

Typ zubu Molar Premolar (vyjimka u pac. S
aktivnim kazem)

Vék zubu Cerstvé profezany 4 a vice let po prorezani
bez kazu

Okluzalni morfologie Hluboké, uzké jamky a ryhy  Miskovité fisury a ryhy

Soucasna aktivita kazu Znamky opacity 4 a vice let po prorezani —
jen pigmentace ryh

Obecny sklon ke kazivosti Okluzalni nebo jiné léze, Kavitované léza, proximalni
nesmi byt proximalni (i kazivé léze
nekavitované) kazy na
zubu, ktery ma byt pecetén

Ostatni preventivni Aktivni kaz i kdyz je Nespolupracujici pacient
opatreni systematicka lok.
fluoridace




PecCeténi fisur indikace

Zuby ihned po prozezani s hlubokymi fisurami

Hendikepovani pacienti

Dospéeli s hyposalivaci




Peceténi fisur kontraindikace

—Meélke fisury
—Dobra ustni hygiena KPE =0
—\Vysoky sklon ke kazivosti

—Pritomnost aproximalniho kazu

—Pritomnost okluzalniho kazu (ICDS — 3 a vice)




Peceténi GIC a ochrana povrchu
Karbonovany apatit

GIC — kyselina
Uvolnéni kalcia a fosfati

Prednostni inkorporace fluorid( z GIC do skloviny

Fluorapatit

GIC Il jsou vhodnymi materialy pro peceténi fissur-
- navzdory opotrebeni dochazi k hypermineralizaci




Preparace pro adhezivni vypin ve fisure
— sealantova vypln

Zridkakdy
ICDAS 1,2 —
obvykle pozorovani




Preparace pro adhezivni vyplne




Preventivni vypln indikace

—Docasné molary

—Premolary a stalé molary (ICDAS 3)




Preventivni vypln kontraindikace

—\Vysoky sklon ke kazivosti KPE > 5

—Rozsahlé kazy — vice nez 1/3 mezihrbolkové

vzdalenosti, podminujici chronicky kaz

—Aproximalni plochy musi byt intaktni (max D1)




Preventivni kompozitni vypln
Preventivni skloionomerni vypln

GIC + kompozit







Preparace pro adhezivni vyplné

Okluzaalni okraje

U







Izolované kavity

Preparace celého fisuralniho komplexu

/




Polymeracni smrsténi a polymeracni
stres

Gel point
Post -gel






Vrstveni kompozitu

‘ horizontalni

Sikmy




Vyznam flow kompozitu

* Dobra zatékavost — marginalni adaptace

* Malé polymeracni pnuti — vyznam v inkrementalni
technice

* \lyblokovani podsekfivin (pred oisky na inlaye)

* Vyplné mikrokavit, opravy,preventivni vyplne aj.



Dobra zatékavost
Nizky modul elasticity
Rtg kontrast




Vypln budujeme hrbolek
po hrbolku



Nepriznivy c-faktor a dusledky

BILA LINIE — PECETENI VYPLNE






