Odontogen tumori

Specificnost usne Supljine jest u cinjenici da
njezin epitel ima sposobnost da stvara zube, pa u tome
zbivanju nastaju mogucnosti razvoja cijelog niza tvorbi
neoplastickog karaktera, koje se mogu razviti u bilo
kojem trenutku razvoja zuba.

Slika 1. Ameloblastom u uzlaznome kraku donje Celjusti

Za najveci broj tumora druge etiologije, koji se
pojavljuju u usnoj Supljini i celjustima postoje sli¢nosti
usporedive sa slicnim tumorima koji se pojavljuju u
istovrsnim tkivima drugih dijelova tijela.

Zubna pak tkiva omogucuju pojavu i razvoj
tumorskih tvorbi specifi¢nih karakteristika samo u
podrudju celjusti i usne Supljine s izuzetkom teratoma i
teratogenih tumori ovarija.

U svjetlu Saltykowljeve definicije, koja kaze, da je
tumor “lokalno, atipicno, autonomno, neprestano i nesuvr-
sishodno bujanje thiva" Eitav niz promjena koje se pojavlju-
Jju u usnoj supljini ne zasluzuje takvu kvalifikaciju. To se
odnosi na neke predstavnike odontogenih tumora, koji,
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kako je rekao Cupar, rastu "samo do stanovite granice tj. do
onog momenta kad je zubno tkivo zavrsilo svoj razvoj” pa je
to razlogom da ih neki autori smatraju malformacijama.

Vrlo je tesko postaviti granicu izmedu tumora i
malformacija i pri tome bi se trebalo voditi racuna,
medu ostalim, o klini¢kim obiljezjima patoloskih prom-
jena. Neke od tih promjena sa stajaliSta klinicara pot-
puno su nevazne, jer nikada ne dovode do subjektivnih
smetnji i najée$ée su slucajni klinicki nalaz, koji je
dovoljno prepoznati. Druge od njih takoder su posljedi-
ca ogranicenog rasta tkiva, kao $to su, odontogeni fibro-
mi i odontomi, no svojom masom i mogucnostima da
uzrokuju subjektivne i objektivne smetnje klini¢ki su
vazni, pa ih i usprkos suprotnim misljenjima svrstavamo
medu tumore.

Da bi se moglo razumjeti nastanak benignih
odontogenih tumora ¢eljusti, kojih je osnova postanka
zubno tkivo u bilo kojoj fazi njegova razvoja, nuzno je
dobro poznavati razvoj zuba.

Zarazumijevanje pojmova potrebno je razlikovati
osnovne pojmove a to su odontom i odontogeni tumor,
te zaboraviti nazive iz prezivjelih podjela koje upotre-
bljavaju pojmove mekani i tvrdi odontom.

to se pak tice klasifikacije odontogenih tumora
koju treba rabiti, to je ona Svjetske zdravstvene organi-
zacije iz godine 1992.

Slika 2. Veliki jedinstveno slozeni odontom impaktirani zub u
desnome angulusu donje Celjusti

Opisivanje svih odontogenih tumora spada u
okvire jednog udibenika ili barem poglavlja u
udzbeniku, pa se u ovome kratkom osvrtu spominju
samo dva njihova predstavnika koji imaju sva obiljezja
odontogenih tumora, a razli¢ite su histogeneze,
ponadanja te klinickog i radiolo$kog izgleda. To su
ameloblastom i odontom i svaki bi stomatolog trebao o
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tim tumorima znati osnovne c¢injenice.

Ameloblastom je benigni odontogeni tumor
lokalno invazivnih karakteristika. Najcesce se
pojavljuje u donjoj ¢eljusti, ceSce u regiji molara,
angulusu i uzlaznome kraku, a recidivira u 10%
slucajeva (Slika 1.).

Uz mnostvo sinonima za taj se je tumor
najce$ce upotrebljavao sinonim adamantinoma za
§to nije bilo uporista ni u histogenezi ni u struktural-
nim karakteristikama tumora, pa ga definitivno tre-
ba izbaciti iz uporabe.

Etiolo$ke ¢imbenike u nastanku ameloblas-
toma kao §to su trauma i upala tesko je dokazati, a
pretpostavka da je njegov postanak moguce poveza-
ti s poremecajima erupcije trajnih zuba, posebice
umnjaka zbog involucija stomatognatog sustava
suvremenog covjeka cini se da ima osnove.

Tumor raste asimptomatski i obicno je razlog
dolaska lije¢niku deformacija celjusti. Rendgenski se
nade dobro ograni¢eno policisticno prosvjetljenje
¢eljusti na tipiénome mjestu, koje u slucaju da je u
vezi s korjenovima zuba izaziva njihovu resorpciju.
Tvorba razara kost ravnomjerno rastuci u svim
smjerovima §to ga razlikuje od ciste koje obicno raste
smjerom najmanjeg otpora u Celjusti. Cesto su u
neposrednoj blizini prosvjetljenja nade sjena
neiznikloga zuba.

Sklon je recidiviranju zbog toga $to nakon §to
se kirur§ki odstrani u prividno zdravoj kosti,
zaostanu mikroskopski ostaci tumora iz kojih on
ponovno raste.

Zbog toga je osnovna dilema u lijeCenju
ameloblastoma, kako ga kirurski lijeciti: konzerva-
tivno enukleacijom ili radikalno segmentalnom
resekcijom Celjusti. Danas je radikalni pristup prih-
vatljiv u smislu eventualne marginalne resekcije, a
segmentalna se resekcija rijetko provodi. No, bez

Traumatske
ozl ede zubi

Radedi vie od cetvrt stoljeca u ambulanti za oral-
nu kirurgiju te dezurajuci godinama u Klinici za kirurgi-
julica Celjusti i usta susreo sam se s mnogim bolesnicima
koji su ozlijedili zube. Unato¢ nastojanju da im pruzim
§to kvalitetnije lijecenje ozlijedenog zuba u mnogo
slucajeva nisam uspio ozlijedeni zub izlijeciti. Mnogi ce
se od vas zapitati Cemu ovakav uvod u pricu o ozlijedenim
zubima? Traumatske ozljede zubi zahtijevaju hitan pos-
tupak i svaki gubitak vremena umanjuje vjerojatnost da
ce lijecenje biti uspjesno. Mnogi bolesnici, kod kojih
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obzira na provedeni za-
hvat poslije operacije
nuzne su kontrole kroz
nekoliko godina, kako
bi se na vrijeme opazili
eventualni recidivi i
sprijecio njihov nekon-
trolirani rast.
Odontom je beni-
gni tumor graden od
kalcificiranog zubnog
tkiva koji se pojavljuje u
dva osnovna oblika:
Jedinstveno sloZeni odon-
tom ili Complex odon-
toma (Slika 2.) i Rasta-
vljeno slozeni odontom ili

Co-mpound Od?,n toma  grya 3, Rastavljeno slozeni
(Sh’ka 3.). Mnogiih S sdontom uz mjesovitu denti-
traju manama razvoja  cjjy y prednjem dijelu gornje
jer njegov rast traje tako Celjusti

dugo koliko traje i rast i

razvoj zuba. Zbog klinicki izrazito velikih primjera
odontoma mi ih i danas svrstavamo medu odonto-
gene tumore.

Radi se o tvorbama koje se pojavljuju na rela-
tivno tipi¢nim mjestima (Jedinstveno slozeni odon-
tom u donjoj celjusti u podrud¢ju molara, a
Rastavljeno slozeni odontom u gornjoj ¢eljusti u
podrudju prednjih zuba), koje na rendgenogramima
daju nalaze jedinstvenih ili rastavljenih sjena kalcifi-
ciranih zubnih tkiva odvojenih od okolne kosti s
zonom prosvjetljenja koja obi¢no odgovara vezivnoj
¢ahuri kojom su obavijeni. MoZe se reci da su redovi-
to u vezi s impaktiranim ili retiniranim zubima.

Lijece se kirur§kim odstranjenjem iz njihova
leziSta i time je postupak obicno zavrsen.
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lije¢enje nije bilo uspjesno, su prije dolaska u nasu ambu-
lantu bili u stomatoloskoj ambulanti u kojoj im nije nista
ucinjeno, nego su samo izgubili dragocijeno vrijeme.
Zakto se to dogada? Mnogi bolesnici osim ozl-
jedenih zubi imaju i ozljedu mekih tkiva, usnice, gingive
ili ¢eljusti, koje krvare i kada se takav krvavi bolesnik
pojavi u stomatoloskoj ordinaciji zbog “dramati¢nosti
klinicke slike” upucuje ga se oralnom kirurgu. Da se je
bolesnika ocistilo, opralo od krvi, vidjelo bi se da stanje
nije tako dramati¢no i da mu se moze pomoci i u stoma-
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