Trvala dentice, vrozene
vyvojove vady

23.11. 2022



Rozstépové vady obliceje

Na konci 2. mésice vykazuje oblicej zarodku jiz charakteristické lidské rysy

Pokud vyvoj nékterého z vybézki neprobéhne spravné: vybézek se nezalozil, je mensi nebo vétsi, béhem migrace se
zpozdil, vybézky nesrostly — vznikaji rozstépy

Incidence cca 1,7 : 1 000 porodti



Prehled rozstépu obliceje

Rozstépy horniho rtu, nosu

Medialni rozstép dolniho rtu a brady
Sikmy rozitép obliceje

Pricny rozstép obliceje
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Rozstépy horniho rtu - cheiloschisis superior

Bocni (laterdlni) - perzistence labidlni ryhy /nesrostl medidlni konec proc. maxillaris s labidlni ¢asti intermaxilarniho
segmentu (proc. nasalis medialis)

cheiloschisis unilateralis / cheiloschisis bilateralis




Stredni rozstép rtu - cheiloschisis mediana

Opozdéni vyvoje intermaxilarniho segmentu
Pri nesplynuti processus nasales mediales
Vzacny vyskyt s rozStépem apex nasi
Variabilni rozsah

Izolované nebo v kombinaci s rozstépy skeletnich soucasti obliceje

Kritické obdobi: 27. - 35. den vyvoje

20% - geneticky podklad, 60-70 % - zevni faktory, zbytek = kombinace obou




Bocni rozstépy rtu kombinovany s bo¢nim rozstépem horni
Celisti a rozStépy primarniho a sekundarniho patra

Unilateral cleft lip

Bilateral cleft lip




Sikmy rozstép obliceje
(coloboma faciale, fissura orbitofacialis)

Processus maxillaris nesrostl s processus nasalis medialis (intermaxilarnim segmentem) a processus nasalis lateralis

Zachovana okulonazalni ryha (zlabek)
Jedno- nebo oboustranny

Vzacny vyskyt




Pricny rozstép obliceje
fissura transversa faciei, macrostomia

Lateralni Usek proc. maxillaris nesrostl s lateralnim usekem proc. mandibularis
Ustni koutek dosahuje k zevnimu zvukovodu

Velmi vzacny vyskyt




Medialni rozstép dolniho rtu a brady
cheiloschisis et gnathoschisis inferior

Nesplynuti processus mandibulares
vzdy spojen s rozStépem dolni Celisti a jazyka

Vzacny




Lécba: komplexni pristup - rozStépové tymy
plasticky chirurg, stomatolog - ortodontista, foniatr (antropolog, prip. psycholog)

Doporuceni pediatra:

1) vySetreni na plast. chirurgii nejpozdéji do 2. mésicl po porodu -

2) u prostého rozstépu rtu - cheiloplastiky - 2. - 5. mésic

3) rozstépy rtu kombinované s bocnim rozstépem celisti a primarniho patra — resi se mezi 2. az 4. rokem
4) mezi 12. - 18. mésicem - foniatrické vysetreni + event. logoped

5) ortodonticka péce - nahrada chybéjicich zubu

plasticky.chirurg

pediatr foniatr
anesteziolog Rozstépovy logoped
tym
stomatochirurg psycholog

orto dont



Rozstépy patra

Jedno- a oboustranné

Izolované nebo kombinovany s rozstépem horniho rtu a horni Celisti
Cetnost vyskytu viech rozétépovych vad patra:

1:2500 zivé narozenych déti
1/5 geneticky podklad

Primary Incisive Nostril Lip

rozstépy primarniho patra (C, D)

Uvula rozStépy sekunddrniho patra (E)

Philtrum of lip . o, .
rozstépy primarniho a sekundarniho patra (F)




Rozstépy primarniho patra (C,D) . Vo A

Lip
Primary palat\ e 4

Alveolar process

Lezi pred foramen incisivum
Pokud primarni patro nesrostlo s patrovymi ploténkami (jedno- a prip. oboustranny)

Nasal cavity

Nasal septum

Rozstépy primarniho a sekundarniho patra (E) ~

Lip

Rozstép pred i za foramen incisivum

Primary palate

Site of incisive foramen

Patrové ploténky jsou oddéleny od primarniho patra a nejsou srostlé v medianni roviné

Alveolar process

Nosni prepazka konci volné
Secondary palate

Cheilognathopalatoschisis — unilateralis / bilateralis

bocni rozstép rtu + rozstép horni Celisti + rozstép primarniho a sekunddrniho patra

Mozna pricina: chromosomové aberace — trisomie 13 (Patalv sy.); trisomie 18 (Edwards(v sy.)

philtrum, intermaxilarni segment a primarni patro izolovany a ¢ni volné dopredu

Nasal
4 septum



Rozstépy sekundarniho patra

lezi za foramen incisivum, nejsou kombinovany s rozstépem celisti
nebo horniho rtu

palatoschisis (uranoschisis, rictus lupinum)

vznik: patrové ploténky nedorostly do stfedni roviny a nesplynuly
navzajem

rozsah - od Cipku az po papila incisiva
Staphyloschisis (uvula bifida) — rozstép uvuly

Samostatné (izolované) rozstépy patra se castéji vyskytuji u
dévcatek nez chlapci (3:2)

Pierre-Robin(v syndrom: rozstép patra, hypoplazie dolni Celisti,
glossoptoza a pseudomakroglosie - recesivné dédicnd vada s
vazbou na X chromosom

Nasal cavity

Nasal septum

Hard palate

Soft palate
Cleft uvula




Kriticka obdobi ve vyvoji patra:
37. - 53. den vyvoje (rozstép bud pred, anebo pred i za foramen incisivum)

53. - 57/58. den vyvoje (rozitép za foramen incisivum) - zpomaleny rdst dolni Eelisti (mandibularnich vybézka)

Predikce rozstépi patra
Zdravi rodice s ditétem s rozstépem patra
Pravdépodobnost rozstépu u druhého ditéte asi 2%
Pravdépodobnost rozstépu u tretiho ditéte asi 7 %
Ma-li jeden rodic rozstép a narodi se prvni dité s rozStépem

Pravdépodobnost rozstépu u druhého ditéte asi 15%



Vyvojové vady nosu

Vady se vzacnym vyskytem

Samostatné nebo v kombinaci anomaliemi horniho rtu a Celisti popf. celého
obliceje

Aplazie (ageneze) nosu - nezaloZily se Cichové plakody

Hypoplazie nosu - maly nos s jednou dutinou zaloZzena pouze jedna Cichova
plakoda

Kombinace s mikrognatii, mikrostomii

Nasoschisis (nares bifides) - stfedni rozStép nosu - pokud nesplynou
processus nasales mediales

Rozsah rozstépu variabilni - od mélkého zlabku na apexu az po zdvojeni nosni
prepazky




Atresia introitus nasi (vestibuli nasi) - vestibulum nasi uzavieno vazivovou blankou tvaru nalevky (perzistence epitelovych
zatek, které obturuji nozdry fétu)

Atresia choanarum - obturace jedné z choan (nejcastéji pravé) kosténou ploténkou nebo vazivovou blanou
predpoklada se perzistence oronazalni (bukonazalni) membrany
Castejsi vyskyt u dévcatek

1: 10 000, autosomalné dominantni dédi¢nost

Ostatni vady: nasus duplex (rhinodynie), proboscis (nos ve tvaru chobotu) - vyskytuje se u ethmocefalie, u niz zaklady oci
splynuly v jedno (synoftalmie, kyklopie)

Proboscis

Single median
eye

Note that the
nose is missing

Figura 3. Foto del recién nacido. Se observa ojo tinico
central, con probéscide, confirmando la etmocefalia.



http://www.sci-news.com/othersciences/anthropology/newborn-babies-skills-pick-out-individual-words-06863.htm|/



Trvala dentice, Vady



Stadium prorezavani
(erupce)




Stadium prorezavani (erupce)

Profezavani zub( = rGstovy proces
Projevuje se tim, Ze zubni korunky v jistém ¢asovém sledu vystupuji z dasné, dosahnou Ustni dutiny a nakonec roviny okluze

U docasné dentice probiha mezi 5. - 30. mésicem po narozeni

Rust a prodluZovani (elongace) kofene budouciho zubu
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Prubéh:

Kofen zubu doroste ke dnu osifikovaného zubniho IGzZka

Pti dalSim rdstu se zveda a k povrchu dasnového valu vytla¢uje zubni korunku
Komprese ddsné - porucha cévniho zdsobeni a v termindlni fazi apoptdza/nekrdza
Po odlouceni odumfrelé tkané vznikne otvor pro zubni korunku



Stadium prorezavani (erupce)

Béhem porezdvani je korunka chranéna zbytky sklovinného organu = redukovany sklovinny epitel (REE)

Kdyz korunka dosahne k dasnovému valu, redukovany sklovinny epitel fuzuje s oralnim epitelem

Béhem vystupu korunky z dasnového valu se redukovany sklovinny epitel postupné od povrchu skloviny oddéli



Stadium prorezavani (erupce)

Kdyz korunka zubu dosahne roviny okluze, zbyva z redukovaného epitelu 1-2 mm Siroky prouzek okolo cervikalni ¢asti
korunky - tésnici epitelova manzeta (Gottliebova manzeta)

EiE

Apical

Cementum Constriction

Fig. 26.6 Diagrammatic representation of the development of the
dentogingival junction during the eruption of a tooth. R.E.E. =
Reduced enamel epithelium (green). Red outline delineates oral

epithelium.



Oral epithelium

Oral epithelium

Enamel space
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i1
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ml
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6. - 8. mésic
7.-12. mésic
15. - 20. mésic
12.-16. mésic
20. - 30. mésic

Casovy piehled profezavani do¢asné dentice

Exfoliace
7 rok

8 rok

12 rok

10 rok
11-12 rok

Erupce docasné dentice probiha mezi 5. - 30. mésicem po narozeni

Docasna dentice je plné funkéni do 6. roku, poté zacina jeji nahrada definitivnimi zuby

Vypadani (exfoliace) docasné dentice kopiruje profezavani



Vyvoj trvalé dentice




Vyvoj trvalé dentice

Rozlozen do podstatné delsiho obdobi nez docasné
Zacind v poloviné 2. trimestru (cca 4. mésic prenatalniho vyvoje) a konci prorezanim mezi 7. - 17. (40). rokem véku

Mechanismy i vyvojova stadia jsou obdobna jako u docasné dentice

Rezaky I,,1,, Spi¢ak C a premolary P,,P,, se vyviji ze sekundarni zubni listy
Sekundarni zubni lista je derivatem listy primarni, neni souvisl3, ale je tvorena agregacemi ektodermovych a
ektomezenchymovych bunék v sousedstvi zarodkt docasnych zubl

P

Successional tooth germ (bud stage)

Dental
lamina .. . ..

papilla




Vyvoj trvalé dentice

Molary M,, M,, M; se vyviji z dorzalniho (distalniho) pokracovani (prodlouzeni) primarni zubni listy, z niZ se vyvinuly
zuby docasné dentice

Vyvojové molary nalezi k zubim docasné dentice

Dental laminai e s
. - /

I l':"zw,

nt '\

a*’ e

Flrst moI
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Vyvoj trvalé dentice

General

lamina
|

General lamina

Vestibule G, Oral ectoderm

by Permanent

Lateral lamina —— .

Developing teeth
Successional lamina of permanent
teeth primordia




Casovy sled utvareni zaklad{ pro trvalé zuby
(zubni zarodky trvalych zubu)

Prenatalné:

M, 4. mésic - nahradni lista
1, 15 5-6. mesic
C 8. mésic

v

Postnatalné:

M, 6. mésic - nahradni lista
P, 10. - 12. mésic

P, 18. mésic (1,5 roku)

M, 5. rok - nahradni lista

Permanentni molary vyvojové nalezi k zublim docasné dentice

Copyright © 2003, Mosby, Inc., All rights reserved.
fétus - stari 6 mésica (zubni listy)



Vyvoj trvalé dentice

Zaklad pro docasny a definitivni zub leZi plvodné ve stejné Urovni, oba obklopeny ektomezenchymem a sdileji ¢ast dentalniho vaku

Béhem dalsiho vyvoje definitivni zub sestupuje (a primdrni zub roste) a zaujme misto pod kofenem zubu docasného

Zaklady obou zubl oddéluje kosténa prepazka — vyvijejici se definitivni zub ma samostatné IGzko

m;; sube. Delasad sud ve stadiv sposice (A), fasnd stecium




Bukolingualni fezy centralnimi fezaky ditéte (novorozenec - 9 let)




Erupce trvalych zubu

U molara probiha obdobné jako u zubl docasnych
U trvalych fezaku, Spicakli a premolaru je slozitéjsi — potieba odstranit zub primarni dentice

S ristem korene trvalého zubu korunka tlaci kostni prepazku, jez oddéluje oba zuby.
Dochazi k rezorbci kosténé komurky

Po rezorbci stropu korunka tlakem zpUsobi resorbci kofene doc¢asného zubu

Role ,,-klast(“

Vysledkem je postupné zkracovani korene docasného zubu

Paralelné s tim dochazi ke zménam v zubni dreni,
periodonciu a epitelové uUponové manzeté do¢asného zubu

: k«;— Ay | ’
- Permanent
- premolars

&
S o o AV
e
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Erupce trvalych zubu

Periodontium ztraci ligamentozni charakter

pfeména v fidké kolagenni vazivo (i nadale si udrzuje
schopnost rediferenciace z d0vodu tvorby periodocia
definitivniho zubu)

Epitelova manzeta sestupuje apikalné
obnazZeni cementu a tim urychleni jeho resorpce

Zubni dren - preména v prouzky hustého vaziva

. pri zvySené zatézi, napr. rozmeélnovani hutného sousta, kdy
vazivo jiz nestaci zub pri kousani a zvykani dostatecné fixovat a
stabilizovat, se prouzky pretrhaji a nasleduje vypadnuti
docasného zubu (exfoliace)

Kanal, vznikly po vypadnuti docasného zubu se nazyva
gubernakularni. Je vyuzit korunkou trvalého zubu k prostupu
do ustni dutiny

Alveolar ¥
bone

Copyright © 2003, Mosby, Inc., All rights reserved.




3yr 412 yr 11 yr 14 yr

Figure 10-22—cont’d B, Buccolingual sections through the deciduous first molar
and permanent first premolar of the mandible at representative stages of develop-



Casovy prtibéh vyvoje trvalé dentice:

& Zubni Zadatek Dokonéeni | Prorezani | Dokonéeni
ZUB ELIST poharek kalcifikace [yvoje skloviny vyvoje kofene
mandibula | 3 - 6 m. pre 3m. 5r. 6-7r. 9r.
11 maxilla | 3 - 6 m. pre 3m. 5-61. 7-81. 10T,
mandibula 5 -6 m. pre 4 m, 5-6r. 7-8r. 10r.
12
maxilla | 3 -6 m.pre Ir. 6-7r. 8-9r. 11r
mandibula | 8m.pre 4m. 7r. 9-10r. 131.
C maxilla 8 m. pre 4 m. 6-7r. 11-12r. | 13-15r.
mandibula | 10 m. post 2r. 5-6r. 10-12r. 12-13r.
P1 maxilla 10 m. post 112~ 5-6r. 10-11r. 12-13r.
mandibula | 18 m. post 212 6-7r 11-121. 13-14r.
P2
maxilla 18 m. post 21 6-7r. 10-12r. 12-14r.
mandibula 4 m. pre novor. 3r. 6-7r. 9-10r.
maxilla 4 m. pre novor. 4r. 6-7r 9-10r
mandibula |6 -12m. post| 21/2-3 1. 7-8r. 11-13r 14-15r.
M2 _
maxilla |6 - 12 m. post 3r. 7-8r 12-13r 14 - 16r.
M 3 mandibula | 5. post 8-10r. 12-16r. 17-22r 18-25T.
maxilla 5 1. post 7r. 12-161. 17-22 1. 18-25r.




Table 26.1

Chronology of tooth development and the order of eruption

Chronology of the deciduous dentition

Chronology of the permanent dentition

First
evidence of
calcification Crown Root First Crown Root
(months in completed  Eruption  completed evidence of completed  Eruption completed
Tooth utero) (months) (months)  (years) Tooth calcification (years) (years) (years)
Maxillary ‘ Maxillary
A 3-4 4 7 lig=2 1 3-4 months 4-5 7-8 10
B 43 5 8 122 2 10-12 months  4-5 8-9 1
C 5 9 16-20 2%—3 3 4-5 months 6-7 11-12 13-15
D 5 6 12-16 -3 4 13-13 years  5-6 10-11 12-13
E 6-7 10-12 21-30 3 5 2-23 years 6-7 10-12 12-14
6 Birth 23-3 6-7 9-10
7 23-3 years 7-8 12-13 14-16
8 7-9 years 12-16 17-21 18-25
Mandibular 1 1 1 Mandibular
A 43 4 62 12-2 1 3-4 months 4-5 6-7 9
B 43 43 7 192 2 3-4 months  4-5 7-8 10
a 5 9 16-20 237-3 3 4-5 months  6-7 9-10 12-14
D 5 6 12-16 2-22 4 13-2 years 5-6 10-12 243
8 6 10-12 21-30 3 5 13-23 years  6-7 11-12 13-14
: 1
Unless otherwise indicated all dates are postpartum. The teeth 6 Birth 23-3 6-7 9-10
are identified according to the Zsigmondy system. 7 23-3 years 7-8 12-13 14-15
8 8-10 years 12-16 17-21 18-25

All dates are postpartum. Teeth are identified according to the
Zsigmondy system.



Smisena dentice (smiseny chrup)

Kombinace docasnych a trvalych zub
Obdobi smiSené dentice zadina profezanim M, a konéi vypadnutim m,

Trva mezi 6. - 12. rokem

Exfoliace (vypadavani) zubt primarni dentice kopiruje jejich profezavani

1 stfredni rezaky 6. — 8. mésic 7. rok

2 bocni rezaky 7. —-12. mésic 8. rok

4 Spicaky 15. — 20. mésic 12. rok

3 prvni stolicky 12. - 16. mésic 10. rok

5 druhé stolicky 20. — 30. mésic 11.-12.rok
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Vyvojové vady zubu a chrupu



Vyvojové vady zubti a chrupu

Anomalie poctu zubt
Zvyseny pocet zubl
Rudimentarni
Nadpocetny
Snizeny pocet zubl
Hypodoncie
Oligodoncie
Anodoncie
Srostlice
dentes confusi (pravé)
dentes concreti (nepravé)
zubni drlzy
Anomalie tvaru zubt
Anomalie velikosti zubi
Makrodoncie
Mikrodoncie
Anomalie tvorby tvrdych zubnich tkani
Sklovina
Dentin ‘.
Cement : .

Anomailie poFI::E/ﬂzjl;:ﬁ RedneCk B ird D Og S

transpozice Who says pets don't look like their owners?
rotace
heterotopie
retence

Anomalie prorezavani z casového hlediska
dentitio tarda
dentitio praecox




Anomalie poctu zubli

a) Zvyseny pocet zubli (dentes supernumerarii, hyperdoncie, polyodoncie)

Cast&jsi v trvalé dentici,
Ma tvar normalni (nadpocetny) nebo abnormalni (rudimentarni, odontoid)

Neprava hyperdoncie — pfi perzistenci nékterych docasnych zub

dysostosis cleidocranialis

Obr. 24, 25a Prorezany cipkovity mesiodens (vlevo); totéz v docasném chrupu (vpravo).



Mesiodens — v mezere mezi hornimi strednimi rezaky (kulovity event. Cipkovity tvar

Dens parapremolaris - nadpocetny trenovy zub na tvarové nebo patrové strané oblouku nebo dens distopremolaris (mezi
P,aM,)

Dens paramolaris - mezi prvni a druhou stolickou na vestibularni strané oblouku

Dens distomolaris - nadpocetna 4 stolicka (umisténa distalné od 3 molaru)

Dentes prelactales (dentes natales) - predmlécné zuby — vzacné. Malé nadpocetné zuby pritomné jiz pfi narozeni, se
zakrnélou korunkou a bez korene (vyskytuji se v oblasti dolnich rezaku)

diferenc. dg.: odlisit od dentitio precox

(predcasného prorezani docasnych rezaka)

Dédicny zaklad nebo hormonalni podklad — hyperplazie nadledvin




b) SniZzeny pocet zubi - nékteré zuby se nezalozi

Hypodoncie - vrozené chybéni jednotlivych zub( (méné nez 6 zubU)

vyskytuje se u 0,7 % (docasnd), u 2 % (perm.) jedinca (M, 1, , P, /dolni)

Oligodoncie - porucha, kdy chybi vice nez 6 zubq,

1:10 000, ¢astéji u muzd - (zuby urcité skupiny, familiarni vyskyt, AD dédi¢nost /soucast riiznych syndrom

Anodoncie - Uplné chybéni zubl. Vzacn3, spojena s celkovou dysplazii ektodermu a ektomezenchymu (syndrom
1. Zaberniho oblouku)

Christiiv-Siemenstv-Touraneliv syndrom - oligodoncie aZ anodoncie spojend s poruchou jinych orgdnu ektodermového
plvodu - koZnich Zldz a vlasi: anhidroza, hypotrichdza, suchd Sedava kizZe, jemné kratké svétlé viasy, vystouplé celo, sedlovity
nos, a tlusté rty; chybéni potnich Zldz zptsobuje poruchu termoregulace a hyperpyrexii

Hypodoncie . FEY - Oligodoncie




Srostlice

Pravé - dentes confusi (obr. C) - Uplné srostlé zuby - spolec¢na korunka, koren i zubni dfen (spolec¢na dutina) — vznikaji
nejcastéji splynutim zubnich zakladu

Nepravé - dentes concreti (obr. A, B) - dvé korunky a spolecny koren vznikaji sristem cementu. Dentes geminati - vzacné
rozdélenim jednoho zakladu

Zubni drazy (obr. D, E) - srGstem zaklad( nékolika zubU (¢asté u premolar()

Odontomy - smisené nadory zubniho pavodu (epitelomezenchymové)



Anomalie tvaru zubu

Casté, postihuji korunku nebo kofen
Aberantni ameloblasty, abnormalni utvareni Hertwigovy epitelové pochvy

Korunka: hiebovité bocni fezaky, odchylné usporadani hrbolkt u stoli¢ek (tuberculum paramolare, distomolare, anomale Carabelli)
Koren: pocet, délka, tvar a vétveni, sbihani, rozbihani

Obr. 68 Kolénkovité zahnuti radixtt hornich rezaki.



Anomalie velikosti zubu

Makrodoncie a Mikrodoncie - zvySena/snizena ¢innosti jednotlivych usekl nebo celé zubni listy (disproporce mezi
velikosti zubU a Celisti)

Izolovana - mikrodoncie (horni fezaky, M;) / makrodoncie - horni fezaky a Spic¢ak

Uplné (makrodontismus, microdontismus - lidi trpasli¢iho vzriistu)




Anomalie tvorby tvrdych zubnich tkani

Sklovina

Hypoplazie skloviny
Vznika pri docasné poruse nebo pred¢asném ukonceni aktivity ameloblast(
Projevy: celkové ztenceni skloviny, fissury, ryhy, jamky, korunka ma vétSinou abnormalni tvar

Izolovany x skupinovy vyskyt

PriCiny:

* rachitis nebo hypoparathyroidismus

syphilis congenita (Hutchinsonovy zuby) - fezaky soudkovitého tvaru s polomeésicité vykrojenou incizalni hranou

* poskozeni zarodk stalych zubl zanétlivymi afekcemi doc¢asnych zubti (na korunkach trvalych zubu fissury a
pigmentované jamky - Turnerovy zuby)

* tetracyklinova antibiotika (medikace u déti do 8 let zakdzana)




Amelogenesis imperfecta (primarni defekt skloviny)

vzdy hereditarni podklad, dédi¢nost AD, AR, ale i vazba na X chromosom
3 formy: hypoplasticka, hypomaturacni a hypomineralizacni

Hypoplasticka: lokalni defekty (fisury, dolickovani) nebo celkové ztenéena sklovina, postihuje obé dentice, docasnou
nebo trvalou, AD dédi¢nost
(ameloblasty nejsou funkéni po celou dobu amelogeneze)

Hypomaturacni: tloustka skloviny normalni, ma vsak skvrnity vzhled a Zlutobilou az hnédou barvu v porovnani se zdravou
je meékci a snadno se odlupuje od dentinu

Vyskyt docasna nebo trval3, prip. obé dentice, AR dédicnost

(nestejnomeérné maturace skloviny)

Hypomineralizacni: sklovina po profezani zubu ma normalni tloustku, ale je velmi mékka a droli se, a zahy béhem
prirozené atrice mizi (odstranit ji Ize také ostrymi predméty)

nemocni si stézuji na citlivost na chlad a teplo

1: 20 000 déti Skolniho véku



Dentin
Dentinogenesis imperfecta

porucha vyvoje dentinu, ktery je narGZovély az hnédavy a ma sniZzeny pocet tubull
Zuby jsou drobné a Sedomodré barvy (po ztraté skloviny nahnédlé barvy -“jantarové zuby®)
sklovina je sice normalni, avSak se snadno oddéluje od dentinu (rychla abraze), u docasnych zubU ¢asté fraktury korunky

Velmi vzacna, AD dédic¢nost

Tooth: 30
Date: 11/6/2017

Cement

hypercementosis (hereditarni)
cementové exostozy
aberantni cement




Anomalie polohy zubti

Protruze - podélna osa vyklonéna labialné
Retruze - podélna osa sklonéna ordlné (do dutiny dstni)

Transpozice - vyména mista mezi 2 sousednimi zuby v zubnim oblouku (Spic¢ak/fezak nebo prvni molar/Spicak)
Rotace - otoceni zubu kolem podélné osy (mesiorotace, distorotace)

Heterotopie (anomalni erupce) (heteros jiny, topos — poloha misto)

zub se zalozil a vyvinul na atypickém misté (isthmus faucium, tvrdé patro) nebo se prorezal mimo celistni oblouk

(vestibularné nebo lingualné)

Retence - stav, kdy se trvaly zub neprofeze do Ustni dutiny v dobé vymény, ale zlstane v alveolarnim vybézku

Anomalie prorezavani z casového hlediska

Dentitio tarda - do konce 10. mésice neni prorezan zadny zub
Dentitio praecox - prvni docasny zub prorezan pred 4. mésicem véku



