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ZASADY PRO CHIRURGII
V DUTINE USTNI

Sliznice dutiny Ustni je bohaté cévné zasobena a
velmi fragilni. Jakoukoliv preparaci mékkych tkani
provadime, pokud mozno, tupé. K zastavé
krvaceni pouZivame lokdIni zvySeni tlaku neboli
kompresi na dand mista za pouzZiti kompresni
gazy. Vétsi cévy lze ligovat. Vyu7Ziti elektrokauteru
k zastavé krvaceni se v dutiné Ustni vyhybame,
jeho uziti mlzZe vést ke zhorSenému hojeni. PFi
preparaci mékkych tkani je tfeba dbat na to, aby
byl na naslednou suturu vyvinut minimalni tah.

Sutura mékkych tkani

K suture mékkych tkani pouzivdme
monofilamentni, vstiebatelné vldkno
s atraumatickym typem navleku. Tloustka
navleku se vétSinou pohybuje mezi 1-1,5 M pro
psy a kocky vsech velikosti. Obvykle Sijeme
aproximacni jednotlivé uzlickové stehy.

koronalné

A

\
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Anatomie potfebna pro chirurgii

Vsechny zuby pst a kocek jsou si podobné svou
strukturou. Skladaji se z dreriové dutiny obdané
dentinem, ktery je prekryt cementem,
v korenové (Casti, anebo sklovinou v ¢asti
korunkové. Korunka prechazi v kofen v oblasti
,cemento - enamel junction” (CEJ), také
nazyvaném kréek zubu. Drefova dutina
komunikuje s ostatnimi tkanémi v periapikalni
oblasti pomoci apikalni delty. Okolni struktury
zubu tvofi alveoldrni kost, dasen a periodontalni
ligamenta. Periodontdlni ligamenta, primarné
Sharpeova vlakna (tvorena kolagenem 1. typu),
se kotvi na jedné strané v alveolarni kosti a na
druhé strané v cementu kofenové casti zubu.
Vldkna tvofi Sikmo probihajici svazky od hrotu
korene k alveolarni kosti. V klidovém stavu jsou
vinovité stocena, jakmile dojde k zatiZzeni zubu,
napnou se. Timto mechanismem je zajiSténa
Castecna elasticita ulozeného zubu v alveolu.

sklovina

dentin

cementoenamel
junction (CEJ)



EXODONCIE

Jednoducha extrakce: extrakce nevyZadujici
gingivalni incizi nebo rozdéleni zubu. Také
nazyvana uzavienou, nechirurgickou nebo
nekomplikovanou metodou extrakce.

Chirurgicka extrakce: extrakce vyzadujici
gingivalni incizi, frézovani alveoldrni ¢asti kosti
nebo rozdéleni zubl. Také nazyvana otevienou
nebo komplikovanou extrakci.

Elevace: Proces, pfi kterém dochazi k uvolnéni
nebo rozruseni periodontalnich ligament za
pouziti elevatoru.

Luxace: Proces, pfi kterém jsou periodontalni
ligamenta jiZ rozrusena a dochazi k uvolnéni
zubu z alveolu.

Indikace pro extrakci zubU

Pokrocily stupen parodontitidy: Onemocnéni
parodontu je  nejCastéjsi onemocnénim
postihujicim psy a kocky. Parodontitida zahrnuje
jak onemocnéni dasni, gingivitis, tak i
onemocnéni periodontia, tj. zdvésného aparatu
zubu a kostniho podkladu. Kone¢né rozhodnuti
pro extrakci zubu ziskdme po posouzeni RTG
snimku, kde hodnotime horizontalni ¢i vertikalni
Ubytek kostni tkané. Za jednoznacnou indikaci
povazujeme Ubytek kostni tkané o vice nez 50%
vzhledem k délce kofene.

Nekroticka pulpa: K nekréze pulpy muize dojit
nékolika zplsoby. Mezi nejcastéjsi priciny patfi
staré komplikované fraktury zubu, dale pak
nekomplikované fraktury zub( spojené napriklad
s abrazi korunkové ¢asti zubu anebo pokrocilé
pulpitidy.

Fraktury zubu: S frakturami zub( se setkavame
zhruba u 27% psi populace, u kocek asi s 10%
populace. K extrakci pristupujeme v pripadé, zZe
nelze provést endodontické osetreni (fx.kofene).

Resorpce zubu: Patologicky proces, pfi kterém
dochdzi kresorpci kofenl stalych zubl. Léze
byvaji bolestivé a progresivni bez ohledu na

konzervativni terapii. Extrakce je terapii volby u
zubU postiZzenych resorpci.

Chronicka gingivostomatitida: Jednda se o
chronicky proces postihujici zejména kocky.
Pacienti postiZzeni gingivostomatitidou, také
oznac¢ovdno kaudalni stomatitidou, vykazuji
problémy s prijmem krmiva, vysokou bolestivost,
zvysenou salivaci a celkové zhorseny zdravotni
stav vzhledem k rozsahlym zanétlivym procesiim
v dutiné Ustni. Terapie spo€ivd v minimalizaci
vyskytu zubniho plaku, ¢asto v multiextrakcich
vSech zubd, doplnéna o podavani kortikosteroid(
v imunosupresivnich ddvkach pro potlaceni
zanétlivé reakce imunitniho systému.

Fraktury decidualnich zub(: Protoze mlécné zuby
jsou kfehké a dlouhé, dochazi k jejich frakturam,
hlavné u aktivnéjsich jedincl. Aby se predchazelo
ptipadné infekci v kofenové casti zubu a tim
ohroZeni permanentni dentice, pfistupujeme
v téchto pfipadech k extrakci.

Perzistentni decidudlni zuby: Extrakce docasnych
zubl je indikovana tehdy, jestlize perzistuji
vokluzi vedle permanentnich zubl, nebo
ohroZuji teprve rostouci trvalé zuby. Vékova
hranice, kdy uZz je mléény zub povaZovan za
perzistujici je 7 mésicl.

Malokluze: Malokluze muze byt skeletalni nebo
dentalni. Oba typy maji za ndsledek abnormalni
kontakt zub nebo mékkych tkani.

Polyodoncie

Komplikace pfi  endodoncii:  Nespravné
endodontické oSetfeni, popfipadé infekce
postupujici podél kofene nebo dieriovou dutinou
i pfes spravné endodontické osetreni.



Komplikovan3, subgingivaini fraktura P4

Odontoklastické resorpcni léze u kocky

i

,Kissing léze” u psa

Lingvoverze mandibuldarniho mlééného S$picaku,
traumatizace mékkych tkani v oblasti tvrdého patra
u psa. Vedlejsi nalez: hypoplazie skloviny rostouci
104

Kaudalni stomatitida u kocky



Nastroje potrebné pro extrakci
zubl

Zakladnim nastrojem pro extrakci je extrakéni
paka. Existuje nékolik typl, nejrozsitenéjsi je
paka dle Beina s hruskovitou rukojeti a pfimou
Zlabkovitou pracovni ¢asti. Extrakéni paka slouzi
k rozruseni periodontalnich ligament (elevace) a
uvolnéni zubu z alveolu (luxace).

Extrakéni kleSté slouzi k extrakci uvolnéného
zubu z alveolu. Pro extrakce zub( provadéné ve
stomatologické praxi malych zvifat jsou za
nejlepsi volbu povazovany klesté, u kterych osa
Celisti leZzi vjiné roviné neZ osa rukojeti, tzv.
esovité prohnuté. To umozniuje snadnéjsi extrakci
molarQ i premolard. V konstrukci Celisti je vhodny
jednoduchy Zzlabkovity tvar, z hlediska pevnosti
Uchopu jsou vyhodnéjsi klesté s diamantovymi
Celistmi.

Potfebujeme-li separovat korunkovou ¢ast zubu,
pouzivdme separacni diamantovy disk anebo
v lepSim pripadé pfimy nasadec mikromotoru pfi
otackach 30-40 tisic ot. /min.

Co by mélo predchdzet extrakcim zub(?

Extrakci zubu by mélo predchdzet sneseni zubniho
kamene zubu extrahovaného a jemu pfilehlym.
Tim si zajistime lepSi napasovdni extrakcnich
ndstroji na korunkovou Ccdst zubu a zdroveri
predchdzime ndsledné kontaminaci rdany vzniklé
po vytrZeni. Na
nékterych pracovistich se miZeme setkat
s uzZivanim slabého roztoku chlorhexidinu pro
desinfekci a pripravu ,,operacniho pole”, vétsinou
v koncentraci 0,05% — 0,12%.

Uzavrend metoda extrakce

Uzaviena, konzervativni extrakce je zakladni
extrakéni metodou, kterou lze vyuzit u vsech
jednokorenovych zub(, s vyjimkou Spic¢ak(, dale
potom u separovanych ¢asti vicekofenovych
zubl. Zpravidla zaciname rozrusenim junkcniho

epitelu a uvolnénim ddsné od kréku zubu za
pouziti extrakéni pdky. Ostfi paky poté zavedeme
do dasniového sulcu a zvysenim tlaku rozrusime
junkcni  epitel po celém obvodu krcku. Pri
samotné luxaci pracovni ¢ast pdky opirdme o
okraj alveolu zubu, sousedni zuby nebo
separované (asti sousednich vicekorenovych
zub(. Luxaci se snaZime rozvolnit pruzna vazivova
vldkna zavésného apardtu. Pdkou se zapirame o
zub a snaZime se jej vyklonit k protilehlému okraji
alveolu postupné zvySovanou silou. V krajni
poloze zub drzime nékolik sekund (vétsinou 5-10
s). Tuto akci opakujeme do doby, neZ ucitime
zesileni fyziologické viklavosti.

v o luxace

e et et P e et

Dal$im krokem je vlastni extrakce zubu. Celistmi
extrakénich klesti uchopime kréek zubu a
s mirnou rotaci (doprava a doleva) tahneme
stupfiovanou silou v dlouhé ose zubu. P¥i rotaci
opét citime pruzny odpor zdvésného apardtu
zubu.



Nespravny postup: kyvanim ze strany na stranu

bez rotace) zplsobime frakturu kofene ., , , .
( )zp Spravny postup: Tahneme v dlouhé ose korene

s mirnou rotaci do stran

Rezaky

ProtoZe jsou rezdky zplostélé z mezidlni a distalni
strany, je vtéchto smérech vhodnéjsi prikladat
pracovni ¢ast paky nez ze strany labialni/bukalni
nebo lingudlni/palatinélni. U kocek a vétsiny psi
jsou ftezdky velmi blizko u sebe a
pravdépodobnost poskozeni sousedniho zubu je
vysoka. Ztoho dlvodu neni vhodné vyuZivat
pouze korunky sousednich zubl jako opérné
body, ale snazime se paku opirat i o alveolarni
okraj kosti.

,Dbdme na to, aby sila plsobici na opérny zub
byla mensi nez sila pusobici na alveoldrni okraj.”

Luxace zubu k protilehlému okraji alveolu

Rozruseni junkéniho epitelu za pouziti skalpelu

Extrakce zubu, tahneme smérem v dlouhé ose



Co se déje s extrakcni rdnou?

Rdny po extrakcich vétsinou nevyplachujeme.
V alveolech dochdzi béhem krdtké doby k tvorbé
krevnich koagul, kterd tak chrdani povrch alveoli
pred kontaminovanym prostredim dutiny ustni.
K exkochleaci ran pristupujeme pouze tehdy, je-li
vdaném misté zaznamendn infekéni proces
spojen kuprikladu s nekrézou ¢&i rozpadem kosti.
Extrakcni rany nechdvdme obvykle otevrené.

Chirurgicka metoda extrakce

Za chirurgickou metodu extrakce je povazovan
postup, kdy vlastni extrakci zubu predchazi
uvolnéni mékkych tkani pro naslednou pfipravu
flapu, odfrézovani alveolu, popfipadé separace
zubu u vicekofenovych molard ¢i premolar(. Tuto
metodu vyuZivame také u zalomenych kofend.
Spicaky

Funkéné jsou Spicaky uzplsobeny k loveni, drzeni
kofisti nebo k boji s nepftitelem. Kofeny Spicakd u
velkych plemen psG mohou dosahovat aZz 50-
60mm, jsou zakfiveny a vedou kaudalnim
smérem az po uroven druhého premolaru.
Korunkova a kofenova cast je Spi¢atého tvaru a
obé tyto ¢asti jsou vyrazné uisi neZ prostredni
¢ast zubu. Neni proto divu Ze pfi extrakci Spicaka,
byt patfi mezi jednokorenové zuby, vyuzivame
vidy chirurgickou metodu extrakce (pokud se
nejednd o vysoky stupen paorodontitidy).

Jak si pfipravim flap?

Extrakci zahdjime incizi vedouci od kofenového
hrotu k distalnimu okraji korunky. Incizni linie se
smérem od zub(l musi mirné rozbihat, aby bylo
docileno Sirsi zakladny flapu. Elevaci sliznice
s podslizni¢im provadime podminovanim, a to
pomoci periostdlniho elevdtoru a preparacnich
nGzek. Timto postupem si  pfipravime
mukogingivalni flap, kterym nasledné
prekryjeme ranu vzniklou po extrakci.

Tvar flapu by mél mit lichobéznikovy tvar

Pokud si pfipravime zakladnu flapu pfili§ uzkou,
budeme mit problém nasledné pfi prekryti rany

PFi zhotoveni flapu se snazime vyhybat cévdm
vedoucim superficidlné.

rostrdlni foramen
mentale a arterie

foramen mentale a
arterie



laterdlni nazalni

/ arterie

vétev arteria
palatina

Co ddl?

Po odpreparovani mékkych tkani je potreba
odfrézovat ¢ast alveolu/kostniho podkladu,
abychom si vizualizovali kotfen $pi¢aku. K tomuto
Ucelu vyuZivdme nejcastéji mikromotor (s
¢ervenym kolinkem) s pfevodem 30-40tis ot. /
min. Potom mUlzZeme pfistoupit kluxaci a
extrakci.

Ranu uzavirame suturou tvorenou jednotlivymi
uzlickovymi stehy, okraj flapu priklddame
k palatindlni  sliznici, v ptipadé maxilarniho
Spicaku, k lingualni sliznici v pfipadé
mandibularniho $pic¢aku.

Zahlazeni ostrych hran hrebenu alveolarni kosti
vrtackem (mikromotor), sutura flapu jednotlivymi
Tupa preparace, priprava flapu uzlickovymi stehy




Ctvrty maxilarni premolar

Obecné se nedoporucuje uzaviena metoda
extrakce 108/208, pravdépodobnost mozné
fraktury nékterého z korenl je asi 50%. Pro
extrakci tohoto zubu je vyhradné doporucovana
chirurgicka metoda, pfi niz separujeme jednotlivé
koreny.

Na co si ddvat pozor u extrakce P*?

UZ pfi incizi, kterou provadime od distalniho a
mezidlniho okraje zubu dorzdlnim smérem, je
tfeba dbat na to, aby nedoslo k poruseni vyvodu
slinné Zlazy gl. parotis. Dale postupujeme stejné,
jako u extrakce S$pi¢dki popsané vyse.
Odpreparujeme si mékké tkané, flap ma
lichobéZznikovy tvar, odfrézujeme kostni podklad.
V tomto okamzZiku se dostavame do bodu, kdy je
zapotrebi zvySend opatrnost. Nad mezidlnimi
kofeny se nachazi foramen infraorbitalis a
prochazi zde a. maxillaris. Pokud se ndm pfi
preparaci kostniho podkladu nepovede témto
dvéma strukturdm vyhnout, nastava faze obtizné
zastavy krvdaceni. Pfi preparaci palatinalniho
korene se neSetrnou manipulaci extrakéni pakou
mUZeme ocitnout vnosni dutiné, to vsak
nezplsobuje vainé nasledky. Horsi situace
nastava, ocitneme-li se nesetrnou manipulaci
infraorbitalné, vtomto pfipadé hrozi poranéni
ocniho bulbu. Jako prevenci doporucujeme
korektni drzeni extrakéni paky a sebekontrolu
oSetrujiciho pti extrakci.

Jakmile odstranime vsechny kofeny, zahladime
ostré hrany kosti a snizZime mezikofenové
septum, aby se po prekryti netraumatizoval
mukogingivalni flap.

Komplikace spojené s extrakci
zubd

Fraktura extrahovaného zubu nebo
sousedniho zubu jsou nej¢ast&jsi komplikaci pfi
extrakcich. Dlvodem je Spatna technika nebo
zeslabena zubni tkan patologickym procesem
(napriklad pritomnost
odontoklastickych lézich). Dalsi pficinou, i kdyZ
méné Castou, miZe byt pfitomnost ankylotickych

v oblasti kréku

zmén voblasti korfene. Kankyléze dochazi
nasledkem dfivéjSiho poruseni periodontia
(luxace zubu, chronicka parodontitis).

Co mdm délat, kdyZ se mi zalomi kofen?

V Zddném pripadé bychom nad zalomenym
korenem neméli mdvnout rukou. K jeho vybaveni
miZeme  pristupovat zpusoby.
Nejjednodussi a nejsetrnéjsi k pacientovi je tzv.
konzervativni extrakce, kdy se zbytek korene
snaZime luxovat a ndsledné extrahovat klestémi,
pokud je zalomeny koren v urovni alveolu,
maZeme si sniZit alveoldrni okraj kostni frézou.
Dalsi mozZnosti je chirurgickd extrakce, kterou
vyuZivdime predevsim u moldri a premoldrd,
jejichZ koreny jsou hire pristupné a chybi ndm
moZnost opfit se extrakénim ndstrojem o
korunku. Proto je obvykle potfeba obnazZit si koren
ve vétsim rozsahu.

Atomizace, neboli rozruseni fragmentu korene
pomoci vrtacku v turbinovém ndsadci neni
obecné prilis doporuc¢ovanou metodou. Nicméné
obcas je potieba se uchylit i ktéto metodé
(ankyloza korene). Po provedeni atomizace by se
mél zhotovit RTG snimek ex-post pro potvrzeni
kompletniho vybaveni fragmenti korene.

nékolika

Fraktura celisti byvd zplisobena neopatrnou
manipulaci. Z majoritni ¢asti k ni dochazi na
mandibule pfi extrakci $pi¢akl nebo prvnich
molard. Vyrazné predisponovdna jsou mala
plemena psh, kterd vykazuji pokrodily stuper
parodontitidy.

Poranéni oka miize byt zplisobeno kromé
nesSetrné manipulace s extrakéni pakou béhem
luxace zubu také neopatrnou fixaci hlavy, a to
pfedevsim u malych plemen (napf.
brachycefalik(). Ze stejného dlivodu muze dojit
také k frakturam lebecnich kosti (fx.arcus
zygomaticus pfrilis vysokym tlakem o tvrdou
podlozku béhem fixace.)



ENDODONCIE

Onemocnéni tvrdych zubnich
tkani

FRAKTURA ZUBU

Nejcastéjsim pripadem vyZadujici endodontické
oSetreni jsou fraktury zubd. Od typQ fraktur se
odviji nasledné stomatologické osetfeni. Fraktury
zubl jsou po onemocnéni parodontu druhym
nejéastéjSim stomatologickym onemocnénim u
psu.

RozliSujeme 2 zakladni typy:

Komplikovana fraktura — oteviena dreriova
dutina
Nekomplikovana fraktura — dferfiova dutina je
intaktni

Tooth Fracture:

UCRF /

Tooth Fracture:
CCRF

a

AVDC ™ AVDC

Enamel infraction (El), Enamel fracture (EF),
Uncomplicated crown fracture (UCF), Complicated
crown fracture (CCF), Uncomplicated crown-root
fracture (UCRF), Complicated crown-root fracture
(CCRF)

Pro¢ bychom méli zlomeny zub oSetfit co
nejdriv?

Pokud lomna plocha otevird difefiovou dutinu,
dochazi ktraumatickému podrazidéni zubni
drené, infekci a zanétu. Proto je nutno takto
poskozeny zub vco moZna nejkratsim case
endodonticky osetfit. OSetfeni Cerstvé fraktury
zubu spociva v odstranéni infikované ¢asti zubni
dfené, tzv. amputaci pulpy. Pfi ni by méla byt
odstranéna ta c¢ast, ktera je jiz bakterialné
kontaminovana. Rychlost prliniku bakterii do
zubni dfené Ize stanovit pfiblizné na 1 mm denné.

u fraktur zasahujicich subgingivdlné byvad
béiné endodontické oSetreni obtizné
proveditelné. V takovychto pripadech Ccasto
pfistupujeme ke stomatologickym extrakcim.

Frakturou korunky je u psu nejcastéji postiZen
maxildrni Spicak (104, 204), mandibuldrni spicdk
(304, 404), ctvrty maxildrni premoldr (108, 208) a
rezdky....

AVDC
Tooth
Fracture
Classification



ABRAZE ZUBU

Co je abraze zubu a jak ji rozezndm od
fraktury?

P¥i dlouhodobé pulsobicich mikrotraumatech
dochazi ke ztraté zubni tkané. Pokud je tato ztrata
postupna, neohrozuje vitalitu zubu. Mluvime pak
o abrazi zubu. Vznikd pfi dlouhodobém
okusovani tvrdych (abrazivnich) predmétq,
typické je prenaseni kamen( nebo tenisovych
mickd.

Horizontalni abraze je stav kdy dojde
k ubytku zubnich tkdni na okluzni ploSe a korunka
zubu se postupné zkracuje. Horizontdlni abraze
mUzZe imitovat frakturu zubu, ale neni nutno ji
oSetrfovat, protoZe zpravidla nevede k otevieni
dfefové dutiny. Odontoblasty pfi pozvolna
postupujicim drazdéni produkuji dentinovou
masu zvanou terciarni (reparativni) dentin, ktery
postupné uzavira dienovou dutinu a chrani tak

pulpu.

Vertikalni abraze (klecovy chrup) je
charakterizovana lateralnim dbytkem zubnich
tkani. Obvykle se vyskytuje na distalni strané
Spicakl nasledkem ohryzavani pletiva. Tento typ
abraze vede k oslabeni zubu a miZe vést k jeho
frakture.

VertikaIni abraze maxilarnich $pi¢akd u psa

PULPITIS

Zanét zubni dfené (pulpitida), vznika nejcastéji
jako nasledek fraktury zubu. Pfi fraktufe dojde
k mechanickému podrazdéni drené a infekci,
kterd zplsobi v pocatecni fazi, tzv. parcidlni
pulpitidu. Ta nasledné muZe generalizovat a
vyustit v nekrézu pulpy. Nelééend infekce muze
prejit az na periapikalni parodont a Celistni kost.
Méné castou cestou priniku infekce je tzv.
,endodonticko-periodontalni léze, kdy infekt
pronikne do dreriové dutiny apikalni deltou
z parodontdlniho defektu. Vedle infekénich
pulpitid se vyskytuji i traumaticky (fyzikalné)
podminéné aseptické zanéty, které obvykle
vznikaji pretizenim, prehfatim, nebo jinym
fyzikdlnim podrazdénim pulpy. Intaktni korunka
se pak v dlsledku zanétlivého procesu zbarvuje
do modroseda nebo riiZzova.

Muj pes md riZovy zub, co s tim?

NeZ se pustime do endodontického oSetreni, je
potieba zhodnotit, zdali se jednd o vyse zminénou
infekcni nebo neinfekéni pulpitidu. Neni-li patrnd
fraktura, je na misté zhotovit RTG snimek, na
kterém vyhodnotime Sitku dreriové dutiny,
pfipadnou periapikdini reakci. V pripadé, Ze se
jednd o parcidlni pulpitis a na RTG snimku je
patrné spontdnni uzavreni drefiové dutiny,
endodontickd intervence neni nutnd. Pokud ale
zaznamendme generalizované rozsifeni drefiové
dutiny nebo periapikdlni reakci, je endodontické
oSetfeni nebo jiné stomatologické osetreni na
misté.

Parcidlni pulpitis



ZUBNI KAZ

Zubni kaz je onemocnéni tvrdych zubnich tkani,
zplsobené kyselymi produkty bakterii. Ty jsou
produkovany predevsim bakteriemi
Streptococcus mutans, Streptococcus sanguinis,
Lactobacillus acidophilus. Nejcastéji postizenym
zubem je u psa prvni maxilarni molar, ostatni
moldry a ctvrty maxilarni premoldr. Odhady
frekvence vyskytu zubniho kazu v psi populaci se
pohybuji mezi 5 a 10 %. Rozvinuty zubni kaz se
projevuje jako tmaveé zbarveny defekt zméklého
dentinu (skloviny). Podle rychlosti Sifeni v zubni
tkdni popisujeme kaz jako akutni az chronicky.
Cim rychleji se kaz §ifi, tim je jeho barva svétlejsi
a konzistence mék¢i. Pokud zubni kaz pronikne az
do dreriové dutiny zubu, dojde k infekci a rozvoji
pulpitidy. Takto postizeny zub je pak vazinym
zplsobem ohroZen. Lé¢ba zubniho kazu je mozna
pouze odstranénim kazivé zubni tkané a
naslednou vyplini vytvorené kavity. Pro preparaci
tvrdych  zubnich tkani pouzivdme vrtacky
v turbinovém nasadci pti rychlosti 300 - 400 tisic
ot. /min. Po vypreparovani kavity v kazivé dutiné
plnime defekt podlozkovym cementem a
kompozitni pryskyfici.

Jak si pripravim kavitu?

Principem preparace kavity je odstranéni
kazivého lozZiska v celém rozsahu. Jak uz bylo
popsdno vyse, kazivé loZisko pozname diky
meékké konzistenci, kurceni nam spolehlivé
pomuze zubni sonda. K preparaci kavity Casto
pouzivame kulovity vrtacéek. Pokud je kaziva
dutina oddélena od drfené tmavou tvrdou vrstvu
dentinu, neodstrafiujeme ji. Jedna se o tercidrni
dentin, ktery tvofi pfirozenou bariéru na ochranu
pulpy. Po odstranéni poskozeného dentinu
vcelém rozsahu upravime kavitu do mirné
divergentniho (rozbihavého) tvaru, za pouZiti
vrtacku ve tvaru obraceného kuzele (viz. dalsi
kapitola). Zajisténi tohoto tvaru je dulezité pro
naslednou  vyplii,  minimalizujeme riziko
vypadnuti vyplné.

HYPOPLAZIE SKLOVINY

Hypoplazie skloviny je vyvojova vada, pri které se
na Ccasti korunky zubu nevytvofi sklovina.
ObnaZeny dentin je pak po prorezani zubu
vystaven vlivim vnéjsiho prostiedi a je
nachylnéjsi kjeho poskozovani. Chybéjici
sklovinu se snazime nahradit kompozitni
pryskyfici, nebo prekryt korunkou. Pokud neni
zub tadné osetfen, dochazi postupné kjeho
poskozovani. Zuby postizeny hypoplazii skloviny
jsou krehdi.

Jak zrekonstruuju plosné léze?

K preparaci plosnych |ézi nejc¢astéji pouzivame
diamantové vdlecky na turbinovém nasadci.
Hnédé zbarvené skvrny na zubu signalizuji
pfitomnost kazivého dentinu, ktery je nutny
v celém rozsahu odstranit. Na takto vybrousenou
plochu aplikujeme kyselinu (orto)-fosforecnou,
neboli Etching gel a nechavame plsobit 1 minutu.
Za tuto dobu se nam povrch dikladné nalepta a
budeme mit plochu pfipravenou pro dalsi postup.
Po dukladném oplachnuti a osuseni aplikujeme

adhezivum a finadlné kompozitni material.

Upravena plocha po sneseni kazivé zubni tkané a po
naleptani kys.fosforecnou, pripravena na aplikaci
adheziva a kompozitniho materialu



Zakladni vybaveni pro endodoncii

ZUBNi SOUPRAVA

Zubni turbina (300-400 tisic ot./min)
Mikromotor (do 40 tisic ot./min, regulovatelné)
Chlazeni, proud vzduchu

ROTACNI / PREPARACNI NASTROJE

Vrtacky / brousky — diamantové s rozdilem ve
tvaru a hrubosti zrn

Kolénka a pfimé nasadce rliznych délek a
velikosti pracovni ¢asti

* Kuli¢ka vrtacek/blousek
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* Vilec

* Obréceny kuZel

NASTROJE PRO PRACI S VYPLNOVYMI
MATERIALY

Misici Spachtle, lopatky

Nosice plastické vyplné (na obrazku ¢erné)
Cpétka (na obrazku bile)

Hladitka (na obrazku ¢ervené)

MATERIALY K PREKRYTi PAHYLU DRENE

Ca(OH)z — hydroxid vapenaty ma vyrazné
desinfekéni ucinky, pisobi hemostaticky a
podporuje produkci terciarniho dentin

MTA (mineral trioxide aggreagate), Biodentin

VYPLNOVE MATERIALY

Kalcium-hydroxidovy

Skloionomerni - cement s obsahem silikatd,
dostupny v chemicky i svétlem tuhnouci varianté
(napr.Kavitan)

MATERIALY K OSETRENi POVRCHU ZUBU

Kyselina (orto)fosforecna: obvykle ve formé
gelu, lepta povrch skloviny (napfr. Etching gel)

Adhezivum (bond): tekutina, kterou po naleptani
zapecetime dentinové tubuly, zdroven plsobi
jako kotvici zaklad pro kompozitni material

Prime&Bond!  Prime &Bond!
o -

e Technoloay —
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Endodontické osSetreni

AMPUTACE PULPY

Amputaci pulpy neboli ptimé prekryti drenég, je
postup, pri kterém odstrafiujeme cast pulpy
v blizkosti lomné plochy na korunce a pahyl
nasledné konzervujeme tak, aby byla zachovana

vitalita zubu. OSetieni zahajujeme Upravou
lomné plochy a preparaci kavity v Gsti dFefiové Cerstva fraktura $pi¢aku
dutiny. Korunku zbrousime az do té miry, kdy jsou
odstranény vSechny defekty (praskliny) a
nerovnosti. Pro praci pouzZijeme nejlépe valcovy
diamantovy brousek v turbinovém ndsadci. V Usti
drenové dutiny pak preparujeme kavitu. Pfi
preparaci je zadroven odstranéna prislusna cast
zubni drfené. Hloubky kavity je zavisla na stafi
fraktury (1 den = 1mm), vidy vSak musi pahyl
diené krvacet, tzn. Ze se musi jednat o Cerstvou
frakturu. Pahyl dfené se nasledné prekryva
hydroxidem vapenatym, ktery zastavi krvaceni a
dren zakonzervuje. MduZeme pouZit cement
s obsahem Ca(OH),. Takto oSetfeny zub je
nasledné uzavien vyplni. Vrstvu hydroxidu
vapenatého prekryjeme podlozkovym cementem
a ten pak definitivni vyplni. Jako podlozkovy
cement lze doporucit skloionomerni cementy,
které jsou pro pulpu nedraidivé, maji neutrdlni
pH a Caste¢né se vazi na dentin, coz vede k
dobrému utésnéni vypliné.

Uprava lomné plochy, zahlazeni povrchu

diamantovym kotoucem

RTG snimek korunkové ¢asti Spicaku



Preparace kavity Pouziti cpatka a kontrola zastavy krvaceni

Ptiprava skloionomerniho cementu

Aplikace hydroxidu do kavity za pouZiti vaty Vyuziti polymerizacni lampy k tuhnuti cementu



Uprava kavity, odstranéni nadbyte¢ného mnozstvi
cementu

Aplikace kompozitni vyplné

Leptani povrchu skloviny a dentinu, nésledn& Vyhlazeni kompozitni vyplné za pouziti hladitka

oplach a vysuseni povrchu zubu !!!

Aplikace adheziva Vylesténi povrchu zubu abrazivnim kotoucem

Polymerizace adheziva









