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cement — mikrosk. stavba
hypercementoza
klinicky vyznam cementu

alveolarni vybézek
— mikrosk. stavba
— Kklin. aspekty jeho prestavby

temporomandibularni kloub
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Cement (cementum, substantia ossea)

- zubni cement = kostni tkan vlaknitého typu
nazloutlé barvy, kryje kréek a kofeny zubu

- bezcévny, metabolicka aktivita cementu
je nizsi nez v kosti

- vznika apozici - jsou na ném patrné
inkrementalni cary

" DENTIN




Mikroskopicka stavba:
» cementocyty — buriky v lakunach a canaliculi ossium

» cementova matrix = mezibunééna hmota

chemicke slozeni:
hydroxylapatit, kolagen, glykosaminoglykany, a glykoproteiny

kolagenni viakna

probihaji

ve snopeccich, -
jejichz orientaci \/\/
urcuji sily, ktere lLacunae

pusobi na zuby




acelularni afibrilarni cement — nepravidelné
vybézky cementové matrix na sklovinu
(u 50 % trvalych zubu)

cement primarni (acelularni) (A)
- je bez cementocytll, v rozsahu celého
zubniho korene, naseda pfimo na dentin
tloustka: 10 - 200 pym

cement sekundarni (celularni) (B)
- obsahuje cementocyty, kryje apexy
zubnich kofenu
tloustka: az 500 pym



Dentinocementova hranice — v rozsahu korene

rovna, méne zretelna, mozny kontakt dentinovych a cementovych
kanalku

Cementosklovinna hranice — v oblasti kréku

presah cementu na v ostré linii s mezerou
sklovinu
60 % 30 % 10 %
E E E
D D D
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Hyperplasie cementu = hypercementosis
abnormalni ztlusteni cementu

vyskytuje se izolované nebo u vSech zubl dentice
nejCastéjsi pfi€inou je dlouhodobé a nadmérné zatéZovani zubu
nebo periapikalni zanét (! — pfi extrakci zubu)

i Comentum
¥ | hyperplasia

e nLumm
hyperplasia




cementikly (aberantni cement)
0,5 mm velka loziska cementu

asi u 35 % zub
jejich puvod neni znam

Fyziologicka zvlastnost cementu

minimalni metabolicka aktivita (na rozdil od kostni tkané) - nema schopnost
remodelace, opotfebovany a odumrely cement na koreni trvale zustava,

pfi ortodontické modelaci postaveni zubu dochazi k prestavbé alveolarni
kosti, cement se podili minimalné — remodelace alveolarniho vybézku




Fig. 11.31 (a) Hypercementosis at root apex (arrow). Courtesy of
Dr J. Potts. (b) Ground section near the root apex showing
hypercementosis. Arrow shows cement — dentine junction (x 25).




Alveolarni vybézek

Canalis mandibulae

Upraveno podle Sinélnikova


http://telemedicina.med.muni.cz/celistni-chirurgie/res/image/mandlf+k.jpg

Alveolarni vybezek
= cast horni ¢i dolni
celisti, v niz jsou
vloZeny koreny zubd.
Alveolarni kost koncCi
u zdravého parodontu
1-2 mm od cemento-
sklovinné hranice.

V mezizubnim
prostoru ma kost tvar
pyramidy.

Mezi zubem a lUzkem
— Stérbina

vyplnéna periodontalni
membranou (in vivo)

' mezikofenove septum

interalveolarni (interradikularni)

septum



Alveolarni vybezek podleha
neustalé remodelaci
(osteoklasty, osteoblasty,
osteocyty).

Po ztraté zubu dochazi

k jeho ustupu az vymizeni.



http://what-when-how.com/wp-content/uploads/2012/05/tmp57100_thumb22.jpg
http://what-when-how.com/wp-content/uploads/2012/05/tmp18215_thumb2.jpg
javascript:histo128a2()

Prestavba alveolarniho vybézku

Aktivace resorpce a apozice kostni tkane Ize vyuzit ke tvorbée
nové kosti v mistech, kde jiz dosSlo k atrofii alveolarniho
vybézku po ztraté, chybéni nebo pfi defektech v ulozeni zubu
v Celisti (rovnatka).

Ortodoncie vyuziva moznost pohybu zubem v alveolarni
kosti.

Kost alveolarniho vybezku . Jeho funkci
zastava periodoncium.

PUsobeni mechanické sily (tahu) ortodontického aparatu se
prenasi na zavesny aparat zubu a vysledkem je remodelace
zubniho luzka.
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Temporomandibularni kloub
TMK

1 — m. temporalis

2 — proc.condyloideus
3 — arcus zygomaticus
4 — proc. coronoideus
5 — proc. mastoideus
6 - mandibula

7 — m. masseter




kloubni jamka
— ve spodine spankoveé kosti;
Lateral pterygoid muscle, je konkavni,
superior head mezi jamkou a hlavici je ulozena
vazivova ploténka (discus articularis),
ktera déli kloub na horni a dolni Cast

kloubni hlavice
— mala, elipsovita; pokryta
vazivovou chrupavkou

kloubni pouzdro — je volné, umoznuje rozsahlé
pohyby kloubni hlavice

vazy (ligamenta) — zpeviuji a stabilizuji kloub a
-1 omezuji pohyb mandibuly
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Pohyby v Celistnim kloubu jsou mozné jen tehdy, kdyz jsou
oba klouby volné.

deprese mandibuly — otvirani ust; R

, . pohybu v obou
elevace mand1bu.1y — zavirani Ust; ] | kloubech zaroveil
protrakce mandibuly — posun doptedu; - .

, je stejny.
retrakce mandibuly — posun dozadu.

lateropulse — pohyb ke stranam; v daném okamziku dochazi
vpravo a vlevo k odliSnym pohybum. Tento pohyb je kombinaci
protrakce strany jedn¢ a rotace strany druhe.

Hlavice, na jejiZ stranu se lateropulse d¢je, ztistava v jamce a
rotuje mirné lateraln¢. Kloubni hlavice opacné strany je
posunovana vpied a dolu.



Retroartikularni plasticky Zenkeruv polstar

ma vyznam pro funkci kloubu:

- polstar tvori tukove vazivo s
mnozstvim Zil

- pi1 depresi mandibuly se
hlavice posunuje dopiedu,
Z1lni pleten se plni krvi a
polStar tak vyrovnava
podtlak, ktery by jinak
vznikl mezi zvukovodem a
hlavici kloubu.




