ANATOMIE A FYZIOLOGIE PARODONTU

Parodont :

para odont (vedle zubu): fectina

paradentium: latinsko - fecké smisené slovo

periodontium (t€sn¢ okolo zubu): anglosaské zemé¢ a anglicky psana literatura
desmodont: némecka literatura

funk¢ni biologicky systém
zavislost na pfitomnosti zubu: vznik béhem profezavani
zanik pfi ztrat€ zubu

podpiirnd zubni tkan

stald vyvojova a funkéni prestavba

hlavni tloha : upevnéni zubti v Celistech

tvofen tkdnémi : periodontium (desmodont , zavEsny aparat)
cement kofene zubu
alveol (parodontalni kost , zubni ldzko)
gingiva (dasen)

Periodoncium (desmodont , zdvésny aparat):
jedinecna pojivova tkan, kterou nelze nahradit
zacatek tvorby : profezdvanim zubu
mezi cementem a alveolarni kosti
site : 0,14 — 0,4 mm
periodontalni vldkna:

funkéné uspotfadana kolagenni vldkna:
odpruzeni vertikalni tlakové sily

skupiny vlaken : stimulace lateralnimi silami k tvorbé pevného

period. uzavéru kolem krcku
zakotvena v cementu a alveolarni kosti
vzéajemné propletena
vlnity prabéh : vyrovnavani zvyvykaciho tlaku
sit’ krevnich cév: mezi svazky vladken
krevni zésobeni : bohaté, vyziva
nervové zasobeni : senzorické receptory (hl. apikélni segment - plexus)
dil. pro reflexy pro zvykani, zatéz, zvykaci stres

Cement kofene :
hlavni funkce : ukotveni zubu v alveolu
spojeni parodontalnich vlaken s povrchem kotene
mén¢ mineralizovan nez dentin
bez nervil, krevnich a lymfatickych cév:  bez fyziologické prestavby

pouze kontinualni rist nebo resorpce

acelularni ccement : pavodni , po celé plose kofene, vice mineralizovan

celularni (sekundarni) cement : vznik na zakladé funkénich podnétt (hl.apikalng)

§ifka : koronarné 50 — 150 mikrometra
apikalné 200 —600 mikrometra

moznost odhaleni cementu: tvorba parodontalnich kapes, gingivalnich recesst

Alveol (parodontélni kost, zubni lizko alveolarni kost):

funk¢ni kost tvofici s cementem a periodontiem vlastni stabiliza¢ni celek zubu

kazdy koten: vlastni alveol



funk¢ni prestavba a modelace
fyziologické cestovani :
béhem celého zivota
mesialné a okluzalné
celkové méné 1cm pfi souctu vsech zubl
diisledek: progresivni abraze klinickych korunek pfti zvykani
skiipani, tlaku na okluzi a na aproximalnich plochach
tloustka : variabilni zub od zubu
velmi tenkd : vznik dehiscenci a fenestraci
$picaky a premolary dolni Celisti
$picaky a prvni molary horni Celisti
lamina cribriformis (parodontalni kost) : ¢ast tésné pfiléhajici k zubu
mezizubni septum :  tvofeno pfevazné ze spongiozy
tvar : zavislost na mezizubnim prostoru a poloze zubt
RTG nézev: lamina dura (vrchol parodontalni kosti)

Gingiva (dasen)

specializovand mastikacni sliznice (spolu s tvrdym patrem)

zdrava gingiva: bled¢ rizova , napjata konzistence, stippling

periferni ochrana proti mikrobialni infekci

topograficko - anatomické déleni vestibularné : interdentalni (mezizubni) papila
marginalni gingiva
pfipojena gingiva
dohromady = gingiva propria

interdentalni papila : vyplnéni interdentalniho prostoru
tvar : zavisly na : konfiguraci bodu kontaktu
tvaru mezizubniho prostoru
papila ma bazi (zakladnu) a vrchol
vestibulooralné: pod bodem kontaktu (sedlovita prolaklina)

marginalni gingiva : spojeni mezi interdentalnimi papilami
kolem kr¢ku ve tvaru limce
0,5 — 2 mm koronarn¢ od cementosklovinné hranice
ohraniCeni :  dno sulku (nejnizsi bod tésné u zubu)
paramarginalni zlabek/ryha (vnéjsi ohraniceni)
povrch : hladky

pfipojend gingiva :  ohrani¢eni: paramarginalni zlabek, mukogingivalni hranice
funkce : eliminace tahu mimického svalstva
pfedchazeni mechanickému poskozeni
gingivodentalniho spojeni
Sitka : fyziologicky minimdln¢ :  frontalni Gisek : 2 mm
lateralni usek : 1 mm
individudlni variace (az 9mm)
uzké u dolnich $pi¢aka a premolart
s v€kem : zvétSovani Sitky
tloustka : ve vestibulooralnim sméru
povrch : stippling (doli¢ckovani, vzhled pomeranc¢ové kiry)
zmény viditelné jiz pfi po€inajicim zanétu



mukogingivalni linie: ohraniceni gingivy a alveolarni sliznice, rizny prub¢h

Epitel :

Rozdéleni :  oralni
dentogingivalni (epitel sulku a spojovaci epitel)
Vrstvy epitelu : stratum basale, spinosum, granulosum, corneum
Bazalni membrana : oddéleni epitelu od pojivové tkané
Obména epitelu : neustala , vychazejici ze str.basale
doba trvani : mésic

Gingivalni sulkus :  hloubka : 0,5 mm
epitel : bez keratinizace
gingivalni epitel (vn&j$i ohraniceni)
spojovaci epitel (vnitini ohrani¢eni)

Spojovaci epitel, attachement (gingivodentalni spojeni) :
pevné spojeni epitelu gingivy s tvrdymi zubnimi tkdnémi v oblasti krc¢ku
tésnici epitelova manzeta cirkularné obkruzujici kréek
pruh epitelu od dna sulcus gingivalis na kréek zubu
sitka : 0,25 — 2 mm
tenci a kiehci nez epitel ostatni gingivy
20 —30 bunécnych vrstev koronarné, malo vrstev na cementosklovinné hranici
vysokd metabolicka aktivita, semipermeabilita
vysoka regeneracni schopnost (béhem 4-6 dnt1 )
hojeni: vznik nového spojovaciho epitelu (jsou li zachovany aktivni buiiky)
z bazalni vrstvy zbylého ordlniho epitelu, ze sulkularniho epitelu
po zaniku attachmentu vznika reparaci podobna tésnici tkan = dlouhy spojovaci
epitel — méiié odolny, pii RTR/GTR lze dojit k vytvofeni tzv. new attachementu.
do cca 30 let : konec spojeni v obl. cemento- sklovinné hranice
pozd¢jsi vek : apikalni posun , pod cementosklovinnou hranici

Fyziologie parodontu

Hlavni funkce : zachovat zub v odpovidajicim stavu pti vSech jeho fyziologickych funkcich
ochrana podptrné tkan¢ pred zevnimi vlivy:
ptrestavbou a resorpci alveolarni kosti
pfizptisobenim cementu
nasmérovanim periodontalnich vlaken
Schopnost pfizptsobeni se zatézi: individualni
Obranné mechanismy sulku : ochrana pfed zevnimi noxami (pfi neporusenosti)
Gingivalni tekutina : moznost piechodu z krve do sulku spolu s leukocyty, monocyty,
buitkami deskvamujiciho epitelu, vétsimi molekulami albumind, antigeny,

enzymy
zvyseni sekrece: pfi zanétu
k mechanickému odplaventi iritujicich latek
Zmeény v prubéhu staii : ztrata elasticity gingivy

zuzeni periodontalni $térbiny
redukce alveolarni kosti ve smyslu osteoporozy
Ztrata zubu = ztrata parodontu



ETIOLOGIE A PATOGENEZE ZANETLIVYCH PARODONTALNICH ONEMOCNENI

Neni dosud pfili§ znama
Exogenni a endogenni faktory a souvisejici nasledna imunitni odpovéd’

Exogenni faktory :

Primarni:  pfimé poskozeni parodontu dlouhodobou ptfitomnosti mékkého a
tvrdého zubniho povlaku (v ném obsazenymi mikroorganismy)

mekké povlaky : voln¢ lezici zbytky potravy na zubech
ulozeniny plaku

tvrdy zubni povlak : zubni kdmen (ZK)
(zérodky krystalizace plaku jiz po 6h)

Sekundarni : (ko — faktory) : podpora vzniku zanétu dasné
nepiiznivé ovlivnéni existujiciho zanétu

Neptrimé poskozeni parodontu : usnadnéni akumulace plaku
Ptimé poskozeni parodontu : mechanickd traumatizace
Pf:  mechanicka traumatizace iatrogenniho ptivodu :

subgingivalni okraje plomb a korunek

nelesténé vyplné

spony protéz

nevhodné protetické oSetieni
anatomicky tvar zub :

pfilisna konvexita : retence stravy

ptilis mala konvexita : sklouzavani potravy
chronické dychéni Gsty :

stalé vysuSovani sliznice (nedostate¢ny t¢inek

imunoglobulinti v sulkuldrni tekuting a ve sling)

zanétliva hyperplasticka marginalni ddsen horni celisti
okluzni trauma :

nefyziologicky silovy ucinek a pfitomny zanét

(progresivni destrukce parodontu)

dysfunkce, hypofunkce, hyperfunkce
stravovaci zlozvyky :

mekka strava

strava bohata na uhlohydraty (cukry)
nesanované kariézni 1éze
marginalni iritace :

rozsahlé body ( plochy ) kontaktu

chybéjici body kontaktu
fixni dlahy
retinované a atypicky ulozené zuby
patologické zmény mekkych tkani

fibromatdzni hyperplazie gingivy

vysoky upon slizni¢nich fas

uzka pfipojena gingiva



Endogenni faktory :

usnadiiéni vzplanuti parodontalniho postizeni

vrozena imunologickd onemocnéni :
syndromy (linych leukocytt, Papillon - Lefévre, Downtv ,

preleukemicky)

poruchy latkové vymeény (diabetes mellitus)

autoimunitni onemocnéni

nedostatek vyzivy a vitaminQ (anémie z nedostatku Zeleza, nedostatek kyseliny

askorbové: skorbut)

nezédouci t€inky 1¢ka (fenytoin, nifedipin, cyklosporin A) — hyperplazie, neprave

parodontalni kapsy, retence plaku

Imunitni systém :

Funkce : udrzet té€lesnou obranu a vyvinuti imunitni reakce proti infekénimu
agens pii opakovaném kontaktu

Predpoklad : existence poznavaciho procesu antigenné pusobici noxu rozezna vajici
a aktivujici specifickou imunitni odpovéd’

Imunitni odpovéd’ :  vyznam v zachovani celistvosti organismu
v pribehu eliminace antigenu :

moznost poskozeni tkané télu vlastni

Nejdulezitéjsi role :

nevyhovujici hygiena, usazeni povlaku bakterii
porusena rovnovaha mezi pfitomnosti bakterii a vlastni obranyschopnosti

mozné pficiny snizené imunitni obrany :
psychosocialni stres
systémova onemocnéni
star
zivotni zlozvyky : Spatnd vyziva, koufeni, alkohol

Histopatogeneze onemocnéni : popis vzniku onemocnéni a objasnéni typickych zmén tkani

l.stadium: inicidlni 1éze = po nckolika dnech plisobeni plaku
uvolnéni dna zlabku

v oblasti spojovaciho epitelu

zmnozeni sulkularni tekutiny

vystup sérového extravaskuldrniho proteinu do sulkuldrni tekutiny
zvysend migrace leukocytd do spojovaciho epitelu a sulkuldrniho zlabku
vaskulitis, dilatace subepitelidlniho cévniho plexu

vznik jednosténnych endotelovych cév

destrukce perivaskularniho kolagenu



2.stadium : ¢asna léze za 10 — 14 dnti z nelécené inicidlni 1éze
chronicka gingivitis
odpovidajici oSetieni : reversibilni
silny lymfocyto - makrofagovy infiltrat pod spojovacim epitelem.
fibroblasty :  vétSinou poskozené
dalsi odbouravani kolagennich vlaken.
proliferace bazalnich bunék : prodluzovani spojovaciho epitelu do pojivové tk.

3.stadium : zrala (etablovana) 1éze za nekolik tydnii z Casné 1éze
pocatek parodontitis
mize trvat roky
odpovidajici oSetieni : reversibilni

akutni zanéty
spojovaci epitel : proliferace apikaln¢ a lateralné
(tvorba parodontalnich kapes (PK) omezujici se na gingivu)
bohaty cévni infiltrat : v pojivové tkani
chudy na kolagen
v okoli dna PK
podél spojovaciho epitelu
podél celé stény PK
vice nez 50% : plazmatické bunky
vysoka migrace polymorfonuklearti (PML) a imunoglobulint :
skrze pojivovou tkan a spojovaci epitel

4.stadium : pokrocila léze tvorba pravych PK
destruk¢ni procesy v alveolarni kosti

dalsi rozvoj zanétlivych a imunopatologickych reakci
zvysené odbouravani kolagenu

dalsi proliferace epitelu apikalnim a laterdlnim smérem
pocinajici ztrata kostni tkané

prabéh : aktivni faze (exacerbace)
vysoce aktivni zanétlivé procesy
ulcerace stény PK
vysoky vyskyt polymorfonukleara
vysoka hustota osteoklastd v kosti
rychlé odbourdvani kosti
zfetelné prohlubovani PK

pasivni faze (stagnace)
ptiznaky subakutniho zanétu
vngjsi epitel PK bez ulceraci
zangtlivy infiltrat pfevazné z plazmatickych bun¢k
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SYMPTOMATOLOGIE ONEMOCNENI PARODONTU

Subjektivni piiznaky :

Nejsou v ptfimém vztahu k formé a tizi onemocnéni

Nejsou typické a smerodatné

Casto rozpory: minimalnimi subjektivnimi pfiznaky a pokroéily objektivni nalez vs. pacienti s
gingivalnimi recesy: Casto zbyte¢né obavy

Foetor ex ore

Parestézie

Viklavost zubt

Zmeéna polohy zubti (putovani zubi, inklinace)

Bolest : mirna, dlouhodoba, obtizné lokalizovatelna

akutni, intenzivni :  akutni exacerbace gingivitis

hnisavé exudace parodontalniho chobotu
parodontalni absces
retrogradni pulpitis

Objektivni priznaky :

Hlavni:
Pravé parodontalni kapsy
Pfitomnost parodontopatogenti
Ztata LD a spongidzy na RTG (resorpce AK — riizny priibéh)
Aktivita PK

Vedlejsi, Casto u rozvinuté parodontitis:
Gingivitis
Prodluzovani klinické korunky, obnazovani koteni
Pohyblivost zubt
Zmény polohy zubi, rozestup
Hnisava exudace z parodontalnich kapes
Parodontélni abscesy
Pulpoparodontalni postizeni
Subluxace, luxace

RTG : resorpce kosti rizného typu (horizontalni, vertikalni, ostatni: klinovita, terasovita,
ptesypacich hodin, miskovitd)
resorpce povrchu kotene (vzacné)
ankylotické spojeni (vzacng)
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KLASIFIKACE ONEMOCNENI PARODONTU

Doplnime o novou nomenklaturu

Zakladni diferencialni diagnostika zmén parodontu pro praxi :

Gingivitis:  zména barvy, vrhledu gingivy, aktivita/ krvaceni gingivy, nepravé PK
RTG : bez zndmek resorpce laminy dury
alveolarni hieben pfiblizn€ ve vysi cementosklovinné hranice

Parodontitis: pravé PK, aktivita PK = BOP
RTG : resorpce laminy dury, specifické PARO MIO

Atrofie parodontu : primarn¢ bez nalezu PK, bez zanétlivych zmén, bez aktivity
RTG : bez zndmek resorpce laminy dury
hieben alveolu posunut apikalné

Hyperplazie:

Hyperplazie : zvétSeni tkané na podkladé zmnozeni bunck
Hypertrofie : zvétSeni tkané diky vétsi velikosti bunék

Fibrézni hyperplazie gingivy: tuhé , fibrozni ztlusténi gingivy:
generalizované
lokalizované

Primarn¢ nezanétliva tkan

Gingiva : pevnd, svétle Cervena az bleda gingiva, projevy stipplingu
az granulovany povrch, primarné bez zanétu , po sondazi nekrvaci
Tvorba pseudo PK

Sekundarné zanétlivé postizeni gingivy

Postizeni : ¢asto symetricky : u molart v oblasti tuberti a patra
skupina zubt, generalizované postizeni

Nedochazi ke ztraté attachmentu

Medikament6zné podminéna fibrézni hyperplazie gingivy: vedle;jsi

ucinek pii uzivani 1ékt (vysoké davky):

Zacatek : interdentalné, pozdéji postizeni ostatni gingivy az piekryti

korunky zubu (nepravé anodoncie)

Hydantoinatova hyperplazie : Fenytoin: antiepileptikum
Zdufeni na interdentdlnich papilach - hlavné
vestibularni gingiva frontalnich zubt
Vyrazna redukce pifi dobré ustni hygiené

Hyperplazie po cyklosporinu A: Imunosupresivum (transplantace
organtl)

Mira postizeni gingivy — z&visla na davce

Vyrazna redukce pii dobré ustni hygiené

12



Hyperplazie po nifedipinu: Antagonista Ca kanala
(onemocnéni koronarnich cév, hypertenze)

Epulis:

Makroskopicky : lokalizované uzlikovita zdufeni gingivy

Polokulovity ¢i ovalny uzel: Cerveny az tmavocerveny, mékky, snadno krvécejici,
nasedajici na okraj gingivy

Jeden nebo nekolik sousednich zubt

Rozdilny klinicky obraz vyplyvajici z histologické struktury

Pfi¢iny: mechanické (zubni kamen, ptivisy, nebhodné prot. prace), zanétlivé

Formy: granulomatosa, fibromatosa, gigantocelularis: tendence k recidivam
po odstranéni: oSetfit pod ni lezici kost

Traumatogenni formy:

Poranéni gingviy: mechanické vlivy, chemické vlivy, termické vlivy

Desmodontalni trauma: traumaticka, nebakterialné zanétliva destrukce hluboké
pojivové parodontalni tkané vlivem traumatu, perforace kotene, pietizeni a;.
Pted¢asna viklavost zubu v disledku okluzalnich sil (zatéz zubu piekracuje
zatizitelnost parodontu)

Casny syndrom pocinajici viklavosti: rozsifend parodontélni Stérbina
Kribriformni vzhled lamina interna na RTG

PARODONTALNI ( GINGIVALNI ) RECESY, ATROFIE PARODONTU

(atrofie parodontu : angl. gingival recession, ném : rezessionem, periodontal athrofie)

Recesy :

Rozdéleni :

Ubytek tkani parodontu nezanétlivého pavodu

Oralni a vestibularni plocha kofene zubu

Zachovala interdentalni gingiva a alveolarni septa
Obnazené plochy kotene vestibularné, méné casto oralné

Senilni : Dg.ve véku nad 50let
Generalizované zmény probihajici u jednotlivych zubt ptiblizné
stejnomérné, pomalu, bez subjektivnich potizi
= Fyziologické involu¢ni zmény
Prognoza:  relativné pfizniva
neohrozujici pacienta ztratou zubti

Presenilni :  Velice ¢asta v soucasné populaci
Nejcasteji dg.ve 3.deceniu (i diive)
Postizeni :  generalizované
lokalizované ( ¢ast chrupu, urcité zuby
nebo zubni plosky)
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Nejcasteji:  premolary a molary

Etiologie :
Neni ve vétSin€ piipadl presné znama
Spoluptisobeni vice Ciniteli:
Nedostatecné vyvinutd nebo chybéjici lamela alveolarniho vybézku
nad ¢asti kotene, nej¢.vestibularné = kostni dehiscence, fenestrace
(prokazatelnd pouze per operationem )
Nevhodna technika ¢iSténi zubl :  horizontalni
prilis velka sila
tvrdé zubni kartacky
Mechanické poskozovani gingivy, parafunkce, zlozvyky
Nepomér mezi velikosti zubt a alveolarnich vybézka
Ortodontické anomalie, stésnani zubt, disledek nespravné 1écby
Traumaticka artikulace, chronické pfetézovani zubti pacivymi silami
Rezidua z.kamene a plakem podminéna gingivitis
Primérné nedostatecné vyvinutd pfipojend gingiva, mélké vestibulum oris
Atypicky tpon retni uzdicky, atypicky umisténé slizni¢ni fasy
Tenky biopyt gingivy
BliZe neurcené vnitini faktory

Pribéh:
Dlouhodoby, bez vétsich vykyvi v klinickém obraze
Cast pacientii: rychly vznik (b&hem mésict) s naslednym staciondrnim priibéhem
Prabéh Casto pozménén subjektivnimi potizemi a klinickymi zndmkami gingivitis

RTG::
Ubytek kostnich interdentalnich sept bez resorpce laminy dury na vrcholcich sept
Apozice zubniho cementu v periapikalni ¢asti kofene (méné casto)
Zvysena kondenzace alveolarni kosti
Rozsiteni periodontélni §térbiny u chronicky ptetézovanych zubi

Zmény typického obrazu :
Soucasny vyskyt gingivitis ¢i parodontitis

24

Tvorba kazu kofene

Klinicky obraz :
Retrakce gingivy okolo ¢asti nebo celého kr¢ku zubu
Gingivalni recessy: hl. vestibularni plochy
méng¢ oraln¢ (mimo dolni fezaky, horni molary), mén¢ aproximalné,
mezizubni papily: zachovény relativné dlouho
Dobra az vzorna hygiena
Pevné zuby i pii znacném obnazeni kofenti
Zvysena citlivost az bolestivost obnazenych kr¢kii: nekonstantni
hl.na termické a mechanické podnéty
nepiimo umérna velikosti recessi
obdobné potize : i pacienti bez obnazeni krckl
Klinové¢ defekty pod cementosklovinnou hranici na obnazené ¢ésti kofene
Nedostatecné vyvinuta ¢i chybéjici pfipojena gingiva
Atypicky upon slizni¢nich fas v oblasti recessti
Stillmanovy zafezy: v marginalni gingivé Casto vestibularné, trauma, pretézovani
Mc.Callovy girlandy: nezanétliva ztluSténi marginalni gingivy okolo obnazujicich se
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krcki, znamka kompenzace (snaha téla o zastaveni recesu)

Klasifikace recesst (Miller)

L.tfida : nepiesahuje mukogingivalni hranici
interdentalné zachovéna kost 1 gingivalni tkan

I.t¥ida : dosahuje nebo piekracuje mukogingivalni hranici
interdentaln¢ zachovéna tkan

I1.tfida : dosahuje nebo piekracuje mukogingivalni hranici

interdentaln¢ ubytek tkané pod uroven cemntosklovinné hranice a to vys nez

v

IV.trida : prekracuje mukogingivalni hranici, interdentalné ubytek tkané v urovni

v

Terapie:
Ad integrum: vétSinou nemozna
Navrat gingivodentalniho spojeni s prekrytim kofene mékkymi tkanémi: malo Gspésny
Pti koincidenci gingivalnich recesst s parodontitidou: fesit nejdiive parodontitis

Cil: Zpomaleni az zastaveni presenilnich zmén

Dlouhodobé sledovani

Likvidace zanétlivych zmén

Eliminace : nevhodného tvrdého zubniho karta¢ku, nevhodné techniky ¢isténi, zlozvyki ,

parafunkci

Zaznam velikosti ¢i hloubky recessti: vzdalenost mezi cementosklovinnou hranici a
okrajem marginalni gingivy: kalibrovand sonda v mm, studijni modely
fotografie
Vzdy az po tstupu zanétlivych zmén!
Kontroly po 6mésicich

Selektivni artikulaéni zabrus pietéZzovanych zublti mukogingivalni chirurgie: pokud nejsou

vytvoreny Mc.Callovy girlandy (ZL)

Atrofie parodontu : Nezanétlivy ustup alveoldrni kosti
Oraln¢, vestibularné, interdentalni septa
Obnazené plochy kotfene na vSech stranach
Pozdni symptom: zvySena pohyblivost zubu

EOP — early onset periodontitis:

Onemocnéni u relativné mladych ( pod 35let) jedinct bez systémového postizeni.

Infekce jednou nebo vice parodontopatogennimi bakteriemi nebo postizeni velmi vnimavého
hostitelského organismu.

Velka ztrata attachmentu za jednotku casu

Klasifikace problematicka: neznalost véku, kdy onemocnéni propuklo
nezohlediiéni postizeni gingivy
nejasnost v definici kritérii, prekryvani kategorii
Vyskyt EOP: vzacny

Prevalence: familiarni vazba , 40-50%

Nelécena: moznost rozvinuti v generalizovanou ztratu attachmentu
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Patogeneze: komplexni souhra mikrobidlnich faktord, vlivii prostfedi a obrannych
_mechanismi hostitelského organismu
AGRESIVNI PARODONTITIS (AP)

Primarni znaky AP: S vyjimkou parodontitis klinicky zdrav
Rychla ztrata attachmentu kosti
Familiarni vyskyt

Sekundarni znaky AP (nejsou vzdy pfitomny):
Mnozstvi povlaku bez vztahu k tiZi onemocnéni
Pievazujici pfitomnost A. a , nékdy téz P.g
Redukce fagocytozy a snizeni chemotaxe neutrofilnich granulocyti
Nadmérna aktivita makrofagti
Pokracovani ztraty attachmentu a kosti se miize samo limitovat

Podskupiny agresivni parodontitis:
LAP (lokalizovana) :

Pocatek ptiblizné v obdobi puberty, 13- 25let

Moznost postizeni docasného chrupu, ev.postizeni v pozdé€jsim véku

Minimélni zndmky zanétu pii dobré hygiené

Chybéni lokalnich iritujicich faktort

Klinicky a RTG ztrata attachmentu vice nez 4mm alesponl na dvou stalych
molarech ( alespon jeden prvy molar) a/nebo fezacich

Nejsou postizeny vice nez dva zuby jiného typu

Prikaz A.a.mikrobiol.testem ve vice nez 90% 1ézi

Zvysend hladina protilatek v krvi
( reakce na infekci vySe uvedenymi patogeny)

GAP (generalizovand):

Pocatek kolem 30.roku, ev.v pozd¢jsim véku

Postizeni alespon tfi stalych zubt, které nepatii do skupiny prvnich molari

nebo fezaki, celkem min.osmi zubt

Generalizovana ztrata attachmentu v aproximalnich prostorech

Ztrata attachmentu skokem

Nizka hladina protilatek

Mnozstvi lokalnich etiologickych faktori ( plak a ZK) bez souvislosti s mirou
destrukce parodontu

Casto spojena s vyskytem P.g.
1ze ho eliminovat ( na rozdil od A.a.) uzavienou kyretazi a adekvatni
ustni hygienou

Zvyseni rizika : soucasny vyskyt A.a. i P.g. na jednom misté

Nutnost individualni a disledné terapie

Recall : zpocatku po 3 mésicich

Dédicnost agresivni parodontitis :
Pvp. autosomalné — dominantné (az 50% postizenych sourozencti).
Genetické vlivy: multifaktoridlni
Doporuceni: vySetfeni u ptibuznych



Klinicka manifestace: komplexni spoluptisobeni exogennich faktori a geneticky
determinované odpovédi hostitele
RTG: vysoce specificky:  rozpoznané Iéze jsou ve skutecnosti ptitomny
mozné faleSné negativni vysledky
(mala senzitivita, prekryvani struktur)

Mikrobiologické diagnostika : cenné doplnéni klinického nélezu
subg. odbér : na nejhlubsim misté v kazdém kvadrantu
prikaz parodontopatogennich bakterii : 98%

Imunologické vysetient : v piipad¢ potieby
vylouceni oslabeni imunitni odpovédi
vylouceni systémového onemocnéni

Terapie AP : Zavisld na casné dg., adekvatni 1€¢bé, spolupraci pacienta
Signifikatni redukce nebo Uplna eliminace A.a.
Dozivotni podpiirné terapie je naprosto nezbytna

VySsetieni

Iniciélni faze :
informovéani pacienta o pfi¢inach, prubéhu, planovanych krocich
motivace k 1écbé a spolupraci
instruktdz hygieny
extrakce zubil se Spatnou prognoézou
kyretdz zubu s nejistou a dobrou prognézou
eliminace retencnich faktort plaku (pfevislé vyplné, kazy)
nové posouzeni parodontalnich tkani: nejdiive za 8-12 tydna
mikrobildlogické vySetieni
systémové podani ATB (podptrnéa antimikrobialni terapie)
TTC nebo amoxicillin + metronidazol, 3x denné
(k likvidaci A.a. nesta¢i pouze mechanické odstranéni)

Korektivni chirurgicka faze :
zbytkové choboty v oblasti furkaci a angularnich kostnich defektt
oteviena kyretaz
resekéni nebo regenerativni techniky

Mladi jedinci : Asociace A.a. s agresivni parodontitis prokdzana cetnymi studiemi

Agragatibacter actinomycetemcomitans ( A.a. ) :
Potencionalni patogen pro LAP
Oportunni mikroorganismus (zda jde o exogenni patogen je dosud sporn¢)
Fakultativné anaerobni G- tycka
Castéji a ve vétsim mnozstvi se vyskytuje na postizenych mistech
Na zdravych mistech: v min.mnozstvi
V pokusech na zvifatech mize vyvolat ztratu attachmentu
Skrze epitelové buiiky miize proniknout do vazivové tk.
Produkovany leutoxin: poSkozovani polymorfonuklear a makrofagi,
Uvoliovanim lipopolysacharidii: vyvolani produkti medidtora zanétu
(prostaglandiny, interleukiny a tumor necrosis faktor)
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Nékteré kmeny: naruseni aktivity fibroblast, rozpousténi kolagenu, zabranéni chemotaxe

Starsi pacienti (24 - 40) : Komplexnéjsi subgingivalni flora
Zvyseni podilu : P.g.(Porphyromonas gingivalis)
P.i. (Preveotella intermedia)
Generalizovana forma : Prevlada : P.g.
B.f. (bacteroides forshytus)
P.i
A.a.

Podle nékterych studii : A.a. t€Zko prokazatelny

Parodontitis docasného chrupu :  Asociovadna s parodontopatogennimi bakteriemi :
Aa Pi. Pg
Eikenella corrodens
Capnocytophaga sputigena
Muze vést k infekci profezavajicich stalych zubi

Jiné priciny ztrat attachmentu kromé EOP:
urazy, problémy endodontického ptivodu, retinované zuby,
odstranéni retinovanych zubd, kazivé defekty, iatrogenni pficiny, atd.

ABSCES

Ohranic¢eny akutni zanét parodontu
Abscesy : obecné u pokrocilejsich forem onemocnéni parodontu.
progndza neni horsi nez u parodontitis bez tvorby abscest

Anatomicky: Gigngivalni: vstupni brana : 1éze na gingivé
Parodontalni: smisSend infekce bakeriemi ustni dutiny,
vstupni brana : chobot
Periapikalni: vstupni brana : infekce z kotenového kanalku
Kombinované postizeni

Symptomy:  bolesti, zdufeni, zarudnuti, omezeny rozsah fluktuace

Gingivalni absces:
Vzacny
Vznik: poranénim gingivy: infikovany kartacek
stomatol. néstroj
jina mechanické 1éze
Klinicky: ohrani¢ené zduteni a zaruduti
neni souvislost s chobotem
v centru : zlutavé prosvitani hnisu (kratce pred provalenim)
fluktuace : vzacné (tuhd gingivalni tkai)

Terapie : incize ( horizontaln¢ a paraleln¢ s okrajem gingivy)
kyretaz
drendz : nutna ziidka
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Parodontalni absces : (laterdlni absces: na bo¢ni str.zubu podél desmodontalni stérbiny)
Akutni lokdlni projev progresivni parodontitis
Opakovany vznik :  nékolikatydenni (n€¢kolikamési¢ni) intervaly
riznd mista chrupu

Akutni stadium : kratké

spontanni vyprazdnéni abscesu podél zubu pdt.chobotem

Chronicky absces : v pfipad€ uzavieni PK: retence hnisavého exudatu
spontanni vyprazdnéni prostfednictvim pistéle
Casto bez subjektivnich potizi
moznost akutni exacerbace

Migrujici parodontalni abscesy: znamka pokrocilé parodontitis
Klinicky: difuzni zdufeni a zarudnuti se zlutavym centrem

palpace silné bolestiva

minimalni nebo nezjistitelna fluktuace (tuhé gingivalni tk.)
Potvrzeni dg.: odtok hnisu pfi sondovani PK + tileva pacienta, fistulografie*
Lécba 1.0. incize

drénovani: vétsi abscesy (2 — 3 dny )

Po odeznéni akutni faze: parodontologicka terapie

Prognéza: vyplyva: ze stupné destrukce parodontu,alveolarni kosti,
lokalizace 1éze

Dif.dg. : Sondovani PK a usti pistéli

RTG snimek : zavedeny stiibrny nebo gutapercovy ¢ep do PK nebo pistéle*
Vitalita zubu

Mnohocetné parodontalni abscesy:

Ptvodce:
SmiSena, pfevazné anaerobni bakteridlni mikrofléra subgingivalniho plaku

Charakteristika:
Akutni exacerbace chronického zanétu tkani zavésného zubniho aparatu pii
parodontitis (obvykle nelécené)
Alarmujici subjektivni potize
Rozsahlé intraoralni postizeni

Vyskyt :
Ruzné pokrocila parodontitis
Casto navaznost na terapii p.o. ATB z jinych indikaci

Klinicky obraz:
Vznik: nahle, bez prodoromalnich ptiznaka
Zbytnéni gingivy:
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siln€ bolestivé zanétlivé

gingiva: zarudla, edematdzni, pti sondézi snadno krvacejici
Fluktuujici vyklenuti: riizné velikost , bolestivost (spontdnné i palpacné)

na svazich alveolarnich vybezkii( vestibularn€ ¢i oralng)

Lokalizace:  vétsi pocet zubti , Casto v celém zubnim oblouku

vEtsi pocet akutnich parodontalnich abscesti v mistech

tzv. pravych parodontalnich choboti

Ostatni useky sliznice: klidné
Zuby: poklepove nebolestivé, vitalni
Spontanni vytok zanétlivého exudatu (hnisu) z abscest (okolo krékl zubit)
Silna bolestivost: vEétsi pfi mechanické traumatizaci (pfijem potravy, hygiena)
Submandibularni uzliny: zvétSené, palpacné citlivé az bolestivé
Foetor ex ore

Celkovy stav: miize byt alterovan, moznost zvysené teploty

Bez terapie:
Pomalé vyprazdnéni podél zubt
Vznik slizni¢nich pistéli
Vznik chronického nebolestivého stadia s intermitentnim vyprazdiiovanim hnisu

Pomocna vySetieni:
Hematologické: sedimentace erytrocytd, kompletni krevni obraz
k vylouceni akutnich hemoblastoz.
RTG
Vitalita zubii

Terapie :
Setrné vyprazdnéni abscesti: podél zubu
Vyplachy antiseptickym roztokem: CHX , peroxid vodiku
v jednodennich intervalech , dle potieby
(mozné i pres pistel)
IO incize v lokélni anestezii (LA)
Extrakce zubu (destruované zuby, jinak neosettitelné)
Setrné &isténi zubt, uprava konzistence potravy
Po ustupu akutnich potizi :
radné vysetieni stavu parodontu (klinické, RTG)
adekvatni terapie parodontitis (instruktdz, motivace, OZK, deep scaling,
kyretaz dle potieby, ev.chirurgicka terapie, recall)
ATB : nejsou nutna

Diferencialni dg.:
Hyperplazie gingivy pfi akutnich hemoblastozach (celkova alterace)
Akutni osteomyelitis
Abscedujici periostitis: spiSe ve fornixu nez na svahu alveolarniho vybézku)
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Etiologie zanétlivych parodontopatii

vznikaji kombinaci exogennich a endogennich faktora

exogenni
e primarni

e sekundarni

endogenni
e nespecificka obrana

e specifickd imunitni odpovéd



Exogenni faktory
PRIMARNI

primé poskozeni parodontu dlouhodobou pritomnosti
mékkého a tvrdého zubniho povlaku (MIO)

meékké povlaky
e plak, volné lezici zbytky potravy na zubech

tvrdy zubni povlak
e zubni kamen (zarodky krystalizace plaku jiz po 6h)



— ’
"Exogenni faktory
SEKUNDARNI (ko-faktory)

e nepiimé poskozeni parodontu
» usnadnéni akumulace plaku
anatomicky tvar zubi:

priliSnd konvexita: retence stravy

e piimé poskozeni parodontu
» mechanicka traumatizace
prilis mala konvexita: sklouzavani potravy
« mechanicka traumatizace iatrogenniho ptivodu

subgingivalni okraje plomb a korunek, nelesténé vyplné, spony
protéz, nevhodné protetické oSetieni



Exogenni faktory

» SEKUNDARNI
e chronické dychani asty
» stdlé vysusovani sliznice (nedostate¢ny acinek
imunoglobulint v sulkularni tekutiné a ve sliné)
» necdinnost retniho svalstva = oteviené rty
« lepivost plaku

- zanétliva hyperplastickda margindlni daser horni celisti

Chronic Mouth Breather Profile

Flattened
Nose

Short
Upper Lip

Receding Chin

Forward Head
Posture
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Exogenni faktory
SEKUNDARNI

okluzni trauma
 nefyziologicky silovy ucinek a pritomny zanét
e progresivni destrukce parodontu

margindlni iritace
e rozsahlé body (plochy) kontaktu
e chybéjici body kontaktu

koureni

e omezeni funkce polymorfonukleart + snizeni sekrece
slin, nikotin ma vazokonstrik¢ni uc¢inek



Dalii exogenni sekundarni fa.

fixni dlahy, neprfimérené tahy ortodontickych aparatt
e aktivizace osteoklast(, rychla resorpce bez obnovy

retinované a atypicky ulozené zuby

e postaveni zub — stésnani, inklinace, rotace...

patologické zmény mékkych tkani
e fibromatdzni hyperplazie gingivy
e vysoky upon slizni¢nich ras
e tah frenuli
* nedostatecna Sifka pripojené gingivy



/En/dogen ni faktory

NESPECIFICKA OBRANA

zvysSeni cévni permeability, ktera je V?rvoléna latkami
pochazejicimi z krevni plazmy nebo [atkami uvolfiovanymi z
tkani

zvySend permeabilita vede ke zvySené produkci sulkuldrni
tekutiny a zesilenému prostupu leukocytti, zejména
neutrofilnich granulocytt spojovacim epitelem

neutrofilni granulocyty = polymorfonuklearni leukocyty (PML)

PML maji schopnost fagocytozy a usmrti mikroorganismy



e E— -
Endogenni faktory

rozeznani toho, co je tfeba fagocytovat (usmrtit),
usnadnuji OPSONINY, které se vazou na povrch
antigend (na bakteriich, virech...)

cileny prostup PML do tkani k antigenu nazyvame
chemotaxi, ta vSsak mtize byt omezovana
* a. actinomycetemcomitans uvolnuje leukotoxin
- zabranuje/zpomaluje uc¢inek PML
» usmrcuje PML
e pri nékterych celkovych onemocnénich
« DM, Papilom-Lefevre sy.)
 Syndrom ,linych® leukocytti



" AAP + EFP - Listopad 2017

* American Academy of Periodontology

* European Federation of Periodontology

* AAP/EEP Classification of Periodontal and Peri-
Implant Diseases and Conditions

Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions 2017

Periodontal Health, Gingival Diseases

and Conditions Other Conditions Affecting the Periodontium

Pedorontal Gingivitis: Gingival. Necrotizing Periodontitis as Systemic Diseases  Periodontal Abscesses  jcogingival

ek ]
Health and Dental ; Periodontal | Periodontitis aManifestat'ion or Conditiops Affecting and : Deformities and =
s 5 Non-Dental Diseases of Systemic the Periodontal Endodontic- Conditions
Gingival Heaith Biofilm-induced | o, g 1 eed ~ Disease Supporting Tissues  Periodontal Lesions

Peri-lmplant Diseases and Conditions

Peri-Implant Soft and

|
" | A :
Peri-Implant Health | Per-implant Muoositis Hard Tissue Deficiencies
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“Zdravi, gingivitis a jiné zmeény

Parodontalni a gingivalni zdravi

a)
b)

Klinicky gingivalni zdravi a intaktni parodont

Klinicky gingivalni zdravi a redukovany parodont
Stabilni (stabilizovany) parodontologicky pacient
Pacient bez parodontitis

Gingivitida indukovana plakem

a)
b)

<)

Spjata pouze s plakem
Ovlivnéna systémovymi nebo lokalnimi faktory
Léky modulované zmény gingivy

Onemocnéni gingivy bez ovlivnéni plakem

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

Genetické [V YI VOj ové pOFUChY Periodontal Health, Gingival Diseases, and Conditions
Specifické infekce
Zmény vlivem imunitniho systému Periodontal o B Ginglyt

: : % : Health and Dental. = .  Diseases:
Reaktivni provcesy (pt. epulidy) el Blofllme?nzuced  Nend
Novotvary (pf. nadory) 1 B'Qf"m*'nﬁmed |

Endokrinni, vyZivové a metabolické poruchy
Traumatické léze
Gingivalni pigmentace



1.

odontitis

Nekrotizujici onemocnéni parodontu
a) Nekrotizujici gingivitis
b) Nekrotizujici parodontitis
¢) Nekrotizujici stomatitis
Manifestavce,onemocném’ parodontu spjaté se systémovym
onemocnenim
Parodontitis
a) Etapy (déleni dle zdvazZnosti a sloZitosti 1é¢by)
Stage I: poc¢inajici parodontitis
Stage II: stfedni stuper parodontitis

Stage III: pokrocila/tézka parodontitis s potencidlem ztraty zubu/a
Stage IV: pokrocila/tézka parodontitis s potencidlem ztraty chrupu
b) Rozsah a lokalizace parodontitis: lokalizovana <30% zubfj,
generalizovana >30% zub, fezaky-molary

c) Stupné (riziko a rychlost progrese onemocnéni)

% Grade A: pomaly postup onemocnéni

i.  Grade B: stfedni riziko progrese

i.  Grade C: zavazné riziko progrese



~ Jine stavy o
' Systémova onemocnéni a stavy ovliviiujici podptarné tkané
Jiné parodontalni stavy
e Parodontalni absces
e Pulpoparodontalni postizeni
Mukogingivalni deformity a zmény okolo zubt
e Biotyp/fenotyp gingivy
e Recesy (gingiva, mékké tkané)
e Nedostatec¢na Sifka pripojené gingivy

) Mélké Vestlbulum Other Conditions Affecting the Periodontium
e Frenula, tahytas | e : |
e orConditons Alecting  [REMERSEE | ieeeses Mucogingival
e Hyperplazie the Periodontal T Deformities and
Supporting Tissues Periodontal Lesions Conditions

e Zmény zabarveni
e Stav odhalenych ploch kotenti
Traumatické okluzni sily
e Primarni okluzni trauma
e Sekundarni okluzni trauma
e Ortodontickeé sily
Protetické prace azubni tkané ovliviiujici vznik plakem podminénych
Zzmen
e Lokalizované faktory souvisejici se zubnimi tkanémi
e Lokalizované faktory spjaté s protetickymi pracemi



o

~Peri-implantit

idy

1. Peri-implantatové (P-I) zdravi
P-I mukositida
Peri-implantitida

A

Oslabeni mékkych a tvrdych P-I tkani




/ R

Management DH - PARO

Menezment DH je postup prace a souhrn ukont DH
uplatnované pfi péci pacienta s riznym
onemocnenim.

Parodontologicky pacient je pacient, ktery ma
parodontitidu v klidové nebo aktivni fazi

Cilem meneZmentu je kontrola biofilmu za ucelem
upravy mikrobialni flory
e udrzeni dobré tstni hygieny a neaktivity
v parodontalni kapse

« UDRZET BIOFILM POD KONTROLOU



Parodontitis
Parodontitidy jsou infek¢ni onemocnéni bakteridlniho
ptvodu

O zdravi nebo nemoci parodontu rozhoduje z
mikrobiologického hlediska

zachovana, udrzovana nebo obnovena
nadvlada prirozené bakteridlni fléry v gingivalnim sulku
nad flérou patogenni

15.04.2019



Biofilm - plak

* Mikrobidlni spolecenstvi
* Ekologicky ,chytie” propojené
* Odolné proti ATB, ATM (lokalni i celkové)

14

* Nutnost rozruseni bakteridlni aglomerace
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py — Weveaans S
Patogenni faktory plaku

Produkty plaku
e Endotoxin uvolnovany z G- bakterii
e Extracelularni a intracelularni polysacharidy
e Organicke kyseliny /mravenci, propionova, octova...
e Thioslouceniny /sirovodik, indol, skatol...
e Amoniak

e Hydrolytické enzymy /hyaluronidaza, kolagenaza,
proteaza

Invaze MIO do tkani
e AAC - produkce leukotoxinu, hydrolytickych enzymi

15.04.2019



Supragingivalni plak

* G+ kokya ty¢inky 111
* G- ty¢inky a pohyblivé
mikroorganismy

Marginalni plak

* G+ koky a ty¢inky 11
* G- ty¢inky a pohyblivé
mikroorganismy

G - ty¢inky a pohyblivé
mikroorganismy

2074y Apikalni plak

’ , J ¢ |* G- tyCinky a pohyblivé
S: - mikroorganismy 111

o~ 25 ]+ G+ ty€inky a G+ koky

)

TP
PR
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PARODONTALNI PATOGENY

Zdrava kapsa - 7,64 milionti bakterii
Kapsa - neagresivni parodontitida — 19 mil.
bakterii
e 7 toho 4% rizikovych MIO
AAC, Treponema, Bakteroides, Capnocytophaga,
Eikenella, P.g., P.i. aj.
Kapsa - agresivni parodontitida — 58 mil. bakterii
e 7 toho 7 - 20% rizikovych MIO
1.5% Aggregatibacter actinomycetemcommitans

Kapsa - Juvenilni parodontitida
90% AAC

15.04.2019
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Rizikové PARO - patogeny

Virulence- schopnost byt v blizkosti parodontalnich
tkani a odolavat ptisobeni sliny ¢i gingivalni tekutiny
Existence idealnich vztahtt MIO - tzv. ,kanaly” pro
prenos vyzivy a kolonizaci
Obranny systém je schopny vétsinu patogennich MIO
odstranit
Paro-patogeny — vytvari specialni strategie na
prekonani obranného systému - protedzy - P.g., T.f.

AAC - uvolnuje inhibitory chemotaxe, produkce
leukotoxinu - likvidace PMN

Syndrom linych leukocytii - zamezeni pohybu
obrannych latek



arodontitis

Insuﬁcientni

\ i \ hygiena

— 3  PARODONTITIS ~€——  Ppietizeni ajiné

Endogenni faktory, GINGIVITIS
poruchy imunity

pategeny exogenni faktory

| Pravidelna kontrola plaku

DIeS101d Eliminace reten¢nich mist
@ plaku, KO BOP, RTG

staveni
rogrese
odontu

;\‘ oma 912« - [ Motivace

* Informace

* Zajem pacienta
15.04.2019 * Domaci kontrola plaku




Cyklicky prubéh

. Nedostate¢na
OHY

. Retenc¢ni mista

plaku

(]
Porucha
imunity

y
e Bez resorbce

* Bez krvaceni a
exsudace kapes

* Pravidelnd
kontrola plaku

N

15.04.2019

* Resorbce kosti
« Aktivita kapes

» Ohrozeni
organismu

8

e . xacerbace

parodontitidy

® Porucha
imunity

(- Bez resorbce

* Bez krvaceni a
exsudace kapes

* Pravidelnd

kontrola plaku
v

Stagnace

. Nedostate¢na
OHY

’ Retenc¢ni mista
plaku

S Exacerbace

» Resorbce kosti
* Aktivita kapes
* Ohrozeni

organismu




Reakce tkani pri exacerbaci

* Prudka reakce obrannych latek

e Vznik mikronekroz

a Plaque and

* Exsudace abscesti — hnis harg caloulus

* Rozpad kolagenovych vlaken

Inflamed gum
tissue

* Rozpousténi kosti

0 Pocket area

' L«{\Q Attachment

level

i \-—0 Bacteria

N, Y. Rods, spirals
spirochetes
cocci

15.04.2019



Progrese parodontitidy
Podminéna :

e Typem zanétu
» agresivni forma (specifické paro-patogeny, imunitni odpovéd
organismu)
» neagresivni forma (nespecifické MIO, malhygiena...)

e Nedostatecnou ¢i nespravnou individualni OHY

e Nedodrzovanim dohodnutych termint - rozhodnuti
pacienta, profesionalni chyba, nespravny recall systém,
nedostate¢na motivace

e Nekompletni profesionalni lé¢bou — nedostatecny
scaling/DS, retence plaku, furkace aj.

e Koufenim, celkovymi onemocnénimi, genetickymi
predispozicemi
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Zanet a destrukce parodontu
Je dan:

Stupném virulence mikroorganismu plaku

Kvalitou imunitni (obranné) reakce parodontu
* Je dana kazdému jedinci

« MtiZe se ménit v zavislosti s celkovymi onemocnénimi
organismu

» Imunitni reakce lze prozatim jen sledovat

Ovlivnit 1ze pouze plak a jina depozita = cilena a
systematicka eliminace, pravidelna kontrola aktivity

15.04.2019
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VysSetreni PAR pacienta

Subjektivni a objektivni vySetieni
e Jaké ma pacient problémy, jak se zménila situace od
predeslé navstévy, jaky je zdravotni stav
Vysetteni a kontrola

e Stav ustni hygieny, aktivita parodontalnich kapes, ztrata
attachmentu, pouzivané pomticky, jiné zmény — nové
kazy, nové protetické prace, celkovy stav DU

ZL - diagnostika dle RTG, 10 vysetieni, testy - DNA
test, enzymové testy, test bakteridlni kultury aj.
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Diagnoza

DH diagnoéza - hodnoceni mozného rizika dalSiho
onemocnéni, pokracovani onemocnéni

e Stav v daném obdobi vzhledem k zjiSténé aktivité

e Dg. parodontitidy pro DH / dle Kovalové
» Po = LD zachovana - parodontitida neni pfitomna
 P1 = zacingjici resorbce LD, zacinajici parodontitida, I. stadium
« P2 =resorbce LD v celé Sitce, stiedni stupen, II. stadium
« P3 =resorbce LD do 2 délky kotene, stfedni — tézky st., III. stadium
« P4 =resorbce v apikalni oblasti, tézky stupen, IV. stadium

7L diagnéza - dle platnych Dg. Ko42 aj...
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Prognoza
Predpovéd o rozsahu a trvani onemocnéni a odpovédi
na lécbu
Stanovujeme:

e Dle diagnozy

e Dle stavu pacienta

e Dle postizeni parodontu

e Dle spoluprace pacienta

e U pacientt se specifickymi problémy - prognéza
odhadem

On-line prognoza:
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Prognozu stanovime pro cely chrup i na kazdy zub zvlast
Typy prognozy:

e Vyborna

e Dobra

e Nejista

e Spatna

e Beznadéjna

Kazdy pacient je zodpovédny za volbu lécby na podkladé
pochopeni progndzy alternativni l1écby



Faktory ovliviiyjici celkovou prognozu

e Vék, systémové onemocnéni, kouteni, typ
parodontalniho onemocnéni, ordlni stav, zanét a iroven
kosti, postoj a vhimavost pacienta

Faktory ovliviiujici prognozu jednotlivych zubii
e Aktivita a hloubka parodontalni kapsy, viklavost,
postiZzeni furkacemi, Spatna morfologie zubu, uroven

kosti, celkovy stav zubti, schopnost upravy etiologickych
faktort
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Klinicky obraz parodontitidy

Variabilni
e Typ onemocnéni /STAGE, GRADE, celkové nemoci, IMU/

Pritkaznost PARODONTITIS
e Plakem podminéna gingivitis
e Pravé parodontalni kapsy / ztrata attachmentu
e Resorpce AK diagnostikovana na RTG
Jine projevy
e FEQ, parestezie gingivy, recessy, mobilita, zména polohy

zubti, rozestup, hnisava exudace, parodontalni absces,
PPP, ztrata zubu
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Plakem podminéna gingivitis
Projevy

e Zména barvy, konzistence, povrchu, exudace
Barva: syté ¢ervena az do fialova (lividni), pozor u
kurakd!

Konzistence: mékka, lehce odtazitelna nastrojem,
vzduchem

Povrch: vlivem turgoru, vymizeni stipplingu, hladky;
leskly povrch

Krvacivost: rozdil mezi krvacenim marginalni gingivy a
BOP jako reakce na vasodilataci a uvoltiovani PML



“Pravé parodontalni kapsy

Lokalizované do 30% zubti a generalizované nad 30%
Obsah: odloupané epitelie, SG ZK a plak, mrtvé MIO,
leukocyty, granulacni tkan, zanétlivy exudat, ptip. hnis

Povrch kotene: endotoxinem antigenné zménény,
nekrotizujici cement a v jeho nerovnostech shluky MIO
a zubni kamen

Gingivalni sténa: vnitini sténa vystlana defektnim
nerohovéjicim vic.vrstv. dlazdic. epitelem, v misté kde se
dotyka ZK = dekubity

Dno PK: nerovhomérné, ¢asto vice aproximalné,
Spojovaci epitel: se zmnozenou gingivalni tekutinou,
leukocyty i plakem prostoupeny, apikalné posunuty
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Trojstenny kostny vadok, Kost Je pritomna interdentaine, bukalne
a orélne,

Dvojstenny kostny vaéok, kosf je este pritomna bukalne a cralne,
alebo interdentaine a bukalne alebo oréine.

Jednostenny kestny vatok. Kosi je prtomnd bukéine alebo craine
alebo interdentéine.

Miskowity kostny defekt. Kréter arkuldrne okcio zuba, mimimaine v
kcrondlne; Easti uZ nie je pritomna 2iadna kost.

-
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Ztrata attachmentu (LOA)

 Ztrata inzer¢ni plochy pro infraalveolarni vazy
* Hloubka prave PK a LOA se malokdy shoduji

S 4

* Nejpresnéjsi je zaznam pomoci Sablony
* Dle RTG = LOA 1mm=10%




Furkace

* Diagnostika i terapie obtizna

* 02 - paro sonda rovna nebo furkac¢ni (Nabers)

® 01 - furka¢ni sonda

o [Il= priichozi A \) 3 ‘ mm
“a / | e».;j b“
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Resorpce alveolarni kosti
Dle RTG - OPG, BW (dle zavaznosti)

Horizontalni
Vertikalni
Terasovita - 2 linie

Miskovita, presypaci hodiny - pretizeni

Klinovita - sklon zubu
Fenestrsce v AK

e pretizeni, trauma aj.
Dehyscence

e ,rozestup“ (orto, pretizeni aj...)

Fenestration
Dehiscence

5 L- Maxilla

Fenestration and Dehiscence
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Mobilita zubu

[reverzibilni ztrata pojivovych tkani
Trauma a kvalitativni zména desmodontu - reverzibilni
Statické méfeni — neni presné

e Stupn€ 0-3

e o= fyziologicka pohyblivost

e 1= zvySeni do 1mm

2= zvySena vice jak 1 mm(max 2)

e 3= také v axidlnim sméru, i pohybem jazyka, rt aj.



-Parodontalni absces

Ohraniceny akutni zanét parodontu
e Solitarni, mnohocetny
Gingivalni: vzacné, trauma
Parodontalni: retence zanétlivého exudatu
e Spontanni, palpacné bolestivé fluktujici vyklenuti
e Nema vztah k vitalité zubu
e Bez periapikdlnich zmén na RTG
e MiiZe se spontanné vyprazdnit, mize vznikat pistél
e Diagnostika: fistulografie na RTG, guttaprechovy ¢ep v PK
Periapikalni: vztah k nelé¢enému zubnimu kazu

e Silna bolestivost, vertikalni poklepova citlivost, bez
vitality, regionalni uzliny bolestivé, zdutené.
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Pulpo-parodontalni postizeni

Primarné endodontické postizeni
e Infikovana dien (nevitalni dien), dalsi Sifeni infekce pres
apex do periodoncia
Primarné parodontologické postizeni

e Pokrocila parodontitida, nasledna infekce pulpy skrz
apex nebo ramifikace (ptvodné pulpa vitalni)

Kombinace obou postizeni
e Dien neni vitalni a parodontalni kapsa saha az k apexu

* Je nesnadné urcit primarni pri¢inu



Parodontalni zdravi, gingivitidy a ostatni
PARODONTALNI ZDRAVI

GINGIVITIDY INDUKOVANE PLAKEM

GINGIVALNI NEMOCI/ZMENY BEZ IDUKCE PLAKU



~ Parodontalni zdravi a intaktni parodont

Pacient bez znamek zanétu dasni, nejsou pritomny
parodontalni kapsy a dle RTG neni viditelna zména na
alveoldrni kosti = PARODONTALNI ZDRAVI



ontalni zdravi s re

Pacient (muz 54let) s anamnézou nadmérné castého cisténi zubu
s pouzitim tvrdého kartacku, redukce a morfologie kosti beze
zmen. Pritomny vyrazné zmény v marginalni gingivé. Cilem lécby
bude zména pacientovych navyk( v IUH, periodicky sledovat
parodontalni tkané = PAR ZDRAVI + REDUKCE PAR
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parodontem p esné parodontalni péci

Pacient po PAR terapii (foto po 18 més. Od ukonceni terapie).
Gingiva nevykazuje znamky zanétu, parodontalni tkané jsou
redukované, domaci péce je v potrebné normeé k zachovani
stavajiciho stavu. RTG ukazuje ztratu vysky alveolarni kosti. Cilem
dalSi péce je pravidelna kontrola neaktivity parodontu, kontrola
plaku = PAR. ZDRAVI S REDUKOVANYM PAR PO USPESNE TERAPII






GINGIVITIS hormon&lné
modulované

® G-ITIS — PUBERTALIS
® G-ITIS — GRAVIDARUM

* PYOGENNI GRANULOM V TEHOTENSTVI




/Gingivitis a léky

FENYTOINEM INDUKOVANI ZMENA CYKLOSPORINEM INDUKOVANA ZMENA




GINGIVITIS U LEUKEMIE

GINGIVITS U KARENCE VIT. C.
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" PARODONTITIS

* NEKROTIZWJICT [ y
ONEMOCNENI
PARODONTU

Periodontal
pocket

* PARODONTITIS

Connective tissue
destruction

* PARODONTITIS
MANIFESTOVANE
CLKOVYMI
ONEMOCNENIMI

Periodontitis



POVRCHOVE ZMENY MOHOU BYT NEJASNE PRO SPRAVNOU
DIAGNOSTIKU NEMOCI PARODONTU. NUTNE JSOU DETAILNI
ZMENY A POUZITI VICE TYPU VYSETRENI
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STAGE - STADIA

h loss

due to periodontitis




GRADES - STUPNE

Disease Progression/
Characteristics

Grade Modifiers

Grade A

Grade B

Grade C

* No additional bone or attachment loss
over past 5 years
e Low levels of tissue destruction

e Evidence of /ess than 2 mm additional
bone or attachment loss over a 5-year
period

¢ Tissue destruction in line with
expectations

¢ Evidence of 2 mm or more of bone or
attachment loss over a 5-year period
e Tissue destruction exceeds expectations

Nonsmoker
No history of diabetes

Smoking less than 10 cigarettes a day
and/or

An HbA1c of less than 7% in patients
with diabetes

Smoking 10 or more cigarettes a day
and/or

An HbA1c of 7% or greater in patients
with diabetes
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Plan prevence a |éCby

Provizorni plan

e Zavisi od stavu dutiny ustni, aktivity bakterii a
zdravotniho stavu

DH - informuje o ¢asové, prip. finan¢ni naro¢nosti,
predem informuje o moznych zménach na mékkych
tkanich - retrakce gingivy po uspésné terapii apod.

ZL - konzultace s DH, kontrola prace DH a spoluprace
pacienta, motivace pacienta k dalsi spolupraci s DH,
informace o pripadnych dalsich terapeutickych
postupech / ATB/CHEM, chirurgie, implantologie,
protetika, ortodonticka terapie aj.
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Hygienicka faze

Priprava pacienta na definitivni oSetfeni

Redukce zanétu - ZK, uprava vyplni, iatrogenni faktory

FAZE:
o INICIALNI - 2-5+ sezeni v priibéhu jednoho mésice
e RECALL - 2-6+ sezeni v prtibéhu jednoho roku



Casova narocnost

Zavisla na:
e Véku
e Stavu individualni OHY, postizeni parodontu
e Kazivosti chrupu
e Manualni zru¢nosti
e Schopnosti pochopeni pacientem

e Jinych faktorech - pocet zachovanych zubii, naro¢nost
protetickych praci aj.



Metodika profesionalni OHY

Motivace / remotivace priblizné 5-20 minut
Instruktaz/ reinstruktaz cca 5-20 minut
Scaling, DS, RP - jedno sezeni cca 30 minut
Uprava retence plaku, polishing — 10-30 minut

Chemicka prevence proti zanétu 5 minut



Program hygienicke faze
Zahrnuje

e Osetfeni akutnich problémt / ZL, DH

e Vysvétleni pfi¢in onemocnéni a zmén / ZL, DH

e Motivace a instruktdz ustni hygieny / DH

e Odstranéni plaku, zubniho kamene / DH

e Ovlivnéni plaku chemickymi prostiedky / ZL + DH

o Uprava previslych vyplni / DH

e Vyména nevhodnych vyplni, aprava protetickych praci / ZL
e Odstranéni artikula¢nich prekazek / ZL

e Pfehodnoceni hygienické faze / ZL + DH



Osetreni akutnich stavu

* Odstranéni bolesti zubi, parodontu, sliznic

e Akutni endodontické osetteni, akutni parodontalni
absces, extrakce nelécitelnych zubti / ZL
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Motivace

Informace jak onemocnéni vzniklo, jak mu lze predchazet,
jak se da 1éc¢it / moZnosti

Pacient by mél poznat co je v ustech zdravé a co neni
Ziskani pacienta ke spolupraci, ziskat dvéru

Motivac¢ni pomticky, detekce plaku, znazornéni krvaceni
O¢i pacienta a oSetfujiciho jsou v jedné roviné

Srozumitelnost pojm, nekritizovat

Uspéch v motivaci - pacient pfevezme zodpovédnost za své
oralni zdravi

MOTIVOVANY PACIENT= INFORMOVANY PACIENT



Instruktaz

* Informace jaké pomiticky a jak by mél pacient pouzivat

* Pfimo v ustech pacienta / ne na modelu

* Jedno sezeni - jedna pomticka

* Zacit s tou pomuckou, kterou neznd/ nepouziva

* Vybér technik individualni dle zru¢nosti pacienta

* Reinstruovat pii kazdé navstéve

Na




/

Odstranéni retencnich mist

Zubni kamen - supragingivalni / nad CSH

e UZV, scalery / DH

— subgingivalni / pod CSH

e UZV - specialni koncovky, kyrety/ 60-80° pracovni ithel / DH
Root planing - kyrety, VECTOR, AIR FLOW SG- Plus / DH
Uprava previslych vyplni - EVA systém, PROPHIN - DH
Nevyhovujici protetické prace - ZL
Defekty chrupu - kaz, vyvojové defekty — ZL
Furkace - problém - chirurgie / odontoplastika, extrakce - ZL
Ortodontické anomalie — Ortho. th./ ZL, cilena OHY/ DH
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Ovlivnéni plaku chemickymi prostredky

Na zacatku akutniho stavu s vyraznou bolestivosti,
otokem ¢i jinou pridruzenou infekci

P1i celkovém onemocnéni, oslabené imunité

Pti pretrvavani aktivity i po opakované mechanickeé
nebo chirurgické 1écbé

Pted nebo po chirurgické terapii

Jako pomocna l1é¢ba pfi mechanické terapii — snizeni
poctu paro - patogenu

Pied kazdym mechanickym zakrokem pro snizeni
poctu mikroorganismi



Evaluace - Reevaluvace

Zhodnoceni spoluprace pacienta a reakce tkani
parodontu na terapii

DH + ZL

Navrh dalsi terapie, definitivniho planu, pripadné
navrh recalla

Po skonceni definitivniho planu opét revalvace
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Recall

Zavisi od stavu hygieny a reakci tkani a aktivity zanétu
parodontu dle Grades a Stages

2-6X rocne

Pravidelnd kontrola hloubky a aktivity kapes - BOP
Pritomnost plaku a ZK

Kontrola reten¢nich mist

Kontrola stavu OHY, pomiticek

Remotivace
OSetreni TZT/MZT - desenzibilizace, ATM, F-...
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Shrnuti

ZANETLIVA ONEMOCNENI PARODONTU
GINGIVITIS - PARODONTITIS

vznikaji ¢innosti G — mikroorganismi
prevence - fadna, systematicky provadéna astni OHY

ptisobeni MIO ovliviiuje imunitni (obranna) reakce
parodontalnich tkani

meénit kvalitu imunitni reakce prozatim neumime



Mechanické rozrusovani biofilmu (ru¢ni nebo pomoci
piistrojti) a dostate¢né informovany pacient pecujici o
svou dutinu ustni je zakladem lécby chronickych
parodontitid a nemtze byt nahrazeno pouhou
medikamentodzni lé¢bou

15.04.2019



 Zena

* 15 let

* Nekurak

e /L 2xTOCNne

* DH: ne

* Léky: ne

» Asthma/ inhal.




~ Klinicky obraz

Bilé skvrny

Zubni plak, zubni kaimen (oralné DF)
Pritomna gingivitida

THF

Hluboky skus

Resorbce kosti P1-P2 — parodontitida (1. fezaky, 1.molary
— vertikalni resorbce)

Vyplné, kazy na aproximalnich plochach

DH Dg. KARIO-PARODONTOLOGICKY PACIENT,
vysoké riziko poskozeni
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BW 4.10.2005
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H/D F/04a07







— Prubéh HF
Vysetreni : status, PBI, HPK, RTG - BW,

Plan 1écby : motivace, OZK, polishing, fluoridace
instruktaz ID pomticek, zubni kart. (Bass)

Doporuceni: vyplachy CHX (10 dni )
ZP - s obsahem aminfluoridu
+ elmex gelee 1x/7 dni

Lécba rozvrzena do tfi navstév

Revalvace ZL+DH za mésic
Recall nejméné kazdé 3 mésice /4x rocné



Konec hygienické faze




L i,




- o

Pravidelné preventivni prohlidky

2X rocneé

Kontrola hygieny kazdé 3 mésice

4X roCneé



, * BW 11.4.

(po 1,5 roku)




Obnoveni laminy dury







Stav po 1,5
roku



Predpokladany uspech

Aktivni partner v [é¢ebném procesu

Pacient

Nechirurgicka -
mechanicka terapie,

. Chirurgicka terapie a
motivace, edukace, 8 p

instruktaz [-OHY, lecebne. ,
ovzbuzeni ke stomatologické
; procedury

spolupraci

Dentalni

Zubni lékar

hygienista



“Test dle typu pacienta: PAR-a
Muz 49
V pravidelné péci prakt. lékare
ZL nepravidelné naposledy pre 5 lety

Nyni krevni tlak: 132/90, puls 8o

OA: pte 5 lety Dg. Hypertenze a delsi dobu se 1é¢i na
revmatoidni artritidu

FA: Vasotec, Ibuprofen 6oomg denné

DH.A: kartacek 1x denné, IDK nepouziva

SA: statni sluzby (policie), nepravidelné smény, 2 déti
Subj. obtize: krvaceni dasni pri ¢isténi zubti

Nekurak, pravak, ma strach z lok. (inj.) anestezie
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Objektivni hodnoceni
EO - BPN

IO - generalizované PK, nejvice molary

Velké nanosy ZK

Minimalni mnozstvi plaku v dobé vysetieni
Meékké tkané se zanétlivym edémem i zbarvenim
Krvaceni dasni i aktivita PK

Recessy generalizované min. 1 mm

HPK distalné az 6 mm, frontalni zuby do 4 mm
Furkace I a II st. u prvnich molart

Dle RTG horizontalni res. AK
16 a 26 mobilita 1.stupné



tazky k problematice

1) Které z nasledujicich diagnostik nejlépe vystihuji
tohoto pacienta?

A) Stredni, chronicka lokalizovana parodontitis
B) Stfedni chronicka generalizovana parodontitida
C) Tézka, akutni lokalizovana parodontitida

D) Generalizovana agresivni parodontitida

Spravna obpovéd: A - typické zmény na parodontu,
PK, furkace, horiz. ztr,.AK
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—2) Klinicky obraz pacienta, jeho priznaky a ¢as, kdy
byl naposledy u ZL podporuje potiebu jakého z
nasledujicich RTG vysetieni:

A) pouze bitewings
B) OPG
Celkovy RTG status

Distalni bitewings a frontalni periapikalni snimky

Spravnd odpovéd’: C - dle toho, Ze pacient nebyl u ZL
vice jak 5 let, je nutné vyhotovit komplexni RTG
detailni obraz, nestaci pouze OPG ani BW



/
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~ 3) Hygienicky inicidlni intenzivni program u tohoto

pacienta by se mél skladat z ¢ceho?

A) hrubé odstranéni ZK a nasledny DS a RP

B) DS a RP po kvadrantech nebo sextantech s komplexnim
prabéznym hodnocenim

C) hrubé nanosy a DS a RP po kvadrantech nebo

sextantech s komplexnim pribéznym hodnocenim s
vyuzitim ATM (chemické) podpirné terapie u zubti 16, 26

Profylaxe a lokalni fluoridace u vsech zubt

Spravna odpovéd: C - silné nanosy s naslednym DSa RP s
vyuzitim ATM nebo lok. ATB u zubii 16 a 26 miize
znamenat uspesny postup zastavene progrese onemocneni



4) Jaky je idealni management tiseni bolesti pri osetfeni
u tohoto pacienta?

A) zkusit to vydrzet

B) povrchova anestezie

C) lokalni anestezie bez adrenalinu po kvadrantech
D) lokalni anestezie po kvadrantech

Spravna odpovéd je: C - pac. sice uvadi strach z LA, ale
vzhledem, k rozsahu oSetfeni je pro néj i pro oSetiujiciho
idealni tiSeni bolesti a nekomfortu pacienta po
kvadrantech vzhledem k hypertenzi bez pouZziti
vasokonstriktort



/

/
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5) Jaka z nasledujicich pomiicek bude u tohoto
pacienta nutnd, mimo ZK

A) dentdlni nit
B) mezizubni kartacek
C) astni sprcha

D) stimulator dasni

Spravna odpovéd: B - u takto rozsahlych defekti,
furkaci je nutné pouzit IDK pravidelné min. i1x denné
pre ¢isténim zubnim kartackem



/

/

6) Pacient trpi halitozou. Co mizeme nejlépe
doporucit k bézné hygiené pro zlepseni stavu?

A) distit jazyk a pouzivat ustni vodu s obsahem
chlorid-dioxynu

B) pouzivat IDP a fluoridovanou astni vodu

C) pouZzit kosmetické ustni vody na svézi dech

D) pouzivat ustni sprchu s fluoridovym vyplachem

Spravna odpovéd: A - k bézné OHY (ZK+IDK) by mél
pacient provadét ocistovani jazyka a pouzivat cilené
ustni vody s CH-D (ovliviiuji sulfatove slouceniny)



/

— =) Po 8 tydenni reevaluaci ma pacient optimalni
stav tkani a nejevi znamky aktivity parodontu.
Jakou zvolite nasledujici frekvenci kontroly?

A) 3 mésice
B) 4 mésice
C) 6 mésicu
D) ro¢né

Spravna odpovéd: A - parodontalni patogeny
rekolonizuji kazdych 9-11 tydnii, proto by mél byt dalsi
termin nejpozdéji za 3 mésice a sledovat dlouhodobou
spolupraci pacienta a kontrolu plaku a aktivity
parodontu.









Pomucky, materialy a
pristroje pouzivané v
parodontologii

Mgr. Bc. Petra Borkovcova




Parodontologie:

Je obor zabyvajici se 1é¢bou onemocnéni parodontu.

Parodont = zavésny aparat zubu

Parodont = gingiva + cement + alveolarni kost + periodoncium

NejcCast¢jSi onemocnéni zavésného aparatu je gingivitida a
parodontitida




Vlysetrovaci nastroje:

» Zékladem je zubni zrcatko a sonda vySetfovaci a sonda
parodontologicka

 Parodontologické sondy:

Kalibrovaneé

Furkacni
Elektronické




Zrcatko:

* Pomocny nastroj, rizne velikosti, povrchy zrcadel
* Slouzi:
* Nepiimy osvit
* Nepiimy pohled
* (Odtazeni mékkych tkani
* Prosviceni
* Poklep




Sonda (explorer):

K vysSetteni stavu tvrdych tkani, protetickych praci, previslych
vyplni, sondovani v pritbéhu endodontického oSeteni,
sondovani povrchu zubt aj.

Nekalibrované sondy

Kruhovy prifez

Pracovni konec Spicka

Opatrnost pi1 praci

Sondy:
Obloukové (hygienicke)
Hackovité (kontrola vyplni)

Rovne (zachovné ZL, endo.) (
MEDENTRA DENTAL (CE )

Taktilni (kontrola retenci)




Kalibrované sondy:

Tupé nebo oblé zakoncCeni

Zakonceni kuliCkou (taktilni vjem) o priuméru cca 0,5 mm

Kalibrace

Ruzné kalibrace

WHO Kalibrace 0.5, 3.5, 5.5, 8.5, 11.5 i/\\
Jin¢é kalibrace — DMP -

SlouZi k detailnimu méfeni parodontu

Ke stanoveni indexti

Velikosti recestl, ztraty uponu, SPG, fenotypu gingivy, hodnoceni furkaci
Tlak na sondu nevyvolavajici bolest — 20g /hodnotit po 10-15 s. po
sondazi

Nejcastéjsi sondy — Williams probe, Michigan ,,O* probe,




DMP — detailni méreni parodontu

Periodontitis Normal

CEJ

ﬁ Sulcus
Glngiv;
,. | ‘ Mild

Z2

PPD CAL

Attachment level \" :

Severe




Furkacni sondy:

* NejpouzivanéjSi Nabersova sonda

K urceni stavu mezikofenoveho systému

Kalibrace po tfech milimetrech

Hodnoceni:
Do 3 mm F1
Vice jak 3 mm F2
Prichodna F3




BOP — bleading on probing

* Hodnoceni nasleduje po méreni hloubky parodontalni kapsy
* Po cca 20 sekundach

* Hodnotime tlakem do 20 gram

* Hodnoceni na 6ti mistech po obvodu zubu

* Hodnoceni BOP:

pocet pozitivnich mist x100 = (v procentech)
celkovy pocet vysetrenich ploch

* BOP lokalizované 10-30%
* BOP generalizované nad 30%

* Klinicky zdravy parodont = BEZ AKTIVITY




Rucni nastroje k osetreni:

* Scalery

* Kyrety

* Pilniky

* Diamantove ru¢ni nastroje

* Popis:
Pracovni ¢ast — ¢elo, zada, faze, hrot
Rukojet’ — silikon, keramika, kov, plast
Drik — sytém driku (1.-2. dfik a terminalni diik)

Oboustranné nastroje, zrcadlové obracene



Zakladni déleni nastroju v parodontologii

*A = kyrety
*B = scalery
*C = pilnicky
*D = dlatka

*E = motycky




Scalery:

K odstranovani supragingivalnich depozit ZK \/
* Typy:
Srpky - nejpouzivang)si //
MotycCky ,Mﬁ
Dlatka = ‘ =

Prutez pracovni Casti trojuhelnikovity
VSechny strany sviraji 60° thel

Rezné 2 hrany (faze)

Zakonceny do Spicky

Celo a terminalni d¥ik svira 90°uhel




Kyrety:

Pouzivaji se k odstranéni prevazné subgingivalnich depozit ZK

Priitez pracovni ¢asti pulkruhovy

Ostra jedna hrana (faze)

Celo kyrety svira s terminalnim diikem 70°

Ruzn¢ zaktiveni dfiku podle pouZiti

Gracey kyrety
Standart * Mini1 kyrety * After five * Kyrvety

» Dalsi modifikace:
Profylaktické kyrety
Atraumaticke kyrety
Implantologické kyrety — prac. ¢ast z plastu, titanu



Graceyho kyrety — pouziti:

*1/2, 3/4, 5/6 — frontalni useky

*7/8,9/10 — premolary + vestibularni a oralni plochy dist. zubli

*11/12, 15/16 — mezialni plochy lateralnich zubt

*13/14, 17/18 — distalni plochy lateralnich zubu

/

|

[
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Incisors

GRA 1/2
GRA 5/6

Premolars

GRA 7/8
GRA 1112
GRA 13/14

Molars

GRA 9/10

GRA 11/12
GRA 13/14
GRA 15/16

— GRA 17/18




Mini kyrety:

* Maji zmenSenou pracovni plochu o 50%
* Do uzkych kapes, 1dealni do kapes ve frontalnim useku

» Jinak se nelisi od jinych kyret




Univerzalni kyreta:

* Dvé¢ fezné hrany

* Zaobleny hrot

* Zaobleny back/zada kyrety

* Celo svira s terminalnim diikem thel 90°

* Pouziva se na:

Supragingivalni a subgingivalni scaling vSech zubnich
ploch

Uziti Castéi v recallu nebo pi1 oteviené kyretazi
Mnoho druhti: McCall, Langer, Columbia, Goldman a;j.




Pristroje pouzivané v
parodontologii:

* Ultrazvukoveé pristroje

Vector

Piskovac

* Laser
Sonda PA-ON




Ultrazvukoveé pristroje:

Uleh¢uje praci, pi1 dobré manipulaci bez poskozeni TZT a MZT

Slouzi zeyjména k supragingivalnimu oSetfeni

S vhodnou koncovkou 1 k subgingivalnimu oSetteni

Vyzaduji chlazeni vodou

Druhy:
Piezoelektrické
Magnetokonstrikéni

Vzduchové




Vector:

Slouzi k supragingivalnimu
a subgingivalnimu oSetfeni
Patii mezi piezoelektricke
pristroje se specialnim
pohybem koncovky
Doporucuje se k antiinfek¢éni
1€Cbée

Pouziva se se zvlaStnim
médiem (Polish) na bazi
hydroxyapatitu

Diirr Dental




Vector — YouTube

* https://youtu.be/SfL FOCvOGY




/ v o
Piskovac / Air Flow®: -

Supragingivalni 1 subgingivalni pouZziti /

Pod tlakem vystiikuje prasek s vodou

Ruzn¢ druhy piskovacich prasku

Pro subgingivalni oS. — prasky PERIO, PLUS

Pro supragingivalni oS. — praSky CLASICC, SOFT, COMF...
PraSek — soda bikarbona, glycin, erytritol, calcium carbonate a;.

|

AIR-FLOW
SOF]
s
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EMS technologie — AF*PF*GBT

Od roku 1982 poskytuje EMS metodu AIRFLOW®

Od 2003 metoda PERIOFLOW®
subgingivalni odstranovani biofilmu — Perio prasek na bazi glycinu

V roce 2012 high-tech prasek na bazi erytritolu
AIRFLOW® prasek PLUS s velikosti ¢astic pouze 14 um.

Guided Biofilm Therapy ! ? 1

= pea— )
| TP,
——



Laser:

Pouziva se v parodontologii k odstranovani depozit ZK

Umoznuje oSetieni kofene bez chirurgickeho zakroku az do 8 mm

Dalsi vyuziti
Lécba kaza
Endodontické osetieni

Osetreni mekkych tkani
Chirurgii na parodontu aj.

Déli se na:
Meékké/mizko vykonné — slouzi k terapii laserem (biostimulaci)
Tvrde /vysoko vykonné — slouzi také k chirurgickym zakrokum




Zakladni vyhody laseroveé chirurgie

* Presnost — je mozno zvolit hloubku destrukce od
jednotek mikrometru k centimetrdm, ale i vrstvu tkané,
ve které je potreba pusobit

* Vetsi dostupnost — s pomoci laserovych vlaken je mozno
paprsek s minimalni invazivitou (pouze drobné vpichy
jehly) zavadét do cilovych struktur bez Siroké pristupové
cesty

* Minimalni krvaceni — chirurgické lasery staveji krvaceni,
a tak zmensuiji ztraty krve s vyssi Setrnosti nez
elektrokauterizace

* Minimalni invazivita — vétSina laserovych postupu je
selektivnich, ¢imz minimalné zatézuji zdravé tkané v okoli
patologické |éze




Ultradent laser - YouTube

e https://youtu.be/E-caOvGhiBE




Sonda PA-ON:

Digitalni PARODONTOLOGICKA sonda
/Zméfi a graficky znazorni do karty stav parodontu pacienta

Nastaviteln¢ mody zaznamu do PC:
Hloubku parodontélnich kapes
Gingivalni recesy
Mobilitu zubt
PBI, BOP, API

VysSetieni je pfesne, spravna kalibrace

v

* Nevyhoda — pofizovaci cena



Materialy v parodontologii:
* Chlorhexidin

Nejefektivnéjsi chemicka slouCenina
Je baktericidni 1 bakteriostaticky, zaleZi na koncentraci
Ve formé vyplachu nebo gelu
Vhodna 1 do hlubsich kapes
* Peroxid vodiku

Vhodny pouze do mensich kapes, pii hlubsich NEVHODNY!
Blokuje krvacivost

.

@

| PEROXID
| vopiku

PR —————




Dalsi materialy:
PerioChip

PerioChip je maly Cip obsahujici antimikrobidlni Cinidlo
chlorhexidin diglukonat.

Vklada se do parodontalnich kapes
Anestetika

Povrchova — Mezocain, Xylocain

Infiltra¢ni — Supracain, Ubistesin

Jodové preparaty
K desinfekci, pozor na alergie!
Pouziva se do parodontalnich kapes v koncentraci 6 - 10 %
ATB
Pouzivaji se pii agresivnich formach parodontitid a
zavaznych stavu

Mikrobialni testy — DNA testy, testy plaku, slinn¢ testy aj.



Pomucky:

Vatove valecky a Ctverecky

Rozvérac
Kelimek
Stiikacka
Kanyla

Kofferdam a;.




Nastroje a pristroje na OZK
Pristroje

Rotacni

Pneumatické (KAVO)

Ultrazvukové - piezoelektrické (EMS)

Magnetostrikcni (Cavitron)

Piskovaci — nepfimo na kamen, mékci povlaky

Laserové — spiSe na oSetfeni kofene (desinfekce, toaleta)

Ruéni nastroje

Scalery
Kyrety
Pilniky
MotycCky
Dlatka

Casti nastroje

Pracovni Cast— Celo/tvaF, pata, faze, fezna hrana, hrot, zada/hfbet
Systém dfikd — terminalni ¢ast - dulezity je terminalni dFik!
Rukojet (drzadlo)
Zakfiveni nastroje

-V roviné — spiSe frontalni nastroje

-V prostoru

Kvalitni nastroj
Ergonomicka rukojet’

Vysoka pevnost materialu
Vyvazenost nastroje

Ostrost
Scalery
Dvé pracovni hrany
Tvar trojuhelniku (prifez) — zada ostra
2 faze se sbihaji do Spicky
Deppeler -A23; Hu-Friedy H6/H7, microsler od LM - LM 301-302SD ES
Supra nad cementosklovinnou hranici
Subgingivalné omezené (do 1-2mm)
Kyrety
Univerzalni
- Langer 1/2, 3/4, 5/6; Columbia 13/14, McCall 17S/18S, LM -
Syntette

Specialni (specifické)
. Graceyho 1-18,
Hu-Friedy — standadni, after five, mini five, curvety



LM — mini, micro, syntette, furkacni
Rigidni (rigid), flexibilni (finishing, profylaktické kyrety), implantologické

Tvar kyret

Polokruhovy prafez
Prohnuta pracovni ¢ast (specialni kyreta)
Zaobleny konec/hrot
Délka dfiku
- KratSi pro mélké kapsy, delSi pro hluboké kapsy
Prodlouzena terminalni ¢ast o 3mm ,after five®

Univerzalni kyreta

Obecné pouziti

Supra- i subgingivalni plochy

Obtizna paralelita v distalnich usecich

Terminalni ¢ast dfiku vzdy mirné sklonéna k dlouhé ose zubu

Dvé pracovni plochy/faze) FAZE V KONTAKTZU S CELEM TVORI REZNOU

HRANU o .
Vhodné pro chirurgické zakroky (OTEVRENA KYRETAZ)

Specialni kyrety (stranové specifické)

Pouze urcité plochy zubu

Terminalni ¢ast dfiku ma byt pfi aktivaci paralelni s o8etfovanou plochou zubu

Pracovni hrana vzdy delSi a sklonéna niz
Uhel mezi &elem kyrety a terminalnim dfikem 60-70°
Barevné oznaceni
- Frontalni (od 3 po 3)
Zluta Deppeler, Hu-Friedy, LM 5/6 (frontalni)
Seda LM 1/2 (frontalni)

- Vestiubulo-oralni plochy molart a premolaru
Seda = Deppeler (7/8) (vestib/or u dist. zb()
zelena = Hu-Friedy, LM (7/8)

- Mezialni plochy distalnich zubu
Cervena, oranzova (11/12)
LM hnéda (15/16) — na stejné plochy, ale ostfejSi uhel mezi
terminalnim a dalSim dfikem (pf. mala usta)

- Distalni plochy molard a premolaru
Modra (13/14 nebo 17/18)



Cislovani
- Frontalni usek (od Spi¢aku po $pi¢ak) 1/2, 3/4, 5/6
. Distalni usek (molary a premolary)
Vestibulo-oralni plochy 7/8, 9/10
Mesialni plochy 11/12, 15/16
Distalni plochy 13/14, 17/18

Modifikace kyret

After five — 3mm delSi terminalni dfik

Mini five — 3mm delSi terminalni dfik a 50% délka pracovni ¢asti
Micro five — 3mm delSi terminalni dfik a 75% délka pracovni ¢asti
Curvette — (,kyrveta“) frontalni uzké koreny

Syntette — dvé fezné hrany s uhlem 70°

Furkaéni kyrety

Vestibularni a oralni pfistup (SQBL)
- Pracovni €ast svira s krckem otevieny uhel
. Zahnuta v prostoru
Mezialni a distalni pfistup (SQMD)
- Rukojet’ ve stejné roviné jako pracovni ¢ast
o Zahnuta v roviné
Uzsi (1) a SirSi verze (2)
Diamantové furkatory - pracovni ¢ast podobna Nebersové sondé, ale posypana
um.diamantem.

Pilniky

Vnitfni plocha 90°nebo 105°

Hirschfeld

Uprava previslych vyplni, distalni useky kofen(
Agresivni nastroj

Malo vyuzivany

Cistici a lestici nastroje

Gumové kalisky
Kartacky

Lestici pasky
Piskovace

EVA systém



Depurace - €isténi, polishing - lesténi

«Pozor na otacky — poskozeni skloviny
-Kalisky gumové (spiSe polishing) - mékké, stredni, tvrdé
«Kartacky (spiSe depurace) - jemné, stfedni, tvrdé - spiSe depurace
«Tvar: $picka, konicky, kalisek
«Depuracni pasty

«Hrubost zrn: hard, medium, fine, extra fine

S vodou/bez vody (do 5000 ot./min.)

«S fluoridy/bez fluoridll,s desenzibilizatory

Prace s nastroji

Pristup
- Pozice pacienta (naklon hlavy a polohy (maxilarni-mabndibularni)
- Pozice oSetfujiciho (hodiny)
Pohled
- Pfimy/nepfimy
Osvétleni
- PFimé/nepfimé
Odtazeni mékkych tkani
o Zrcatko/prsty druhé ruky

Uréeni pracovni pozice kyrety

Rozhodujici je terminalni dfik

NizSi hrana je vzdy pracovni

DelSi hrana je vzdy pracovni

Vyklenuta (obld) strana je vZdy pracovni

Stabilizace nastroje

Normalni uchop pera
Modifikovany uchop pera
Dlafiovy uchop

Opérny bod — fulcrum (stfredobod otaceni)

Extraoralni

- Dlani nahoru

- Dlani dolu
Intraoralni

- Konvenéni

- Na protéjsi strané

oV protéjSi Celisti

Built-up fulcrum - je vytvofen pomoci prstu druhé ruky, vale¢ku u
nepfitomnych zubl apod.



Extraoralni fulcrum

Co nejvétsi opérna plocha
Pevné opfeni
Dostate¢na vzdalenost ruky od pracovni casti

Prace s kyretou

1) ADAPTACE (nulova angulace) — uzavieni uhlu na 0° mezi
Celem a oSetfovanou plochou
2) Inzerce (zavedeni na zaCatek prac. pohybu - dno)
3) Prava ANGULACE 60-70° - terminalni dfik je paralelni s
oSetfovanou plochou zubu
4) Pracovni pohyb (AKTIVACE)
o Prizkumny / kontrolni
- Scaling
- Root planing
5) ATENZE - uvolnéni

Prace s kyretou
«Bocni tlak
«maly — lehky exploracéni,

- stfedni — zahlazeni (root planing)
«velky- scaling

«Pohyby
«Vertikalni
» Horizontalni
«Sikmé
Scaling
Kratky ostry pohyb

Terminalni dfik paralelné s oSetfovanou plochou zubu
Odstranéni depozita zubniho kamene

Root planning

DelSi vyhlazovaci pohyb
Prekryvajici se tahy
Mozno i Sikmé a horizontalni pohyby
Odstrafiovani nekrotického cementu, redukce cementul!
- (nesmime odstranit zdravy, nebo uplné! = reces,
hypersenzitivita)



Morfologické a patologické faktory ovlivihujici praci s kyretami

-Stav a pozice dasné

*Hloubka a tvar parodontalni kapsy
«Tvar a povrch zubu

*Mnozstvi a typ patologickych depozit
«Anatomie dutiny ustni

-Stav a kvalita oSetfovanych zubu

Lidské faktory ovlivnujici praci s kyretami

«Zru€nost oSetfujiciho

«Teoretické znalosti anatomie, patologie a instrumentaria
*Nastrojové vybaveni

-Casové moznosti o$ettujiciho a pacienta

Pred zahajenim prace

«Informace o pacientovi, anamnéza, EO, |0, RTG = kompletni pfipravna faze
-Diagn6za/DH diagn6za

«Indexy PBI, CPITN, parodontologické vySetfeni - detailni méfeni parodontu
(DMP)

«Stav a hloubka parodontalnich kapes

«Nachystané naostfené nastroje, vyplach CHX, H202

Po ukonceni prace s kyretami - pé€e o nastroje

* Desinfekce

e Ostfeni

e Baleni

» Sterilizace

* Kontrola a ulozeni nastroj

Ostieni nastroju

*  Rucni
* Pristrojoveé

@)
@)
@)
@)

Side-kick
Periostar
LM

Deppeler

* Cil ostfeni nastrojt - zachovani originalniho tvaru a dlouhodobé spolehlivosti
nastroje

(@]

@)
@)
@)

Ostré nastroje jsou podminkou k ergonomické praci:
Setfi Cas

snizuji namahu oSetfujiciho

snizuji tlak na oSetfovanou plochu
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zvySuji dotykovou citlivost

zlepSuji odstrafiovani kamene

Ostry nastroj ,odloupne” nanos kamene

Tupy nastroj ,ztenci a zalesti“ povrch zubniho kamene

¢ Instrumentarium k manualnimu ostreni

o

O 0O O O O O O

Brusny kamen

Brusné médium

Akrylova tyCinka

Svétlo

Lupa

Nastroj

Vzornik (nepouzita sada nastroja)
Podlozka...

* Brusny kamen

= Razny tvar
* konicky/cylindricky (tvaF oblého, srpkovitého scaleru a kyret)
* klinovity (fezna hrany scaleru a kyrety)
* plochy (vnitfni plocha rovného scaleru, hibet scaleru a kyrety)
*= RU0Ozna jemnost
* hruby (pro velmi tupé nastroje, k obnoveni kontur)
» stfedni (pro stfedné tupé nastroje)
* jemny/super jemny (pro denni ostfeni, pro zavérecné ostieni
po pouziti hrubého kamene
" Typy brusnych kamen
prirodni — Arkansasky kamen — jemny, super jemny
* synteticky
* keramicky — jemny, stfedni
* kompozitni — hruby
* India — jemny, stfedni
* karborundovy — hruby
=  Brusné médium
* Olej - arkansasky kamen
* India - voda
* keramicky kamen/ suchy
= Pomocné nastroje a materialy k ostreni
* Akrylova tyCinka - pro zjiSténi ostrosti nastroje
» Svétlo - dostatek svétla Setfi oCi, vizualni kontrola ostrosti
fezné hrany
* Lupa - pomocnik pfi kontrole ostrosti
* Vatoveé Ctverce, lihobenzin, podloZka, Sablona pozice kamene
aj.
= Cas ostfeni
* Po oSetfeni pacienta - po dezinfekci nastroje, pfed sterilizaci
* Pfed oSetfenim pacienta - sterilni nastroj ostfime sterilnim
kamenem (sterilizace v autoklavu)



* Manualni ostieni nastroju
o Pro dobry vysledek ostfeni je nutné dodrzet spravny uhel mezi kamenem a
nastrojem
o Uhel brusného kamene k &elu kyret i scalerd (pracovni pozice kamene) je
100-110° (cca 4minuty pfed/po 12hod v zavislosti na L/P ruce))
o ZpuUsoby ru€niho ostfeni
= Pohyblivy kamen x pevny nastroj — zatim nejpfesnéjsi
* Pohyblivy nastroj x pevny kamen
= pohyblivy nastroj x pohyblivy kamen
o Pred ostfenim
= Vybér brusného kamene
= Zvoleni vhodného mazadla (olej, voda)
= Pfiprava pracovniho pole/podlozka, svétlo
» PfFiprava ostatnich pomucek/ lupa, akrylova tyCinka, ¢tverecky,
lihobenzin

* Postup ostreni
o Nastroj drzime pevné v ruce opfené o podlozku
o Hrot nastroje sméfujeme k sobé / od sebe
o Stfedni tfetina tvare (face) oblého scaleru a prvni tfetina tvare univerzalni
kyrety je paralelni s podlahou
= Graceyho kyretu drzime tak, aby pfedni tfetina tvare (face) nastroje
byla ve vodorovné poloze
= Tvar nastroje je vzdy fixovana vodorovné
= Kamen pfiloZzime k paté nastroje pod uhlem 90°
=  Mirnym odklonénim brusného kamene vytvofime uhel 100-110° mezi
vnitfni plochou (face) a kamenem
» Kratkymi tahy posouvame kamen po nastroji
* dolu aktivné s mirnym tlakem
* nahoru pasivné bez tlaku
* posun kamene od paty k hrotu
* kopirovani tvaru fezné hrany
Stale dodrzujeme uhel 100-110°
* Pocet tahl zavisi na délce ostfi
» Pozice kamene u Graceyho kyret
* P¥fi ostfeni je kdmen vzdy v kontaktu s nastrojem, pohyb je
souvisly, preruseni pohybu vytvafi zarezy
* V oblasti zaobleni nastroje se musi ménit i poloha kamene a to
jeho jemnym pootoCenim, toho dosahneme lehkym drzenim
kamene v prstech
* Vhodné jsou kratké souvislé tahy s pomalym posunem
kamene smérem k hrotu nastroje
* Po naostfeni feznych hran je nutné stahnout zbrousenou drt, k
tomu slouzi cylindricky nebo klinovy kamen
* Postaci jeden plynuly pohyb od paty k hrotu nastroje
* U Graceyho kyret takto upravime jen plochu na strané ostfi
* Naostfeny nastroj i kamen setfeme lihobenzinem
* Kontrola ostrosti akrylovou tyCinkou



o Chyby pfi ostreni

= Nedodrzeni spravného uhlu

= Ostry uhel — v pfipadé, Ze vnitfni uhel kamene je mensi nez 70°,
rychle se zbrousi bo¢ni plocha nastroje a Cepel se oslabi a brzo se
tupi

=  Tupy uhel — €im je uhel vétSi nez 80°, zbrousi se vnitini plocha spolu
s feznou hranou. Cepel se stava objemné&jsi a hiife se adaptuje na
zub.

Pristrojové ostreni
o Ostfeni HU-FRIEDY
= SIDEKICK
* Jednoducha obsluha
* Snadné dodrzeni uhlu brouseni
* Lehké, pfenosné
o LM - RondoPlus
= Pro vSechny rucni nastroje, pro parodontologicke i preparacni
nastroje
= Cepel je tfeba drzet ve spravné poloze pro ostfeni a brusny kamen
rotuje
= Snadné pouziti a rychla technika ostfeni
= Minimalni opotfebeni nastroju
* Pro pravaky i tak levaky
= Snadna udrzba
o Ostieni HAWE

= PERIOSTAR
e Snadné
* Rychlé
* Presné

* Kontrola po ostieni
o Ostfeni Deppeler
= Vizualni kontrola ostfi
= zkouSka odrazu svétla
= Zkouska akrylovou ty€inkou

Pokud je nastroj zbrousen vice jak o 1/3 svého ostfi je nutné ho vyradit!!!



PROTETIKA

ROZDELENI DEFEKTU CHRUPU, VYZNAM PROTETICKEHO OSETRENIM, DELENT
PROTETICKYCH PRACI, KOMUNIKACE SE ZUBNI LABORATORI

Proteticka stomatologie — je rekonstrukéni stomatologicky obor, ktery se zabyva nahrazovanim
poskozenych nebo ztracenych mékkych a tvrdych tkani dutiny Gstni. Tyto poskozené tkané (korunky

zubi, zuby, alveolarni vybézek nebo ¢ast Celisti se nahrazuji zubnimi protézami.

KLASIFIKACE DEFEKTU CHUPU dle Vold¥icha

I.  T¥ida - chrup s mezerami — chybi 1 nebo vice zubli, malé mezery 1-2 zuby, velké
mezery 3-4 zuby, musi zde byt ohraniceni pilifi L. tfidy, a nebo jejich ekvivalenty

(spojeni 2 pilitt II. Ttidy) — nahrazovani fixnimi mustky

II.  Trida — zkraceny zubni oblouk, jsou-li ztraceny molary- jednostranné zkraceny,

oboustranné zkraceny — musi byt ale ptitomen $picak, s mezerami, bez mezer
III. Trida - osaméle stojici zub nebo malé skupiny zubii

IV. T¥ida - bezzuba Celist

KLASIFIKACE NAHRAD DLE ZVYKACIHO TLAKU
Zubni néhrady se 1i§i zplisobem prenosu Zvykaciho tlaku na skelet. Pfenos mtize byt:
- Dentélni — pouze ptes zbyvajici zuby

- Dentomukozni — ¢ast pies zbyvajici zuby, sliznici a podslizni¢ni vazivo az na kost, u
defekta 2. Tridy

- Mukézni - defekty 3. a 4. Ttidy, pfenos pouze pies sliznici a vazivo na kost

U defektii se vyuZiva nasledujich typi nahrad

1. Ttidy — nahrady s pfenosem tlaku na zuby, korunky a mistky fixni, pfipadn€ snimatelné,
2. Ttidy - smiSeny pienos, s kovovou konstrukci, snimatelné

3. Ttidy - néhrady deskové — pryskyiicné

4. Ttidy - celkova ndhrada



VYZNAM PROTETICKEHO OSETRENI

1.

Funk¢ni rehabilitace — obnoveni zvykaci funkce pro zajisténi mechanického
rozmélnovani potravy (piredchazeni ptipadnym chorobam dalSich ¢ésti traviciho
traktu)

Esteticka rehabilitace — kazda odchylka od normy (chybéni zubu, barva, tvar) se jevi
jako vyrazna defekt obliceje, ktery neni zadouci

Foneticka rehabilitace — dobte vytvofena nahrada nositeli nezptsobuje poruchy
vyslovnosti plynouci ze ztrat zubli

Psychicka rehabilitace — vCasné zhotoveni ndhrady snizuje psychickou traumatizaci
pacienta ze ztraty zubt, souvisi s estetickou a fonetickou funkci

Profylaktick4 rehabilitace — v€asnym a spravnym vyhotovenim nahrady se chrani
prilehlé anatomické struktury pfed pretizenim (resorpce kosti, atrofie podslizni¢niho
vaziva a sliznice, ztrata pruznosti) nebo naopak atrofii z ne€innosti (supraokluze
zubu, traumatizace protilehlé Celisti, vied, hypertrofie traumatizovanych tkani,
prekancerdzni zmény. SniZeni zatizeni Celistniho kloubu.

Socidlni hledisko — n¢kterd povolani vyzaduji z profesionalniho hlediska kompletni
chrup a spravnou vyslovnost

Ekonomické hledisko — obnoveni prace-schopnosti, snizeni vydaji za 1écbu $kod na
travicim systému

DELENI PROTETICKYCH PRACI

Zubni nahrady se d&li na FIXNI, SNIMACI A PODMINENE SNIMACI

Zhotovuji se individualné

Lisi se podle velikosti a lokalizace defektu
Podle kvality zubti a okolnich tkéani
Mezicelistnich vztahii

Velikosti a tvaru zuba

BIOLOGICKY FAKTOR — souhrn vlastnosti uréujicich kvalitu zubu (bonita), kaz, vitalita

diené a uroven endodontického oSetieni, stupen resorpce alveoldrniho vybézku,

periodoncium, vztah k antagonistim, vztah k mezerdm

Zuby, nesouci protézu se nazyvaji pilire.

Pilife I. TFidy — pevna opora, $pi¢aky — maji dlouhy koten, tvoti prechod mezi frontalnim a
lateralnim Gsekem, molary (1. a 2.)

Pilife I1. TFidy — horni fezaky a premolary, nemaji uz tak velké a pevné kotveni

Pilife I11. T¥idy — slaba opora, dolni fezaky, tfeti molary, a vSechny zuby se Spatnym
biologickym faktorem



Fixni nahrady

— jsou nacementovany na preparované zuby, pienos zvykaciho tlaku je dentalni déje se
ptes periodoncium zubtl na kost

Nahrady ¢asti korunky

- INLAY (rigidni vypln, cementovéana do kavity)
- ONLAY (nahrazuje minimaln¢ jeden hrbolek, ale zasouva se do kavity)

- OVERLAY (nahrazuje celou zvykaci plochu), vSechny se zhotovuji z kovové slitiny,
keramiky a kompozitu

-  KORUNKA

Rekonstruuje anatomicky i funkéné celou korunku zubu, je to plast, ktery kryje
obrouseny pahyl zubu, nebo vytvoreny kotenovy ¢ep

» Plastova korunka kovova — jen kov, uziti do postranniho useku chrupu, malo esteticka
¢ast, vyrobena z DDK — dentalnich drahych kovii, nebo chromkobaltové slitiny
(stiibrna, stala v duting ustni)

» Fazetovand korunka — esteticka, je z kovu, ale veptedu je prekryta plastem,
keramikou, kompozitem (tzv. fazeta zeptedu)

» Fazetovand korunka / metlokeramickd — drahy kov nebo nahradni jako ,,jadro*, na
ném napalen keramicky plast

* Plastova korunka keramicka, pryskyti¢na, kompozitni — dnes jiz odolné keramika,
uziva se i na molary

Otisk celisti = negativ, je nasledné vylit sddrou na model (studijni, pomocny, pracovni), k fixnim ndhraddm
potfebujeme model pracovni, antagondalni, registrat mezicelistnich vztahti = vosk, Silikonové otiskovaci
materidly — metoda dvojiho michani a dvojiho otiskovani, metoda dvojiho michani a jednoho otiskovani

Zhotoveni nahrad - nahrada se zhotovuje na pracovnim modelu, ptedtvar ndhrady je z liciho vosku, vosk je pak
nahrazen kovovou slitinou v procesu liti (voskovy model je zatmelen, do formovaci hmoty, a tim vznika forma,
ta se pfedehiiva, vypali se vosk a do formy je vhanéna roztavena slitina)

FIXNI MUSTKY

* Nahrazuji ztracené zuby, maji dvé casti pilifové konstrukce a mezicleny

¢ pilifové konstrukce - tvofi je korunky (plastové, fazetované,
metalokeramické, celokeramické i pryskyfi¢né u provizornich mustkit), tyto
konstrukce nesou mezi€leny, napiiklad 3 ¢lenny mustek ma dvé pilitové
konstrukce a mezi nimi je meziclen

* mezicleny — jsou nad désni, a jsou tim nahrazovanym zubem
* linearni mistek - nahrada mensich defekta (1 - 2 zubtl), pilife tvoii linii

* plos$né kotvené mistky - ndhrada vétSiho defektu chrupu (3 a vice zubil), pilie
tvoii plochu



Snimatelné nahrady

- Tvofi se, pokud nemiizeme cementovat na pilitové zuby
- Nabhrazuji ztracené zuby — ¢astecné (parcidlni) nahrady, celkové (totalni) nahrady

- Mohou se z tst vytahovat, coz je dobré pro jejich ¢isténi i pro hygienu tkani dutiny
ustni

Soucasti ¢asteénych nahrad:

Baze — t¢lo ndhrady — pryskyfice, kovova konstrukce — nahrazuje ztraceny alveol, u
deskovych nahrad se podili i na adhezi, nese umélé zuby

- Nejcasteji z methylmetakrylatové pryskyfice, v ptipadé alergie i jiné
- Zuby se vyrabéji ze sitovaného akrylatu, ziidka porcelanové

Kotevni prvky - upevinuji ndhradu, zajist'uji retenci (schopnost odolavat vertikalnim silam,
neodpoutat se pfi ndmaze) a stabilitu (schopnost odolavat horizontalnim silam).Jsou to spony,
kotevni tfmeny, zdsuvné spoje, teleskopické korunky.

Spojovaci prvky - hlavni (velké), vedlejsi (mal€), spojuji casti nahrady, musi byt rigidni,
prendseji zatizeni efektivné na vSechny ¢asti ndhrady, zuby a kost

Pracovni postup zhotoveni ¢aste¢nych snimatelnych nahrad:
1. Pouziva se alginat na otisk, otiskuji se ob¢& celisti
2. Odlitim vzniké sddrovy model, na kterém se vytvaii skusova Sablona (baze a voskové valy)
3. Sablona se vsazuje do st pro zisk registratu mezicelistnich vztaht
4. Nasledné je potieba vytvofit duplikat sddrového modelu, pro duplovani (model se otiskne do agarové
otiskovaci hmoty), otisk se pak vylije Zaruvzdornou hmotou a na tomto modelu se vytvoii voskovy
ptedtvar kovové nahrady

5. 'V ptedtvaru se musi piipravit vtokovy systém a poté se odléva kovem, metodou ztraceného vosku

6. Ziskem je kovovy skelet, ktery je tieba vyfrézovat a vyhladit, pak se na zkousku do vosku vkladaji zuby
a zkousi se nahrada pacientovi (rychld zkouska — vosk teplem méni tvar)

7. Pro sestaveni zubl se model zasadrovava do artikulatoru nebo okludoru (ptfed zkouskou jesté)

8. Pokud model pacientovi sedi, dava se do sadry do KYVET, vosky se horkou vodou odstrani a je
nahrazen pryskyfi¢nym téstem — vafi se = polymerace teplem

9. Hotova nahrada

Celkova snimatelna nahrada

- Nahrazuje vSechny zuby krom 3. Molart, pro jednu nebo obé¢ Celisti
- Nema kovovou konstrukci, jen baze a zuby

- Da se nacvaknout na zbylé zuby nebo implantat

- Bezzuba cCelist — ptenos tlaku je mukozni, coz neni fyziologické, protézni loze se proto
bude ¢asem menit, kost se bude resorbovat (¢im pozdéji totalka, tim 1épe)



Retence

Kapilarni tlak
Viskozita sliny (mucinozngj$i ndhradu lépe drzi)
Okrajovy uzavér — presnost nahrady v okrajich

Rezilience sliznice — tenka nebo pruznd, optimalni je 0,5 mm, drzi pfisati

Protézni loZe horni Celisti — je oblast, kterou kryje totalni ndhrada, oblasti primarniho
zatizeni je alveolarni hieben, sekundarniho zatiZeni je patro a vestibularni ¢ast
alveolarniho vybézku (horni protézy dobie drzi)

Protézni loZe dolni Celisti — primarni zatizeni — alveolarni hfeben, sekundarni zatizeni —
vestibularni a oralni ¢ast alveolarniho vybézku

Okrajovy uzavér

vzdy musi respektovat anatomickou strukturu (slizni¢ni fasy)
rozhoduje o retenci protézy

pro maxilu — sek retni, tuber maxillae, zadni hraz (zadni okraj horni protézy je
umistén na nepohyblivé ¢asti mékkého patra a zde se lehce zanofuje)

Pro mandibulu — tsek retni, tvafovy, massetericky, trigonum retromale, zadni a pfedni
sublingualni

Pracovni postup pro celkovou nahradu:

Analyzy bezzubého loze, vytvoreni otisku do alginatu, z n&j se na modelu vyhotovi individualni
otiskovaci 1zice na miru z plastu nebo Selaku (pfirozena pryskyfice s plnidly, termoplasticka)

Tuto 1Zici pacientovi zkouSime a vytvafime na ni rdmovani nizkotavitelnym voskem na okraji 1zice (do
ust, zpfesnéni okraju)

Z oramované 1zice ndm vznikla 1zice funkéni, do které se otiskuje repinem, ktery méa dokonalé
vykreslovani slizni¢niho reliéfu (pacient by mél i pohnout tvafemi a rty)

Funk¢ni otisk putuje do laboratofe

Vytvoii se model a na ném skusové Sablony — pro rekonstrukci mezi¢elistnich vztahti (voskové
registraty)

Zuby se opét nejprve nasazuji do vosku a zkousi se pacientovi, pokud ndhrada sedi, v kyvetach se vosk
nahrazuje pryskyfi€nym téstem — polymerace (vosk se vyplavuje horkou vodou, ne metoda ztraceného

vosku!!)

Na konci prace madme hotové vylesténé nahrady



KOMUNIKACE SE ZUBNIi LABORATORI

Pro zhotoveni funkéni a esteticky vyhovujici zubni nahrady je nezbytnd komunikace zubniho
I€kate, pacienta a zubni laboratorfe. Nejvyhodnéjsi je pfima spoluprace za pritomnosti

technika u planovani protetické prace, ktera se bohuzel zatim uplatituje jen ziidka. Vzhledem
k tomu, Ze vétSina zubnich 1ékaii nemé zubni laboratof pfimo v misté své praxe, uplatiuji se

pro komunikaci jiné formy kontaktu a spoluprace:

- Telefonicka komunikace
- Emailova komunikace
- Odeslani pacienta do laboratofe pro tipravu prace nebo vybér barvy

- Dochazeni technika narazové (napf. jeden den v tydnu)

Vychozim materidlem pro vytvoieni zubni ndhrady je kvalitni otisk. Ten provadi zubni 1ékaf.
Otisk pro nosice na béleni dentalni hygienistka. Neni jednoduché vytvofit dobry otisk, a proto

by jen méla vytvaret osoba s praxi a s co nejvetsi peclivosti.

Otisk je nutné neprodlené po vytvoreni opatfit laboratornim Stitkem a odeslat do laboratofe.
Nalezitosti laboratorniho Stitku:

Jméno piijmeni a rodné &islo pacienta, bydlisté, Cislo stitku

Jméno Iékare

Jméno technika

Cena prace Datum pfijeti otisku, datum vyhotoveni prace, typ prace

A Pilpmeni a fmén Rodne ¢islo: Cisla seitku

£l Byitise, psg Itijmeni

Tnbocunts

Pracoval piikiez ke Zhotovens prosetickiébo vivobls
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Znacky pro vyplnéni zubniho statusu

/ zubni kaz AG amalgam - cerné

x pulpitis B fotokompozit - modre
= gangréna PV provizorni vypln - zluté
>* mrtvy zub ? podezrely zub

P vypln DD dentitio difficilis

X zub k extrakci PK V parodontalni kapsa

R radix

RKH resekce korenového hrotu

) zub extrahovany

(v) zub neprorezany
() zub nezalozeny
¢ b profezdvajici se zub
D demineralizace — Cervené
E eroze
A abraze

KD & klinovy defekt

[ plastova korunka ( zlata prace - Cervené )
in] metalokeramickd korunka
m fazetovana korunka

meziclen lity

oy meziclen fazetovany
i implantat
A inlay korenova
A inlay korunkova
@ zub nahrazeny snimatelnou nahradou

ZK zubni kamen




