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Odontomak diagnosztikus és terapias aspektusai
a maxillofacialis sebészetben

DR. SZUTS JUDIT, DR. NEMETH ZSOLT

A kulénb6z6 tanulményok az odontomakat a leggyakoribb odontogén daganatok kdézé soroljak. A WHO besorolas sze-
rint az elvaltozés a benignus daganatok kdzé tartozik, azonban mas nézetek alapjan inkdbb hamartomanak tekinthetd.
A tanulmany célja a hazai és kulféldi szakirodalmat alapul véve az odontomakhoz kapcsol6dé informacidk ésszefogla-
lasa, fokuszalva az elvaltozas diagnosztikus és terapias maédjaira.

Az odontomak pontos eredete ismeretlen. Néhany tedria szerint bakterialis és viralis infekcidk, trauma, mutaciok és
abnormalis gének is vezethetnek odontomaképz&déshez. Gyakran alakulnak ki odontomak &érokletes szindromak (Gard-
ner-, Hermann-, Gorlin-Goltz- és otodentalis szindréma) részeként is.

Leggyakrabban az elsé két évtizedben jelennek meg, nemi eloszlas tekintetében nem mutatnak kilénbséget. Kulén-
féleképpen csoportosithatjuk az odontomakat, a leggyakoribb a WHO klasszifikacié, amely szerint két tipust kilénbdz-
tethetlink meg: a compound odontomat és a complex odontomat. Diagnosztikajuk kiegészitd vizsgalatok nélkil meg-
lehet8sen bonyolult lehet, ugyanis tiinetszegények, a fogazat rendellenességei, impakcid, retencid, duzzanat és/vagy
aszimmetria utalhat csak a jelenlétiikre. Altalaban réntgenfelvétel soran keriilnek felfedezésre, pontos diagnézisuk csak
hisztopatoldgiai vizsgéalat utan mondhaté ki.

Az odontomdk terapidja sebészi eltavolitds, ami tdrténhet extraoralis és intraordlis megkozelitésbdl is. A miitét so-
ran egyre gyakoribb a modern készulékek (Iézer, ultrahangos/piezo-/ sebészet) haszndlata. Sz6védményekre a legtébb

esetben nem kell szamitani.
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Bevezetés

A kiilénb6z6 tanulmanyok az odontomakat a leggya-
koribb, jéindulati odontogén daganatok k6zé soroljak,
azonban elterjedt az a nézet is, hogy az elvaltozasok
inkdbb hamartomanak felelnek meg. Altalaban fiatal
korban fedezik fel ezeket, jellemzdjik a lassu néveke-
dés, tineteket nagyon gyakran nem mutatnak de de-
formalhatjak a csontokat, fogakat, megakadalyozhatjak
a maradé fogak el6térését, ezért korai felismerésiik és
kezelésiik fontos feladat [10, 26].

Az odontoma szé Paul Broca nevéhez kdthetd, aki
1867-ben alkotta meg ezt a kifejezést fogszévetekbdl al-
|6 tumorra vonatkoztatva. Pierre Fauchard volt az elsé,
aki pontos leirast adott az odontomardl. Az elsé complex
odontomardl szdl6 cikk 1848-ban jelent meg az American
Journal of Dental Science cim(i folyéiratban, compound
odontomardl pedig az 1850-es évek kdzepén irtak el6-
sz6r [21, 34].

Etiologia

Az odontomak pontos eredete ismeretlen. A kulénbo-
z6 szerz6k azt valdszindsitik, hogy létrejottiikben nagy
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szerepet jatszanak a kils6, kdrnyezeti és belsd, gene-
tikai tényez6k.

Kils6 tényez6k kdzé soroljuk a helyi traumakat és
a virus vagy baktérium okozta infekcidkat. Helyi kép-
letek nyomasa (pl. tejfogak gydkerei) és kiilsé trauma
(luxatio, avulsio) is hatassal van a fogcsirara, egyes ese-
tekben odontomaszer( képletek johetnek létre (Glass-
ton, Rushton és Levy ezt kisérlettel bizonyitotta). En-
nek az az alapja, hogy a malformatio az odontogenezis
korai fazisaban toérténik és az ameloblast-fejlédés mor-
fogenetikus fazisara van hatassal. Az elvaltozas kiindu-
lasi sejtjei a kiilénb6z6 kutatasok alapjan valdszindleg
az érett ameloblastok, a dentalis lamina maradvanyai
és az odontogeén epithelidlis sejtek 38].

Genetikai tanulmanyok alapjan kijelenthet6, hogy a gé-
neket szabalyoz6 mechanizmusok zavaranak, a gé-
nek mutacidinak vagy az abnormalis gének 6roklédé-
sének is lehet odontoma a kdvetkezmeénye. Egy 2015-0s
vizsgalat eredményeként kimutattak, hogy a WNT (Wing-
less-related integration site) szignalizacios utvonal ak-
tivalasara fogszer( képletek jottek Iétre. A cikkben rag-
csalokkal kisérleteztek. A SOX2 expresszalod sejtek
B-catenint expresszalnak, ami a WNT utvonalat akti-
valja szamos 6ssejtben és pluripotens sejtben. Azon-
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ban ha mutans B-catenint képeztek a sejtek, akkor az
szamos fogszerU képletet hozott |étre az egerekben,
ami nagyon hasonlitott az emberi odontomara [49].
Nagyon gyakran 6érokletes szindromak (Gardner, Her-
mann, Gorlin-Goltz, otodentalis szindroma) részeként is
megfigyeltek odontomaképzddést [3, 15, 35].

Epidemioldgia

Tanulmanyok sokasaga vizsgalta vilagszerte az odon-
tomak epidemioldgiajat. Ezekrdl egységesen elmond-
hatd, hogy a kutatasok a leggyakoribb odontogén daga-
natok k6zé soroljak a fent emlitett elvaltozast: Hidalgo
Sanchez metaanalizise az els6, Taghavi, Olgac és Fer-
nandes tanulmanya a masodik, Jing pedig a harmadik
leggyakoribb odontogén daganatként emliti az odonto-
mékat [20, 44]. Eletkori megoszlas tekintetében a fiatal
kortdl id6s korig megjelenhetnek, de legféképpen a fi-
atal felnétt korosztaly érintett [8, 19, 20, 44]. A két nem
kozotti el6fordulas tekintetében a tudomanyos cikkek
tébbsége nem taldlt eltérést, n6kben és férfiakban is
ugyanolyan gyakran fordul el6 [8, 20]. Ettél eltérd ered-
ményre jutott Taghavi, aki szerint a n6kben gyakoribb
az elvaltozas (59,3%) [44]. Az odontomak tipusaival is
foglalkoztak a kiadvanyok: a compound odontoma el6-
fordulasa kétszer olyan gyakori volt, mint a complex
odontomaé [19, 20].

Patoldgia

Az odontomak az odontogén daganatok, azon belll pe-
dig a jéindulatu daganatok kézé sorolhatok [32]. Kiilon-
b6z6 fejlettségl fogszdvetet: zomancot, cementet és
dentint tartalmaznak. Tébbféleképpen csoportosithatjuk
az odontomakat: a felosztas évtizedenként és kényven-
ként valtozik.

Thoma 6t alcsoportra osztotta az elvaltozast: az odon-
toma compositum geminatumra, melyben két vagy t6bb
egybeolvadt fogat figyelhetiink meg; a compound com-
posite odontomara, mely csékevényes fogakbal all;
a complex composite odontomara, amely rendezetlen
megjelenést mutat; az odontoma dilatatumra, mely na-
gyon ritka és amelyben vagy a korona vagy a gyokér

1. kép: Odontoma compositum complexum
a mandibula jobb oldali molaris terlletén

jelentésen megnagyobbodott; és végll a cisztas odon-
tomara, ahol az odontoma vagy a cisztaban vagy a cisz-
ta faldban jelenik meg [45].

Ferenczy a Fogaszati radioldgia cim(i kbnyvben egy
Thoma&déhoz hasonl¢ felosztast hasznal: megkilénboz-
teti az odontoma compositum conglobatumot, az odon-
toma compositum complexumot (1. kép), az odontoma
compositum geminatumot, és az odontoma composi-
tum dilatatumot. Otédik csoportként azonban az el§-
z@vel ellentétben nem a cisztas odontomat, hanem az
odontoma compositum gestatumot emliti, ahol a fog
belsejében egy fogszerl képlet van [11].

Gorlin harom alcsoportot kilénbdztet meg: a comp-
lex és a compound odontomat és az odontoameloblas-
tomat. Az utolsé csoport ameloblastoma és odontoma
egy idejl jelenlétét mutatja [16].

Szabo Gydrgy is harom alcsoportot mutat be: az
odontoma compositum conglobatumot, az odontoma
compositum complexumot és az odontoma compositum
cysticumot 43].

A legelterjedtebb besorolas azonban a fentiekkel el-
lentétben a WHO klasszifikacio, amely két tipusra osztja
az odontomakat: compound odontomakra és complex
odontomakra. A compound odontomakra jellemzd, hogy
a bennik 1év8 szbévetek nem térnek el jelentésen az
egészséges fogszovetektbl, de azok mérete és forma-
ja jelentésen kllénbdzik a normalistdl. Az elvaltozas
kis fogak halmazara hasonlit. Sokkal gyakoribb elval-
tozas, mint a complex odontoma és a maxilla eliilsé
régiojaban fordul el6 leggyakrabban. Ezzel szemben
a complex odontomaban a fogszévetek rendezetlendl
helyezkednek el, amorf képet adva az elvaltozasnak,
semmilyen anatémiai egyezést nem mutatnak a fo-
gakkal. Leggyakoribb el6fordulasi helye a mandibula
hatsé régidja, de eléfordul a maxilla ellls6 régidjaban
is [32, 48].

A fent emlitett klasszifikacién kivil mas szempontok
szerint is osztalyozhatjuk az elvaltozasokat. Csopor-
tosithatjuk 6ket eredetlk szerint: vannak epithelialis,
composite (epithelialis és mesodermalis) és két6sz6-
veti formak is. Alicsontban valé elhelyezkedéstk alap-
jan pedig két alcsoportot kllénbdztethetlink meg: intra-
ossealis tipust, mely a csonton belll helyezkedik el és
eld is torhet a szajlregben, illetve az extraoralis vagy
periférias tipust, ahol az odontoma lokalizacidja a lagy-
szbvetben van [38].

Diagnosztika

Anamnézis, klinikai vizsgalat
A paciensek anamnézisét tekintve altalaban nem tala-
lunk szignifikans eltérést, nagy részik teljesen egész-
séges, panaszmentes. Genetikai szindromak részeként
is jelentkezhet az elvaltozas, gyakran el6fordul Gard-
ner-, Gorlin-Glotz-, Hermann- és otodentalis szindro6-
maban szenved§ paciensekben.

Az odontomak diagnosztikaja nehéz, nincsen specifi-



kus tlnetilk, jelentds panaszokat nem okoznak. A foga-
zat rendellenességei (impakcio, retencid, malocclusio,
foghiany) és a nyalkahartya elszinez6dése utalhat a je-
lenlétikre [14, 18, 36, 38, 47]. Gyakran palpacioval is
tapasztalhatjuk az elvaltozast: altalaban csontkemény
tapintatu terimét érzékelhetlink [31], cysticus odontoma
esetén azonban fluktuacio jelentkezhet [6]. Ritka eset-
ben az odontoma transmucosalis attérést mutat a szaj-
Uregbe: sargas-barnas fogszévet szer(i elvaltozast lat-
hatunk, ami torz fogakra emlékeztet [1, 4].

A betegek egy része fajdalom miatt keresi fel keze-
I6 orvosat, gyakori még a ragoképesség csokkenése
is. Nagyobb méretli odontomak az allcsontot felfujjak,
deforméciét okoznak, amelynek hatasara az arc aszim-
metrikussa valik, bére megfesziil [18, 22, 31, 36, 47].

Ritka esetben az odontoma ectopias elhelyezkedést
is mutathat. irtak le mar példaul odontomét az orriireg-
ben is, a paciens orrfolyasrdl, orrjarat-elzardédasrol, kel-
lemetlen szagokrdl panaszkodott, szélséséges esetben
rhinosinusitishez is vezetett az elvaltozas [30].

Réntgen

Az odontomak tébbsége mas okbdl elvégzett rontgen-
vizsgalat soran, véletlenszer(ien keril felismerésre. Ez-
zel az olcso és széles korben elterjedt noninvaziv elja-
rassal viszonylag egyszer(ivé valik az odontomak diag-
nosztikaja, sét tipusainak elkllénitése is. Leggyakoribb
felvétel a panoramafelvétel (OP), de intraoralis felvételt
is készithetlink, ha nagyobb felbontasu, részletesebb
képre van szikségiink. Compound odontoma réntgen-
képén viszonylag szabalyos elrendezédést figyelhetiink
meg: torz fogakat vagy fogszer( képleteket lathatunk.
Az elvaltozas fejl6dési stadiumanak elkildnitésére is
van lehet6ség. A teljesen kifejl6détt laesiot legtdbbszor
elég kénnyd diagnosztizalni, azonban a fejl6d6é odon-
toma detektalasa mar lényegesen nehezebb feladat.
Korai allapotban csak egy jol elhatarolt osteolysis fi-
gyelheté meg, kés6bb mar lathatéva valnak a fogszer(
elemek, széles radiolucens zénaval kérulvéve. A késoi
stadiumokban mar csak egy keskeny radiolucens z6-
nat latunk, ami kevésbé ol elhatarolt. Ezzel szemben
a complex odontoma rendezetlen, ovalis alaku, radio-
paque elvaltozasként jelentkezik radiolégiai vizsga-
lat soran, melyet vékony, hatarozott radiolucens zéna
vesz koérll. Ez a forma is tartalmaz minden alapveté
fogszovettipust, csak nem rendezetten, hanem amorf
massza képét mutatva [33].

CT/CBCT (Cone Beam Computed Tomography)

Napjainkban modern radioldgiai eljarasokat is alkal-
maznak az odontomak pontosabb diagnosztikajahoz.
Ezek azonban legtébbszoér csak térités ellenében ve-
het6k igénybe és az elvaltozasok pontosabb lokaliza-
ciojaban (pl. mitét tervezésében) jatszanak szerepet.
Az odontomak a CT-n, illetve a CBCT-n is radiopaque
megjelenést mutatnak, koruléttik radiolucens szegeély
figyelhet6 meg (2. kép). A CT hazankban ingyenes,
azonban kevésbé részletgazdag, féként az als¢ all-
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2. kép: A CT felvételen jol lathaté az odontoma,
a diszlokalt moléris fog és a canalis mandibulae lefutasa

csonton. A CBCT modernebb, gyorsabb, kisebb sugar-
terheléssel jaré technika, ami nagyon hasznos lehet
a sebészi eltavolitas megtervezésében. Hatranya azon-
ban, hogy Magyarorszagon az eljaras nem téritésmen-
tes [35, 39, 40].

Uj lehet6ségeket kinalhat a micro-CT, amely harom-
dimenzids analizist tesz lehetévé. Szévettani vizsgalat-
hoz hasonléan lehet vele az elvaltozasokat értékelni,
anélkil, hogy a mintat el6készitettilk volna. Ez a tech-
noldgia azonban gyakorlatban még nem terjedt el, egy-
elére csupan kutatasokban hasznaljak. Tovabbi fejlesz-
téssel a micro-CT a j6v6 fontos diagnosztikus eszkdze
lehet [37, 42].

Hisztoldgia

Az eltavolitott odontomat minden esetben szdvettani
vizsgalatnak kell alavetni. Sokszor csak ez alapjan tu-
dunk egy-egy elvaltozasrol pontos diagndzist adni. Az
odontomakbdl vékony szeleteket képeznek, megfele-
I6en el6készitik, igy a metszeteket mikroszkdppal vizs-
galhatéva teszik [50].

Mikroszkopos vizsgalat soran a complex odontomak
korul egy fibrosus tokot figyelhetiink meg. Maga az el-
véaltozas zomancbdl, cementbdl és dentinbdl all, ezek
a szovetek egy kiterjedt képletet hoznak létre, aminek
az elrendez6dése eléggé szabalytalan. A zomanc egy
része teljesen kalcifikalt, azonban egy-két részen lat-
ni lehet a zomancmatrixot is. A zomancprizmak kony-
nyen felismerheték, latni lehet a Retzius-féle vonalakat,
zomanclemezeket, zomancorsokat és zomancrojtokat
is. Az odontomakban a legnagyobb aranyban el&for-
duld szdvet a dentinszdvet. Felépitése altalaban meg-
egyezik a fogakban lévé dentinszévettel: felismerhet6k
a tubulusok, a primer és secundaer dentin, az inter-
globularis dentin és a Tomes’-féle szemcsés réteg.
Az Ebner-féle névekedési vonalakat is észrevehetjik.
Pulpaszdvethez hasonlé szévet és cement is jelen van
az elvaltozasban.

A compound odontoma is fibrosus tokban helyez-
kedik el, benne szamos kulldénallé fogat vagy fogszeri
képletet talalunk fibrosus szévetbe agyazva. Gyakran
a fogacskak korll csontszdveti trabeculakat is lathatunk.
Mind makroszkoposan, mind mikroszképosan rendki-
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vili hasonlésagot mutatnak a fogakhoz: alakjuk a fo-
gakhoz hasonlé és zomanchbdl, dentinbél, cementbdl,
pulpabdl alinak, csak kismértékben térnek el a normalis
szovetektdl [9, 12, 17, 24, 27, 41].

Modern szdvettani vizsgalati médszerek is egyre job-
ban elterjedtek a diagnosztikaban. Confocalis Laser Scan-
ning Mikroszkoéppal (CLSM) is vizsgéltak az odonto-
makat. Ezzel a mddszerrel autofluoreszcencia alapjan
elkildénithetbk a fog szdvetei: a dentin magasabb fluo-
reszcenciaval rendelkezik mint a zomanc, a dentin ma-
gasabb kollagéntartalma miatt. A szellemsejtek kimuta-
tasa is kdnny(i ezzel a médszerrel [25, 28].

Pasztazo elektronmikroszkop hasznalatara is volt pél-
da az odontomak vizsgalata soran: a technika elénye,
hogy segitségével lathatéva valnak a zomancprizmak,
a perikymatak és Tomes' nyulvanyok lenyomatai [23].

Differencialdiagndzis

Az odontomakat tlinetszegény és aspecifikus megje-
lenésuk miatt szamos mas betegségtdl kell elkildnite-
niink. Néha teljesen mas jellegl betegséghez hasonlé
képet is mutathatnak, ezért csak alapos vizsgalatok utan
mondhatjuk ki a végsé diagnozist. El kell kiildnitenliink
a fibro-osseus laesioktdl, a kalcifikalé odontogén tumor-
tdl, a fibrosus dysplasiatdl és a krénikus osteomyelitis-
t6l. Szamos mas odontogén daganat is mutat odonto-
mahoz hasonlo képet: ilyen az ameloblastos fibroma,
az ameloblastos fibroodontdma, az odontoameloblasto-
ma és a kalcifikalé odontogén tumor. Differencial diag-
nosztikai szempontbdl fontos még megemliteni a join-
dulati daganatok kézul az osteomat, az osteoblastomat
és a cementomat is. A szamfeletti fogak és az impaktalt
fogak odontomaktdl valo elkiildnitése is néha meglehe-
tésen bonyolult lehet 1, 5, 8, 14].

Terapia

Mulitéti technikak

Az odontomak terapiaja minden esetben a sebészi el-
tavolitas. Tlnetszegény esetben donthetlink a sebészi
eltavolitas mell6zése mellett is, azonban célszer(i a pa-
cienst id6kdzoénként kontrollra visszahivni.

Konvencionalis eljdarasok

Az odontomak eltavolitasa kétféle modon térténhet: in-
traoralis megkozelitésbdl, illetve, ha az elvaltozas a man-
dibulaban nagy kiterjedést mutat, akkor az extraoralis
megkozelités a megfelel§ hozzaférés érdekében elnyo-
sebb lehet. A legtdbb enucleatio gyors folyamat és nem
igényel specialis el6készitést: a fogorvosi rendelében,
helyi érzéstelenitésben végrehajthaté. Azonban kiter-
jedtebb elvaltozasoknal mar célszer( altalanos érzés-
telenités mellett végrehajtani a beavatkozast, majd
korhazi ellatasban részesiteni a pacienst. Az elvalto-
zasok eltavolitasa utan a kialakult Greget koriltekint6-
en at kell vizsgalni, meg kell gy6z8dni arrdl, hogy a tu-
morszovet teljes egészében eltavolitasra kerdlt. Ennek

3. kép: Kontroll OPG. A képlet eltavolitasat kdvetéen
a csontdefektust spongiosa forgaccsal toltétték fel.

érdekében rontgenfelvétel készitése is célszer( le-
het (3. kép). Ha a m(itét intraoralis feltarasbdl tértént,
akkor a mucoperiosteadlis lebenyt visszafektetjik a he-
lyére. Kiterjedt defektusok esetén csontpétlé eljaraso-
kat is alkalmazhatunk, végul suturaval zarjuk a mtéti
sebet. Extraoralis feltaras esetén a sebszélek réteges
zarasa javasolt, nyomokotés felhelyezése is célszerl
lehet [46].

Modern technikak

A konvencionalis eltavolitas mellett egyre elterjedtebbé
valik a modern technika, ami szamos elénnyel rendel-
kezik. Alkalmazasa soran egyszer(ibbé és gyorsabba
valhat a m(itét kivitelezése, kevésbé traumatizal, csok-
kentheti a kezelés utani szévédményeket. Hatranyai ko-
zé els6sorban a készlilék magas arat soroljuk.

Az egyik ilyen technika az ultrahangos (piezo-)sebé-
szet, amely jelent6sen csokkenti a kérnyezd szovetek
karosodasanak esélyét. Hasznalataval minimalizalhat-
juk az erek, a fogszdvetek és a nervus alveolaris infe-
rior sérlilését. A technika lehet6vé teszi a csontszdvet
szelektiv vagasat, nagyfoku precizitassal, vérzésmen-
tesen végezhetjik a m(itéteket [7, 13].

A lézer alkalmazasa is egyre elterjedtebb a szajsebé-
szetben, odontomak eltavolitasara is hasznalhato. A leg-
gyakrabban hasznalt Iézerek az Er:YAG (erbium-doped
yttrium aluminium garnet laser) és az Er,Cr:YSGG
(erbium, chromium: yttrium-scandium-gallium-garnet la-
ser) [2, 29].

Posztoperativ teendék

A m(itét utan a pacienst utasitani kell a seb tisztantarta-
sara, 6blogetSk rendelése kotelezd. Jelentds arcduzza-
nat 3-4 napos hideg borogatassal, jegeléssel megel6z-
het6, megsziintethet6. Laz esetén lazcsillapité adasa
javasolt, azonban felmerdl a felllfert6z8dés esélye is,
ezért altalaban antibiotikumot is irunk fel a betegnek.
Extraoralis feltarasbdl végzett m(itét esetén a sebireg-
ben Redon-draint hagyunk a haematomaképz6dés meg-
el6zésére [46].

A pacienseknek az el6irt diétat kell tartaniuk (intra-
oralis mitétek esetén tejmentes étrend), kerulni kell az
er6teljes ragast igényl6 ételeket, illetve vitamin- és pro-
teindus ételek fogyasztasa javasolt [46].



Szévédmeények

Odontoma eltavolitasa utan ritkak a szévédmeények. Fe-
[Ulfert6z&désre lehet esetleg szamitani, amit antibiotikus
terapiaval, illetve lokalis irrigacioval gyogyitunk. Egy
masik sz6v6dmény az allcsont térése, amely a csont
meggyengulése miatt kdvetkezhetik be, akar kisebb
mozdulatok hatasara is. A térést intermaxillaris fixatioval
vagy az allcsont minilemezes osteosynthesisével lat-
juk el. Ha az odontomak gyermekkorban jelennek meg,
akkor azok eltavolitasa utan el6fordulhat, hogy az odon-
toma helyén el6t6ré maradé fog rendellenes megjele-
nési lesz. Egy kbvetéses vizsgalatban molaris tejfog-
gal 6sszefligg6 odontoma eltavolitasa utan a késébb
el6toré premoldaris marado fog tejmolarisszeri alakot
vett fel [46].

Megbeszélés

Az odontomak a leggyakoribb odontogén daganatok
koézé tartoznak. A WHO a benignus daganatok k6zé
sorolja, azonban elterjedtebb az a nézet, hogy inkabb
fejlédési rendellenességnek tekinthetk. Féleg a fia-
talabb korosztalyt érinti a megbetegedés, legtdbbszor
a 20-40 éves korosztaly érintett. Nagyon fontos az el-
valtozasokat helyesen és id6ben diagnosztizalni. A kli-
nikai vizsgalat soran altalaban lényeges eltérést nem
talalunk, nagy tébbségik csak radiologiai vizsgalattal
kerul felismerésre. Legbiztosabb diagndzist azonban
a szbvettan alapjan lehet adni. Az odontomak terapia-
ja minden esetben a sebészi eltavolitas, ami térténhet
konvencionalis médon vagy modern technikaval. Sz6-
védmeényekre altalaban nem kell szamitani, ritkan felll-
fert6z8dés vagy allcsonttdrés lehetséges.

Napjainkban is szamos tanulmany készil az odon-
tomakkal kapcsolatban. Lassu, folyamatos névekedé-
siik miatt fontos a minél elébbi diagnosztikajuk, ugyan-
is a nagy méretli odontomak jelentés deformacidkat,
malocclusiét okozhatnak, akadalyozhatjak a fogak elé-
torését. Ezek alatamasztjak, hogy jelentéségét nem sza-
bad alabecsulni, mihamarabbi terapia sziikséges.

Anyagi tamogatas: A kdzlemény anyagi tamogatasban
_ nem részesdult.
Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.

Szerz6i munkamegoszias:

SZJ: a dolgozat elkészitése, irodalomgydijtés, kézirat
megszdvegezése

NZS: a dolgozat koncepcionadlis strukturalasa, a sz6-
veg végso kialakitasa, szupervizié

A szerz8k nyilatkoznak arrdl, hogy ez sajat munkajuk,
a végleges szévegezést mindketten elolvastak, jova-
hagytak.
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SzUTs J, NEMETH Zs
Diagnosis and treatment of odontomas in the maxillofacial surgery

Odontomas are one of the most common odontogenic tumors. In the WHO classification they are benign tumors, al-
though nowadays they are considered to be hamartomas instead. The aim of the review is to summarize the information
of the odontomas based on publications and books, which were released recently and in the last century.

The exact etiology of the odontomas is unknown. There are several theories, which suggest that bacterial and viral
infections, trauma, mutations and abnormal genes can lead to the formation of the odontomas. They are also seen in
hereditary anomalies such as Gardner-, Hermann-, Gorlin-Goltz- and otodental syndromes.

Odontomas are common in the second decade of life and they don’t show any gender predilections. There are sev-
eral types of classifications of odontomas, the most common type is the WHO classification, which divides odontomas
into two groups: compound and complex odontomas. Odontomas are asymptomatic, only tooth deformations, impaction,
retention, swelling, asymmetry can suggest to its presence. They are usually diagnosed during X-ray examination, but
the exact diagnosis can be told after histopathological examinations.

The therapy of the odontomas is the surgical enucleation. It can be performed from ontraoral and extraoral approach.
Modern techniques such as laser and ultrasurgery can be also used during the surgery. Complications are quite rare
after the operation.

Keywords: odontoma, odontogenic tumor, benign tumor, complex odontoma, compound odontoma
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