


اختلالات ساختاری دندانهاديناميك تغييرات اكلوژن در كودكان و نوجوانان





آملوژنزیس ایمپرفکتا



آملوژنزیس ایمپرفکتا

هزاران ژن وجود دارد که توسط آملوبلاست ها بيان می شوند.

ينايی بيش از صد حالت ژنتيکی مختلف وجود دارد که با فنوتيپ های م

.مرتبط است

دهند،سندروم بيشتر شرايط ژنتيکی که تشکيل مينا را تحت تاثير قرار می

.ها هستند

شايع ترين فنوتيپ مينايی حاصله هيپوپلازی است.

 انواعAIاوت براساس مکانيسمی که منجر به نقص مينايی می شوند،متف

.است

تشکيل ناقص ماتريکس منجر به هيپوپلازی می شود.



بهجرمنمينايیبلوغمراحلطولدرمينراليزاسيونوکريستالهارشددرنقص•

.شودمیهيپومچوريشن

متعاقبلنرماغيرمينراليزاسيونباهمراهمينايیهایکريستاليتنرمالآغازغير•

هيپوکلسيفيکاسيونياآن

داردالنرممينایبامقايسهدربيشتریپروتئينمقاديرAIدرهيپومينراليزهمينای•

محتویکاهشهببستهاستممکنميناودارديافتهتغييرترنسلوسنسینتيجهدرو

.شودتضعيفتوجهیقابلبطورمعدنی

تاآملوژنزیس ایمپرفک



ادنتینوژنزیس ایمپرفکت



نقائص ارثی عاج به دو گروه طبقه بندی می شوند:

 دنتينوژنزيس ايمپرفکتاها(DGI)

 دنتين ديسپلازی ها(DD)

 فنوتيپ دندانیDGIری خاکست-به شدت متغير است و با دندانهای کدر آبی

.قهوه ای مشخص می شود-تا زرد

ده از ورای اين تغيير رنگهای دندانی به علت عاج تغيير رنگ يافته درخشن

. مينای نيمه شفاف نسبتا نرمال ايجاد می شود

 اين دندانها ممکن است برجستگی سرويکالی مشخصی در ناحيهCEJ

.می کندداشته باشند که محل اتصال تاج کلينيکی و ريشه دندان را مشخص

کتادنتینوژنزیس ایمپرف



بهمبتلاافراددندانريشهDGIچادرميخشبيهوتيزاستممکنواستکوتاهاغلب

(tent peg-like)باشد.

شودیممينايیشکستنبهمنجرعاجدرمعدنیموادنقصوغيرطبيعیساختاراين

.داردعاجطرفازناکافیساپورتکه

درهيپومينراليزهعاجضعيفسايشیمقاومتعلتبهدندانDGIسايشمستعد

.شودمیسريع

ازشايعنمایيکآندنبالبهسريعسايشومينارفتندستازDGIاست.

بهودارندسريعخيلیسايشبهتمايلدندانهارودمیدستازميناکهمواردی

.باشدانتخابیدرمانکاملپوششباهايیروکشبايدحالتاينمشاهدهمحض

تادنتینوژنزایمپرفک.•





ناهنجاری های تعداد دندانها



 کم شدن هر تعدادی از دندانها را می گويند: هيپودنشيا.

 اضافه شدن هر تعداد از دندانها را می گويند: هيپردنشيا.

 دندان بجز مولر سوم گفته می شود6به کمبود بيش از : اليگودنشيا.

 به غيبت کامل دندانها گفته می شود: آنودنشيا.

ناهنجاری های تعداد دندانها



مولکولیوژنتيکیتنظيماتسطحدرهايیناهنجاریازناشیاغلبدندانهاتعدادتغييرات

.باشدمی

مراحلدردندانیجوانهتکاملتوقفبهمنجرتوانندمیهممحيطیزایاسترسعوامل

.بشوندانتهايی

ود،سايزتعداتغييراتباتوانندمیتروماوعفونت،اشعهمانندمحيطیزایاسترسعوامل

.باشندمرتبطدندانهاشکل

دهدمیرخماگزيلاقوسوسطدرکهبودهمزيودنساضافهدندانترينشايع.

شوندمیتقسيمابتدايیومکملدستهدوبهاضافهدندانهای.

کنندمیتقليدراقدامیوخلفیدندانهایمعمولآناتومیمکملدندانهای.

يرندگمیخودبهایتکمهومخروطیاشکالبهوبودهبدشکلابتدايیاضافهدندانهای.

ناهنجاری های تعداد دندانها





داردوجودنژادیتنوعدندانهامادرزادیغيبتياهيپودنشيادر.

ولرپرمسوم،مولراستثنایبهمادرزادیغيبتدچاردائمیدندانهایترينشايع

.باشدمیبالافکلترالسپسوپائينفکدوم

استکمتردائمیدندانهایازشيریدندانهایغيبتشيوع.

پلازیديساکتودرمالسندروموجودباشداحتمالبيشترغايبدندانهایتعدادهرچه

.شودمیبيشتر

ناهنجاری های تعداد دندانها



تغییر رنگ های دندانی



دارندغیرمعمولیهایپیگمانتاسیونگاهیشیریدندانهای.

درهرفتبکارداروهایوپالپداخلدرخونتجزیهخون،ازناشیپیگمانهای:شاملآنکنندهایجادعوامل

.باشندمیریشهدرمانمانندهاییپروسه

شودمیداخلیرنگتغییرسببکهاختلالاتیشایعترین:

جنینیاریتروبلاستوز

صفراویمجرایتشکیلعدم

ازعبارتنددارندکمتریشیوعکهدیگردلایل:

سمهیپوتیروئیدیزیاد،داخلیخونریزینوزاد،تنفسیدیسترس،ABOخونیگروهناسازگاریزودرس،تولد

نوزادیهپاتیتوتریسینآنتی-α1کمبودتیروزینمی،صفراوی،مجرایهیپوپلازیمادرزادی،

یتغییر رنگ های دندان



پورفیریادررنگتغییر:

شودمینقصدچارآهنساختمسيرهایآنزيمفعاليتکههستنداکتسابیوارثیازاختلالات.

هبمايلایقهوهتکاملحالدرساختارهایدرپورفيرينرسوببدليلآنهاشيریدندانهای

شاننکمتردرجاتباراداخلیرنگتغييرازشواهدینيزدائمیدندانهایوشودمیارغوانی

.دهدمی

زماندرزيرپوستیتاولیوضايعاتنوربهحساسيترنگ،افزايشقرمزادرارمبتلاکودکان

.دهندمینشانراگرفتنقرارخورشيدنورمعرضدر

یتغییر رنگ های دندان



فیبروزیسسیستیکدررنگتغییر:

باکهاستعمرطولکنندهکوتاهوبدنسيستمچندیدرگيرکنندهمزمن،ارثی،اختلاليک

.شودمیمشخصهوايیهایراهعفونتوانسدادوغذاهضمدراختلال

ايکلينتتراسبخصوصدارويیموادمصرفيابيماریخودحاصلبيماراندراينتغييررنگ

.باشدمیعاملدوهرازترکيبیياها

تتراسایکلینبادرمانازناشیرنگتغییر:

ازدرجاتیکودکاندائمیوشيریدندانهایکلسيفيکاسيوندورهدردارواينازاستفاده

.دهدمینشانرادندانکلينيکیتاجپيگمانتاسيون

ستفادهادارواينازنبايددندانهاکلسيفيکاسيونزماندرجفتازدارواينعبوربهتوجهبا

(رحمیداخلماهگی4)شود

یتغییر رنگ های دندان





غيير رنگ داخلی علاوه بر فلورايد و تتراسايکلين، سيپروفلوکساسين نيز با ت

.همراه بوده است

داروهايی که سبب تغييررنگ خارجی می شوند عبارتند از:

کلرهگزيدين

نمک های آهن خوراکی

 کوآموکسی کلاو

روغن عصاره های گياهی

نکته کلینیکی







Natal and Neonatal Teeth



شوندمیظاهرتولدازبعداولروز30درنئوناتالدندانهایوتولدزماندرناتالدندانهای.

90شيریدندانهاايندرصد

10اضافهدنداندرصد

85منديبلدندانهایدرصد

شوددادنشيرمانعهمچنينباشدداشتهوجودتواندمیآسپيراسيونخطر.

سدرمیارثبهغالباتوزومالصفتبصورتواستفاکتوریالمولتیدندانهااينحضور.

کهآيدمیبوجودزخمیزبانشکمیسطحبهدندانهااينشدنماليدهبدليلRiga feed disease

.شودمیناميده

دندانهای ناتال و نئوناتال



نباتشکر فراوا
دکتر خدادادی


