SERILy
¥ £l

T

PRI

D
s
TR

‘%q s‘eé

Juvenilni koné od 1 do 5 let

Vysetreni

U vSech pfipadll dentalniho vysettfeni zacina vizualnim zhodnocenim a palpaci hlavy koné.
Kontroluje se osvaleni, usi, o¢ni dilky, bulby, o¢ni vicka, oblicejové kosti a nosni otvory na

symetrii. PFiciny oblicejové asymetrie mohou zahrnovat:

e Kraniofaciadlni deformity

e Atrofie svald

e Neurologickda onemocnéni
e Kostni deprese lebky

e Hypertrofie mékkych tkani

e Hypertrofie kosti

V nékterych pripadech mlze byt indikovano podrobnéjsi diagnostické vysetieni asymetrie
hlavy. U koni ve véku od 1 do 5 let eruptuje postupné 24 trvalych molar(i a 12 fezakd, coz vede
k vypadavani decidualnich zub(. Cilem oralniho vysetfeni béhem tohoto obdobi je posouzeni
spravné erupce zubu, vyhodnoceni skusu, identifikace zdrojl bolesti a vysetreni mékkych tkani
ustni dutiny (tvare, jazyk, rty, patro) na pfitomnost problém( jako jsou krvaceni, eroze i
neoplastické zmény. Parodont a endodontické struktury zub by mély byt také hodnoceny.
Pro vizualizaci dasni a skusového povrchu molard je nezbytné pouzit zubni zrcatko ci
intraoralni endoskop. PFi zjisténi Ustupu ddsni nebo akumulace krmiva v parodontalnich
kapsach je tfeba oblast vyplachnout. To usnadni hodnoceni dasni, ddle je vhodné pouzit
parodontdlni sondu k méreni hloubky kapsy. Normalni hloubka gingivalniho sulku u fezakl by
méla byt méné nez 3 mm a u molard méné nez 5 mm. Na skusovém povrchu korunky se
expozice nekrotické pulpy projevuje jako tmava az cerné zabarvend oblast sekundarniho
dentinu. DUkladnéjsi vySetfeni pomoci zrcatka nebo endoskopu obvykle odhali zadrzeny
krmny materidl uvnitf nekrotického pulpu. Pokud defekt okluzni plochy komunikuje s apikalni
Casti drenového kanalu, maze dojit k periapikdlni infekci. Zhodnoceni rentgenologickych
snimk( je ¢asto opodstatnéné v pripadé zjisténi parodontdlniho onemocnéni ¢i pfitomnosti
odhaleni nekrotické pulpy, aby se vyhodnotil klinicky stav zubu, okolni kosti a periapikalni

oblasti.
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Mladi koné obvykle toleruji oralni vySetfeni dobre. Pro dlikladné vizualni a palpacnim
vySetfeni Ustni dutiny je nezbytné pouZiti zubniho spekula na celou celist a intenzivniho
svételného zdroje. Protokoly sedace se mohou liit, ale adekvatni sedace a analgezie pro
primarni dentalni zakroky u mladych koni Ize obvykle dosahnout intravenéznim podanim a2
agonistd (napf. detomidin v davce 0,01-0,02 mg/kg IV) v kombinaci s opioidy (napf.
butorfanol v davce 0,01-0,02 mg/kg IV). Po sedaci a proplachnuti Ust by méla byt hlava

podporovdna na odpovidajici vysce.
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Obr zek 40 - Latero-laterdlIni topogram 2-leté klisny zobrazuje 3 premoldry v maxile i mand/bule ‘
s mlécnymi korunkami. Prvni dva moldry jiZ eruptovaly. Predformovany 3. maxildrni moldr je
videt v maxile (1).

Pos: 204.5 (5360, -602
‘\dlb (-0.00,-0.00, 1.

\ 500 o 1 3

Obrazek 41 Axildrni Fez téhoZ koné porizeny na urovni Triadan 08 zobrazuje mlecne korunky,
které maji délku priblizné 2 cm. Je vidét tésné spojeni canalis infraorbitalis (1) s predcasné
vzniklymi permanentnimi premoldry (2), které vyplfiuji cely maxildrni sinus.
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Obrazek 42 Axildrni rez 4-letého hrebce porizeny na trovni Triadan 08 zobrazuje dlouhé rezervni korunky premoldri v maxile,
které jsou stdle v kontaktu s canalis infraorbitalis a z vétsi ¢dsti vyplnuji maxilarni sinus (1).

Management ostrych hran

Eroze sliznice tvare zplsobend ostrymi hranami zubni skloviny se vyskytuje ¢astéji u mladych
koni. Bukalni prostor v oblasti hornich molarG a premolar( je na kaudalni ¢asti ordlni dutiny
velmi uzky, coZ zpUsobuje, Ze tvare jsou v blizkosti ostrych hran zub(; v disledku toho Ize ostré
sklovinné hrany palpovat umisténim prstd na vnéjsi stranu tvari podél bukdlniho okraje
hornich molar( a premolard. Pokud se na tvar vyviji mirny tlak pres ostré sklovinné hrany
kauddlné umisténych molard, kin obvykle zacne otevirat tlamu a hazet hlavou. Ostré hrany
na lingvalni strané mandibularnich premolard a molari mohou také drazdit ¢i zplsobovat
eroze jazyka. Ostré vycnélky, jako jsou ty na medialni ¢asti maxilarnich premolari nebo na
distalnim aspektu poslednich dolnich moldr, mohou traumatizovat bukalni sliznici a jsou
spojeny s problémy pfi Zvykani a abnormalnim drzenim hlavy. Ostré zubni hroty vyzaduji
zbrouseni na bukalni strané maxilarnich molard a na lingvalni strané mandibularnich molard
pomoci rué¢nich radpli & motorovych zubnich brusek. Uzky Ustni otvor koné, velky jazyk a tzky
bukdlni prostor casto znesnadnuji oSetfeni. Vysoké priéné hrany musi byt zkraceny na
prirozenou délku pomoci zubni brusky, pricemz je tfeba davat pozor, abychom nezbrousili

pricné hrany ¢i nezasahli drefové kanalky.

U mladych koni jsou sklovinné hrany ¢asto ostré, snadno a rychle jsou odstranény zbrousenim,
ve srovnani s dospélymi konmi. Je duleZité peclivé palpovat kvadranty maxilarnich a

mandibuldrnich premoldr( a molaru, aby se ovéfilo, Ze se zbrouseni Uspésné odstranily ostré

IVA 2024 — Multimedialni praktikum z rentgenologie hlavy a stomatologie koni

&

e o
P o
%4 cromon xol>




SERILy
¥ £l

T

PRI

D
s
TR

‘%q s‘q’é

hrany a hacky. Pti brouseni zubl mladych koni je tfeba dbat na to, abychom neposkodili sliznici
umisténou nad eruptujicimi kauddalnimi permanentnimi molary. Mladi koné by méli byt

opakované vysetiovani kazdych 6 az 12 mésica.

Management vicich zubl

VICi zuby (Triadan 05) jsou rudimentarni prvni premolary, které eruptuji tésné pred druhymi
premoldry. Vétsina vi¢ich zub( nezplsobuje konim Zadné problémy a Casto se vypadavaji
béhem erupce trvalych druhych premoldri (Triadan 06). Volné, vychylené, zvétSené Ci
zlomené vi¢i zuby jsou potencialné problematické pro koné pti praci s udidlem. Mandibularni
vl¢i zuby jsou povazovany za zdroj diskomfortu u koni projevujicich problémy s udidlem.
V pripadé indikace extrakce vi¢iho zubu, zakrok je proveden u stojicich, sedovanych koni za
pouzitim zubniho spekula a lokalIni anestézie. Po sedaci, je na laterdlnim aspektu tvrdého patra
v urovni vI¢iho zubu a také v muko-gingivalnim zahybu na bukalni strané vi¢iho zubu vhodna
aplikace lokdlni anestetika. Dasen je elevovana kolem obvodu zubu a pomoci rovného
elevdtoru je zub uvolnén, poté uchopen klestémi k odstranéni. VI¢i zuby byvaji vétSinou malé
a krehké, ale mohou mit dlouhy a tenky koren, ktery je potieba dlkladné uvolnit pomoci

separatoru nebo kyrety, pfi ¢emz se musi peclivé odpreparovat ddsen a alveolarni kost.

Po zakroku obvykle neni potfeba Zadna zvlastni péce. Mista extrakce hornich vi¢ich zubl jsou
ponechana oteviena pro sekundarni hojeni a epitelizaci. Mista extrakce dolnich vi¢ich zub( se

mohou kontaminovat krmnym materidlem; proto se doporucuje denni proplachovani

Management decidudlnich zub

Abnormalni setrvani zbytk( decidualnich zub( (oznacovanych jako ,epicky”) mlze nastat u
koni ve véku mezi 2 a 4,5 lety. Tyto decidudlni zuby bézné vypadavaji ve véku 2,5, - 4 let, ale
muzZe zde byt znac¢na individudlni variabilita v ¢ase. Pokud jsou decidualni zuby velmi volné
nebo pouze c¢aste¢né udrzovany gingivalnim pfipojenim, mohou zplsobit kratkodobé
diskomfort. Decidudlni fezaky mohou selhat v procesu erupce, kdy dochazi k prorezavani
permanentnich fezak(. Pokud decidudlni fezak nevypadne spravné, permanentni fezak se
posune lingvalné, coz vede k malokluzi trvalého fezakového oblouku. Ve vétsiné pripadUl lze
zadrzeny decidudlni fezak a zbytek kofene odstranit u stojiciho koné v sedaci (napf. detomidin
0,01-0,02 mg/kg IV nebo xylazin 0,25-0,50 mg/kg IV v kombinaci s opioidy — butorfanol 0,01-
0,02 mg/kg IV) a infiltraci lokalniho anestetika nebo nervového bloku (napf. mentalni nervovy

blok pro mandibularni zuby nebo infraorbitdlni nervovy blok pro maxilarni zuby). Maly
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elevator uvolfiuje zub z mékkych tkani. Pokud decidudlni fezak pri odstranovani praskne, je
nutné provést incizi gingivy pres labialni stranu korene, aby doslo k odhaleni a nasledné
odstranéni zbytku kofene. Rentgenologie vySetfeni je doporucené pro potvrzeni Uplného
odstranéni vSech zadrienych decidudlnich zubl. Po odstranéni zadrzenych decidualnich

fezadku by se mél posunuty permanentni fezak postupné vratit do spravné pozice.

Jak mlady k@i dospivd, korunky decidudlnich premoldri se opotfebovavaji a kofeny se
resorbuji, dochazi k erupci permanentnich zubl. Zastava tenka cast decidualni korunky s
Stihlymi, ostrymi kofenovymi vybézky. Jak permanentni zub pokracuje v erupci do dutiny Ustni,
vytvari se mezi erupénim trvalym zubem a docasnym premolarem mald mezera. Nekréza
periodontdlnich tkani s decidudlnim premoldrem nastava, kdyZ se v tomto prostoru zachyti
krmivo a bakterie. V dlsledku toho se vyskytuji variabilni stupné gingivitidy a halitézy spojené
s erupci permanentnich premoldrd u mladych koni. Deciduaini premolary, které jsou volné,
zlomené nebo se neresorbuji spravné, mohou zpUsobovat diskomfort ¢i podrazdéni. Selhani
vypadnuti decidudiniho premoldru muize byt zplsobeno abnormalitou nebo predchozim
traumatem permanentniho zubu pod nim. Vzhledem k tomu, Ze korunka decidudlnich
premolar( blizce pripomina korunku permanentniho zubu, mizZe byt obtizné urcit, zda doslo

Ve

u decidualniho premolaru k spravné vyméné ¢i ne. Pfi vySetfovani nevhodného zadrzeni
decidudlnich premolari mlze byt uzitecné rentgenologické zobrazeni oteviené dutiny Ustni,
projekce lateral — oblique. K posouzeni docasného zubu, trvalého zubu, alveoldrni kosti a
sousednich zub(. Na rentgenu Ize obvykle identifikovat docasny premolar jako kratky, tenky

zub umistény nad neprofezanym permanentnim premolarem.

Decidualni premolary mohou byt bezpeéné extrahovany v pfipadé, Ze je viditelna hranice mezi
decidudinim premolarem a eruptovanym permanentnim zubem. Tenky decidualni premolar

Ize uchopit ¢tyr britymi kleStémi a otocit smérem k medidlini linii.

Pfedcasné odstranéni decidudlnich premolarli mlze poskodit zasobeni krvi vyvijejiciho se
infundibula permanentniho zubu, coZ muize vést k cementarni hypoplazii a predisponovat zub
k infundibularnimu kazu a zlomenindm. Pfi provadéni primarni zubni péce u mladych koni
bychom se méli zamérovat na pritomnost zlomenych zbytk( decidudlnich premolard. Tyto
malé zbytky mohou zplsobovat znacné podrazdéni sliznice a dasni a byly podezrelé, ze
interferuji s erupci permanentnich zubl. V pripadé zjisténi by byt zbytky decidualnich

premolar( elevovany a odstranény.
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Extrakce zadrzenych mléénych zubl

Zadrzené mlécné zuby, které se nevyjmou pfirozenym zplsobem, je obvykle nutné odstranit,
protoZze mohou branit profezavani permanentnich zubl, coZ vede k nepravidelnostem v
okluzi, dislokaci nebo dysplazii zub(, pripadné k traumatizaci mékkych tkani v Ustni dutiné. K
extrakci zadrZzenych rezakl vétSinou postaci preparace dasné a slabé alveolarni kosti pomoci
elevatoru (pfi pouziti sedace a lokalniho znecitlivéni). Je vsak dllezité postupovat opatrné, aby
nedoslo k poskozeni periodontu trvalych zubl. MIécné premolary je tfeba odstranit pouze
tehdy, kdyz se vychyli a zacnou traumatizovat mukozu. PFilis brzké odstranéni mléénych

Cepicek by mohlo poskodit nezralou okluzni plochu trvalého zubu, ktery je pod nimi.

Obrdzek 43 - 1,5 roku, infekce vyvijejiciho se 107, ztrdta mlécné Cepicky, infekce zubniho primordia
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