


m Vyvojové defekty
m /iskané defekty — abnormalni opotfebovani
zubu

m Patologické zabarveni zubt

m [okalni poruchy profezavani zubu



m Ameloblasty zubniho zarodku vysoce citlivé na zevni
vlivy — Cetné moznosti abnormalit.

m Bez remodelace — trvalé defekty
m 3 stadia: tvorba matrix
mineralizace
maturace

m Mineralizace docasného chrupu: 5-6 mésic
intrauterinni

m Mineralizace trvalého chrupu: do 8. roku



Systémové

Porodni trauma
hypoxie, pfedcasny porod

Chemické

chemoterapie, fluorid, Pb, TTC,...

Chromozomalni aberace

trisomie 21

Infekce

CMYV, varicela, rubeola, lues, ...

Vrozené choroby

fenylketonurie, dysplasie...

Malnutrice (celkova. vit. A. D deficit)



Lokalni

B  Akutni mechanické trauma

(pady, dopravni nehody, mechanicka ventilace, ritualni mutilace, ...)

m  Popaleni elektrickym proudem
m [radiace

m [.okalni infekce (pertapikalni aj.- | kazy
mlécnych zubu)



m Prenatalni (transplacentarni infekce, systémové

choroby matky)

m Neonatalni (hypoxie, hemolyza)

m Postnatalni (t¢zké infekce, rizikova terapie,
nadmérna fluoridace, hypovitaminoza D, ...)




Nekariézni zmény skloviny — zvysena kazivost
Ruzny rozsah lézi

m Jokaln{ x multifokalni (pocet postizenych zubu)

m  parcialni x globalni (rozsah postizeného povrchu)
m Hypoplazie (prohlubné, jamky)
m Opacity



podpovrchové hypomineralizace skloviny, povrch

hladky, leskly

m ohranicené: ostfe ohranicené okrsky snizené
prusvitnosti skloviny, nazloutlé az hnedé)

m difuzni: kiidove bilé useky variabilni prisvitnosti
skloviny

m |abialni plosky frontalnich zubt

m zvykaci plosky molart






- loZuskovy defekt korunky trvalého unbu

m prechod periapikalniho zanétu nebo
mechanického traumatu z nasedajictho
mlécného zubu

m poskozeni zarodku trvalého zubu

m nejcastéji na dolnich premolarech






m Nebakterialni (x kaz)

m Netraumatické (x fraktura)

m Opotfebovani skloviny: atrice (

zubt)
abraze (
eroze (
abfrakce

m Vnitfni a vnéjsi resorpce (dentin, cement)



m opotrebovani zubu pfi zvykani vzajemnym
kontaktem

m typické kontaktni body — incizalni hrany, okluzni
a aproximalni plosky

m zkraceni korunky, zmenseni dfeniové dutiny

m fyziologicka x akcelerovana patologicka atrice

m zvysena senzitivita dentinu vzacnéjt diky
pomalému rozvoji a reaktivhimu sekundarnimu
dentinu



m kontakt zubu delsi dobu/ s vétsim tlakem
(zatinani, skfipani - bruxismus), ve stresu,
spanku...
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podileji se 1 dalsi vlivy
m abnormalni skus — vyvojove, po extrakei, aj.

m patologicka struktura zubu, zvl. skloviny
(tluoroza, amelogenesis ¢1 dentinogenesis
imperfecta)



snizeny rovny povrch
korunky — atrice

tmavsi pruhy v oblastt krcku
— abraze zubnim kartackem




m Opakovanym dlouhotrvajicim mechanickym
pusobenim, miize se kombinovat s chemickou
erozi

m Hxterni pricina
m plsobeni ciziho telesa, napf. tvrdy zubni kartacek
m abrazivni material, napf. zubni pasty s abrazivy

m tlak, mj. chybné protézy, poruchy skusu, uchopovani
predmeéta zuby — zvyk (dymka, tuzka), profesni



m Chybné cisteni zubt — beézné, zvl. na odhalenych
kofenech, vice maxilarni a pfedni zuby, patrné
ryhy az klinovité defekty + viditelny pfelestény
senzitivni dentin

m reaktivni zmény dentinu s tvorbou denznéjsiho
vice mineralizovaného sekundarntho az
terciarniho dentinu

m terapie malych defektt fluoridovymi gely, aj.

m vctsi defekty — nékdy nutna nahrada

m + pokud mozno odstranit vyvolavajici pricinu



S g
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Poskozeni/ztrata zubni substance chemickym
procesem (kyselina), nesouvisejicim s ¢innosti
bakterti.

m Vyziva — limonady s CO,, dzusy

m | .¢ky — aspirin, zvykani vit. C

m Regurgitace zaludecniho obsahu — reflux,
techotenstvi, opakované zvraceni — bulimie

m Vzacne profesionalni



m nepravidelny povrchovy defekt zubu

m zvlaste oblast skloviny, nebo rozhrani skloviny a
cementu

m typicky labialni strana fezaku
m cxtenzivni defekty az do dentinu — tvorba
reaktivniho sekundarnitho dentinu
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m mechanické poskozeni pfit opakovaném ohybani
prizmat skloviny (okluzni stres pfi zvyseném
zatizeni chrupu) — nastipnuti skloviny +
oslabeni skloviny erozi ¢i abrazi

m klinovity defekt v oblasti krcku

m casto postihuje jediny zub



m bézné multifaktorialni (abraze + eroze, aj.)

m nasledky
m funkcni poruchy
m zvySena senzitivita zubu

m estetické problémy



patologicka resorpce dentinu nebo cementu
(x tyziologicka resorpce kofenti docasnych zubt)
m 7 vnitiniho povrchu — pasobi bunky pulpy

m 7 vnejsiho povrchu — plisobi elementy
periodontalniho ligamenta



m 7 povrchu kofene

m nejdulezitesi faktor je individualni nachylnost k
resorpcl

m velmi casty proces, v 10% zavazny

m v rtg patrné lozisko s nepravidelnymi okraji
(,,0zrané od moli*)



m zanctliva léze
m periapikalni zanét — resorpce kofene makrotagy ,
tvorba granulacni tkané, pozdéji tibrotizujici,
nasledné vrstva pletivové kosti, mozna ankyl6za
m mechanické priciny - mozna asepticka nekroza a
reparace pfi nadmerném okluznim tlaku — kost
reaguje rychleji nez zub
m idiopaticka — podobny obraz s granulacni tkani a
pozdéji kostni tkani



m rizikové taktory

m cysty, zvl.. periodontalni, keratocysty — tlakova
uzurace

m nadory, zvl. maligni

m reimplantace a transplantace zubli — nahrazeny
novotvorenou kostni tkani, nebo ankyl6za

m ortodontické procedury, béleni zubti
m retence zubu (muze se rozsifit 1 na okolni zuby)

m systémové choroby, napf. hormonalni dysbalance



zkraceni kofent, nepravideln¢ rozsifeny kanalek






B vzacncjsi nez externi resorpce
m M>/, casto zacina v 3.-5. dekadée

m zplisobena makrofagy (dentinoklasty) na
rozhrani dfen¢ a cementu, mozna pouze u
vitalni dfené

m pfitomna ztrata odontoblastl

m muze byt asociovana s pulpitidou (zanétem
dfenc¢), nebo traumatem

m ménc casto idiopaticka



m hyperplazie pulpy v ramci pulpitidy s granulacni
tkani, nekdy s multinuklearnimi makrotfagickymi
elementy, rozsifeni drenové dutiny

m dren prosvita ztencenym dentinem —
razova/cervena skvrna, muze dojit az k
perforaci zubu

®m mozna 1 metaplasticka resorpce pletivovou kosti
se zuzenim kanalu






m Hyperplazie cementu

m depozice celularniho cementu v oblasti apexu
kofene, nebo na povrchu cementu

m ’pozanctlivé zmeny, Pagetova choroba

m kulovité zesilen{ apexu, mozné problémy pfi extrakei



m loziskova kalcitikace periodontalniho ligamenta
m +/- fokus cementu
B nemusi mit souvislost s vlastnim cementem

m kalcifikace epitelialnich ostravkt, mikrotrombd,
a].



m [mpakce — retinovany zub
m Ankyloza — kosteny mustek spojujici
cement/dentin s alveolarni kosti, znemoznuje
normalni erupct
m docasné zuby — reinkluze (zub zustava fixovan,

okolni tkané rostou a prekryji ho), cca v 10%, brani
erupct trvalych zubt

m trvalé zuby — v oblasti apexu po replantaci nebo
subluxaci



m Erupcni cysta — vyklenuta ztencena sliznice nad
profezavajicim se zubem

m asymptomaticka, prisvitna,
m docasna, nasledna spontanni ruptura
m punkce/incize usnadni erupci
m Hrupcni hematom — hemoragie ve folikularnim
vaku okolo korunky profezavajictho se zubu
B mozna incize

m Hktopicka erupce






Z.evni vlivy — povrchova depozita
m bakterialni

m kovy

m tabak, aj.

B potraviny a napoje

m oingivalni hemoragie

m stomatologické materialy

m [¢ky



Vnitini viivy:
m zmény v tloust’ce/ struktufe skloviny, napf. kaz,
resorpce

m diskolorace skloviny /dentinu zvl. v dobé tvorby

m permanentni hnédé zabarveni docasnych 1 trvalych
zubt po aplikact tetracyklinu (do 8 let véku — ukonceni
kalcifikace), kosmeticky problém

m kongenitalni hyperbilirubinémie — nazelenalé

m kongenitalni portyrie — cervenohnédé, cervena
fluorescence pod UV

m difuze jinych pigmentt (kofenové vyplné, nekroza +
hemoragie dfenc)






m povrchova diskolorace — lestici pasty,
mikroabraze, béleni

m vnitini diskolorace — zakroky az u trvalé dentice,
kompozitni fazety, protetika



m Akcesorni kofeny — v ramci vrozenych poruch tvaru
zubll
m nejcastéji 3. molary
® mozné u mandibularnich premolarq, aj.
m vzacné u maxilarnich fezakua
m zvl. u extrakce, nebo kofenové vyplneé vhodné predchozi rtg,
jinak problémy

® 2 proto...
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