Hydroxid vapenaty

Hydroxid vapenaty je bily prasek, ktery michdme s vodou nebo
fyziologickym roztokem do konzistence pasty. Splfiuje nejvice pozadavk(
na dezinfekcni vlozku do korenového kanalku.

Vlastnosti

= pH je 12-13 - antimikrobidlni prostfedek s Sirokym spektrem
ucinnosti

= vysoka disocia¢ni schopnost (75%) - mnozstvi hydroxylovych iontd v

okoli vlozky je vysoké

nizka rozpustnost (1,3 g/l) - zajisténo dlouhodobé plsobeni

biokompatibilni - bez vedlejsich Gc¢inkd

podpora remineralizace

vysoké pH lze udrzet po dobu az 30 dnd

reaguje s CO, pfitomnym v Zivych tkanich - vznik nerozpustného

uhli¢itanu vapenatého a vody, tim vytvari pevnou bariéru branici dalsimu pronikani hydroxylovych iontd do

okolni tkdné = sama-sebe limitujici nekréza. V priibéhu hojeni na nekrézu naléha vrstva novotvoreného

vaziva, kterda kalcifikuje a méni se na dentinoidni nebo osteoidni tkan

= vyuziti pri apexifikaci, pfimém prekryti pulpy, pri indukci uzavéru apikalniho otvoru po vitaIni exstirpaci

Hydroxid vapenaty

Indikace

Dezinfekcni, antimikrobidlni viozka do kanalku
Pouzivéa se v pfipadech:

systém kanalkl je masivné infikovan bakteriemi - putridné zapéachajici

gangréna pulpy

kanalek otevfen do DU delsi dobu

rozsahlé chronické periodontitidy

z ¢asovych dlvod(

z dlvodU vzniku komplikaci

dezinfekce vzdalenéjsich ¢asti dentinovych tubuld a vétévek korenovych kanalkd, kam se nastroje a vyplach
nedostaly

Ponechavame alespon 7-10 dni z d@vod{ obav ze Str. faecalis (preziva pH=11). Pfi poklesu na tuto hodnotu je po
10 dnech nutnd vyména vlozky. Hydroxid vadpenaty pomoci hydrolyzy inaktivuje bakteridlni toxiny. Usnadnuje
ucinnost vyplachu chlornanem sodnym.

Lécebna, remineralizaci podporujici viozka

Zastavuje resorptivni pochody a potencuje mineralizaci v okoli hrotu korene. Je moZzno ponechat jej 2-3 mésice,
Ucinnost je po celou dobu dostate¢nd. Provadi se aplikace do vyplachnutého a vysuseného kanalku pomoci
spirdlového plnice (lentulo). Zavadime za chodu o pomalych otackach (max 800/min) az 2 mm od apikalni
konstrikce a poté 30s pomalu vysouvdme za stélé rotace. U Sirokych kanalkd je mozna i injek¢ni aplikace. Po
naneseni ho zahustime odsatim tekutiny opacnym koncem papirového ¢epu a smotkem vaty, prebytky z dfefové
dutiny odstranime. Po provedeni vitalni exstirpace i malé zbytky pulpy v apikalni ¢asti mohou kruté bolet po styku s
hydroxidem. Proto aplikujeme vloZzku pouze do 1/3-1/2 délky kandlku. Odstranéni z kandlku je snadné - vyplachem

vvvvv

Neprimé prekryti

Na spodiné kavity zlstava policko zméklého dentinu. Pfi odstranéni by hrozilo riziko perforace pulpalni stény a
nutnosti endodontického osetreni. Proto provedeme nepfimé prekryti. Provedeni zalezi na:

= stavu pulpy

= velikosti policka zméklého dentinu
= pritomnosti bakterii v dentinu

Indikace

= pulpa je zdrava, event. reverzibilné poskozena, mladd (21-29 let)
= plocha dentinu max 1 mm ctverecni
= policko dentinu (tvrdy dentin, zmékly demineralizovany dentin, inner layer)

Postup
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OdliSeni demineralizovaného a infikovaného dentinu provedeme s Caries detector. Aplikace na 10s poté oplachnuti.

= demineralizovany dentin - neobarveny, schopen remineralizace, kolagenni vldkna neporusena
= infikovany dentin - obarveny neni schopen remineralizace, jsou jiz destruovana kolagenni vlidkna

Musime odstranit veskery zmékly dentin s vyjimkou pulpdlni stény. Preparujeme na tvrdy, absolutné zdravy dentin
na gingivalnim schidku. Kavitu dezinfikujeme s:

= fidce namichany Ca(OH), (nékolik minut poté vyplachneme)

= komeréné vyrabény Tublicid

= nejvhodnéjsi 1-2,5% NaOCl na smotku vaty (4-5 minut,vyplachneme, osusime)
Definitivni vypli z amalgamu

Opatrné osusime kavitu, aplikujeme tuhnouci Ca(OH), (asi 2 mm). Na néj podlozku z pryskyfici modifikovaného
skloionomeru (Vitrebond, 3M ESPE, Fuji linning LC GC). Nakonec definitivni vyplf z amalgdmu.

Definitivni vypli z kompozitni pryskyfice
Pouzivaji se dva typy oSetreni:
= vynechani Ca(OH)5 - pfimo aplikujeme vazebny systém (primer, bond), pfi sprdvném postupu je tento uzaveér
kvalitnéjsi
= naleptédme sklovinu a dentin kyselinou, jemné osusime a poté aplikujeme tuhnouci Ca(OH),, primer+bond a
kompozit

Skloionomer

Aplikujeme nejprve Ca(OH),, poté GIC. Provadime kazdého pul roku zkousku vitality.

Postupné odstranéni kazu
Provadi se hlavné u silné kariézni M1 u mladych pacientd.

= 1.ndvstéva: klinické vysetreni, rtg vysetreni, zkouska vitality, exkavace kariézniho dentinu. Ponechani malého
okrsku kariézniho dentinu u pulpy. Nanesu netuhnouci preparat Ca(OH), a udéldm provizorni vyplfii. Ca(OH),
usmrti zbylé mikroorganismy, neutralizuje kyseliny, vytvrdi a vysusi zmékly dentin, vyvold tvorbu tercidrniho
dentinu.

= 2.navstéva: zkouska vitality, odstranéni provizorni vyplné a podlozky, exkavace ponechaného dentinu.
Aplikuju tuhnouci Ca(OH),, podlozka, definitivni vypln.

Primé prekryti
Ukolem je rovnéz zachovani vitaini pulpy, provadime oSetfeni jiz otevfené pulpy. V misté otevfeni chybi dentin i

odontoblasty (v disledku traumatu) nebo ndhodnym otevrenim pulpy pfi preparaci (pfi spéchu, nastroji malého
prdméru ve vysokoobratkovém kolénku)

Podminky
= zdrava, vitélni pulpa, mlada (do 30 let)

= pramér perforace do 1 mm ¢tvereéniho
= okraje perforace jsou ve zdravém dentinu

Nutné je zajisténi aseptického operacniho pole (kofferdam, vymeénime suseni, pacient si nesmi vyplachovat,
odsdvani) Jemné osuSime dentin, zjistime krvaceni:
= pri bodovém otevreni - pulpa nekrvaci nebo drobnd kapicka svétle rézového transudatu, kterou vytfeme
smotkem vaty s 1-2,5% NaOCI, jemné vyplachneme spreji, osusime.

= pokud svétle Cervend krev - vétsi rozsah perforace, pak je nutna exstirpace
= tmava barva krve - pravdépodobné ireverzibilni zdnét, je nutna exstirpace

Postup

Naneseme tuhnouci Ca(OH), (asi 2 mm) nebo bez pouziti Ca(OH), aplikujeme pfimo vazebny systém a kompozit.

Formy preparatu Ca(OH),

= vodné roztoky (Hypocal, Calxyl)
m liner (Hydroxyline, Tubulitec)
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tmely (Gangraena Merz)

cementy (Dycal, Kerr-Life)

svétlem tuhnouci preparaty

smés s jinymi materidly (kalciumsalicyldtovy cement + zinkoxid-eugenolovy cement)
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