Choroby zubu a chrupu

VétSina chorob, které postihuji zuby od jejich profezani je spojena se slozenim zubniho plaku, ktery
tvofi kumulaci mikroorganismu na povrchu zubu.

Rty, patro, tvare, jazyk a dasné jsou oblasti ve kterych Ziji bakterie, houby, kvasinky, viry, prvoci a
jiné mikroorganismy. Jejich schopnost se zde udrzet je dana vihkosti povrchu.

'y

Bakterie zijici v ustni dutiné délime:

-podle jejich schopnosti reagovat na barvivo na Gram pozitivni a Gram negativni
-podle jejich schopnosti dychat kyslik na aerobni a anaerobni.

-podle tvaru na koky, tyC€inky a spiraly (spirochety).

V normailné sloZzeném zubnim plaku pfevazuji Gram pozitivni streptokoky: Streptococcus mutans,
S. salivarius, S. milleri, S. oralis. Dale se zde vyskytuji Gram pozitivni ty€inky a spirochety: rodu
Aktinomyces a Laktobacillus.

Pfitomné Gram negativni bakterie: koky - rody Neiseria a Veillonella, tyCinky a spirochety - rody
Haemophillus ,Prevotella. Porphyromonas a Fusobacterium.

Bakterialni kolonie jsou dohromady a k povrchu zubu pfipevnény povrchem svych bunécnych stén,
které produkuiji lepidla, latky na bazi polysacharidu, které ziskavaji rozkladem cukru v potraveé.

Jsou to zastupci rodu Streptococcus, Aktinomyces, Laktobacillus, Neisseria. Zubni povlak se sklada
z nékolika silnych vrstev s horni membranou, kterou prochazeji selektivné ziviny. Ma vlastni
mezibunécnou tekutinu, ktera se svym slozenim liSi podle mnozstvi kysliku, pH a nizSim

mnozstvim Zivin a vétSim mnozstvim odpadnich latek v nizSich vrstvach povlaku.



Zubni kamen

Mineralizovany zubni povlak nazyvame zubni kamen. Shromazduje u baze jesté zivého
zubniho povlaku, a je pripevnén k povrchu zubu.

Rozeznavame dva typy zubniho kamene. Supragingivalni a subgingivalni.

-Supragingivani zubni kamen je pfipojen k zubni skloviné na prfechodu korunky v krcek
jako pasek indikujici pozici hranice gingivy. Siln€jSi vrstvy, které uz rostou déle se
nachazeji vyse na korunce.

-Subgingivalni zubni kamen se nachazi na zubnim kofeni, postupné jak dochazi

k ustupovani parodontu. U kosterniho materialu je obtizné ho odlisit od normalniho
zubniho cementu, protoze ma velmi podobnou barvu.

Schéma stupniu rozvoje supragingivalniho zubniho kamene podle Schultze




Silna vrstva zubniho kamene na
chrupu ruského vojaka z NikolCic

Zbytky zubniho kamene na chrupu
jedince z doby bronzové



Zbytky zubniho kamene u kultury nalevkovitych pohart
ze Slatinek-Bofi

Tenka vrstva zubniho kamene u slovanské Zeny z Letonic



Existuje rozdil ve strukture subgingivalniho a supragingivalniho zubniho kamene.

Supragingivalni zubni kamen je mnohem méne mineralizovany a je slozen z mnohem
hrubsiho krystalického materialu. Nachazi se tam vice nemineralizovanych jamek a
hodné mineralizovanych bakterialnich kolonii vétSinou tunelovité viaknité struktury
probihajici rovhobézné s povrchem.

Subgingivalni zubni kamen ma méne viditelnych bakterialnich kolonii a je vice
mineralizovany.
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Nemoci parodontu

Nemoci parodontu pozorujeme v kosternim materialu v podobé ustupu a snizovani alveolarniho hrebene.

Se vznikem chorob parodontu je spojen vyskyt bakterii v zubnim plaku. Bakterie povlaku produkuji mnoho antigenu, které mobilizuji
vrozeny imunitni systém a také plsobi jako antigeny v mechanizmu ziskané imunity. Mnoho chorob parodontu je zpisobeno pravé
nepfimé&renou reakci imunitniho systému.

Ustup alveolarniho hiebene je nejéastsji zptisoben zanéty, které se objevuiji ve zran&nych nebo drazdénych tkanich.

RozliSujeme Ctyfi stadia zanétu:
pocatecni lozisko T

ranné loZisko » gingivitis
vytvofené lozisko ¢
progresivni lozisko » periodontitis

Prvni tfi stadia nazyvame gingivitis a jedna se jen o zanét samotnych dasni. Posledni stadium indikuje periodontitis (zanét
okostice) a tkan je postizena do vétsi hloubky, zahrnuje vSechny tkané parodontu. Pocateéni lozisko zanétu vyvolava jen slabou
imunitni odpovéd, dochazi k rozliti mezibunécné tekutiny v dasni. PoCatecni loZiska se rychle zméni v loziska ranna asi za tyden.
ZvétSuje se mnozstvi exudatu (vypotku) dokud se epitel neprotrhne a neprovali se to vdechno do pojivové tkané, ktera se nachazi
pod nim. Zde dochazi k poSkozeni kolagennich viaken. Po nékolika tydnech se ranné loZisko pfeméni ve vytvorené lozisko. Pofad
dochazi k poskozovani kolagennich vlaken a €asto je toto stadium provazeno také poskozenim periodontalnich vazu. To zapficini, ze
na bocni strané zubu se za¢ne odchlipovat dasen a zaCne dochazet k odhalovani kofene a za¢ne se tvofit subgingivalni povlak. Tato
loZiska se vétSinou stabilizuji a zUstanou v tomto stavu po mnoho mésicl a ¢asto se uzaviou. Vyjimecné ovSem mohou prerUst

v progresivni lozisko, kdy dochazi k dalSimu poskozovani kolagennich viaken v dasni a vazli zavésného aparatu zubniho. Dochazi
k dalSimu ustupu parodontu a poCina dochazet k resorbci kostni tkané. Toto lozisko jiz se nezhorSuje kontinualné, stfidaji se tu
periody klidu s periodami progrese a to muze takto pokracovat po mnoho let.
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Ustup alveolarniho hiebene u muze z doby
bronzové z Hornich Herspic

Ustup alveolarniho hifebene u zubtl slovanského muze z Brankovic




Ztrata kosti v souvislosti s alveolarni sesorbci zahrnuje 4 soucasti Celisti: alveolarni vybézky, vnéjsi kortikalni
povrch na bukalni a lingualni strané a pod ni lezici kost.

Rozeznavame dva typy ztraty kostni tkané: horizontalni a vertikalni.

Horizontalni ztrata kosti znamena soucasné snizeni stén alveoll, které obkruzuji kofeny zubd, to znamena

v aproximalnim bukalnim i lingualnim sméru. Z toho plyne, Ze pfi tomto typu ztraty kosti jsou postizeny sousedni
zuby nebo dokonce cely zubni oblouk. Je obtiZzené to zaznamenat, ale vétSinou se tento stav nejlépe hodnoti na
vySce do jaké je kofen odhalen.

Vertikalni ztrata kostni tkané se nachazi pouze okolo jednotlivych zubl nebo u dvou zubu sousednich a vlastné
tu dochazi k defektu uvnitf kosti.

Vertikalni ztrata kostni tkané u domnélého Jana Karla

Dietrichsteina Vertikalni ztrata kosti u Marie Anny Josefy

Dietrichsteinové



Vertikalni ztrata kosti - Pohansko



Zubni kaz

Zubni kaz spociva v destrukci zubni skloviny, zuboviny a cementu a zpUsobuje ho s nejvétsi pravdépodobnosti
produkce kyselin bakteriemi v povlaku zubu. Vede k tvorbé dutin v zubni korunce nebo na povrchu kofene.
Obvykle zubni kaz postupuje pomalu (chronicky zubni kaz) a opét se tu stfidaji faze rychlejSi remineralizace

s fazemi pomalejSi remineralizace. Potom dutina muze zustat na jedné urovni po mnoho mésicl nebo roku
(zastaveny zubni kaz) nebo maze dojit k rychlé progresivni destrukci (progresivni kaz) je vzacny a obvykle vede
ke ztraté vétSiny zubnich korunek profezanych zubu ditéte.

Prvnim znakem vznikajiciho zubniho kazu je mikroskopicka bila nebo hnéda matna skvrna, zatim co zbytek
povrchu korunky zustava hladky a leskly. Nejlépe jsou tato loziska pozorovatelna u suchych kosti vymfelych
populaci. Tmava pigmentace nebo hnéda barva pochazi od bakterii nebo zbytkl potravy a znamena, Ze lozisko je
zastaveno. Kdyz se lozisko vytvofi, bilé skvrnky se zvétsi tak, Ze jsou patrné pouhym okem a nakonec se hladky
povrch zaéne odbouravat. Napred zhrubne, a postupné se v ném vytvori dutina.

Zmény na povrchu korunky predchazi mikroskopické zmeény. NejrangjSi stadia zubniho kazu maji trojuhelnikovity
charakter. Podle jeho velikosti rozliSujeme Casti loziska:

- nedotéeny povrch 10 — 30 mikrometru silny

- télo loziska stfedni Cast

- tmava zbéna ohranicuje télo loziska a je velmi dobfe vytvorfena u zastaveného zubniho kazu
- pruhledna zéna nachazi se na nejhlubsi strané tmavé zény a nemusi byt viditelna.

Celkem prochazi loZisko zubniho kazu ve skloviné 6 stadii vyvoje:

- objevi se mala prihledna zéna na povrchu korunky

- prUhledna zéna se zvétsi a ve svém stifedu ma pak tmavou zénu

- lozisko se dale zvétSuje a uvnitf tmavé zony se vytvari télo kazu

- lozisko je uz dostateCné velké aby bylo detegovatelné jako bila nebo hnéda skvrna na povrchu korunky, ale
povrch je jesté porad nedotCeny

- zaCina odbouravani povrchu korunky ktery hrubne

- vytvari se dutina ktera jde do hloubky zubni korunky



Jesté neni vytvofen otvor v zubnich tkanich kaz se nachazi pouze na povrchu zubu

A ) B C

V mikroskopu muzeme pozorovat aktivnich

loZiscich kazu v dentinu 6 zén od hrotu difenové B t&lo

dutiny Kk hranici skloviny: kazu

pruhledna zéna
-reparativni sekundarni dentin. V ranném stadiu
odontoblasty vytvareji reparativni dentin aby pokryly
konce kofenovych kanalku a tak znovu uzavrely
dfenovou dutinu

tmava
zéna

- normalni dentin. Pokud kaz jesté nepronikl skrz
celou vrstvu dentinu objevuje se oblast normalniho
dentinu mezi kazem a sekundarnim dentinem otvor v zubnich tkanich je vytvoren
oblast skleroticka. Primér kazdého kofenového
kanalku je zuzeny nebo uzavieny ulozenim velkych
krystalU které omezuji prichod chemickych latek a
mikroorganism

z6na demineralizace

-oblast demineralizace. Dentin je mékky, ale
organicka slozka dentinu zUstava relativné
nedotcena.

-zOna bakterialni invaze. Mikroorganismy se
nachazeji v kanalcich. Dochazi tu k proteolytickym
reakcim, které k sobé tésnaji mikroorganismy a
viazuji je do dentinu.

mrtvy dentin sekundarni dentin zona sklerotizace
zoOna bakterialni invaze

- oblast nejsilngjsSi destrukce. K sobé prilozena velka z6na destrukce

loZiska destruované zuboviny spolu s velkym
mnozstvim bakterii.



RozliSujeme kaz krckovy a korunkovy

Kaz krckovy






Korunkové kazy




Ovlivnéni vzniku zubniho kazu mikroflérou zubniho plaku

Experimentalné bylo dokazano, Ze nékteré bakterialni druhy mohou zpusobovat vznik
zubniho kazu. Streptococcus mutans je jednim nejagresivnéjSich druhd, po ném
nasleduje S. oralis, S. milleri, S. salivarius, dale Actinomyces naeswlundii, A.
viscosus a lactobacilii.

U zivého ¢lovéka nebyl pozorovan vznik zubniho kazu zpusobeny jedinym druhem
bakterie, kromé S. mutans a A. lactobacilii, jejichz pfitomnost vedla ke vzniku
hlubokych lozisek.

Tyto druhy velice rychle preménuji cukr na kyselinu a jsou schopny prezit ve velice
kyselém prostfedi na rozdil od jinych druhu bakterii. Pokud se zivime nizkocukernou
dietou, jsou v nevyhodé, ale jakmile cukr ve strave stoupne maji velkou vyhodu
zvlasté v tom, ze jsou schopny prezit velice nizké pH.



Hodnoceni zubniho kazu
Pro celkové hodnoceni kazivosti zubl a moznosti srovnani vysledkd mezi populacemi byly vytvofeny indexy
bézné uzivané pri dentalneé-antropologickém hodnoceni.

Pro zhodnoceni zachovalosti alveoll je uzivan komparativni alveolarni index (CAl), ktery vyjadfuje pomér
existujicich alveolu (soucet zachovanych, intravitalné a postmortalné ztracenych alveoll) k celkovému moznému
poctu alveoll (pocet jedincu vynasoben 32), a to vynasobeno 100.

Pro zhodnoceni zachovalosti zubu je pouzivan komparativni dentalni index (CDI), ktery vyjadfuje pomér
vySetfenych zubu k idealnimu podtu zubl (pocet jedincl vynasobeno 32), a to vynasobeno 100.

Casto byva také vyjadfovan poéet postmortalnich ztrat a poéet intravitalnich ztrat. Tyto jsou pogitany
jako frekvence intravitalnich ztrat (nebo postmortalnich ztrat) (%E). Jedna se o pomér intravitalnich
(postmortalnich) ztrat a poctu existujicich alveoll vynasobeny 100.

Frekvence kazivosti (F-CE)

Hodnotu F-CE ziskame jako soucet hodnot %indC + %indE + %indCE.

Kdy %indC je pomér poctu jedinca, ktefi meéli v chrupu alespor jeden kaz, avSak neméli intravitalné ztraceny
zub a poctu sledovanych jedincu, a to vynasobeno 100.

%indE je pomér poctu jedinca, ktefi meéli v chrupu alespori jeden intravitalné ztraceny zub, avSak neméli
zadny kariézni zub a poctu sledovanych jedinc, a to vynasobeno 100.

%indCE je pomér poctu jedinca, ktefi méli v chrupu i intravitalné ztraceny zub i zubni kaz a poctu
sledovanych jedinc(, a to vynasobeno 100.

Intenzita kazivosti (I-CE)

Hodnotu I-CE ziskame souctem hodnot %C a %E.

Kdy %C je pomér poctu zubu postizenych zubnim kazem a poctu vySetfenych zub vynasobeny 100.
%E je pomér poctu intravitalnich ztrat a poc¢tu vySetfenych zubl vynasobeny 100.

Pro vyjadfeni praimérného poctu zubu postizenych kazem nebo intravitalni ztratou je uzivan DMF _index
(pomér souctu zubl postizenych kazem a intravitalni ztratou a poctu sledovanych jedincu)



Zaneéty zubu a Celisti

Pulpitis

Zanety, které zachvati difenovou dutinu nazyvame pulpitis. Déje se tak skrze otvor vytvofeny zubnim kazem
nebo v dusledku otevfeni diefiové dutiny obrusem oklusalni plochy nebo zlomenim zubu. Zanét dfefiove dutiny
muze vzniknout také v dusledku pruniku toxint do otvord malych vytvofenych zubnim kazem a tedy zanét
drefiové dutiny maze vzniknou i v pfipadé, Ze dfefiova dutina neni oteviena do vnéjSiho prostiedi. Zanét
produkuje exudat, ktery uvnitf zubu zvysSuje tlak v dutiné a tim stlaCuje krevni viasecnice a zpusobuje lokalni
odumreni dfené to ma za nasledek tvorbu hnisu. Jako ochranu dfené pfed odumrenim se zaCne v dfenove

dutiné tvofrit granulacni tkan, ktera ma ochranit zbytek drfené, ale po Case stejné dojde k odumrti veSkeré drené.

Periapikalni periodontitis

Po odumreni zubni dfené, zanét prostoupi kofenovymi kanalky a bakterie a jejich toxiny se objevi na koncich
kofenl zubu a zpUsobi zanét okolnich tkani. Kost v této oblasti zacina resorbovat a vytvari se zde masa
granulézni tkané kterou nazyvame periapikalni granulom. Takovyto zanét, podle RTG snimkld muize pretrvavat ve
slabé formé po léta. Jedinym znakem je rozSifeni oblasti periodontalnich vazu a tvorba sklerotické zény to
znamena ztlustélé tramciny. Nedochazi ke zdureni v této oblasti. Diagnostikovat periapikalni granulom je obvykle
dost obtizné a doporucuje se pouzit RTG i v pfipadé kosterniho materialu, kdy dochazi ke ztraté kostni tkané

v oblasti kofene zubu (maze byt rozptyleny nebo ohrani¢eny).

Akutni periapikalni absces

VétSina akutnich viedl vznika z periapikalnich granulomt nahromadénim hnisu. Tlak hnisu se zmensuje vytokem
skrze kofenovy kanal zubu, ale Casto se hnis provali skrz podél kosti Celisti a vytvofi se tunel (fistula - pistél) ktery
je zpravidla lokalizovany na bukalni strané. MizZe se oviem také objevit na lingualni strané, dale v nosni dutiné
nebo v maxillarnich dutinach. Na RTG snimcich nelze rychle se tvofici vied dobfe rozeznat, ale u kosterniho
materialu vytvari absces Sirokou jamu u kofene zubu.




Cysty

Cysty jsou dutiny v Celistech, které jsou za zivota ¢lovéka vyplnény tekutinou nebo hnisem.

RozliSujeme dva druhy cyst: odontogenické cysty a neodontogenické cysty.

Odontogenické cysty - jejich vznik je spojen se zalozenim a rastem zubd.

RozliSujeme ftfi typy:

Primordialni cysta: je vysledkem abortivniho vyvoje zubniho lGZka, kdy se zub netvofi. Tyto cysta ma fibrozni
stény a je vyplnéna odontogenickym epitelem. Casto se objevuje v oblasti tfeti stolicky, hojn&ji na mandibule nez v
maxille. Casto cysta svou velikosti zasahuje i do ramus mandibulae. Navenek ve v kosti projevuje jako velika
dutina bez zubl, nemusi se nachazet v oblasti kofene zubu.

Dentigeralni cysta je produktem nenormalniho vyvoje zubl. Kdyz uz je korunka témér vytvorena, epitelialni tkan
skloviny se dale nevyviji, pouze persistuje a na bazi nehotové korunky se tvofi cysta. Casto se objevuje v oblasti
tretich stolicek. Tento typ cysty se tvofi ze zubnich pupenu pfi zakladani druhé dentice nebo z nadpocetného
zubniho folikulu. Na kosternim materialu se projevuje jamkou stejné jako primordialni cysta, ale persistuje zde
zalozena Cast zubu.

Radikularni (kofenova) cysta. Tento typ cysty se vyskytuje nejcastéji. Vznikl z periapikalnich granulomu a Ize je;
diagnostikovat radiograficky jako velké jamky vice nez 1,5 cm v priméru . Mohou se vSak rozrist do velkych
rozméru a pak dochazi ke ztenéeni okolni kosti, tak Ze pfipomina skofapku vaji¢ka. Radikularni cysty se vyskytuji
u dospélych nejastéji u prednich zubl a ¢asto nejsou bolestivé, proto je asto ani postizeny nezaznamena.
Rovnéz jsou velice Casté u tretich stoliCek. Kofenova cysta zaCina jako absces na kofeni zubu a postupné
zachvacuje celé zubni lIUzko. Postizeny zub obvykle vypadne. Na rozdil od dentigeralni cysty se kofenova cysta
nachazi vzdycky pod kofenem zubu.



Korenova cysta v horni Celisti Rosy Dietrichsteinoveé




Kofenova cysta v horni Celisti z lokality
lvanovice 3/2

Granulom v horni ¢elisti Jana
Jindficha Larische-Monnicha



Znojmo hradisté cysty,
granulomy a zanétlivé procesy v
Celistech muze z hrobu 432



Granulom a zubni kaz Pohansko



Neodontogenické cysty - jejich vznik je spojen s uzaviranim nékterych otvor( v obli¢ejové Casti lebky,
prfedevsim v nasopalatinalni oblasti. Proto je jich vétSina lokalizovana v maxile.

Medialni cysta se objevuje mezi stfednimi fezaky v maxile nebo v mandibule a to v dusledku absence epitelialni
tkané mezi obéma polovinami maxily nebo mandibuly. Je to jedina neodontogenicka cysta, zpusobena poruchou
tvorby epitelialni tkané, ktera se vyskytuje v mandibule.

Globomaxillarni cysta vznika z vybézku epitelialni tkané v maxile. NejCastéji se nachazi na lateralni strané
fezakl nebo Spi¢aku v alveolech.

Nasoalveolarni cysta vznika ze zbytku epitelialni tkané v nasalni oblasti maxily. Nenachazi se mezi zuby a ma
tendenci se provalit do nosni dutiny, pokud se zvétsi.

Nasopalatinalni cysta vznika, pokud pfetrvava produkce epitelialni tkané v nasopalatinalni oblasti maxily. Muze
se tvofit jednostranné nebo oboustranné v oblasti fezakul a jeji vznik znici zcela nebo ¢astecné tvrdé patro.

Unicameralni kostni cysta se objevuje v Celistech stejné jako v jinych kostech. V mandibule se spiSe nachazi
pod nervem zubu nez v alveolarnim vybézku. V maxile se vytvari v oblasti maxilarnich dutin.



Hypokalcifikace a poruchy v tvorbé zubni skloviny

Zahrnuje defekty vzniklé v dUsledku poruchy tvorby a mineralizace zubni skloviny v détském véku, tedy se
jedna o defekty v maturaci zubni skloviny.

Hypokalcifikace je spojena s defekty v pribé&hu mineralizace zubni skloviny. Na rozdil od recentni populace,
kde se uvadi vyskyt 5% i vice. V historickém materialu byly detekovany sporadicky. Pfedpoklada se, ze
obtizna diagnostika je spojena s diagenetickymi procesy, kterymi kosterni material prochazi.

Hypokalcifikované oblasti jsou zakalena mista v normalné prihledné skloviné. Rozeznavame dva typy:

-jasné vyznacené hypoklacifikované oblasti . Mohou se liSit ve velkosti, umisténi a hloubce postizeni (do
hloubky skloviny), ale vSechny typy maji jasné vyznacené hranice.

-roztrousené (nejasné ohranic¢ené) hypoklacifikované oblasti. Postihuji oblasti o velikosti 150 mikrometru
skloviny a nemaji jasné vyznaceneé hranice.

Nejlépe jsou tyto defekty pozorovatelné ve skloviné pod ultrafialovym svétlem. Dale jsou také detekovatelné
prostfednictvim testd na pevnost skloviny nebo RTG snimkovanim. Néktera loziska postihuji celou silu
skloviny, coz ukazuje na to, ze zrani skloviny bylo zcela preruseno, zatimco jina loziska nedosahla povrchu a
ameloblasty pozdéji pracovaly normalné a probéhlo normalni zrani skloviny. Tyto defekty jsou ¢asto spojeny s
hypoplastickymi defekty coZ pak znamena, Ze u postizeného doslo k poruse jak sekrece tak maturace
skloviny.



Hypoplastické defekty
Hypoplastické defekty zubni skloviny vznikaji v disledku snizeni nebo zastaveni €innosti ameloblastu a tedy v
dusledku snizeni tvorby nebo uplného zastaveni tvorby zubni skloviny. Jsou velmi dobfe pozorovatelné na
pfednich zubech ¢loveéka.

Mohou se vyskytovat v doCasném i trvalém chrupu.

Doc¢asny chrup — vyskyt byva spojen podminkami pfi intrauterinnim vyvoji a nedlouho po narozeni, kdy dochazi k
formaci skloviny mléénych zubu. Jejich vyskyt ovliviuji faktory jako alergie, vrozené defekty neonatalni
hemolytické anémie, diabetes, syfilis, podvyziva nebo zranéni pfi porodu.

Trvaly chrup — vyskyt je spojen se zdravotnim stavem, détskymi nemocemi, kfivici, podvyZivou, kongenitalni
syfilis.

V kosternim materialu jsou nejlépe pozorovatelné na zubech trvalého chrupu

Hypoplastické defekty jsou velice riznorodé. Nejcastéji jsou popisovany tfi typy: jamkovity typ, prouzkovy typ
(brazdy) a ploché defekty.

1. Prouzkovy typ: vyskytuje se nejCastéji a Casto je oznaCovan zkratkou LEH (linear enamel hypoplasia). Tento
typ vznika v obdobi formace korunky, kdy se mezi prismaty skloviny vytvareji vétSi mezery nez obvykle. Brazdy
jsou nejzietelnéjsi na bocich korunky pfednich zubu, i kdyz vyjimeéné je mUzeme pozorovat také na krécich
zadnich zubd. V tézkych pfipadech lezi nad sebou a povrch korunky pfipomina valchu.




2. Jamkovity typ: jamky maiji riznou velikost. Nékteré predstavuji poSkozeni mnoha ameloblastl nebo jen
malé skupiny téchto bunék. Defekty se mohou vyskytovat na oklusalnich plochach a incisalnich hranach zubd,
Castéji je pozorujeme v pasech na bocnich stranach korunky. Nékdy se mohou vyskytovat spole¢né s
prouzkovitymi defekty.

Vyskyt jamkovitych hypoplastickych defektl ukazuje na to, Ze byla poSkozena a na néjaky Cas zastavena
tvorba sklovinné matrix.

3. Ploché defekty: tyto defekty zasahuji velké oblasti Tomesovych vyb&zka. Casto se tyto defekty vyskytuji
jako linie obkruzujici hrbolky stoli¢ek nebo incisalni hrany pfednich zubu nebo na bazi prouzkovych defektu.
Tyto defekty jsou v kosternim materialu velmi téZko detekovatelné.

U hypoplastickych defektu je mozné zjistit pfiblizné v jakém véku defekty vznikly.
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Jamkovita forma hypoplasie u ruského vojaka z NikolCic



Hypoplasie a syfilis

Dentalni defekty jsou klasickym symptomem vrozené syfilis. Tato nemoc pferuSuje tvorbu korunky mezi
narozenim a jednim rokem. proto ovliviiuje jen tuto ¢ast, ktera se v tom to obdobi formuje.

-u déti s vrozenou syfilis se objevuji v 10 — 60% Hutchinsonovy fezaky a permanentni horni prvni fezaky

s labilanim okrajem podobnym tykvovému semeni, zuzujici se k rovnému incisalnimu okraji. kde se vytvari
vyrazny zarez.

-dolni fezaky jsou Cipkovité

-horni druhé fezaky nejsou obvykle postizené.

-Spicaky by mely nést také brazdu na konci, podobné jako rfezaky.

-trvalé prvni stolicky byvaji postizeny v 60%, ale defekty se rtizni. Mohou mit Uzkou oklusalni plochu, korunka
muze pripominat kuliCku. Diagnostika je rovnéz obtizna, protoze se zde uplatfiuje mnoho vliva.



Fluoroza

Fluér v pitné vodé zapficifiuje mnoho defektd zubd.

Postizeni fluor6zou zpUsobuje pokles lesku skloviny a zménu barvy skloviny do hnédého odstinu. Struktura a
zbarveni skloviny mohou pfipominat zuby postizené zubnim kamenem. Na povrchu zubU se vyskytuji defekty
podobné hypoplastickym defektim. Nej¢astéji maji zuby Zlutou az hnédou barvu, jsou opaleskujici a na povrchu
se vyskytuji jamky (odliSné od hypoplastickych jamek).

Diagnostika fluordzy je pomeérné obtizna, je nutné jeji vyskyt v kosternim materialu prokazat zvySenou hladinou
fluéru, pfipadné identifikovat vodni zdroj, ktery je na fluér bohaty. Onemocnéni fluorézou je velice snadné
zameénit s diagenetickymi zménami nebo se zubnim kamenem.



Zmeény barvy zubni skloviny

Zmény v barvé zubni skloviny mohou se objevit béhem tvorby zubl nebo az po jejich profezani. Muze postihnout
zdravé zuby nebo chrup s defektni sklovinou nebo dentinem.

vrvs

pozorujeme pouze vyjimecCné.
V historickém kosternim materialu spojujeme zmeénu barvy zubni skloviny bud' s vrozenymi chorobami a nebo s
druhotnou zménou barvy skloviny v dusledku pfijmu potravy.

Vrozené vady (barva zubni skloviny): vrozena srdeCni vada (Seda), krvacivost a nekréza diené (svétle hnéda az
Seda).

Dalsi nemoci: fluoréza (Zluta az hnéda), fetalni erytroblastéza (zelena az Zluta, hnéda nebo Seda), neonatalni
hepatitis (Zlutohnéda), defekt ZluCovych cest (zelena hlavné kofeny) porfyrie — porucha metabolismu porfyrinu
(rGzovohnéda, kofeny indigové modré).

Druhotné zbarveni: zvykani betelovych listl (tmavé hnéda) nebo tabaku (hnéda), pozivani kokosového oleje
(Cerna).



Sedé& zbarvené zuby muze z
Olomouce HejCina (srdec¢ni vada?)

Normalné zbarvené
zuby muze z TéSetic




