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PRIMA REKONSTRUKCE STALEHO CHRUPU PACIENTKY

S AMELOGENESIS IMPERFECTA

Kazuistika

DIRECT RECONSTRUCTION OF PERMANENT DENTITION
OF A PATIENT WITH AMELOGENESIS IMPERFECTA
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SOUHRN

Uvod a cil: Amelogenesis imperfecta sdruZuje klinicky a gene-
ticky heterogenni skupinu vyvojovych vad ovliviujicich vzhled
a strukturu skloviny, jez vice ¢i méné tézce postihuji vSechny
funkce chrupu. Projevy amelogenesis imperfecta jsou ze stra-
ny pacientd vnimany jako kompromitace estetiky a zvysena
citlivost zubt. DUsledky onemocnéni dopadaiji neblaze na do-
spivajici jedince, ktefi se zaclenuji do kolektivll a hledaji své
misto ve spole¢nosti. Tradi¢ni postup lé¢by mUze byt velmi
nakladny a mlze vyZadovat jistou miru psychické odolnosti
pacienta z dlivodu bolestivosti a ¢asové narocnosti osetrent.
Tyto poZadavky lécby spolu s nedostatecnou tloustkou vrst-
vy sekundarniho dentinu tak ¢asto nuti |ékare odloZit oSetre-
ni, coz mlZe nepfiznivé ovlivnit psychosocialni vyvoj pacienta.
Vlastni pozorovani: Patnactiletd pacientka byla odeslana
na protetické oddéleni pro kompletni rekonstrukci stalé-
ho chrupu s diagnézou hypoplastické amelogenesis imper-
fecta. Vzhledem k charakteru onemocnéni byla vykonana
bezodkladna pfima rekonstrukce.

Zaveér: Bezpreparalni pristup je mozny i ve véku dospiva-
ni. Jsou zachovany tvrdé zubni tkané&, neni ohrozena vitalita
zubni dfené a je sniZzena psychicka zatéz pacienta. K pfimé
rekonstrukci je tak mozno pristoupit za predpokladu spolu-
prace pacienta. Tento pfistup musi byt spojen s dlslednou
Upravou povrchu zubu za Ucelem omezeni adheze a retence
plaku. Vyhodou také je, Ze pfipadné dilci selhani rekonstruk-
ce je u pfimé rekonstrukce pomérné jednoduse opravitelné.

Klicova slova: amelogenesis imperfecta, pfima
rekonstrukce, esteticka rekonstrukce, vrozené vady

SUMMARY
Introduction and aim: Amelogenesis imperfecta
associates a clinically and genetically heterogeneous

group of developmental defects affecting the appearance
and structure of enamel, which more or less severely
affect all dental functions. Manifestations of amelogenesis
imperfecta are considered by patients to be a compromise
of aesthetics and increased tooth sensitivity.
The consequences of the disease have a detrimental
effect on adolescents who integrate into groups and seek
their place in society. However, the traditional treatment
approach can be very expensive and may require
a certain degree of psychological resilience of the patient
due to the pain and time consuming treatment. These
treatment requirements, together with the insufficient
thickness of the secondary dentin layer, thus often force
the physician to delay treatment, which may adversely
affect the patient's psychosocial development.
Self-observation: A fifteen-year-old patient was sent to
the prosthetic department for complete reconstruction
of permanent teeth with a diagnosis of hypoplastic
amelogenesis imperfecta. Due to the nature of the
disease, immediate direct reconstruction was performed.
Conclusion: An unprepared approach is possible even
in adolescence. Hard dental tissues are preserved,
the vitality of the dental pulp is not endangered and
the patient's psychological burden is reduced. Direct
reconstruction can be approached provided the patient
cooperates. This approach must be combined with
consistent treatment of the tooth surface to reduce
adhesion and plaque retention. The advantage is also
that any partial failure of the reconstruction is relatively
easy to repair in the case of direct reconstruction.

Key words: amelogenesis imperfecta,
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birth defects
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UVOD

Pojem amelogenesis imperfecta (Al) sdru-
Zuje klinicky a geneticky heterogenni skupinu
vyvojovych vad ovliviiujicich vzhled a struk-
turu skloviny. Jeji vyskyt se pohybuje mezi
1:700 a 1:14 000, podle sledované populace
[1, 2]. Jde o onemocnéni, které vznika na za-
kladé rGznych genetickych podkladd a dava
najevo Sirokou skalu klinickych projevl [3].
Sklovina mdze byt hypomineralizovana, hy-
poplastickd nebo hypomaturovana. Spolec-
né s tim se mohou vyskytovat dyskolorace
skloviny a dentinova hypersenzitivita. Dopad
na estetiku a komfort jsou také nejc¢asté&jSim
ddvodem vyhledani lékarské pomoci u pa-
cientl s Al, ktera postihuje vsechny nebo té-
mé&r vSechny zuby, a to Casto viechny stej-
nym nebo podobnym zplsobem a s podob-
nym stupném zavaznosti postizeni. Lze vSak
Zjistit pritomnost rdznych projevd Al, byt i na
jednom konkrétnim zubu [4, 5].

Snahy o sestaveni vhodné klasifikace pro
tuto vyvojovou vadu je sledovano jiz od Ctyfi-
catych let minulého stoleti. Vznikla rlizna roz-
tridéni, at uz na zakladé zpUsobu dédicnosti
(autozomalné dominantni, autozomalné re-
cesivni, vdzana na chromozom X a sporadic-
ké izolované pripady), na molekularni bazi,
tedy na zakladé chromozomaini lokalizace,
na bazi postizenych biochemickych procest
nebo na béazi fenotypu, tedy projevu. Pavod-
ni primarné fenotypové klasifikace se zdaji
byt pro klinickou praxi dostacujici, avsak roz-
licnost a Siroké spektrum projevl onemoc-
néni ¢asto znemoznuje jednoznacné zaraze-
ni posuzovaného pripadu do konkrétni tfi-
dy [6, 7]. Daleko preciznéjsi rozdéleni m{ze
poskytnout moderni pojeti klasifikaci na za-
kladé genomu a na néj navazujici biochemic-
ké povahy onemocnéni [8]. V praxi je zjis-

téni dédicné povahy onemocnéni cenéno,
konkrétni genovy lokus vady vSak ke stano-
veni planu léCby nepfispé€je [5].

Podle Witkopa lze rozdélit Al na Ctyfi feno-
typy [71:

1. Hypoplasticky typ Al

- vrstva skloviny je tenké z ddvodu poruchy
vyvoje jeji matrix,

- sklovina je transparentni a podle subtypu
drsna, hladka ci dolickovana,

- fyzikalni vlastnosti skloviny jsou fyziologické
vCetné radioopacity.

2. Hypokalcifika€ni typ Al

- mékka vrstva skloviny se vyviji v normalni
tloustce, po profezani se odlupuje,
zejména na okluznich ploskach
a incizalnich hranach,

- sklovina je opakni a zluta az Zluto-hnéda,

- rentgenologicky je sklovina nerozeznatelna
od dentinu.

3. Hypomaturacni typ Al

- sklovina nedosahuje fyziologické
tvrdosti, postizeni mechanickych
vlastnosti je ovdem méné zavazné nez
u hypokalcifikacniho typu Al,

- kolorace skloviny je bila ¢i Zlutohnéda,

- radiologicky neni jednoduché rozlisit
sklovinu od dentinu.

4. Hypomaturacné-hypoplasticka Al

s taurodontismem

- kombinace symptomu hypomaturacniho
a hypoplastického typu,

- taurodontismus se projevuje rozsifenim
drerové dutiny vicekofenovych zubd,
jejich bifurkace i trifurkace je posunuta
apikalné.

Obr. 1
Vychozi stav

Fig. 1
Default situation
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Obr. 2

PFehledovy panoramaticky
rentgenovy snimek pred
zapocetim rekonstrukce

Fig. 2

Overview panoramic X-ray
before the start of the
reconstruction

Obr. 3

Srovnani stavu 4. kvadrantu
pred rekonstrukci a po jeho
rekonstrukci

Fig. 3

Comparison of the situation
of the 4th quadrant before
and after its reconstruction

VLASTNI POZOROVANTI
Patnactiletd pacientka byla odeslana z dét-
ského oddéleni s zadosti o protetické FesSeni
v obou zubnich obloucich z ddvodu amelo-
genesis imperfecta. Ze zaznamuU bylo zjisté-
no, Ze pacientka byla v péci praktického zub-
niho Iékafe v misté bydlisté a v jedenacti le-
tech byla odeslana na détské oddéleni Klini-
ky zubniho |ékaFstvi LF UP a FN v Olomouci.
Zde byla sepsana jeji podrobna anamnéza
vCetné anamnézy rodinné, kdy bylo zjisténo,
Ze vrodiné neni zndm vyskyt symptomd, kte-
ré by mohly naznacit vyskyt Al. Podle klinic-
kého a rentgenologického vySetfeni byla dia-
gnostikovana amelogenesis imperfecta. Kili-
nicky stav pacientky byl feSen lokalni fluori-
daci a hygienickou instruktazi do doby, kdy
byla pacientka schopna podstoupit Casové
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narocnou rekonstrukci obou zubnich oblou-
ka (obr. 1, 2).

Aktualni stav frontalnich zubl a distélnich
UsekU se klinicky odliSoval. V distalnich Use-
cich byla identifikovana generalizovana hy-
poplasticka Al se silné redukovanou vrstvou
skloviny na vétsSiné povrchu korunek. Sklo-
vina vykazovala fyziologickou tvrdost a jeji
zasadni redukce zpUsobila prosvitani denti-
nu. Paradoxné byla sklovina zachovana v bo-
dech okluzniho kontaktu, a proto nebylo tre-
ba rekonstruovat vysku skusu. Ve frontalnich
Usecich byla situace vyrazné odliSna. Hypo-
plasticka dolickovana forma Al zachovavala
témeér fyziologickou tloustku skloviny, oviem
jeji povrch se jevil nerovny, a tedy esteticky
nepfijatelny. Ani zde nebyla sklovina mékka,
splfiovala vlastnosti zdravé skloviny.

Rentgenologicky byla sklovina jasné roze-
znatelna od dentinu, coz potvrdilo hypoplas-
tickou formu Al [3, 9]. Pacientka nebyla spo-
kojena s estetikou Usmévu a udavala zvySe-
nou citlivost zubd na chladové podnéty.

Po dUkladném vysetreni nasledovala kon-
zultace s pacientkou a jejimi zakonnymi za-
stupci. Byl navrzen terapeuticky postup, byla
objasnéna rizika a prabéh osetreni. Plan lé¢-
by byl stvrzen pisemnym souhlasem zakon-
nych zastupca.

Plvodné zvazovana neptima rekonstrukce
byla odloZena na neurcito a byla zvolena pfi-
ma rekonstrukce, vychazejici z pfirozené tvr-
dosti skloviny.

Rekonstrukce byla realizovana po jednot-
livych kvadrantech a suché pole bylo v Use-
ku chrupu vzdy zajiSténo kofferdamem. Po-
vrch zubl byl oSetfen air-abrazi korundem
s hrubosti zrn 50 mikrometrd za pouZitf
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nasadce AirSonic (Hager Werken, Duisburg,
Némecko). Air-abrazi v tomto pfipadé po-
slouzila kyselina fosfore¢na ke zvySeni lepta-
ného povrchu (technika total etch). Jejim ved-
lejSim efektem bylo zajisténi Cistoty povrchu
skloviny. Anatomicka rekonstrukce samot-
na byla provedena systémem OptiBond FL
(Kerr, Orange, USA) a svétlem polymeruji-
cim kompozitnim vyplfiovym materialnem
Inspiro (Edelweiss DR, Zug, Svycarsko). Pre-
chody dostaveb na tvrdé zubni tkané aproxi-
malné byly zajiStény pomoci matric Palo-
dent (Dentsply Sirona, Charlotte NC, USA).
Povrch rekonstrukci byl pomoci Zlutého
diamantovaného brousku peclivé zba-
ven previsl a nepresnosti modelace a ta-
ké byl upraven leSticimi disky Sof-Lex (3M,
St. Paul, MN, USA). Za uUcelem omezeni
retence a adheze plaku byly pouzity lestici
gumicky na kompozit systému Identoflex
(Kerr, Orange, USA) a lestici kartacky
Occlubrush (Kerr, Orange, USA). Po dokon-
Ceni rekonstrukce byly artikulacnim papirem
komplexné detekovany okluzni body kon-
taktu dostaveb a dokoncila se jejich finalni
artikulace, tak aby nedochazelo k pretézova-
ni jednotlivych dostaveb.

Pacientka byla poucena o U¢inné dentalni
hygiené. Byly doporuceny mezizubni kartac-
ky, solo kartacek a domaci lokalni fluoridace,
napf. ElImex gelée (Colgate-Palmolive, New
York, NY, USA), (obr. 3, 4).

Kontrola po jednom roce od dokonceni
oSetfeni prinesla pozitivni vysledky. Chrup
rekonstruovany kompozitnim materialem
nebyl poSkozen. Pacientka ocenuje zdafily
esteticky efekt usmévu, udava vyrazné sni-
Zeni citlivosti zubl na termické podnéty, ale

neni schopna zhodnotit zlepSeni mastikacni
funkce chrupu. Byla zjisténa gingivitis vlivem
nedostatecné hygieny, takZze byla pacientka
opakované poucena o zavaznosti onemoc-
néni a bylo ji doporuceno absolvovat pravi-
delné kontroly v hygienické ordinaci (obr. 5).

DISKUSE
Pfed rekonstrukci byly zvazovany nasledu-
jici varianty oSetreni.

Nep¥Fima rekonstrukce

Cenové narocna lécba. Vzhledem k rozsa-
hu postizeni skloviny by bylo nutno zhotovit
24 jednotlivych korunek za Ucelem obnoveni
mastikace a estetiky Usmévu. Idealnim by se
jevily adhezivné fixované keramické ¢i meta-
lokeramickeé korunky. Za timto ucelem by by-
lo nutno preparovat kazdy jednotlivy zub se
zhotovenim provizornich korunek. Preparace
by musela umoznit nasazeni korunek a mu-
sela by zajistit dostatek prostoru pro material
korunek a také jasné oznacit ukonceni pre-
parace pahylu. S tim by byly spojeny rozsah-
|é ztraty tvrdych zubnich tkani [10]. Psychicka
narocnost bolestivych Ukon(, cenova naroc-
nost l1é¢by a moZznost trepanace drenovych
dutin zubl v rdmci preparace v nizkém véku
pacienta vétSinou vyZaduje odloZeni [écby do
dospélosti, a tim mUZe alterovat psychoso-
cialni vyvoj pacienta v obdobi dospivani.

PFima rekonstrukce

Lécba mUzZe probihat bud ru¢ni modelaci
dostaveb zub( v ordinaci, nebo ve spolupréaci
s laboratofi za Ucelem vytvoreni diagnostic-
kého voskového modelu (v angli¢tiné wax-up)
a kompozitni makety (v anglictiné mock-up).

KAZUISTIKA

Obr. 4
Stav po dokonceni pfimé
rekonstrukce

Fig. 4
Situation after completion
of the direct reconstruction

125



CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZURN[ LEKARSTVI -

126 | KAZUISTIKA

CZECH DENTA.JOURNAL 4'2.020

Obr. 5
Stav rok po dokoncenf
pfimé rekonstrukce

Fig. 5

Situation one year after
completion of direct
reconstruction

Druha zminéna moznost by byla nutna, po-
kud by byla rekonstrukce spojena se zvySe-
nim vertikalni dimenze. Ob& moznosti zaru-
Cuji bezpreparacni pfistup, a tedy zachovani
tvrdych zubnich tkanf a sniZzeni psychické za-
téZe pro pacienta. LéCba dale nijak neohro-
Zuje vitalitu pulpy. K pfimé rekonstrukci tak
mUZeme pfristoupit i ve véku dospivani za
predpokladu spoluprace pacienta. Tento pfi-
stup musi byt spojen s dlslednou Upravou
povrchu zubu za UCelem omezeni adheze
a retence plaku. Vyhodou také je, Ze pfipad-
né dil¢i selhani je u pfimé rekonstrukce po-
mérné jednodusSe opravitelné.

Pacientka jiZ v dobé realizace rekonstrukce
pIné spolupracovala, proto jsme pristoupili
k pfimé rekonstrukci zubnich obloukl z di-
vodu ochrany tvrdych zubnich tkani a pulpy.
Za UCelem restaurace estetické a mastikacni
funkce chrupu je dulezité udrzovat vertikalni
dimenzi skusu [4, 11].

Postizeni Al vyrazné ovliviiuje estetiku zu-
bl a kompromitace estetiky spojena s tim-
to onemocnénim miva nejsilnéjSi dopad
na vékovou skupinu dospivajicich. Ti do-
sud nebyli schopni pfijmout svou odliSnost
a pohybuiji se zejména v prostredi dospiva-
jicich stejného véku, které neni do jisté mi-
ry vazano etickymi a spoleCenskymi kon-
vencemi a je schopno estetickou disharmo-
nii otevrené kritizovat ¢i komentovat [5, 12].

| z tohoto dlvodu byla |é¢ba provedena bez
dalsiho odkladu.

K pfimé rekonstrukci se pristoupilo z di-
vodu zachovani vSech pfitomnych tvrdych
zubnich tkani a dale z dlvodu odlozeni ce-
nové, asove a psychicky narocné nepfimé
rekonstrukce, ktera byla odloZena na dobu
neurcitou.

ZAVER

Diky v€asné indikaci pfimé rekonstrukce by-
la umoZnéna rekonstrukce jiz ve véku 15 let,
kdy bude pacientka moci prozZit léta dospiva-
ni s esteticky i funkZné restaurovanou dentici.
Bezodkladna proteticka terapie dale umoznila
okamZitou ochranu dentinu a pulpy. Terapie
probéhla bez preparace tvrdych zubnich tka-
ni, coz odpovidd modernim trendlim ve sto-
matologii. Bezpreparacni terapie je v porov-
nani's nepfimou rekonstrukci psychicky méné
narocna vzhledem k omezeni bolestivych vje-
mU, a proto mUZze byt indikovéna u spolupra-
cujiciho pacienta jiz v obdobi dospivani, a to
bez ztraty dlvéry pacienta k oSetfujicimu lé-
kafi a k zubnimu oSetfeni jako takovému.

MDDr. Tomas Kovalsky

Klinika zubniho lékaFstvi LF UP a FN
Palackého 12

772 00 Olomouc

e-mail: tomas.kovalsky@upol.cz
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