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SOUHRN
Uvod a cil: Prace se zabyvd problematikou ptipadu parézy n. facialis v détském véku a ndsledcich
@ vzniklych na podkladé tohoto onemocnéni. Autofi rozdéluji hypodoncie na ziskané a dédi¢né. Z nich

vyclenuji hypodoncie ziskané na podkladé agens, kam patfi i paréza n. facialis. Dale popisuji etiopato-
genezi a charakteristiku parézy n. facialis. Ukazuji souvislost mezi onemocnénim a parézou n. facialis.
Dale popisuji souvislost vyvoje stalé dentice a poskozeni zubnich zarodkt. Tato poskozeni odpovidaji
¢asovému rozlozeni ve vyvoji dentice. 3
Metody: Autofi ukazuji pfiklad onemocnéni parézy n. facialis vzniklého v sedmi letech véku. Slo o ju-
venilni jednostrannou parézu. Byly zde hypodoncie pravé a nepravé, které byly vysledkem poskozeni
v daném véku. Mimo problematiku zubd zde byla problematika vyvoje dolni ¢elisti a mékkych tkani
oblic¢eje. U pacienta byl stanoven cely lé¢ebny plan s nékolika stomatologickymi odbornostmi.
Vysledky: Jako prvni se pristoupilo k extrakcim nevyhovujici dentice, kterd byla v disledku nevyvinuti
zubnich zadrodkl neschopna dalsiho protetického vyuziti. Nasledovala augmentace alveolu, pfedevsim
v horizontalnim rozméru, s ¢astecnym vertikdlnim zvysenim do vysky kostnich sept zubl kryjicich
defekt. Ddle byly inzerovany dentalni implantaty do takto upravené dolni ¢elisti spolec¢né s implantaci
do oblasti pravé hypodoncie. Nasledovalo estetické doplnéni mékkych tkani epitézou. Pacient byl dale
hodnocen pomoci rtg zobrazeni s odstupem po dobu deseti let od zacatku terapie.

Zavér: Paréza n. facialis je onemocnéni, kde z pohledu stomatologie dochazi k velmi zavaznému posko-
zeni zubnich zarodkd ve spojitosti s vékem. Casté jsou zde augmentacni techniky pro doplnéni defekt-
niho alveolu, pfedevsim v horizontadlnim sméru, s naslednym osetfenim pomoci dentalnich implantatd.
Nasledné defekt mékkych tkani obli¢eje postizené strany nas vede k doplnéni mékkych tkani v Ustech
za pomoci epitézy. Autofi tak kladou ddraz na komplexnost osetfeni s ohledem na postizeni nejen stalé
dentice, ale také okolnich struktur.

Klicova slova: paréza n. facialis - hypodoncie - dentice - augmentace - implantace

SUMMARY

Introduction and objective: In this paper, the authors deal with the problems of juvenile paresis n. facialis
and after-effects of this disease. The authors divide the hypodontia acquired and hereditary. Of these,
allocating hypodontia obtained on the basis of agents, which include paresis n. facialis. Further describe
the genesis and characteristics of paresis n. facialis. They show link between disease and paralysis of the
facial nerve. It also describes the development in the permanent dentition and dental damage fetuses.
This damage corresponding time distribution in developing dentition.
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Methods: The authors show examples of diseases resulting from facial nerve palsy in seven years of age. §$csjmTOLOGIE
It was a juvenile unilateral paresis. There were hypodontia true and false, which were the result of damage ;%ﬁ;‘ksm'
at a given age. Outside the teeth issue here, the issue of mandible and soft tissues of the face. The patient < 120-125
was determined throughout the treatment plan with several dental skills.
Results: It was first approached to extractions poor dentition, which was due to undeveloped embry-
os incapable of further dental prosthetic use. This was followed by augmentation of alveolar mainly in
the horizontal dimension with partial vertical increase in bone height sept teeth covering the defect.
Furthermore, the advertised dental implants in the lower jaw so prepared, together with implantation in
the right hypodontia. Followed by addition of aesthetic soft tissue prosthesis. The patient was further
evaluated using X-ray view from a distance for 10 years from the start of therapy.
Conclusion: Paresisi n. facialis is a disease where the terms of dentistry causes very serious damage to
the dental germs, with the age. Frequently there are augmentation techniques to supplement defective
alveolar mainly in the horizontal direction, followed by treatment with dental implants. Subsequently
defect of soft tissues of the face affected parties leads us to supplement the soft tissues of the mouth
using prostheses. The authors thus emphasize the complexity of the treatment with respect to disability
not only permanent dentition, but also the surrounding structures.
Key words: paresis n. facialis - hypodontia - dentition - augmentation - implantation
Ces. Stomat., ro¢. 113, 2013, & 5, s. 120-125
uvop Mezi hypodoncie na podkladé dédi¢nosti patfi
 skupina chybéni zubi autozomalné dominantni,
Chybéni dentice terminologicky ¢lenime na apla- autozomalné recesivni, polygenetické, onemocné-
zii, oligodoncii a anodoncii. Aplazie zubu je vrozené ni X-chromozomu nebo nezndmé etiologie (chybé-
nevyvinuti zubu. Oligodoncie je netiplny pocet zubi; ni postrannich hornich fezaki, chybéni Spicaki,
chybéni vétsiho poctu zubli. Anodoncie je vrozené chybéni tfetich molart a dalsi);
nevyvinuti zubii; chrup neni vytvofen. Obecné piiji- ¢ dalsi skupinou dédi¢nych hypodoncii je skupina
mame pojem hypodoncie jako pojem nadfazeny. chybéni zubt v souvislosti s celkovym onemoc-
Ve véts§iné pripadil hovofime o chybéni zubt ve nénim (patfi sem asi 30 druh@i onemocnéni, z Ce-
stalé dentici. Vyjimecné hovoiime o hypodoncii hoZ kazdé ma jeSté velikou podskupinu podtypi
v docasné dentici. Zde vSak takova porucha ma pro- - ptikladem muiZe byt onemocnéni ektodermalni
gnosticky horsi numericky rozmér ve stalé dentici. dysplazii a dalsich 150 podtypt) [19, 21].
Praveé u celkovych onemocnéni, napt. ektodermalni Pravé k ziskanym hypodonciim patfi paréza n.
dysplazie, jsou hypodoncie v docasné dentici prvni facialis. Obrna licniho nervu pfedstavuje mononeu-
znamkou tézkych hypodoncii - oligodoncii, nékdy ropatii, ktera se zda byt zdanlivé nezavaznou. Byva
anodoncii - ve stalé dentici [17, 18, 19]. obvykle ztotoziovana s Bellovou idiopatickou obrnou
n. facialis. Je projevem jadrové 1éze nebo postiZzeni
Hypodoncie ¢lenime na ziskané a dédicné. nervus intermediofacialis. Mononeuropatie maji
Mezi ziskané hypodoncie patfri nejcastéji zanétlivé infekcéni pvod. Je zde vztah pres
* vyvojové (cyanoticky symptom u onemocnéni srd- 50% perifernich obrn licniho nervu k viru herpes
ce, syndrom srostlého jazyka, syndrom chybéni simplex 1, varicele, zosteru a bakteridlnim agens,
jazyka, mikrodoncie); predevsim borreliim a mykoplazmattim. K dal$im
« podle znamé pri¢iny (nador, ozafeni, paréza n. agens patii EB virus, cytomegalovirus, kryptokoky,
facialis, 1éky v téhotenstvi aj.) [10, 16, 18] nepra- Toxoplasma gondiia HIV [3, 8, 10, 14, 15, 16, 20, 22].
vé hypodoncie (sekundarni hypodoncie) - nejde K dals$im etiologickym agens patfi roztrousena
o typické hypodoncie, ale o tak velké poskozeni skleréza mozkomisni, kde ma onemocnéni sklon
zubniho zarodku, Ze nelze hovofit o kvalitni den- k recidivam [10, 16]. Dal$i jsou nadorové ¢i expanziv-
tici, kterd neni schopna vlivemn poSkozeni plnit ni procesy v mostomozeckovém koutu, kosti skalni
funkci jako jeden ¢lanek chrupu, a je nutné tako- nebo primo postihujici statoakusticky ¢i licni nerv
vé malformace extrahovat. Jde o détsky vék, kde [10, 12, 16, 23]. Nasleduji tirazy spodiny lebni, kosti
poskozeni zarodku zubu odpovida casové ose ptfi skalni, ojedinéle i Celistni kosti [5, 10, 12, 16, 23].
vyvoji zubu a z toho plyne i mira jeho postiZzeni. = Dale mtiZeme zminit metabolické poruchy, endo-
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krinopatie, spolu s kardiovaskularnimi chorobami,
u kterych se mize rozvinout jak periferni nebo nuk-
learni, tak i centralni mimicka obrna (diabetes mel-
litus v kombinaci s hypertenzni nemoci ¢i ischemic-
kou chorobou; Crohnova choroba; hypovitaminéza
vitaminu A spole¢né s cystickou fibrézou; Sjogrentiv
syndrom s hypovitaminézou B12; chronicky alkoho-
lismus) [1, 10, 16, 24]. K dal$im vyvolavateldm obrny
n. facialis patfi poruchy nervové svalového prenosu
a myopatie, predevsim myasthenia gravis [10, 15,
16, 24]. K méné Castym patii jeSté Melkerssontiv-
Rosenthaldv syndrom, Mobiv syndrom a dalsi vzac-
né idiopatické syndromy [10, 24].

V obraze existuje bud nukledrni jednostranna
obrna licniho nervu, oboustranna nuklearni obrna
nebo jednostranna centralni obrna mimiky. V obraze
centralniho postizeni je jen lehce postiZena kontra-
laterdlni inervace m. frontalis s rizné vyjadienou
poruchou motoriky (centralni obrna n. facialis). Pfi
postiZzeni capsula interna a lézich subkortikalnich
provazi kontralateralni centralni mimickou obrnu
i centralni hemiparéza.

Pfi postizeni pontinniho jadra licniho nervu do-
chézi k nukledrni obrné licniho nervu, kde se projevi
vedle postiZeni mimickych svalii i postiZeni dalSich
mozkovych nervil a 1éze kortikospindlni drahy. Pri
periferni obrné licniho nervu je postiZena inervace
mimickych svalli zajisStovana jeho horni a dolni
vétvi. Kombinuje se v zavislosti na vySce postizeni
s poruchou chuti, poruchou lakrimace a salivace,
ptipadné s hyperakuzii nebo s diplakuzii [15].

MATERIAL A METODIKA

Lécebny postup je demonstrovan na pacientce,
ktera se na naSe pracovisté dostavila k oSetfeni v 17
letech. Na zakladé anamnestickych dat Slo o juve-
nilnijednostrannou parézu n. facialis, kterad vznikla
v sedmém roce zivota. Pfi pohovoru a ziskavani ana-
mnestickych dat spole¢né s rodicem nebyly zjistény
zadné alergie ani celkova onemocnéni. Pacientka
souhlasila s poskytnutim dat a obrazk{ dutiny ustni
a rtg snimkd.

Na zakladé tak casného postiZzeni doslo k nékolika
pravym a nékolika nepravym hypodonciim a téz zde
byly hypodoncie dédi¢né.

K hypodonciim byly pfidruzeny dalsi pfiznaky -
neuplné vyvinuti poloviny dolniho rtu a anomalni
jednostranny riist poloviny dolni Celisti. Terapie byla
zahdjena konzultaci za ticasti rodice spolecné se su-
marnim rentgenovym snimkem za t¢asti parodonto-
loga, pedostomatologa, ortodontisty, implantologa
a protetika. Pacientce bylo vysvétleno, Ze iprava rtu
pfi jeho nedostatecném Kkryti je mozna za pomoci

plastické chirurgie. Ale takova iprava, s ohledem na
inervaci, neni stoprocentni. Z pohledu pacientky to
nebyl velky handicap. Mimoto plasticka operace by
zde mohla znamenat i moznost jizvy, kterd by byla
vétsim handicapem vzhledem k véku.

Pacientce byl vysvétlen cely plan terapie ktery
zahrnoval: 1. extrakce zubt, které vzhledem Kk ne-
dostatecnému vyvoji kofent neplni svoji funkci, 2.
augmentaci kosti pred vlastni implantaci k ziskani
dostatecné kostni matrix pro moznou implanta-
ci s niz§im ziskem Kkosti ve vertikalnim sméru, 3.
implantaci dentalnich implantatt do mist neza-
lozeného druhého dolniho premolaru nepostizené
strany a do mist strany postizené, 4. protetické
osetfeni fixni praci z metalokeramiky s estetickym
doplnénim dasné. Dalsim prvkem, v soucasnosti
také dilezitym, byla cenova rozvaha celé prace.
Stanovisko pojistovny bylo kladné, pristoupila k to-
muto konkrétnimu pripadu jako k celkovému one-
mocnéni a uhradila implantaty jako material. Vykon
si pacientka hradila sama.

V 1éCebném postupu jsme jako prvni extrahovali
z dlouhodobého hlediska nevyhovujici pilite. Jednalo
se o extrakce zubt 31, 32, 33. K tomu zde jeSté byl
defekt zptisobeny dédi¢nou hypodoncii obou dolnich
druhych premolart a ziskanou hypodoncii druhého
a tfetiho dolniho molaru. Prvni molar levého po-
stizeného kvadrantu byl prozatim pro nizsi stupen
pohyblivosti (lepsi biologicky faktor) ponechan.

Nasledné jsme pristoupili po dostatecném sliznic-
nim kryti k augmentaci biomateridlem, predevsim
v horizontilnim smeéru. Slo o odloZenou augmentaci.
Vertikalni rozmér s ohledem na onemocnéni byl velmi
téZce ovlivnitelny ve vétsim rozsahu. Takovy biomate-
ral ve vertikalnim sméru by podléhal vyrazné resorpci.
Doba vhojeni biomaterialu byla Sest mésicti. NepouZili
jsme snimatelnou ndhradu pro stabilitu augmentatu.
Po této dobé nasledovala implantace tfi dentalnich
implantath v postiZzeném kvadrantu a zarovern implan-
tace jednoho dentalniho implantatu v oblasti dédi¢né
hypodoncie druhého pravého dolniho premolaru.

Po ¢tyfech mésicich od inzerce implantati byl
zhotoven fixni muistek v postiZené oblasti a solo ko-
runka v oblasti nepostizené. Fixni prace v postiZzené
oblasti byla provedena tak, abychom mohli vytvofit
estetickou soucast protetického oSetfeni - epitézu
z mékké pryskyfice pro kryti defektu alveolu spolecné
s chybéjici dasni. Cela terapie od prvniho kontaktu
s pacientem trvala 13 mésict.

VYSLEDKY

Celou 1é¢bu jsme zahajili sumarnim rentge-
novym snimkem - ortopantomogramem (obr. 1).
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Nasledovaly extrakce nevyuzitelnych pfirozenych
pilith a augmentace alveolu biomateridlem (obr. 2).
Po vhojeni augmentatu (Sest mésici) jsme vyhodno-
tili rtg snimek a stanovili plan inzerce dentalnich
implantatl. Po této dobé jsme inzerovali tfi dentalni
implantaty v postizeném misté a jeden dentalni im-
plantat v misté dédicné hypodoncie druhého pravého
dolniho premolaru (obr. 3). Po ¢tyfech mésicich
vhojeni dentalnich implantatd jsme zhotovili fixni
praci v podobé mistku a solo korunky (obr. 4). Poté
jsme zhotovili epitézu (obr. 5, 6).

Dalsi kontroly, které nasledovaly, byly po dvou,
pétia osmi letech, cozZ je zachyceno na rtg sumarnich
snimcich (obr. 7, 8, 9).

Obr.1 Stav pfed zapocetim terapie s indikaci k extrakcim

Obr. 2  Stav po extrakcich a augmentaci

Obr. 3

Stav po implantaci
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Obrazek 10 ukazuje III. a IV. vyvojové stadium
staleho zubu, na obrazku 11 jsou vyvojova stadia zubt
v sedmém roku véku.

DISKUSE

Onemocnéni juvenilni parézou n. facialis postihu-
jenejen stalou dentici, ale také Celist a prilehlé mékké
tkané véetné rtu a tvafe postiZzené strany. S ohledem
na ¢asovou osu vzniku onemocnéni je mozné pred-
pokladat miru poskozeni stalych zubt od uplného
nevyvinuti zubl - hypodoncii pravou az po ¢astecné
vyvinuti zubt - nepravou hypodoncii. U pravé hypo-
doncie jde o posSkozeni zarodku ve smyslu nevyvinuti,

Obr. 4  Stav po nasazeni fixni prace

Obr.5 Epitéza

Obr. 6 Stav v dutiné Ustni s epitézou

CESKA
STOMATOLOGIE
ro¢nik 13,

2013, 5,
s.120-125

123

8/22/13 11:36:23 AM



CESKA
STOMATOLOGIE
roc¢nik 113,

2013, 5,
s.120-125

124

Obr. 7 Situace po dvou letech

Obr. 8

Situace po péti letech

a tedy zaniku takového zarodku. U nepravé hypodon-
cie zalezi na vyvinuti ¢i nevyvinuti apexu zubu, a tim
moznosti ,,ukotveni“ zubu v Celisti a dalsiho vyuziti
takového pilife. Casto jde o vyvinuti pouze korunko-
vé Casti zubu - odpovida to vyvojovému stadiu III-1V
v sedmibodovém schématu vyvoje stalého zubu [7].
Takovy zub neni bohuZel schopen zatéze, tim neplni
mastikaéni funkci a je casto nutné jej extrahovat.
Nicméné takovy zub udrzuje dostatecnou silu alveolu
pro dalsi vyuziti. Diky tomu jsme schopni do takto
udrzeného mista implantovat.

Dal$im problémem je stanoveni mezicelistnich
vztahll u jednostranné poskozené cCelisti a zajistit
dostatecnou artikulaci obou kvadrantli jedné strany
s ohledem na laterdlni odchylky mezi dolni atypic-
kou Celisti a horni normalné se vyvijejici Celisti. Tato
problematika ma velky vyznam i vzhledem k funkci
obou temporomandibularnich kloubi.

Problémem byva i dostatek materidlu pro moznou
implantaci. Plati, Ze v dolni Celisti je nejvyhodnéjsi
doplnéni vlastni kosti [11]. Velmi diskutabilni je vSak
moznost doplnéni kosti vertikalnim smérem. Pravé
porucha inervace a nedostatec¢ny vyvoj dané oblasti
vede k velmi malé moznosti ovlivnit vysku alveolu.
Jiné je to v sile horizontalniho rozméru alveolu. Zde je
ovlivnéni augmentaci, at kosti, nebo alomateriilem,
redlné. K uvedenym moznostem je mozné vyuzit do-

113_CS_0513.ndd 124 @

Obr. 9  Situace po osmi letech

Obr. 10  Ill. a IV. vyvojové stadium stéleho zubu

Obr. 11 Vyvojova stadia zub v zavislosti na véku - sedmy rok
norovych mist, jako jsou bradovy vybéZzek dolni celisti
nebo retromolarni oblast, jako snad jesté vhodnéjsi
misto k odbéru kosti. Plati zde pravidlo, Ze ¢im dale
je donorové misto od mista augmentace, tim je vyssi
procento mozné resorpce kosti z dlouhodobého hle-
diska (napft. Zebra, kycel aj.) [6, 11, 21].

Jistou vyhodou u parézy n. facialis, (nepravé
hypodoncie) je zkraceni ¢asového tiseku inzerce im-
plantatl. V takovych pfipadech nevyvinuti apexu zu-
bu umoznuje implantovat ihned po extrakcich zubti.
Je zde obdoba resorbovanych docasnych zubii, kdy je
moznost implantace také ihned pfi extrakcich bez
vétsiho rizika. Pokud neni nutné upravovat alveol
v horizontdlnim rozméru, je mozné implantovat
ihned [2, 9, 17]. V ptipadé, Ze je nutné zvétsit objem
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kosti augmentaci pro moznou inzerci implanta-
t, je 1épe vyckat na zhojeni dasné. Diky tomu se
poextrakéni rany prekryji, a zajistuji tak dostatek
meékkych tkani na prekryti augmentatu.
Poslednim 1é¢ebnym zdkrokem je definitivni pro-
teticka sanace, ktera casto vyzaduje tpravu estetické
zény. Oblasti, ktera je diskutabilni, je ¢ast defektniho
alveolu, kde pilife budouci protetické prace jsou delsi
nez prirozené pilite. Toto je mozné doplnit napft. tzv.
rizovou keramikou, kterd nahrazuje daserl, anebo tzv.
umélou dasni - epitézou, kterd plni estetickou funkci
V téchto pripadech je dlileZité védét, co je preferujici,
zda hygiena a oSetfeni implantatli, nebo pevna este-
tika s horsi hygienou. Z prognostického hlediska je
samozrejmeé hygienicka varianta vyhodnéjsi.

ZAVER

Onemocnéni - paréza n. facialis, pokud vznikne
v détském véku, postihuje nejenom stalou dentici,
ale také Celist postizené strany a oblast rtu. Vlastni
postiZzeni zub@l odpovida hypodoncii jak primarni,
tak predevs§im sekundarni. Zde vzhledem k nevyvi-
nuti apext zubfl je casto nutné takto postizené pilite
extrahovat. Kost pfi paréze byva cCasto defektni,
a proto se musi augmentovat s omezenim v trovni
vertikalni osy. Horizontdlni augmentace je mozna.
Spolecné s kosti vlastni defekt kopiruji také mékké
tkané. Zde je nutné v mnoha pripadech doplnit de-
fekt pomoci epitézy, ktera je velmi dobrou moznosti
z hlediska hygieny a pristupu k moznym implan-
tatim. DalSim problémem je zvladnuti artikulace
dolni Celisti vli¢i horni Celisti v postiZené ¢asti, kde
doslo k anomalnimu riistu dané poloviny dolni celis-
ti. I pfes pocatecni narocnost a slozitost situace 1ze
stav funkéné a esteticky velmi dobte zvladnout.
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