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Onemocneni tvrdych
zubnich tkani

« Poruchy vyvoje
« Regresivni zmény zubu
« Zubnikaz



Poruchy vyvoje

Fyziologicky je velkd variabilata v poctu, formé, strukture,
barve...

Odchylky od normdlniho vyvoje vznikaji do 6 tydne (zejména
poruchy tvorby a mineralizace)

Ektoderm - zubni sklovina, dren
Mezoderm — pulpa, dentin, korenovy cement, parodont

Nedostatecna vyziva Minimalni zmény

Infekce Poruchy vyvoje skloviny

Ionizujici zanfeni Anomalnie tvaru zubti

Uzivani 1ékt Zmény barvy, hypoplazie
skloviny

DM Vicecetné hypoplazie skloviny



Odchylky v poctu, velikosti a tvaru zubu

 Hypodontie
o Chybénijednotlivych zubU

o Casto chybi zarodky docasnych zubU (hornich a dolnich premoldrd)
o V dif.dg. Retence zubu

o Nejcastéjsi je ageneze tretich moldrd (v Tasmanii 0%, u mexickych indidnU
100%)

« Oligodontie
o Chybéni vice zubnich zdrodkU

o Dédicné poruchy, v souvislosti s chybnym vyvojem ektodermanlich tkani
(potni a mazoveé Zldzky, snizené ochlupeni, alopecie)

o Anodoncie — Uplné chybéni celého stalého chrupu



« Nadpocetné zuby

Dominantné v definitivni dentici

Zuby byvaiji deformované — Cepovité zuby

Moznd pricina — 3.dentice vychdzejici ze zubni listy v blizkosti zdrodkd

Disostosis cleidocranialis — nadpocetné a retinové zuby, pri poruchdch
vyvoje lebnich a klicnich kosti

o Gardnerdv syndrom — nevyvinuté, nadpocetné, retinované zuby,
polypdza sttreva, osteomy, dermoiddini cysty, nddory mezenchymu

O O O O

- Nepravidelnosti ve velikosti zubU
o Makro X mikrodoncie

« Odchylky tvaru zubu
o Splynuti zubU - dva normdini zuby / jeden normdini jeden nadpocetny zub
o Nejcastéji u hornich a dolnich fezdki
o Dnesin dente —invaginace nadpocetné vnitrni skloviny



Vyvojove poruchy tvrdych tkani zubu

* Dysplazie skloviny
o Hypopldzie skloviny (poruchy funkce ameloblastd — amelogenesis
imperfecta)a nedostatecnad kalcifikace (poruchy vyzradvndni)
o Zdnéty, frauma, hypovitamindzy A,D, endokrinni poruchy, celkové infekce
o Nepravidelné ohranicené prohlubné na povrchu zubu

« Poruchy tvorby dentinu

o Dominantné dédicné poruchy, dochdzi k chybnému zapojeni
mezodermdlnich ¢dasti do zdkladu zubu — dentinogenesis imperfecta

o Korunky jsou Sedomodré/ Zlutohnéde, transparentni.
o Sklovina se stépi, obnazuje se dentin, dochdzi k otevreni dfenové dutiny



e Odchylné zbarveni zubu

o Zlutavé zbarveni - pii uZivani tetracyklind do 8. let véku (poté uz jsou
korunky mineralizované)

o Sedo hné&davé skvrny — nauzivani fluoridovych prepardtd

« Poruchy vyvoje tvrdych tkani vyvolané specifickymi
zanéty
o Hutchinsonovy soudkovité rezdky - Lues



Regresivni zmeény zubu

« Abnormdini opotrebovdni zubu

O

Fyziologické opotrebeni zubu - pri zvykdni,, Umérnée fyzickému véku
pacienta

Prvni zndmky na bocnich hrbolcich a na proximdlnich ploskdch zubU -
vyhlazujici se Castecné facetované plosky

Vyraznéjsi u muz0 (vétsi sila pfi zvykdni)

« Abraze

O O O O O

Nefyziologické opotirebeni zubU

Krcek, zvykaci plosky, pfi pouzivani nadmérné tvrdéeho kartadcku
Klinovity defekt na rozhrani skloviny a cementu s vymizenim gingivy
Obnazeny dentin je leskly

Atypickd abraze — kovdari, klempiri, Sevci, kuraci dymek



Eroze

o Poskozenizubu chemickymi ldtkami

o Plochy Siroky neostry defekt zubu, postihuje sklovinu na rozhrani skloviny a
dentinu

o Citraty, mikrotrumata, zaludelni kyseliny, kyselky, ovocné stavy...

Resorpce zubu

o Externi

« periapikdlni zanét — resorpce zubu osteoklasty, na RTG pozorujeme
obraz loziska ohrani¢ujiciho pUvodni konturu zubu

« Nd&dory a cysty- resorpce zubu mechanickym tlakem

- Reimplantace a transplantace- mUze vyprovokovat ¢astecnou
resorpci

- Retinované a presunuté zuby- u zubU pevné zabudovanych do kosti

« Mechanické sily-Castéji se resorpbuje kostni tkan v okoli zubu, nez
samotny zub

o Interni

* Interni graulom - vzdcné, cervené nebo cervenorlzové zbarveni zubu
(hyperpldzie pulpy), mUze dojit k perforaci zubu



« Hypocementdza

Ukladddni celuldrnino cementu do oblasti korenového apexu
LokdlIni / vytvari souvisly povlak korene

Klinicky némé X obtizné&jsi pri extrakci

Na RTG zvétseni objemu korene zubu

O O O O

« Cementikl

o Okrouhlé lozisko cementu v zavésném apardtu zubu

o Zvdpenaténi epitelidinich ostrivkd v periodontdlinim ligamentu, lozZiskové
zvapenaténi Sharpeovych vidken, zvdpanéténim mikrotromb,
odpryskavanim cementu...

« Ankyloza zubu

o Pritomnost kosténych mustkO mezi zubem a alveoldrni kosti
o Komplikace pri extrakci



Zubni kdmen a konkrementy

o Tvrdy, drsny povlak
o Kdmen subgingivalni (silnéjsi, tuzsi, kfehci, tmavsi), supragingivalni
o Supragingivalni
« V blizkosti vyusténi slinnych zlaz
o Subgingivdlni-na viech zubech
o Slozeni: kalciumfosfat(75%), kalciumkarbondat, magnesiumsulfat (5%), voda
(20%), organicke Iatky (zbytky koku, g- tyCinky, epitelie, mucin)
Zubni plak
o Mikrobidlni povilak na zubech a gingivée
o Formovani ve dvou stadiich:
 Pelikula -rychld tvorba, hlavné bilkoviny slin, odolnost vici kyselindm,
ochrannd funkce
+ Kolonizace mikrooganismy - streptokoky, aktinomycety, postupnée
anaeroby, fakultativni anaeroby; matrice slozend prevazné z
polysacharidu
o Zrdani plaku:
« Zna¢né variabilni, tloustka do 400um, usporddani mikrobd do
klasu/mrakodrapu...
« Streptokoky fermentuji cukry na kyseliny, snizuji pH pod 5,5 — vyvolavaiji
demineralizaci
o Klasifikace plaku:

« Plak korondrmni, fisurdlni, subgingivaini...



Zubni kaz

« Nejfrekvencnéjsi civilizacni onemocnéni, chronicky
proces, posteruptivni destrukce tvrdych zubnich
tkani, smérem od povrchu zubu

« Teorie vzniku: chemicko-parazitdrni, pri tvorbbé
kyselin z cukrU zubniho plaku

« Faktory vyvolavajici zubni kaz-plak

O

O

Kombinace plaku a soucdsti potravy
Kariogenni UCinky stravy: pfimo Umérny mnozstvi cukr0 v potrave;
sachardza podporuje adhezi plaku a kolonizaci streptokoky

o/

Faktory prevdzné disponuijici: celkovd konstituce, dédicnd dispozice, tvar
zubu, chemickad sklatba, pohlavi, puberta, gravidita, klimakterium, DM,
mnozstvi slin, zvykdni, anatomické anomdainie Celisti...



« Patomorfologie zubniho kazu

o Zacind nejcastéji na skloving, vzadcné na cementu

s

o Casté&ji v horni celisti (sliny stékaji dold — méné& ochranné vrstvy)

« Kaz skloviny

o Inicidlni stadium — prevaha demineralizace

« V obdobi 5 let po prorezdni zubU (sekunddrni maturace
skloviny)dochdzi k ukldddni minerdinich Idtek do mikropdr0 v okoli
sklovinnych prizmat. V pocdatcich karidzni Iéze dochdzi k zvétseni
téchto poru

« Povrchni zona — povrchova zéona je odolnéjsi (vice styku s prostredim),
podpovrchovd zona je vice demineralizovand

« Télo |éze — nejvétsi podil kazivé skloviny

« Tmavd zona — mikropory jsou prostupné i pro malé molekuly, dochdzi
k zmenseni lumin poru.

« Translucidni zona — sousedi se zdravou sklovinou

« Makroskopicky bodovd eroze, dynamicky proces mineralizace a
demineralizace..



Progresivni stadium — proteolyza organickych soucdsti prizmatickych
spoju, dochdzi k ni az pri vyraznéjsi dekalcifikaci; ireverzibilni stadium

Keries fisurdlni
» na zvykacich plochdch moldrd a premoldrd, na bukdlnii lingvdlni
plose moldrd a na lingvdini plose fezdkd
« Pukliny sterbiny, drobné kavity, bez moznosti vycisténi kartdckem.
MUZe dojit k podminovdani skloviny

Plocny karies
- Na kontaktnich plochdch zubU - ostfe ohranicené plosné lozZisko,
barva modravd az Zlutavad, pokracujici demineralizace - barva
bélava az Sedava
« Karies zubniho krcku- v okoli gingivy, ploché, miskovité az plosné se
Sirici leze



e Kaz cementu

O

O

U lidi s periodontidou, vyhdzi z plakd na cementu, probihd jako karies
skloviny

Hnédavd skvrna na rozhrani cementu a skloviny, mékkd konzistence

« Kaz dentinu

O

Rychlejsi pribéh, sifi se podél dentinovych kandlkt a vybézkd
odontoblasty

Z6na zméklého dentinu s tvorbou kavernu — odvapnénd tkan, denfin
rozpadly, v kaverndch mikroorganismy

Z6na odvapnéni — dentinové tubuly rozsirené, dentin se odvdpnuje
Z6na nejhlubsich mikroorganismU — den neni poskozen, rozsifuji se lumina

s

kandlkyd, pronikaji mikroorganismy
Z6na zakaleni — obsahuje vypadlé soli vapniku

Z6na fransparence — zvdpentélé vybézky odontoblasty, tvrdy zvapenatély
dentin, nemd se odstranovat

Z6na vitdlnich reakci — do vybézk( odontoblastl se uklddaiji ionty Ca a tuk
(tvorba tercidinino dentinu)



e Reakce zubni drené na zubni kaz

©)
©)
©)

Tvorba tercidini dentinu
Cévnireakce bez edému tkdné
Zanétlivd reakce - pulpitis

« Déleni zubniho kazu dle klinického prubéhu

O O O O

@)

Primdrni — na dostud neosetreném zubu

Sekunddrni - souvisi s predchozi vyplni

Recidivujici — pod vyplni

Akutni—rychle probihagjici karies, sméruje k postizeni pulpy, silnd bolstivost,
U défti (nejsou uzaviené dentfinové kandlky)

Chronicky — u dospélych, pomalu se rozvijejici

o/

Zastaveny- pfi odeznéni vyvoldvaijici priciny, dentin v okoli sklerotizuje,
hnédavé plosky

Klasifikace dle vzatahu spodiny ke kavité- povrchovy (sklovina, max.
dentin), kaz stredni (do stfedni hloubky dentinu), kaz blizky dreni
(bezprosterdné k pulpé), kaz penetrujici do pulpy

o/

Peneftrujici a podminujici- podminovand sklovina do okoli X nejkraftsi
Moznou cestou

ZvIastni formy kazu — kaz po ozdreni, cukerny kaz (dlouhodobé vystavéni
prachu)



Bolest zubU
o Nejcastéjsi klinické projevy pfi postizeni zubU

o Bolestivé jsou pouze nékteré Casti zubu : dentin, pulpa, periodontdlni
ligamenta, gingiva X nebolestiva sklovina

o V 1/3 tubull dentinu se nachdzi nervovd vidkna, nejblize pulpé

o Drdzdénivede k bolesti — mechanicky, termicky, chemicky..



Onemocneéni pulpy

¢ Regresivhi zmény
o Afrofie pulpy
- Cinnosti odontoblastd se diefiovd dutina zmensuje — retikuldri atrofie
o Patologickd kalcifikace pulpy
« Ve vyssim véku, amorfni pruhovité kalcifikace
« Pravé dentikly — struktury podobné tercidinimu dentinu
« Nepravé dentikly — vapenné usazeniy okolo organického jadra

« Déleni dle lokalizace: dentikly volné (v intersticiu), ndsténné (v cavum
pulpae), zanorené (obrostlé sekunddrnim dentinem)

+ Klinicky némé, prokazatelné na RTG



« Zanét pulpy
o Pulpitis acuta clausa
« Hyperemie — nejcastéjsi forma zanétu pulpy; rozsireni cév vyvolany
zanétlivymi medidtory -> komprese vén a stdza krve ve véndch pulpy

-> prsaknuti tkdné, boletivost; pulpitida navazuje na hyperemii +
metabolické produkty mikroorganismu

o Pulpitis acuta partialis
o Pulpitis acuta totalis

« Pulpitis acuta serosa — stdza krve, hypoxie, aciddza, prostup bilkovin
krevni plasmy do tkdni. Rozvoj nekrdzy/ gangrény. Pri pUsobeni chladu

- Pulpitis acuta purulenta- dochdzi k prostupu granulocytd monocytd a
lymfocytU. Tvorba mikroabscest az zkapalnéni celé pulpy. Pri
pUsobeni tepla

« Nekroza pulpy - pfi trombotizaci dorbnych cév, pusobenim bakterii a
proteolytickych enzymU, nekrotické lozZisko je ohranic¢ené graulacni
tkani. Pri chemicko-toxickych viivech, fraumatech a teplotnich
vlivech; pUdobenim bakterii, dochydzi ke gangréné a hnilobé. je
konecnym stadiem rozpadu pulpy



o Pulpitis chronica clausa

« Vznikd po nedokonalém osetreni hyperemie a loziskove serdzni
pulpitidy.

« Infekce vstupuje cestou foramen apicale, obvykle z parodontdinino
recesu, pripadné prestupem zdnétu z kosti

« Nejdrive byva postizena radikuldri pulpa — na chlad reaguje pouze
koren se zAnétlivé zménénou pulpu - SicherOv priznak

« PFi prevaze produktivnich zmén s tvorbou granulacni tkané — pulpitis

graulomatosa interna (zmény na RTG, makroskopicky prosvitajici
rdzovd skvrna)

o Pulpitis chronica aperta

« Oteviend forma, pri rozsireni kariéznich defektd — komunikace mezi
drenovou dutinou zubu a dutinou Ustni

« Pulpitis ulcerosa chronica — nekrytd pulpa snadnéji podléhd alteraci —
dochdazi k ulceraci, nekrdza je ohraniCend granulacni tkani —
novotovorba vaziva, kalcifikace... klinicky flumend bolest
chronického rdzu

« Pulpitis granulomatosa chronica — nadmérnad tvorba granulacni tkdné
— vyhrez ze zubniho kazu ve formé polypu; ¢astéji u mladsich pacientd



Onemocneni parodontu

« Onemocnéni gingivy
o Postihuji okrajovou €dst parodontu / zacingji u okraje a Sifi se do hloubky

o Stavba gingivy : margindini (spojena s povrchem skloviny), ordini (gingiva
volnd / pripojend), vazivova tkan

« Gingivitidy podminéné plakem
o Mikroorganismy v plaku v oblasti margindlni gingivy
o Plak = mikrooganismy, matrix z polysacharidd, proteiny
« Endotoxiny, peptidogylkany, organické kyseliny, amoniak — fvorba
zanétu
« Snazsi prostup U parodontdinich chobotd, povrch zubniho korene se

denaturuje zplodinami plaku — destrukce alveoldrni kosti, zubniho
cementu, Ubytek tkdni parodontu

« Seknddrni faktory — zubni kdmen, sliny, dychdni Usty, orfodontické
anomdlnie, atypie skloviny, Spatné vyplné, spatné protézy, HIV,
hematologické malignity, DM, nikotin, dédicnost



o Gingivitida podminénd plakem prostd
« Nejfrekventnéjsi, vyvolany smisenou florou plaku, chronicky pribéh

« Obcasné krvaceni z dasni (po jidle, po cisténi), zarudlé edematdzni
gingivy, zbytnélé dentdini papily

o Gingivitida podminénd plakem s hyperpldzii zavislou na hormonech
« Hormondalni dysbalance zhorsuje preexistujici gingivitidu
« Hyperplastickd juvenilni gingivitida (Castéji u divek v puberté)
« Tehotenskd gingivitida (v 2.poloviné téhotenstvi, zvysend krvacivost
gingivy)
« Reakce na dlouhodobé uzivani HAK

o Hypeprlastické gingivitidy pfi systémovych onemocnénich
« Hyperplastickd gingivitida pfi hemoblastézdch — ulcerace gingivy pri

akutnich leukemiich

« Gingivitida pri avitamindze C- kurdéje - ulcerace



e Celkovd onemocnéni s projevy na gingive
o HIV infekce —HIV gingivitida, HIV gingivitida s nekrotizujici stomatitidou, HIV
parodontitida

« Rozvojkrvdceni erozi — ulcerace — nekrozy papil, mékkych tkani -
osteomyelitidy...

« Ulcerdzni gingivitida
o Bolestivost a nekrdzy v oblasti interdentdinich papil

« Deskvamativni gingivitida
o Kombinované s chorobami sliznic a kizi — erytema exsudativum
multiforme, pamphigus vulgaris, chroniky slizniCni pymfigoid ,epidermolysis
bullosa...



« Polekovée chronické hyperplastické gingivitidy

o Zbytnéni ddasni, vyklenuje se do du,
o Anftiepitelptika, imunosupresiva, blokdtory Ca kandlu

* Fibromatdza gingivy
o Nezdnétlivé |éze ddsni, postizeni celé gingivy
o U mladsich lidi, bledd zdureld tuhd gigiva

« Epulitidy

o Hyperplastické procesy gingivy



Parodonftitidy

o Onemocnéni postihujici zavésny apardt, vznikd na podkladé gingivitidy,
dochdzi k priniku fléry gingivalnimi choboty s tvorbou parodontdnlino
chobotu

o Gingiva edematdzni, Cervenq, v pokrocilém stadiu viklavost, rozestup
zubniho oblouku, ztrata zubu

o Paraodontitida dospélych

o

« Nejcastéjsi, po 30 roce véku, na podkladé gingivitidy, zubniho plaku,
zubniho kamene

« Plak - choboty —resorpce kosti — koloniazce bakteriemi

« Parodontitis marginalis superficialis — postihuje celé parodontium,
hlavné povrchové struktury

« Parodontitis marginalis profunda — postihuje zejména hlubokové
struktury, rozsahld destrukce korenové Cdasti



o Rychle progredujici paraodontitida

20-35 roky, rychld ztrata prilnavosti sliznice

Pri gingivitide

Vede k predcasné ztraté zubu pred 30 rokem véku
Vyskytuje se pri systémovych onemocnénich

o Lokalizovand juvenilni parodontitida
« Lokalizovany typ, pubertdalni Casné pospubertalni obdobi
« Strednifezdky a prvni molary (1,6 typ)
- Viklavost, bolest, putovdni zubU

o Prepubertdini parodontitida
« Castéjiu ernochu
« Lokalizovand / generalizovand forma
« Postihuje docCasnou i stdlou dentici
« Vznik na podkladé dédi¢nych leukocytdrnich deficitl



o Parodontitida pfi systémovych onemocnénich

Vysokd klinickd rozmanitost, rychld progrese (tézké gingivitidy, siine
krvdceni, tvorba abscesU, ztrdta kostni tkané)

Pfi leukopenii (snizeni zejména neutorfil()

PapillonOv-Lefevriv syndrom - rychle progreduijici ztrdta zubu, tézké
zAnétlivé zmény na gingive, hyperkeratozy dlani, chodidel. Mezi 2,3
rokem, ztrdta docasného churpu v 4,5 roku zivota.

DownUv syndrom — vétsi sklon k onemocnéni parodontu

o Paraodontdini absces

Pri retenci hnisu v periodontdinich chobotech
Postihuje mékké tkané i tkané kostni

Ohranicend léze v gingive, sliznice je zarudld, u vstupu do chobotu Ize
nasondovat vstup do abscesu — mUze dojit k vypusténi abscesu

Nitrokostni albsces — otok mékkych tkani, bolestivost, otok uzlin, na RTG
hluboky chobot



Periodontitidy

o Infekce navazujici na ztrdtu pulpy - tzv. mrivy zub
o Infekce nejcastéji odontogenniho puvodu — prinik do periodontu cestou
kofenového kandlu

o Efiologie- Iatky pouZivané k devitalizaci pulpy, antiseptika pouzivand k
osetreni kandlkyd, toxické produkty z odumrelé pulpy

o Akutni apikaini periodontitida — hyperemie, poruchy cirkulace s edémem
vaziva, mobilizace osteoklasty

« Demoodontdlni faze — zanét omezen na desmodontdlni stérbinu, zub
se zdd byt prodlouzeny, bolestivost na tlak ¢i poklep

- Endosedini fdze - sifeni infekce v kostni dieni; narUstajici prudkd
vystrelujici bolest, zvyseni teploty

« Periostdini faze — hnisdani se Sifi na periost, klinické vyvrcholeni
zAnétlivého procesu, otoky v obliCeji, nesnesitelné bolesti vystrelujici

« Submukodzni faze - pri provaleni hnisu do mékkych tkani obliceje a
krku, Ustup bolesti, dochdzi k hromadéni hnisu v tkanich, bolestivy
otok, fuhy



« Chronickd periodontitida
« Vznikd sekunddrné z akutni formy / primdrni chronicky proces

« Periapikdlni proliferace grenulacni tkdné v periodontu — vede az k resorpci
povrchu apikdini tretiny korene

« Periodontitis chronica circumscripta — granulomatdzni — na apex nasedd
kulovity Utvar

« Periodontitis chronica granulomatosa progresiva — sireni granulacni tkané
z okoli hrotu do kosti a do mékkych tkani, tvorba pistéli (sliznicni, kozni)

« Periodontitis chronica diffusa — neohraniceny proces, odpbourdva se jak
kompakta, tak i spongidza kosti, pfi akutni exacerbaci je dominantni
granulacni tkan



Gingivalni recese

o Gingivoparodontdlni atrofie
. Ubytek sliznice dasni a alveoldrni kosti na kofenovych obloucich

- Ustup gingivy a obnazeni povrchu kofend, chybé&ni chobotd, neni
patologickd pohyblivost zubU

« Vice na facidlni ¢asti gingivy

o Gingivoalveoldrni atrofie
« Primdrné pri prorezdvdni zubU, vétsi zuby mohou prolomit atrofujici
plosku alveoldrnino vybézku
« Pritomna dehiscence mezi apikdini Cdsti korene a alveoldrnim
vybézkem (horsi cévni zdsobeni, pfi exogenim drdzdéni mUze
vznikonout nekrdza)
« Akcelarace u Zzen s osteopordzou

o Okluzni parodontdlni frauma

« Mechanicko - fyzickd traumatizace zavésného apardtu zubu,
desmodontu a alveoldrni kosfi

.o

« NejCastéji pri precnivaijicich plombdch korunky
« Reverzibilni akutni sterilni zanét — atrofovani, drobné nekrdozy
kolagennich vidken a resorpce kosfi



« Epulitidy

o Tumoriformni zbytnéni gingivy, napojené na parodontdlni systém

« Parodontdlni cysty
o Vznik v desmodontdlnim systému
o Vznik Casto z abscesy
o Nebyvd u nich RTG zmény charakteru destrukce kostni tkané



Odontogenni nadory

« Benigni odontogenni tumory
« Maligni odontogenni fumory



Benigni odontogenni nadory

e Ameloblastom

0O O O O

Drive adamantion, benigni naddor z amelotvorného epitelu
LokdIné destruktivni rUst

Castéjsi vznik na podkladé neprofezanych zubU

VEtsin [ézi v dolni Celisti v oblasti moldrd, nebo celistniho Uhlu

Pomalu se zvétsujici drobnd léze, odtlacujici okolni tkan, nebo resorbuijici
zubni koreny

Zachovani kompakty kosti — praskd pri dotyku (krepitace)

Varianty: folikularni, plexiformni, akantoticky, bazoceluldrni, z granuldrnich
bunék



Skvamozni odontogenni nador

o Dlazdicobunécny karcinome, roste invazivné
o Vznik ze zbytkd zubni listy, nebo z malassezovych epitelidinich rezidui

Kalcifikujici epitelidini odontogenni nddor (PindborgUv)
o LokdIné invazivni tumor
o Tvorba substanci podobnych amyloidu, mohou kalcifikovat
o V dolni Celisti v oblasti premoldrd, casto vztah ke korunce retinovaného zubu

Odontogenni nador z jasnych bunék

o Raritni tumor, agresivnéjsi rist nez u ameloblastomu
o Na RTG se jevi jako projasnéni

Ameloblasticky fibrom
o Odontogenni epitel bez odontoblastl, hojné vaskularizovany

Adenomatoidni odontogenni naddor

o Tvorba striktur podobnych zldzovym vyvodim
o Manifestace mezi 10-20 rokem

(V4

Kalcifikujici odontogenni cysta
o Vzdcnd, kombinuje se s poruchami diferenciace kUze a tvorby adnex

Dentinom

o Odontogenni epitel s nezralym vazivem
o Infraosedinilokalizace



Cementom

o Tvorba cementu

o Varianty benigni cementoblastom (u mladsich zen), cementifikujici filorom (u
starsich osob)

Melanoticky neuroektodermdlni tumor détskeho veku,
progonom

o Jevise jako epulis, mUze byt soucdsti neurofibromatdzy
o V l.deceniu

Obrovsky cementom

Periapikdlni cementova dyspldzie
Ameloblasticky fibro-odontom
Odontoblastom

Komplexni odontom

Slozeny odontom

Odontogenni fibrom
Odontogenni myxom



Maligni odontogenni nadory

« Odontogenni karcinomy

o Maligni ameloblastom

« Vzacny tumor, histologicky obdobny ameloblastomu, k dg. Vedou
casto az metastazy (LU, vzacné plice)

o Primadarni infraosedini karcinom
« Vzhled dlazdicobunécného karcinomu
« Vznik primdrné z odontogennich cyst

« Odontogenni sarkomy

o Ameloblasticky fibrodentinosarkom
o Ameloblasticky odontosarkom



