10. Pulpa elvált.: -atrophia reticularis: főleg idős korban, sorvadás, vérellátás csökk.

-calcificatio: fogbél dystrofiás meszesedése, pulpakövek(denticulus)-pulpakamrában(liberus-adherens), diffus calcificatio-gyökércsatornában

Fogfelszívódás: physiológiás(tejfog), pathológiás(külső-belső)-resorptio externa: okai: periapicalis gyull.: pulpa necritizál-granuloma-csontfelszívódás

Daganatok, cysták: nyomást fejtenek ki Impactalt fog: állcsontban rekedt, csökevényes fogak is felszívódhatnakMech. Ártalom,occlusiós trauma: fogszabályozás

Reimplantatio, transzplantatio Idiopathiás fogfelsz.: ismeretlen eredetű -resorptio interna: ismeretlen eredetű, chronikus hyperplasiás gyulladás-elfoglalja a dentin helyét, 

pink spot Fogelszíneződés: exogén pigment(rátapad), endogén pigment(vérben keringő anyagok a fejl.fogazatot károsítják)

20.Szájüreg daganatmegelőző állapotai: 
Praemalignus áll.: olyan path. Elváltozás, melynek talaján nagyobb valószínűséggel alakul ki rosszindulatú daganat, mint normálisan. Orális regio daganatai rossz kórjóslatúak

Gyanús: oralis mucosa elszíneződése, szövetszapoporulatok, több hete nem gyógyuló fekélyes laesiok. Tumor, systémás betegség: regionalis nycs megnagyobbodás,nyálmirigy 

duzzanat, foglazulás Leukoplakia: nyálkahártyafelszínen kialakuló fehér folt v. kiemelkedő plaque, nem lehet ledörzsölni. Makroszkópos leletei nincs szoros kapcs. 

Szövettani képpel. Szájüreg legnagyobb és legjelentősebb praecanc. Laesioja.5-6% malignus transzformáció. Jellemző: hyperkeratozis Okai: dohányzás, túlzott alkoholfogy., 

mechanikai irritacióó, candida albicans fert., A,B-vit. Hiány, vashiány, galvanizmus Középkorúak betegsége, pofa nyh-n, nyelv mandibula nyh-n Malignus transzformácio= 

ritka sublingualis regióban legveszélyesebb Fajtái:-homogén leukoplakia: buccán, alveolaris gerincen, lapos fehér foltok -nem homogén leuk.: verrucosus, nodularis, 

erythroleukoplakiás Malignus transzformacio: hám dysplasia, intraepithelialis carcinoma(alaptól-felszínig)

Erythroplakia: nyh vörös foltozottsága, hátterében hámdysplasia, in situ és invasiv carcinoma. Ritkább, de rosszabb indulatú, 50év felett, sebészi kimetszés

Submucosus fibrosis: szájnyh-a diffus, kötőszövetes megvastagodása, felszínes hám atrofia

Lichen ruber planus: hyperkeratotikus papulákkal jár, bőr-és nyh

30.Más regiok tumorainak metastasisai a szájüregben

Nem túl gyakoriak. Klinikai tünetek: lágyrész érintettség, gingiva, mandibulában gyakoribb, molaris regioban, angulus tájékán, korai szakaszban tünetmentes lehet, 

centrális állcsontérintettség esetén fogfájás, foglazulás, később állcsontduzzanat Radiologiai leletek: osteolysis, sötét sugáráteresztő terület, lehet csontképző áttét is

Szövettani leletek: primer tumorhoz hasonló Kórisme: fontos a biopsiás mintavétel. Kezelés, kórjóslat: az áttét a primer tumor előrehaladott állapotát jelzi, sebészi kimetszés,

 radio- ill. kemoterápia
