
Onemocnění pulpyOnemocnění pulpy  

V. ŢampachováV. Ţampachová  



PulpaPulpa  

 tkáň v uzavřeném prostoru s pevnými stěnamitkáň v uzavřeném prostoru s pevnými stěnami  

 bez kolaterální cirkulacebez kolaterální cirkulace  

 nelze nelze bioptovatbioptovat  ––  následkem by byla nekróza celé pulpynásledkem by byla nekróza celé pulpy  

 limitované klinické příznaky limitované klinické příznaky ––  

 bolest bez přesné lokalizacebolest bez přesné lokalizace  

 různá úroveň senzitivityrůzná úroveň senzitivity  



PulpitidaPulpitida  

 nespecifická zánětlivá reakcenespecifická zánětlivá reakce  

 patologické exogenní agens → uvolnění patologické exogenní agens → uvolnění cytokinůcytokinů  → → 

vasodilacevasodilace  + edém → zvýšení + edém → zvýšení intrapulpózníhointrapulpózního  tlaku v tlaku v 

uzavřené kavitě → nejprve komprese venózního uzavřené kavitě → nejprve komprese venózního 

návratu → další ↑ tlaku → moţná arteriální  strangulace návratu → další ↑ tlaku → moţná arteriální  strangulace 

→ moţná nekróza + šíření zánětu do okolí→ moţná nekróza + šíření zánětu do okolí  

 normální normální intrapulpózníintrapulpózní  tlak 5tlak 5--20 mm 20 mm HgHg, ,   

 pulpitidapulpitida  → 60 mm → 60 mm HgHg  



PulpitiPulpitidada  

 DDynamicynamickýký    procesproces  s navazujícím řetězcem změn v s navazujícím řetězcem změn v 
závislosti na původci a odolnosti makroorganismuzávislosti na původci a odolnosti makroorganismu  

 AkutníAkutní  x x chronicchronickáká. .   

 ParciálniParciálni  xx  ttototálníální..  

 OOtevřenátevřená  x uzavřenáx uzavřená..  

 ExExssudativudativníní  x x purpurulentníulentní..  

 Reverzibilní x ireverzibilníReverzibilní x ireverzibilní..  

  

 Špatná korelace mezi mikroskopickými změnami a Špatná korelace mezi mikroskopickými změnami a 
klinickými symptomyklinickými symptomy..  

  



PulpitidaPulpitida  

RozhodujícíRozhodující  faktoryfaktory::  

 Typ, závaţnost a doba působení vyvolávajícího agensTyp, závaţnost a doba působení vyvolávajícího agens..  

 Účinnost obranných mechanismů pacienta celkověÚčinnost obranných mechanismů pacienta celkově..  

 Stav odolnostiStav odolnosti  pulpopulpo--dentindentinovéhoového  kkomplexomplexuu..  

 Zvláštnosti anatomie Zvláštnosti anatomie pulppulpyy  

  



Pulpitida Pulpitida --  etiologieetiologie  

 mechanické poškození mechanické poškození (trauma, dentální procedury, (trauma, dentální procedury, 

atriceatrice, abraze, barotrauma), abraze, barotrauma)  

 termické poškození termické poškození (během dentálních procedur, (během dentálních procedur, 

neizolované kovové materiály)neizolované kovové materiály)  

 chemické dráţdění  chemické dráţdění  (eroze, (eroze, acidickéacidické  dentální materialy), dentální materialy), 

moţná tvorba terciárního dentinumoţná tvorba terciárního dentinu..  

 bakteriebakterie  (přímo v zubním kazu, hematogenně; nepřímo (přímo v zubním kazu, hematogenně; nepřímo 

––  toxiny)toxiny)  



BarotraumaBarotrauma  ((aerodontaerodontaalglgieie))  

 Let ve velké nadmořské výšce bez přetlakové kabiny,Let ve velké nadmořské výšce bez přetlakové kabiny,  

nebo náhlá nebo náhlá dedekkompresomprese (hloubkovée (hloubkové  potápěnípotápění, aj, aj..).).  

 Tvorba bublinek dusíku, nebo tukových embolů ve Tvorba bublinek dusíku, nebo tukových embolů ve 

tkáni nebo cévách tkáni nebo cévách pulppulpyy  (d(dekompresníekompresní  nemocnemoc))..  

 Ne přímá příčina Ne přímá příčina pulpitidypulpitidy, spíš moţnost , spíš moţnost exacerbaexacerbacece  v v 

případě jiţ případě jiţ existujicíhoexistujicího  kazukazu..  

  

  



Bakteriální pulpitidaBakteriální pulpitida  
Rizikové faktory:Rizikové faktory:  

 Zubní kazZubní kaz..  

 TraumaticTraumatickáká  lézeléze..  

 MarginMargináállní ní   prostup okolo výplněprostup okolo výplně..  

 Zubní Zubní fissurafissura..  

 KKoronoronáállní zlomeninaní zlomenina..  

 AtriceAtrice..  

 AbraAbrazeze..  

 TraumatiTraumatizující dentální zující dentální procedurproceduraa..  

 InvaginInvaginovanýovaný  odontomodontom..  

 Pokročilá Pokročilá periodontitisperiodontitis  ((retrográdní lézeretrográdní léze).).  

  



PulpitiPulpitida (klinické příznaky)da (klinické příznaky)  
 Akutní Akutní pulpitidapulpitida::  
Závaţná pulzující a bodavá bolest, vyvolaná termálním Závaţná pulzující a bodavá bolest, vyvolaná termálním 

podnětem nebo vodorovnou polohou těla,podnětem nebo vodorovnou polohou těla,  nedovolí nedovolí 
normální spáneknormální spánek..  

Obvyklé trváníObvyklé trvání  1010--15 min15 min, později i déle trvající , později i déle trvající 
((reverzibilní reverzibilní pulpitidapulpitida).).  

Během progrese se můţe proměnit na spontánní +Během progrese se můţe proměnit na spontánní +  
dlouhotrvající dlouhotrvající ((ireverzibilní ireverzibilní pulpitidapulpitida).).  

 Chronická Chronická pulpitidapulpitida    
Záchvaty tupé bolesti, trvání hodinu i víceZáchvaty tupé bolesti, trvání hodinu i více..  

Bolest vyvolaná termálním podnětem nebo vznikající Bolest vyvolaná termálním podnětem nebo vznikající 
spontánněspontánně  

Můţe byt asymptomatická.Můţe byt asymptomatická.  

  

  



Akutní Akutní pulpitidapulpitida  

 progrese fokální reverzibilní progrese fokální reverzibilní pulpitidypulpitidy  

 moţná exacerbace předcházející chronické moţná exacerbace předcházející chronické pulpitidypulpitidy  

 většinou bolest stálá, těţká, lokalizovanávětšinou bolest stálá, těţká, lokalizovaná  

 citlivost na teplo/chladcitlivost na teplo/chlad  

 stadiastadia  

 časná časná ––  elektrická elektrická hyperreaktivitahyperreaktivita  

 pozdní pozdní ––  sníţená/chybějící odpověďsníţená/chybějící odpověď  

 často +/často +/--  normální perkusní testnormální perkusní test  

  



PulpitidaPulpitida  

 Nejdůleţitější klinické rozhodnutí: Nejdůleţitější klinické rozhodnutí: pulpitidapulpitida  
reverreverzibilnízibilní, nebo ireverzibilní?, nebo ireverzibilní?  → odlišný klinický → odlišný klinický 
postuppostup..  

 DifDif. dg. dle vícečetných faktorů. dg. dle vícečetných faktorů::  

 Závaţnost symptomůZávaţnost symptomů..  

 Doba trvání symptomůDoba trvání symptomů..  

 Velikost kariézní lézeVelikost kariézní léze..  

 PulpPulpálníální  testtestyy..  

 Vzhled léze během operačního zákrokuVzhled léze během operačního zákroku..  

 Věk pacientaVěk pacienta..  

  



Pulpitida Pulpitida --  známkyznámky  

 reverzibilníreverzibilní  ––  moţná regenerace; moţná regenerace;   

 náhlá rychlá bolest na lokální termální a/nebo chemický podnět náhlá rychlá bolest na lokální termální a/nebo chemický podnět 

(chlad, sladké, kyselé); (chlad, sladké, kyselé);   

 bezbolestný poklep   bezbolestný poklep     

  

 ireverzibilní ireverzibilní ––  bez moţnosti regenerace, často přímá bez moţnosti regenerace, často přímá 

bakteriální invazebakteriální invaze  

 časná časná ––    déle trvající, intenzivnější bolest, můţe být trvalá; stále déle trvající, intenzivnější bolest, můţe být trvalá; stále 

moţnost určení lokalizace lézemoţnost určení lokalizace léze  

 pozdnípozdní  ––  silná trvalá bolest, s radiací do dolní čelistí, obličeje, krku... silná trvalá bolest, s radiací do dolní čelistí, obličeje, krku... 

(trigeminální iritace)(trigeminální iritace)  



Reverzibilní pulpitida 

 

 Klinické vyšetření: 

 test vitality : pozitivní, „krátká” 

odpověď 

 Léčba:  

 Odstranění  patologického  agens 

 výplň (nebo přímé překrytí 

pulpy)  

copy 



Ireverzibilní pulpitida 
 Anamnéza:  

 mírná, nebo závaţná spontánní 

bolest 

 těţko lokalizovatelná  

 Klinické vyšetření: 

 test vitality : „dlouhá”, ostrá 

bolest 

 Léčba: 

 endodontická terapie oblasti 

kořenového kanálku 

copy 

 



Nekróza pulpy 

 Anamnéza: 

 asymptomatická 

 Klinické vyšetření: 

 test vitality: negativní 

 Léčba: 

 endodontická terapie oblasti 

kořenového kanálku 

copy 

 



 Hyperplastická pulpitida 

      otevřená chronická pulpitida 

 Anamnéza: 

 asymptomatická 

 Klilinické vyšetření:  

 test vitality : pozitivní 

 otevřená dřeňová dutina 

 s patrnou polypozní tkaní 

 Léčba:  

 endodontická terapie oblasti 

kořenového kanálku 

copy 

 



PulpitidaPulpitida  

 PulpitiPulpitida způsobená kazem začíná jako lokální léze, při da způsobená kazem začíná jako lokální léze, při 

absenci terapie absenci terapie progredujeprogreduje  do celé pulpy.do celé pulpy.  

 Závaţný zánětZávaţný zánět  → → poruchy nebo stop poruchy nebo stop lolokální kální 

mimikkrorocirkucirkulalacece  → lo→ lokákállní nekróza a purulentní zánět ní nekróza a purulentní zánět 

((absces absces pulppulpyy), ), nebo difúzní purulentní zánět a nebo difúzní purulentní zánět a nenekkrróza.óza.  

 Moţná tvorba terciárního dentinu (reaktivní Moţná tvorba terciárního dentinu (reaktivní 

pulpodentinálnípulpodentinální  komplex), pokud komplex), pokud odontoblastodontoblastyy  a a pulppulpa beza bez  

ireverzibilního poškozeníireverzibilního poškození  



PulpitidaPulpitida  

 Různá míra progreseRůzná míra progrese    

 Neléčená uzavřená Neléčená uzavřená pulpitidapulpitida: a: akkututníní  nebo nebo chronicchronickáká, , 

většinou většinou progresprogrese doe do  nenekrózykrózy  (viz výše, limitovaná (viz výše, limitovaná 

moţnost expanze při zánětlivém moţnost expanze při zánětlivém ededéémmu)u)  

  

 Výjimkou je otevřená Výjimkou je otevřená pulpitidapulpitida  s tvorbou zánětlivého s tvorbou zánětlivého 

polyppolypuu  

  

  



Bakterie v dentinuBakterie v dentinu  

  Bakterie se šíří Bakterie se šíří dentinálnímidentinálními  tubuly do tubuly do pulpy 

copy 

 

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


Změny odontoblastůZměny odontoblastů  

  Časné změny pulpy v Časné změny pulpy v 

důsledku  iritace. důsledku  iritace.   

  Normální jádra Normální jádra 

odontoblastů v odontoblastů v dentinálníchdentinálních  

tubulech. tubulech.   

  Proliferace kapilár v  Proliferace kapilár v  

subodontoblastickésubodontoblastické  zóně při  zóně při  

hlubokém kazu (absentuje v hlubokém kazu (absentuje v 

intaktní nezánětlivé pulpě).intaktní nezánětlivé pulpě).  

 

copy 

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


Hyperémie pulpyHyperémie pulpy  
  

 Kongesce v pulpě (hyperémie),  Kongesce v pulpě (hyperémie),  
četné dilatované kapiláry, četné dilatované kapiláry, 
obliterace acelulární hraniční obliterace acelulární hraniční 
zóny . zóny .   

 Vrstva odontoblastů intaktní. Vrstva odontoblastů intaktní.   

 PredentinPredentin  a iregulární a iregulární 
reparativní dentin, reparativní dentin, 
pravděpodobná odpověď na pravděpodobná odpověď na 
výraznou iritaci (hluboký kaz, výraznou iritaci (hluboký kaz, 
výplně, příprava zubu na další výplně, příprava zubu na další 
procedury).procedury).  

copy 

 

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


Reparativní dentinReparativní dentin  

        Bez ohledu na blokádu Bez ohledu na blokádu 

postupu kazu vrstvou postupu kazu vrstvou 

primárního (1) i primárního (1) i 

reparativního dentinu reparativního dentinu 

(2) se těţký zánět šíří do (2) se těţký zánět šíří do 

pulpypulpy  

copy 

 

1 

2 

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


Kaz dentinu a pulpitidaKaz dentinu a pulpitida  

    Vztah pulpy a kazu. Vztah pulpy a kazu.   

 Zánětlivá reakce při Zánětlivá reakce při 
hlubokém kazu dentinu hlubokém kazu dentinu 
se šíří do rohu pulpy přes se šíří do rohu pulpy přes 
kanálky. kanálky.   

 Patologická reakce klesá Patologická reakce klesá 
se vzdáleností od noxy.se vzdáleností od noxy.  

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


Akutní pulpitida Akutní pulpitida ––  pokročilá fázepokročilá fáze  

Vznik/znovuobjevení Vznik/znovuobjevení 

vrstvy odontoblastů, vrstvy odontoblastů, 

stále patrná akutní stále patrná akutní 

zánětlivá reakce pulpy.zánětlivá reakce pulpy.  

copy 

 

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


Progrese pulpitidyProgrese pulpitidy  

 absces pulpy s absces pulpy s 
penetrujícím kazem, penetrujícím kazem, 
tmavý nekrotický tmavý nekrotický 
materiál ve rohu pulpymateriál ve rohu pulpy  

 absence vrstvy absence vrstvy 
odontoblastůodontoblastů  

 akumulace chronických akumulace chronických 
reaktivních elementů. reaktivních elementů.   

copy 

 

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


Absces pulpyAbsces pulpy  
 hranice abscesu a zbývajícího úseku pulpyhranice abscesu a zbývajícího úseku pulpy  

 parciální ohraničení abscesu fibrinem, přítomnost reaktivní ch parciální ohraničení abscesu fibrinem, přítomnost reaktivní ch 
makrofágů, počátek tvorby pyogenní membránymakrofágů, počátek tvorby pyogenní membrány  

copy 

 

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


Chronická a akutní pulpitidaChronická a akutní pulpitida  

Hranice mezi akutním a Hranice mezi akutním a 

chronickým zánětem, chronickým zánětem, 

akutní zánětlivá reakce s akutní zánětlivá reakce s 

výraznou výraznou celulizacícelulizací  a a 

hyperémií vlevo;  hyperémií vlevo;    

chronická léze: pulpa chronická léze: pulpa 

konvenční stavby s mírnou konvenční stavby s mírnou 

chronickou chronickou celulizacícelulizací  

vpravovpravo  copy 

 

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


Chronická pulpitidaChronická pulpitida  
 Prostup kazu do rohu  Prostup kazu do rohu  

pulpy. Intaktní vrstva pulpy. Intaktní vrstva 
odontoblastů téměř odontoblastů téměř 
kolem celého obvodu kolem celého obvodu 
pulpy,pulpy,  

 patrná kongesce kapilár patrná kongesce kapilár 
a zvýšení zánětlivé a zvýšení zánětlivé 
celulizacecelulizace..  

copy 

 

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


Chronická pulpitidaChronická pulpitida  
 Tenká vrstva odontoblastůTenká vrstva odontoblastů  

 Kapiláry v subodontoblastické Kapiláry v subodontoblastické 

bezbuněčné zoněbezbuněčné zoně  

 Převáţně chronický zánětlivý Převáţně chronický zánětlivý 

infiltrát (lymfocyty, plazmocyty), infiltrát (lymfocyty, plazmocyty), 

ojedinělé neutrofily ve stromatu ojedinělé neutrofily ve stromatu 

pulpypulpy  

copy 

 

http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/46bb.htm


Chronická hyperplastická Chronická hyperplastická 

pulpitidapulpitida  
 děti, mladí dospělíděti, mladí dospělí  

 nutná velká otevřená dřeňová dutina (moláry), defekt nutná velká otevřená dřeňová dutina (moláry), defekt 
dentinu (komunikace mezi dřeňovou a ústní dutinou), dentinu (komunikace mezi dřeňovou a ústní dutinou), 
široký apex, dobré cévní zásobeníširoký apex, dobré cévní zásobení  

 v případě velké v případě velké kariezníkariezní  dutinydutiny  

 proliferace + proliferace + protruzeprotruze  granulační tkáně navenekgranulační tkáně navenek  

 případná případná epiteliepitelizacezace  spontánním osídlením spontánním osídlením 
desdeskvamovanýmikvamovanými  orálními orálními epiteliemiepiteliemi  ve slináchve slinách..  

 Obvykle asymptomatická, při ulceraci můţe krvácet Obvykle asymptomatická, při ulceraci můţe krvácet   



Chronická hyperplastická pulpitidaChronická hyperplastická pulpitida  
Červený, Červený, prominujícíprominující  polyp pulpy, v  dočasných i trvalých polyp pulpy, v  dočasných i trvalých 

molárechmolárech  

  

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


Chronická hyperplastická pulpitidaChronická hyperplastická pulpitida  

  

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


Chronická hyperplastická pulpitida 

  

 

 závaţná 

destrukce 

zubu 

copy 

 

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


Chronická hyperplastická pulpitidaChronická hyperplastická pulpitida  

PolypoidníPolypoidní  léze vyčnívající z dřeňové dutiny.léze vyčnívající z dřeňové dutiny.  

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


Chronická hyperplastická pulpitidaChronická hyperplastická pulpitida  

 granulační tkáň s četnými granulační tkáň s četnými 
kapilárami, fibroblasty a kapilárami, fibroblasty a 
chronickou zánětlivou chronickou zánětlivou 
celulizacícelulizací    

 povrchově přítomen  povrchově přítomen  
vrstevnatý dlaţdicový vrstevnatý dlaţdicový 
epitel s reaktivní  epitel s reaktivní  
pseudoepiteliomatóznípseudoepiteliomatózní    
hyperplaziíhyperplazií  

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


Chronická hyperplastická pulpitidaChronická hyperplastická pulpitida  
 Chronická zánětlivá celulizace Chronická zánětlivá celulizace 

stromatustromatu  

 Periferní rezorpce a reparace Periferní rezorpce a reparace ––  

depozice novotvořeného depozice novotvořeného 

cementu/kosticementu/kosti  

copy 

 

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


Následky přípravy kavity a Následky přípravy kavity a     

použitých mpoužitých materiateriálůálů    

 Příprava kavityPříprava kavity: : rychlost, vysoká teplotarychlost, vysoká teplota, , tlak a ochlazovací tlak a ochlazovací 

média média ––  moţné příčiny iritace pulpymoţné příčiny iritace pulpy..  

 AspiraAspiracece  odontoblastodontoblastůů  do do dentinálníchdentinálních  tubultubulůů, , s s 

odumřením a odumřením a reduredukcíkcí  jejich počtu („mrtvé tubuly“)jejich počtu („mrtvé tubuly“)..  

 TTloušťkaloušťka  a stav reziduálního a stav reziduálního dentindentinu (kvalita, otevřené u (kvalita, otevřené 

tubuly) můţe ovlivňovat odpověď pulpy na tubuly) můţe ovlivňovat odpověď pulpy na dentdentáállníní  

materimateriáálly a proceduryy a procedury..  

  



Hojení pHojení pulpulpyy  
 Poškozené Poškozené odontoblastodontoblastyy  se nahrazují novými buňkami z se nahrazují novými buňkami z 

pulpypulpy..  

 PulpitiPulpitidada  se po odstranění noxy můţe reparovatse po odstranění noxy můţe reparovat..  

 Díky tvorbě terciárního dentinu se můţe zhojit dokonce i bez Díky tvorbě terciárního dentinu se můţe zhojit dokonce i bez 

odstranění kazuodstranění kazu..  

 Překrytí pPřekrytí pulpulpy poy po  expozici (expozici (traumatrauma, , pulpotompulpotomieie)): : CaOHCaOH22  ––  

vysoké pH, ničí bakterie, vysoké pH, ničí bakterie, stimulstimulujeuje  tvorbu kalcifikované tvorbu kalcifikované 

bariéry (dentin)bariéry (dentin)..  

 Různá kvalita bariérových funkcí, moţný prostup toxinůRůzná kvalita bariérových funkcí, moţný prostup toxinů  

  



Patologická kalcifikace pPatologická kalcifikace pulpulpyy  
 ~~20% zachyceno při RTG vyšetření  (velikost20% zachyceno při RTG vyšetření  (velikost>>200 200 μμm)m)  

 Konkrementy pKonkrementy pulpulpyy  ((dentidentikkllyy: : kalcifikovaná tělíska, kalcifikovaná tělíska, 

organická matrix)organická matrix)  

 Pravé Pravé   dentiklydentikly  ––  vývojová vada, struktura obdobná vývojová vada, struktura obdobná 

terciárnímu dentinu s terciárnímu dentinu s tubultubuly a odontoblastyy a odontoblasty,,  případné případné 

překrytí překrytí predentinempredentinem  

 Nepravé Nepravé dentiklydentikly  --  kkoncentriconcentrickéké  kkalcifialcifikkaacece    

 Rostou s věkem (počet i velikost), po traumatu nebo kazuRostou s věkem (počet i velikost), po traumatu nebo kazu  

 Většinou asymptomatickéVětšinou asymptomatické  



Pravý  dentikl 

 

nodulus dentinu, 

sekundarní adheze na  

dřeňovém povrchu 

dentinu. 

  

copy 

 

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


Pravý dentikl 

 Vznik Vznik 

odontoblastickouodontoblastickou    

diferentiacediferentiace    

mesenchymálníchmesenchymálních  

buněkbuněk  

 Primární dentin, Primární dentin,   

s tubuly, zevní vrstva s tubuly, zevní vrstva 

predentinupredentinu  + + 

odontoblastyodontoblasty  copy 

 

http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/61bb.htm


Nepravé dentiklyNepravé dentikly  

  konkrementy pulpy s koncentrickým konkrementy pulpy s koncentrickým lamelárnímlamelárním  

růstem, centrálním jádrem organického detritu.růstem, centrálním jádrem organického detritu.  

copy 

 

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


Kalcifikace pulpyKalcifikace pulpy  

 DystroDystrofficickáká  kalcifikacekalcifikace: : amoramorfnífní  kalcifikovaný kalcifikovaný materimateriáál, l, 

převáţně v oblasti kořenů, můţe tvořit překáţku při převáţně v oblasti kořenů, můţe tvořit překáţku při 

endodonticendodontickéké  léčběléčbě..  

 Difúzní lineární kalcifikace, iregulární, Difúzní lineární kalcifikace, iregulární, prouţkovitáprouţkovitá, , 

souběţně s nervy + cévami souběţně s nervy + cévami   

 Není patrná na RTGNení patrná na RTG  



Dystrofická kalcifikace 

 amorfní 

 s lemem 

kongesce 

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


Dystrofická kalcifikace 

 Difúzní  

kalcifikace 

 Dystrofická  

kalcifikace v/okolo 

nervů a cév 

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


Obliterace pulpyObliterace pulpy  

 ireguliregulárnímárním  dentindentinemem  po parciálním traumatickém po parciálním traumatickém 

poškození cév, nedostatečném pro vznik nekrózypoškození cév, nedostatečném pro vznik nekrózy..  

 Moţná i v případech Moţná i v případech dentinogenesisdentinogenesis  imperfectaimperfecta  a a 

dentindentinálníální  dyspladysplazziiee..  

  



Nekróza pNekróza pulpulpyy  

 Můţe být komplikací Můţe být komplikací pulpitidypulpitidy, nebo poškození , nebo poškození 

apiapikálníchkálních  krevních cév (trauma a jiné závaţné fyzikální krevních cév (trauma a jiné závaţné fyzikální 

i chemické vlivy, trombózai chemické vlivy, trombóza..  

 KKoagulaoagulační ční nenekrózakróza  při při ischemiischemiii..  

 KolikvačníKolikvační  nekróza přinekróza při  pulpitipulpitidědě    

 GGangrenangrenózníózní  (s hnilobným zápachem) při působení (s hnilobným zápachem) při působení 

putridních anaerobních bakterií (přes kaz)putridních anaerobních bakterií (přes kaz)  

 Nekróza pulpy při srpkovité anémiiNekróza pulpy při srpkovité anémii (blokáda (blokáda 

mikrocirkulacemikrocirkulace  patologickými erytrocyty)patologickými erytrocyty)..  

  



Věkem podmíněné změny pulpyVěkem podmíněné změny pulpy  

 Postupné zmenšení objemu dřeňové dutiny  tvorbou Postupné zmenšení objemu dřeňové dutiny  tvorbou 

sesekukundndáárrníhoního  dentindentinuu..  

 Sníţení Sníţení vasvaskkulularizace a arizace a buněčnostibuněčnosti..  

 Zvýšení obsahu kZvýšení obsahu kolagenolagenníchních  vlákenvláken..  

 Sníţená odpověď na poškození, zmenšení reparativního Sníţená odpověď na poškození, zmenšení reparativního 

potenpotencciiáálluu..  

 Zvýšení tvorby konkrementů ve pulpě a difúzní Zvýšení tvorby konkrementů ve pulpě a difúzní 

kalcifikacekalcifikace..  

  



Periapikální granulom nebo cysta  

Viz následující přenáškaViz následující přenáška  



Konec / finis /Konec / finis /endend  

 alespoň pro tento semestr...alespoň pro tento semestr...  



Vybraná literaturaVybraná literatura  

 OdellOdell  EW: EW: CawsonCawson„s Essentials „s Essentials ofof   Oral Oral PathologyPathology  andand  

Oral Oral MedicineMedicine, 9th , 9th eded., ., ElsevierElsevier  20172017  

 RegeziRegezi  JA,JA,SciubbaSciubba  JJ, JJ, JordanJordan  RKC: Oral RKC: Oral pathologypathology: : 

ClinicalClinical  PathologicPathologic  CorrelationsCorrelations, 7th , 7th eded., ., ElsevierElsevier  20172017  


