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Hluboky kaz mize mit povahu budto akutni, chronickou nebo se mlze jednat o stav akutné exacerbujiciho
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tvorit tercidrni dentin, pulpa je tedy v ramci moznosti chranénd. Akutni hluboky kaz ma 3 pomérné tézko
rozliSitelné kategorie, které se ovsem lisi v terapii.

Caries profunda (simplex)

V pripadé jednoduchého hlubokého kazu se domnivame, ze jsme v blizkosti pulpy, ale pulpa neprosvitd, na spodiné
vypreparované kavity je vsrtvicka Caries detectorem neobarveného, tzn. neinfikovaného, tvrdého dentinu.

Terapie:

V dnesni dobé se za lege artis postup povazuje adhezivni kompozitni vypli. Na dno kavity se nedava Ca(OH),,
naopak by tim doslo k naruseni vazby kompozitni vyplné. Osetreni zubu provadime v kofferdamu, v pripadé, ze byl
nasazen jiz od zacatku preparace, tak nasledné nemusim provadét desinfekci kavity hypochloridem, pokud byl
kofferdam nasazen az pozdéji, je desinfekce doporucena, jelikoz jiz mohlo dojit ke kontaminaci kavity. Nutné je
striktné dodrzet adhezivni postup, aby doslo k UspéSnému uzavreni dentinovych tubull. Po aplikaci vrstvic¢ky flow
kompozitu postupujeme inkrementacni technikou.

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Zhotoveni kompozitni vyplné.

Caries pulpae proxima

Stav, kdy bakterie ¢i jejich toxiny jiz mohou pronikat k blizkosti pulpy. Mezi dnem kavity a pulpou je vsrtvi¢ka Caries
detectorem neobarveného, tzn. neinfikovaného, dentinu, ktery mlze byt zmékly.

Terapie:
Drive byl tento stav indikaci k neprfimému prekryti pulpy, to se dnes ale provadi pouze, zda-li bude definitivnim

vyplni amalgdm - respektive, pokud is pacient zada osetreni na pojistovnu. Dnes je lege artis terapii stejny postup
jako u caries profunda

Caries ad pulpam penetrans

Od predchozim situacich se vyrazné liSi v tom, Ze mezi dnem kavity a pulpou je infikovany, zmékly dentin. Z toho
vyplyvd, ze riziko propadnuti se béhem preparace az do drené je vysoké, respektive, pokud chceme odtranit
veskery infikovany dentin, nevyhnutelné. Dnes jsou uzndvany dva, respektive tfi, koncepty, podle kterych Ize k
celkovému oSetreni hlubokého kazu penetrujiciho do drené pristupovat.

1) Primé prekryti pulpy, eventualné pulpotomie;
2) exkavace s ponechanim infikovaného dentinu;

3) pulpektomie - exstirpace pulpy a endodontické osetreni.
Primé prekryti pulpy

V tomto pripadé dochdazi k odstranéni veskerého infikovaného dentinu, coz znamena, Ze dojde k propadnuti se do
pulpy. Tento postup je ndrocnéjsi na technologie, je neproveditelny bez zvétseni a specidlni sterilni sady - v pripadé
pulpotomie. Abychom mohli provést primé prekryti pulpy, musi byt spinény nasledujici podminky:

1. Odstranéni veSkerého kazivého dentinu.

2. V okoli perforace musi byt zdravy dentin.

3. Velikost perforace nesmi presahovat 3-4 mm.

4. Pulpa musi byt zdrava nebo reversibilné postizena.
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5. Pulpa nesmi krvacet, méla by byt homogenni bez Glomk0 dentinu. V pripadé, ze vytéka tmava vendzni krev,
jedna se o ireverzibilni pulpitidu, pokud je krev svétla, Ize zkusit zastavit krvaceni vatickou s hypochloridem po
dobu 4 minut, vymyt a vysusit, popripadé tento krok znovu opakovat. Pokud ani napodruhé nedojde k
zastaveni krvaceni, musime provést ¢asteCnou amputaci pulpy, pulpotomii.

Po zajisténi vsech péti podminek, aplikaci kofferdamu a dezinfekce kavity hypochloridem po dobu 4 minut s
naslednym jemnym oplachnutim a osusenim, aplikujeme kalcium silikdtovy cement, nejlépe rychle tuhnouci,
popripadé MTA. Mozno pouzit i velmi husty Ca(OH),. Dale aplikujeme GIC a adhezivné kompozit, v pfipadé pouziti
rychle tuhnouciho kalcium silikdtového cementu vy¢kdme 15 minut a aplikujeme rovnou kompozit, bez nutnosti
GIC.

/\ Provést RTG kontrolu ihned po vykonu a po pul roce.
Odlozena preparace

Odlozena, neboli selektivni, preparace je postup, béhem kterého je na pulpalni strané kavity ponechana tenka
vrstva infikovaného dentinu. V tomto pripadé tedy nedochéazi k proboreni se do pulpy. Tento postup neni tak
naro¢ny ¢asové a technologicky, na druhou stranu je zde podminkou dobra hygiena pacienta. Mdze byt provedena
budto jednofdzové nebo dvoufdzové, tzn. ve dvou ndstévach paceinta. Jednofdzovad metoda spociva v okamzité
aplikaci definitivni kompozitni vyplIné, sice je to pro obé strany ¢asové vyhodnéjsi, ale nese to mnozstvi nevyhod.
Po osetreni kaz zaschne, bakterie zasporuluji a celkové se kaziva |éze zmensi, tudiz dojde k vytvoreni spary pod
vyplni. Spara vyplnénéa vzduchovou bublinou mUze ¢init potize napriklad potapéclm pri potapéni se do hloubek,
jelikoz dochazi k rozpinani vzduchové bubliny zpdlsobujici bolest - tzv. aerodontoalgie. Druhou podstatnou
nevyhodou je fakt, ze si stav infikovaného dentinu nemohu zpétné zkontrolovat.

V prvni fazi dvoufdzové exkavace zajistime dokonalé ostranéni zméklého dentinu, kromé pulparni stény. Po
desinfekci kavity aplikujeme GIC, jehoz vyhodou jsou silné remineraliza¢ni schopnosti, antibakteridlni schopnosti
fluoridovych iontd. S vyhodou je pouZiti GICu s pridavkem stroncnatych iont(, které remineraliza¢ni G¢inek jesté
vice potencuiji. Priblizné po roce, v druhé fazi osetrfeni, odtranime tuto provizorni vypln, zkontrolujeme celkovy stav
zubu a mzeme vyplnit kompozitem. Nevyhodou tohoto postupu je fakt, Zze z GICu nelze zhotovit bod kontaktu,
ktery je pro oslabeny zub v rdmci rekonvalescence velmi dilezity. MiZeme ovSem dostavit kompozitni lamelu, ¢imz
tato zdanliva nevyhoda odpada.
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