


tkan v uzavieném prostoru s pevaymi stenami
bez kolateralni cirkulace
nelze bioptovat — nasledkem by byla nekréza celé pulpy
limitované klinické priznaky —
= bolest bez presné lokalizace

= rzna uroven senzitivity



m nespecificka zanétliva reakce

m patologické exogenni agens — uvolnéni cytokintt —
vasodilace + edém — zvyseni intrapulpdzniho tlaku v
uzaviené kavit¢ — nejprve komprese venozniho
navratu — dalsi T tlaku — mozna arterialni strangulace
— mozna nekroza + sifen{ zanctu do okoli

®m normalni intrapulpozni tlak 5-20 mm Hg,

m pulpitida — 60 mm Hg



Dynamicky proces s navazujicim fet€zcem zmeén v
zavislosti na puvodci a odolnosti makroorganismu

Akutni x chronicka.
Parcialni x totalni.
Otevfena x uzavfiena.
Exsudativni x purulentni.
Reverzibilni x ireverzibilni.

Spatna korelace mezi mikroskopickymi zménami a
klinickymi symptomy.



Rozhodujici faktory:

Typ, zavaznost a doba ptisobeni vyvolavajiciho agens.
U¢innost obrannych mechanismi pacienta celkové.
Stav odolnosti pulpo-dentinového komplexu.

Zvlastnostt anatomie pulpy



mechanické poskozeni (trauma, dentaln{ procedury,
atrice, abraze, barotrauma)

termické poskozeni (béhem dentalnich procedur,
neizolované kovové materialy)

chemické drazdéni (eroze, acidické dentalni materialy),
mozna tvorba terciarniho dentinu.

bakterie (pfimo v zubnim kazu, hematogenné; nepfimo
— toxiny)



m [et ve velké nadmorské vysce bez pretlakové kabiny,
nebo nahla dekomprese (hloubkové potapéni, aj.).

m Tvorba bublinek dusiku, nebo tukovych embola ve
tkani nebo cévach pulpy (dekompresni nemoc).

m Ne pfima pficina pulpitidy, spiS moznost exacerbace v
pripade¢ jiz existujiciho kazu.



Rizikové faktory:

Zubni kaz.

Traumaticka léze.

Marginalni prostup okolo vyplneé.
Zubni fissura.

Koronalni zlomenina.

Atrice.

Abraze.

Traumatizujici dentalni procedura.
Invaginovany odontom.

Pokrocila periodontitis (retrogradni 1éze).



m Akutni pulpitida:
Zavazna pulzujici a bodava bolest, vyvolana termalnim
podnétem nebo vodorovnou polohou téla, nedovoli

normalni spanek.

Obvyklé trvani 10-15 min, pozdéji i déle trvajici
(reverzibilni pulpitida).

Béhem progrese se mize promenit na spontanni +
dlouhotrvajici (ireverzibilni pulpitida).

m Chronicka pulpitida

Zachvaty tupé bolesti, trvani hodinu 1 vice.

Bolest vyvolana termalnim podnétem nebo vznikajici
spontanne

Mibze byt asymptomaticka.



progrese fokalni reverzibilni pulpitidy

mozna exacerbace predchazejici chronické pulpitidy
vétsinou bolest stala, tézka, lokalizovana

citlivost na teplo/chlad

stadia
m casna — elektricka hyperreaktivita
® pozdni — snizena/chybéjici odpoved

casto +/- normalni perkusni test



m Nejdualezitejsi klinické rozhodnuti: pulpitida
reverzibilni, nebo ireverzibilni? — odlisny klinicky
postup.

m Dif. dg. dle vicecetnych faktort:

m Zavaznost symptomd.
® Doba trvani symptomda.
m Velikost kariézni léze.

m Pulpalni testy.

m Vzhled 1éze béhem operacniho zakroku.

= V¢ék pacienta.



m reverzibilni — mozna regenerace;

= nihla rychla bolest na lokaln{ termalni a/nebo chemicky podnét

(chlad, sladké, kyselé);
® bezbolestny poklep

m ireverzibilni — bez moznosti regenerace, casto pfima
bakterialni invaze
m Casna — déle trvajici, intenzivné)si bolest, maze byt trvala; stale
moznost urceni lokalizace 1éze

m pozdni — silna trvala bolest, s radiaci do dolni celisti, obliceje, krku...
(trigeminalni iritace)



m Klinické vysetfent:
= test vitality : pozitivni, ,,kratka”
odpoved
m [ .écba:
m Odstranéni patologického agens

= vypln (nebo pfimé prekryti

pulpy)



B Anamnéza:

® mirna, nebo zavazna spontanni
bolest

m te¢zko lokalizovatelna
m Klinické vysetrent:
= test vitality : ,,dlouha”; ostra
bolest

m [.écba:

= endodonticka terapie oblasti

korenového kanalku



B Anamnéza:

= asymptomaticka
m Klinické vysetrent:

m test vitality: negativni
m [ écba:

= endodonticka terapie oblasti

kofenového kanalku




oteviena chronicka pulpitida

B Anamnéza:
® asymptomaticka
m Klilinické vySetfent:
m test vitality : pozitivni
® oteviena dfenova dutina

® s patrnou polypozni tkani
Lécba:

m endodonticka terapie oblasti

kofenového kanalku



m Pulpitida zptisobena kazem zacina jako lokalni 1éze, pf1
absencl terapie progreduje do celé pulpy.

m Zavazny zanct — poruchy nebo stop lokalni
mikrocirkulace — lokalni nekréza a purulentni zanct
(absces pulpy), nebo diftzni purulentni zanét a nekroza.

m Mozna tvorba terciarniho dentinu (reaktivni
pulpodentinaln{ komplex), pokud odontoblasty a pulpa bez
ireverzibilniho poskozeni



m Rizna mira progrese

m Nelécena uzavrena pulpitida: akutni nebo chronicka,
vétsinou progrese do nekrozy (viz vyse, limitovana
moznost expanze pii zanctlivém edému)

m Vyjimkou je oteviena pulpitida s tvorbou zanétlivého

polypu



do pulpy

tubuly

V2V 7/

Bakterie se $iti dentinalnimi



http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/47bb.htm
http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/48bb.htm

= Casné zmény pulpy v
dusledku iritace.

® Normalnf jadra
odontoblasti v dentinalnich
tubulech.

m Proliferace kapilar v
subodontoblastické z6n¢ pii
hlubokém kazu (absentuje v
intaktni nezanétlivé pulp¢).



http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/33bb.htm

m Kongesce v pulp¢ (hyperémie), [
cetné dilatované kapilary, 73,
obliterace acelularni hranicni
zony .

B Vrstva odontoblastt intaktni.

m Predentin a iregularni
reparativni dentin,
pravdépodobna odpoved’ na
vyraznou iritaci (hluboky kaz,
vyplne, priprava zubu na dalsi
procedury).



http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/34bb.htm

Bez ohledu na blokadu
postupu kazu vrstvou
primarnfho (1) 1
reparativniho dentinu
(2) se tezky zanet sifi do

pulpy



http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/35bb.htm

Vztah pulpy a kazu.

m Zanctliva reakce prfi
hlubokém kazu dentinu
se siff do rohu pulpy pres
kanalky.

m Patologicka reakce klesa
se vzdalenosti od noxy.



http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/36bb.htm

/mom
Wa
22
0

S g
mo
S
c

N

N
24 7
g B

A/

ale patrna akutni
a reakce pulp

St

B>

zancthiv

/


http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/40bb.htm

m absces pulpy s
penetrujicim kazem,
tmavy nekroticky
material ve rohu pulpy

m absence vrstvy
odontoblasta

m akumulace chronickych
reaktivnich elementu.



http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/44bb.htm
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http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/45bb.htm

Hranice mezi akutnim a
chronickym zanctem,
akutni zanétliva reakce s
vyraznou celulizaci a
hyperémii vlevo;

chronicka 1éze: pulpa

chronickou celulizaci
Vpravo



http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/42bb.htm

m Prostup kazu do rohu
pulpy. Intaktn{ vrstva
odontoblasta témeér
kolem celého obvodu

pulpy,

® patrna kongesce kapilar
a zvyseni zanetlivé
celulizace.



http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/37bb.htm

B Tenka vrstva odontoblasta
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http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/46bb.htm

déti, mladi dospeli

nutna velka oteviena dfenova dutina (molary), defekt
dentinu (komunikace mezi dfenovou a ustni dutinou),
siroky apex, dobré cévni zasobeni

v pripade velké kariezni dutiny

proliferace + protruze granulacni tkané navenek
pripadna epitelizace spontannim osidlenim
deskvamovanymi oralnimi epiteliemi ve slinach.

Obvykle asymptomaticka, pfi ulceraci miize krvacet



Cerveny, prominujici polyp pulpy, v docasnych i trvalych
molarech



http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/49bb.htm



http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/50bb.htm

zavazna
destrukce
zubu



http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/51bb.htm

Polypoidni 1éze vycnivajici z dfefiové dutiny.



http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/53bb.htm

m granulacni tkan s cetnymi
kapilarami, fibroblasty a
chronickou zanétlivou
celulizaci

® povrchove pfitomen
vrstevnaty dlazdicovy
epitel s reaktivni
pseudoepiteliomatdzni

hyperplazii



http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/54bb.htm

B Chronicka zanétliva celulizace
Stromatu

m Periferni rezorpce a reparace —
depozice novotvoreného
cementu/kosti



http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/56bb.htm

m Priprava kavity: rychlost, vysoka teplota, tlak a ochlazovaci
média — mozné priciny iritace pulpy.

m Aspirace odontoblastt do dentinalnich tubuld, s
odumfenim a redukci jejich poctu (,,mrtvé tubuly®).

m Tloust’ka a stav rezidualniho dentinu (kvalita, oteviené
tubuly) mutze ovliviiovat odpoved pulpy na dentalni
materialy a procedury.



Poskozené odontoblasty se nahrazuji novymi bunkami z
pulpy.
Pulpitida se po odstranéni noxy miize reparovat.

Diky tvorbé¢ terciarniho dentinu se muze zhojit dokonce i bez
odstranéni kazu.

Prekryti pulpy po expozici (trauma, pulpotomie): CaOH, —
vysoké pH, nici bakterie, stimuluje tvorbu kalcifikované
bariéry (dentin).

Rizna kvalita bariérovych funkci, mozny prostup toxint



~20% zachyceno pfi RTG vysetfeni (velikost>200 pm)
Konkrementy pulpy (dentikly: kalcifikovana téliska,
organicka matrix)

Pravé dentikly — vyvojova vada, struktura obdobna
terciarnimu dentinu s tubuly a odontoblasty, pfipadné
prekryti predentinem

Nepravé dentikly - koncentrické kalcifikace

Rostou s vekem (pocet 1 velikost), po traumatu nebo kazu

Vétsinou asymptomatické



nodulus dentinu,
sekundarni adheze na
dfenovém povrchu
dentinu.



http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/62bb.htm

m Vznik
odontoblastickou
diferentiace
mesenchymalnich

bunéek
®m Primarni dentin,

s tubuly, zevni vrstva
predentinu +
odontoblasty
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http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/61bb.htm

konkrementy pulpy s koncentrickym lamelarnim
rastem, centralnim jadrem organického detritu.

. P



http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/57bb.htm

m Dystroficka kalcifikace: amortni kalcifikovany material,
prevazne v oblasti kofenti, mize tvofit prekazku pii
endodontické lécbe.

m Difuzni linearni kalcifikace, iregularni, prouzkovita,
soubézné s nervy + cévami

m Neni patrna na RTG



B amorfni

B s lemem
kongesce



http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/58bb.htm

m Difuzni
kalcifikace

m Dystroficka
kalcifikace v/okolo

nervu a cév



http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/59bb.htm

m iregularnim dentinem po parcialnim traumatickém
poskozeni cév, nedostatecném pro vznik nekrozy.

m Mozna 1 v pripadech dentinogenesis imperfecta a
dentinalni dysplazie.



Miuze byt komplikaci pulpitidy, nebo poskozeni
apikalnich krevnich cév (trauma a jiné zavazné fyzikalni
1 chemické vlivy, tromboza.

Koagula¢ni nekréza pfi 1schemi.

Kolikvacni nekréza pii pulpitidé

Gangrenozni (s hnilobnym zapachem) pfi plisobeni
putridnich anaerobnich bakterii (pfes kaz)

Nekréza pulpy pit srpkovité anémii (blokada
mikrocirkulace patologickymi erytrocyty).



Postupné zmenseni objemu dfenové dutiny tvorbou
sekundarniho dentinu.

Snizeni vaskularizace a bunécnosti.
Zvyseni obsahu kolagennich vlaken.

Snizena odpoved na poskozeni, zmenseni reparativniho
potencialu.

Zvyseni tvorby konkrementt ve pulpé a difuzni
kalcifikace.



Viz nasledujici pfenaska




m alespon pro tento semestt...



m Odell EW: Cawson‘s Essentials of Oral Pathology and
Oral Medicine, 9th ed., Elsevier 2017

m Regezi JA,Sciubba JJ, Jordan RKC: Oral pathology:
Clinical Pathologic Correlations, 7th ed., Elsevier 2017



