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Autotransplantace zubu
Systematicky piehled
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SOUHRN

Cil: Cilem prezentované prace bylo provést systematicky piehled odborné literatury tykajici se autotransplan-
taci zubt se zaméfenim na jejich ispésnost.

Material a metodika: Odborna literatura byla hledana v internetovych databézich odbornych publikaci (Med-
line, EBM, Embase, Web of Science, Lilacs) s pomoci profesionalniho knihovnika. Toto hledani bylo doplnéno vlast-
nim hledanim autorky v datab4zi PubMed a v seznamech pouZité literatury dostupnych plnych textt élanka zaby-
vajicich se hodnocenim uspésnosti autotransplantaci zuba. Do podrobné analyzy byly vybrany ¢lanky spliujici
vstupni kritéria — autotransplantace zuba u lidskych subjektt, dobie popsana metodika provedeni a hodnoceni,
presné definovana kritéria ispéchu, minimélni doba sledovéni 1 rok.

Vysledky: Pomoci vyhledavaciho procesu bylo identifikovano celkem 485 odbornych ¢lanku. Z nich 279 ¢lanka
zminovalo ve svém néazvu ¢i abstraktu autotransplantaci zubt. Ze seznamu téchto ¢lankt bylo ziskdno 76 plnych
textu zabyvajicich se jejich uspésnosti. Vstupni kritéria pro zatazeni do podrobné analyzy splnilo 23 ¢lanka.
V hodnocenych studiich se pomér preziti transplantata pohyboval v rozmezi 72 az 100 % a pomér uspéchu od 37
do 97,5 %. Pomér tspéchu byl ovlivnén typem donorového zubu, vyvojovym stadiem transplantatu, poskozenim jeho
periodontalniho ligamenta a naslednym ortodontickym pohybem. Vyskyt zanétlivé resorpce byl zaznamenan v 0 az
35 % a vyskyt ankylozy v 0 az 33,3 % pripadu.

Zavér: Existuji dtikazy, Ze autotransplantace zubu je tspé$né a klinicky vhodna metoda zejména v uréitych indi-
kacich.

Kli¢ova slova: transplantace zubt - autotransplantace zubt - pomér uspéchu - pomér preziti - zanétliva resorp-
ce - ankyldza - premolar - molar - §pic¢ak - zub s nedokoncenym vyvojem korene

SUMMARY

Cernochova P.: Tooth Autotransplantation. A Review

Objective: The present articles reviewed literature deals with tooth autotransplantation as far as the success-
fulness is concerned.

Material and methods: The authors searched internet databases (Medline, EBM, Embase, Web of Science,
Lilacs) with the assistance of a professional librarian. The search was supplemented with the author’s in the Pub-
Med database in the lists of used literature of the available full texts of papers dealing with the evaluation of
successfulness of tooth autotransplantation. The detailed analysis selected articles fulfilling entry criteria — tooth
autotransplantation in human subjects, well described methodology and evaluation, precisely defined successful-
ness criteria, minium duration of the observation for one year.

Results: The search process made it possible to identify 279 articles dealing with tooth autotransplantation in
the title or abstract, which enabled to obtain 76 full tests dealing with their successfulness. The entry criteria for
selection into a detailed analysis were fulfilled by 23 articles. The survival of transplants was in the range of 72 to
100% and the success ratio was from 37 to 97.5%. The success rate was influenced by the type of the donor tooth,
developmental state of the transplant, damage to the periodontium ligament and subsequent orthodontic movement.
Inflammatory resorption was detected in 0 to 35% and ankylosis occurred in 0 to 33.3 % of the cases.

Conclusion: It has been demonstrated that tooth autotransplantation is a successful and clinically suitable met-
hod especially in certain indication.

Key words: tooth transplantation - tooth autotransplantation - success rate - survival rate - inflammatory resorp-
tion - ankylosis - premolar - molar - canine tooth - immature tooth

Prakt. zub. Lék., roc¢. 57, 2009, & 3, s. 41-48.
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UVOD

Transplantace zubt vyuZivaji jejich prenos
z darcovského mista do mista p¥ijmového
u jednoho jedince (autotransplantace), nebo mezi
dvéma jedinci stejného druhu (alotransplantace).
Pouzivaji se pro nahradu chybé&jicich zubu jiz od
starovéku. Z historického hlediska prodélaly velky
a dramaticky vyvoj, kdy se sttidala obdobi popula-
rity s obdobimi zavrzeni této metody. Hlavni ptiéi-
nou skeptického pohledu na autotransplantace
zubl je mira jejich dspésnosti. K vyznamnému
rozvoji této metody doSlo zejména v Sedesatych
letech minulého stoleti. Na zakladé védeckych
pokust a sledovani byl pfesné navrzen postup pro-
vedeni, a to nejen vlastni chirurgicky vykon, ale
i nasledna péce [8]. Zdokonalovani pracovnich
postupti transplantace neoddélitelné souviselo
s rozvojem metod hodnoceni jejich tspésnosti.

Ve starsich publikacich nachazime vétSinou
nejasné a nepiresné udaje o uspésnosti této metody.
V dnesni dobé zname piesna kritéria urcujici, zda
transplantace zubu byla ¢ nebyla tspésna [7, 25].
Tato kritéria jsou zalozena na klinickém hodnoce-
ni transplantovaného zubu. Odrazeji skuteénost,
jak je transplantovany zub schopen plnit svoji
funkeci a zdali doslo k jeho fyziologickému hojeni.

Transplantace zubu je tispé$na, jsou-li splnéna
vSechna z nasledujicich kritérii:

e Nevyskytuje se progresivni kofenova resorpce,
resp. ankylé6za.

e Tvrdé a mékké periodontalni tkané, priléhajici
k transplantovanému zubu, nejevi znamky
patologie — nevyskytuje se zanétliva resorpce,
zub ma fyziologickou pohyblivost a fyziologic-
kou hloubku sulku.

e Pomér extra- a intraalveolarni ¢asti transplan-
tatu je mensinez 1, tzn., Ze extraalveolarni ¢ast
zubu (korunka) je krat$i nez ¢ast intraalveolar-
ni (kofen). Toto hledisko je vyznamné pro
spravnou zvykaci funkci zubu a je dulezité
zegjména pii hodnoceni transplantaci zubt
s nedokonéenym vyvojem koiene. Do uréité
miry vyjadiuje, zda se dokonc¢il vyvoj kofene
a doslo k prodlouzeni jeho koneéné délky.

Studie hodnotici vysledky transplantaci zuba
pouzivaji pomér dspéchu (tzv. success rate)
a pomér preziti (tzv. survival rate):

e Pomér uspéchu je procentualni pocet transplan-
tovanych zubt plné spliiujicich vyse definovana
kritéria tspéchu, vztazeny k celkovému poctu
transplantovanych zubt ve sledovaném soubo-
ru.

e Pomér pieziti je procentualni poéet transplanto-
vanych zubt ptitomnych v dobé vySetteni, vzta-
zeny k celkovému poétu transplantovanych
zubu.
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Cilem této prace bylo provést systematicky pte-
hled odborné literatury tykajici se transplantaci
zubt se zaméfenim na jejich ispésnost.

MATERIAL A METODIKA

Systematicky piehled literatury byl proveden
z plnych textd odbornych ¢lankt. Pro ziskani téch-
to ¢lanka bylo zvoleno nékolik strategii. Nejprve
bylo provedeno hledani v nasledujicich databazich:
Medline (1966 az ¢tvrty tyden v mésici éervnu
2006), Oldmedline (1950 az 1965), Medline In-Pro-
cess&Other Non-Indexed Citations (1966 az 13.
¢ervna 2006), EBM Reviews (Cochrane Database of
Systematic Reviews, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Database of Abstracts of Reviews
of Effects, ACP Journal Club, DARE a CCTR) (do
druhého étvrtleti 2006), Embase (1980 az cerven
2006), Web of Science (1980 az 23. tyden 2006)
a Lilacs (1982 az ¢erven 2006). Pro hledani v téchto
databazich byla zvolena kli¢ova slova - ,,tooth trans-
plantation“ (transplantace zubu) a ,,tooth auto-
transplantation® (autotransplantace zubu). Specific-
ké nazvy potfebné pro hledani v jednotlivych
databazich byly vybrany spolu s knihovnikem, kte-
ry se specializuje na hledani v lékatskych
a védeckych databazich. Autorka tohoto prehledu
provedla vlastni hledani v databazi PubMed
(www.ncbi.nlm. nih.gov). Pouzila nasledujici kombi-
nace kli¢ovych slov - ,tooth autotransplantation®
a ,,success rate” (pomér uspéchu), ,,autotransplanta-
tion of premolars® (autotransplantace premolart)
a ,retrospective study“ (retrospektivni studie),
,,tooth autotransplantation“ a ,,impacted canine“
(retinovany $pic¢ak), ,,autotransplantation of perma-
nent maxillary incisor” (autotransplantace stalého
horniho fezaku), ,,tooth transplantation® a ,,cryopre-
servation (uchovavani zmrazovanim).

Vsechny nazvy a dostupnéa abstrakta, ziskané
pri uvedenych hledanich v databazich, byly pirecéte-
ny a analyzovany. Byly vybrany nazvy ¢lank,
u nichz se jevilo, Ze se zabyvaji hodnocenim tGspés-
nosti zubnich transplantaci. Nasledné byly ziska-
ny plné texty téchto ¢lankd. Seznamy pouzité lite-
ratury v jednotlivych élancich byly prostudovany,
aby se podatilo ziskat relevantni publikace, které
mohly uniknout pti databazovém prohledavani.
Vsechny ziskané plné texty odbornych ¢lanka byly
kriticky studovany ve druhé piesnégjsi a speci-
fictéjsi fazi vybéru.

V tomto vybéru byla aplikovana nasledujici
vstupni kritéria:

1. Hodnocenym subjektem byl ¢lovék (tzn. byly
vyfrazeny studie zabyvajici se hodnocenim
pokusnych transplantaci zubt u zvitat).

2. Hodnoceny byly autotransplantace zubt (niko-
liv alotransplantace).
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Tab. 1. Strategie prohledavani databazi a jeji vysledky.

Databaze Kli¢ova slova Pocet Pocet
vyhledanych| vybranych
¢lanku ¢lanku

Medline, Old Medline, Medline In-Process&Other tooth transplantation
Non-Indexed Citations tooth autotransplantation 155 148
Embase tooth transplantation

tooth autotransplantation 25 8
EBM Reviews tooth transplantation

tooth autotransplantation 2 1
Web of Science tooth transplantation

tooth autotransplantation 69 217
Lilacs tooth transplantation

tooth autotransplantation 3 3
PubMed tooth autotransplantation
(vlastni hledani) success rate 15 8
PubMed autotransplantation of pre-molars
(vlastni hledani) retrospective study 112 20
PubMed tooth autotransplantation
(vlastni hledani) impacted canine 15 8
PubMed autotransplantation of per-manent
(vlastni hledani) maxillary incisors 152 26
PubMed tooth autotransplantation
(vlastni hledani) cryopreservation 12 4
Seznamy pouzité literatury ve vybranych ¢lancich
(tzv. ruéni dohledani) 26 26
Celkem 485 279

3. Jednalo se o vysledky klinickych pokust nebo
studii. (Kazuisticka sdéleni byla vyrazena.)

4. Byla dobfe popsana chirurgicka procedura
vlastni autotransplantace a nasledné sledovani
a metodika hodnoceni.

nosti autotransplantaci.
6. Minimalni doba sledovani byla 1 rok.

zeny z dalsiho hodnoceni.

5. Byla jasné definovana kritéria hodnoceni tsp

v

és-

Studie, které nesplnily tato kritéria, byly vyra-
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Graf 1. Pomér preziti.
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VYSLEDKY

Vysledky vyhledavaciho procesu odbornych
¢lank jsou uvedeny v tabulce 1. Po zadani klico-
vych slov bylo v prabéhu vyhledavaciho procesu
nalezeno celkem 485 ¢lankt. Po preéteni jejich
nazvu a dostupnych abstrakt bylo vybrano 279

¢lanku, které se tykaly autotransplantaci zubu.
Z téchto bylo ziskano 76 plnych texta ¢lanku zaby-
vajicich se hodnocenim vysledka autotransplanta-
ci, resp. jejich dspésnosti. Vstupni kritéria pro
zafazeni do koneéného hodnoceni plné splnilo 23
¢lanku. Charakteristika téchto ¢lankt je popsana
v tabulce 2. Vysledky uvadéné v jednotlivych stu-
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Graf 2. Pomér uspéchu.
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Graf 3. Vyskyt ankyldzy.
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Tab. 2. Charakteristika vybranych ¢lankt spliiujicich vstupni kritéria.

Autor Rok Pocet Vék pacientu Pocet Doba sledovani Pomér preziti Pomér uspéchu Vyskyt zanétlivé | Vyskyt ankylozy
publikace pacientu v dobé operace hodnocenych (roky) (%) (%) resorpce (%)
(roky) transplanto- rozsah/pramér (%)
rozsah/prumér vanych zubu
Schwartz a kol. [23] 1985 291 8-53/16,8 291 (123M,121P, 1-25,7/9,6 72,2 NS 39 (13,4%) 19 (6,5%)
458,2R)
Kristerson [15] 1985 87 10-58/NS 100 (100P) 1-18/6,3 93 77 7 (7%) 12 (12%)
Lownie a kol. [17] 1986 35 12-28/16,1 35 (35S) 1-4/NS 88 NS NS (19%) NS
Andreasen a kol. [1, 2] 1990 195 7-35/NS 370 (370P) 1-13/5 98(DV) NS 35 (9,4%) 21 (4,8%)
95(NV)
Kristerson a kol. [14] 1991 NS NS/32,8(DV),15,3(NV) | 50 (18M,23P,4S,5R)| 4-17/7,5 NS 82 5 (10%) 3 (6%)
Kugelberg a kol. [16] 1994 40 7,6-19,2/12 45 (22DV,23NV) 1-4/NS 93,3 89 (82DV, 96NV) 3 (7,5%) 1(2,5%)
Lundberg a kol. [18] 1996 NS NS/32,8(DV),15,3(NV) | 278 (74DV,204NV) | 1-5/NS NS 84 (DV) 3 (4%)(DV) 13 (17,5%)(DV)
94 (NV) 1(0,5%)(NV) 6 (2,9 (NV)
Nethander[21] 1998 71 13-65/32,2 75 (75DV=39M, 1-5/NS 89,3 NS 15 (20%) 4 (5,3%)
18P,175,1R)
Frenken a kol. [9] 1998 31 9,5-16/12,5 39 (39P) 1,5-7/3,5 NS 97,5 0 0
Josefsson a kol. [12] 1999 80 10,2-22/13,5 110 (66P) 1-4/NS NS 92 0 3 (2,7%)
17,1-21/16,8 (44M) 82
Czochrowska a kol. [6] | 2000 40 6,6-14,4/11 45 (45NV=45P) NS/4 100 93,3 2(4,4%) 1(2,2%)
Tsukiboshi [24] 2002 NS NS 220 2-NS/6 90 82 NS NS
Waikakul a kol. [25] 2002 14 16-22/18,2 22 (22NV=22M) 1/NS NS 64 0 0
Czochrowska a kol. [7] | 2002 28 8-15/11,5 33 (33NV) 17-41/26,4 90 79 NS 4(12%)
Gault a kol. [10] 2002 43 33-73/51,4 47 (47DV) 2-7/3,92 95,75 NS NS 0
Bauss a kol. [3] 2002 57 16,3-20,3/17,4 61 (61INV=61M) 1-6/3,3 100 85 3(5%) 3(5%)
Bauss a kol. [4] 2003 31 16,1-20,0/17,8 35 (35NV= 1,1-5,3/3,0 NS 84 (MsOL) 1(5%) (MsOL) 0 (MsOL)
19MsOL,16MbOL) 37,5 (MbOL) 1(6%) (MbOL) 4(25%) (MbOL)
Bauss a kol. [5] 2004 88 16,1-19,3/17,3 91 (91INV=91M) 1,2-7,1/4 100 84,6 11(12,1%) 3(3,3%)
Mejare a kol. [19] 2004 50 21-66/36,7 50 (50DV=50M) 1/NS 97,9 68 NS NS
Myrlund a kol. [20] 2004 NS 6,5-20/12,3 132 (132NV=132P) NS NS
85 1/NS 100 92,9
70 2/NS 100 92,9
55 3/NS 100 89
74 4/NS 98,6 90,5
Jonsson a kol. [11] 2004 32 10,6-15,8/13,1 40 (40P) 2,4-22,2/10,3 97,5 92,5 2(5%) 0
Kallu a kol. [13] 2005 194 NS/18,1 273 1-11/3,8 88 68 (M-71,1%) 58(21,3%) 37(13,6%)
(135M,68P,63S,7R) (P-86,8%) (M-22%) (M-8,9%)
(S-51%) (P-8,8%) (P-4,4%)
(8-35%) (8-33,3%)
(R-14,3%)

V tabulce jsou pouZity ndsledujici zkratky:
DV - zuby s dokondéenym vyvojem korene,NV — zuby s nedokondéenym vyvojem korene
M — moldry, P premoldry, S — $piciky, R — fezdky
MsOL — molary s ndslednou ortodontickou lé¢bou, MbOL — moldry bez nasledné ortodontické 1ééby, NS — nebylo stanoveno
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Vyskyt zanétlivé resorpce
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Graf 4. Vyskyt zanétlivé resorpce.

diich jsou prehledné zpracovany do grafického
zobrazeni. Graf 1 uvadi pomér preziti, graf 2
pomér uspéchu, graf 3 vyskyt ankylézy a graf 4
vyskyt zanétlivé resorpce.

DISKUSE

Autotransplantace je jednou z mozZnosti 1écéby
chybéjicich zubt. Mezi nékterymi 1ékati nicméné
pretrvavaji pesimistické a skeptické nazory na
transplantace. Ty jsou zptsobeny vétSinou nedo-
statkem vlastnich zkuSenosti s touto metodou
a také prenosem téch negativnich z historie, kdy
se autotransplantace provadély bez znalosti
zakladnich biologickych principt. Narutstajici
popularita a rozsSitujici se moznosti implantatu
také vedly k tomu, Ze transplantace byla jako
lécebna metoda prehliZzena [22].V poslednich dvou
desetiletich se autotransplantace zacaly vyuzivat
vice. Jsou indikovany zejména u pacientu v obdobi
jejich rastu. Je nutné, aby lékai mél prehled
o uspésnosti jednotlivych metod. Rada é&lanka
popisujicich autotransplantace zubt zminuje
jejich uspésnost. Tyto iidaje se vSak v jednotlivych
studiich mnohdy znaéné lisi. Proto je nezbytné pri
studiu literatury kriticky posoudit metodiku hod-
noceni uspésnosti. Systematicky prehled je meto-
dologicky proces pro hledani a analyzu vSech
dostupnych publikovanych dikazt na specifické
téma. Provadi se podle presné popsané
a reprodukovatelné metodologie. Na zakladé dob-
fe definovanych kritérii hledani, peclivym vybé-

rem ¢lanka podle téchto kritérii a jejich podrobnou
analyzou je minimalizovana nahodna chyba. Sys-
tematické prehledy maji v soucasnosti
v dentalnim vyzkumu velmi vyznamné a dulezité
postaveni. Jsou povazovany za zdroje validnich
informaci o dané problematice. Prezentovany sys-
tematicky prehled poskytuje udaje o tspésSnosti
metody autotransplantace zubt. Jednotlivé prace
popisuji a hodnoti razné klinické varianty auto-
transplantaci. Nékteré z uvedenych praci jsou
pozoruhodné predevsim z hlediska poc¢tu hodnoce-
nych transplantatt ¢ doby sledovani. V tomto
ohledu je nutné uvést praci Andreasena a kol. [1,
2], kteri vyhodnotili vysledky autotransplantaci
370 premolara v obdobi 1 az 13 let po transplan-
taci, pri¢emz prumeérna doba sledovani byla 5 let.

Pomér preziti analyzovalo 16 praci. Pohybuje se
v rozmezi od 72,2 % do 100 %. T¥i studie ze 16
mély pomér pieziti 100 % [3, 5, 6]. Jednalo se
o autotransplantace premolard a molara
s nedokoncéenym vyvojem kotene. U 10 praci ze 16
se pomér preziti pohyboval v rozsahu od 90 % do
98,6 %. Nejhorsi pomér preziti (72,2 %) uvadgji
Schwartz a kol. [23]. Z porovnani s ostatnimi pra-
cemi je mozné usoudit na pri¢iny nizkého poméru
pieziti — velikost sledovaného souboru (291 trans-
plantovanych zubu), vék pacientt (8 az 53 let),
dlouhé doba sledovani (1 az 25 let), rok publikace
(1985).

Pomér tuspéchu uvadélo 17 praci. Nejhorsi
pomér uspéchu (37,5 %) uvedli Bauss a kol.
u autotransplantaci 16 molart s nedokoncéenym
vyvojem koiene bez nasledné ortodontické 1écby
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[4].V souboru 19 molart s nedokonéenym vyvojem
kofene s naslednou ortodontickou 1éébou byl
pomér uspéchu 84 %, coz svédéi v pozitivni téinek
ortodontického pohybu na proces hojeni trans-
plantatu. Pomér tuspéchu 51 % zjistili Kallu a kol.
[13] v souboru 63 transplantovanych Spic¢akd.
Neékteti autoii [16, 18] provedli srovnani poméru
uspéchu transplantaci v zavislosti na stadiu vyvo-
je kotene. Z tohoto porovnéani vyplyva, Ze trans-
plantace zubti s nedokonéenym vyvojem koiene
jsou uspésnéjsi. Z peclivé analyzy uvedenych pra-
ci 1ze také vyvodit zavér, Ze transplantace premo-
lart maji vyssi poméry tspéchu nez transplanta-
ce molara.

Vyskyt zanétlivé resorpce hodnotilo 17 praci.
Zanétliva resorpce se vyskytovala v rozsahu od 0 %
do 35 %. Pouze u 5 praci ze 17 byl vyskyt vys$si nez
10 %. Nejveétsi vyskyt byl zaznamenan v piipadé
transplantaci Spi¢aku (35 %) [13]. U transplantaci
zub s nedokonfenym vyvojem je men$i nez
u zralych zubt. Vyskyt zanétlivé resorpce nezavi-
si na tom, zdali po transplantaci nasleduje ortodon-
ticky pohyb transplantatu. Je to dano tim, Ze
zanétliva resorpce je tzv. casnou komplikaci hojeni.
Dochazi k ni béhem prvnich dvou mésict po trans-
plantaci a je dusledkem reakce organismu na
toxické produkty nekrotické zubni diené. Nemtize
byt tedy ovlivnéna ortodontickou 1é¢bou. Jedinou
moznou léfbou je odstranéni nekrotické diené
a endodonticka lécba.

Rozbor vyskytu ankyl6zy podporuje vyse uvede-
né zavéry. Byl hodnocen v 18 pracich a pohyboval
se v rozsahu 0 % az 33,3 %. Opét nejvyssi vyskyt
(33,3 %) byl zjistén u transplantovanych $pi¢aku
[13]. Pravdépodobné je to dano obtiznosti extrak-
ce retinovanych $pi¢ak, v dasledku které narasta
riziko poskozeni bunék periodontalniho ligamen-
ta. VyS8i nezZ u premolart a molara je také
v piipadé fezakt. Z analyzy Lundberga a kol. [18]
vyplyva, ze je vyrazné niz$i (2,9 %) u zubt
s nedokonéenym vyvojem koiene, nez u zubt plné
vyvinutych (17,5 %). Baussova analyza [4] auto-
transplantaci molart s nedokonéenym vyvojem
ukazala, ze v pripadech s naslednym zatiZenim
zubu ortodontickou silou nebyla ankyléza zazna-
menana (0 %). U zubt bez nasledné ortodontické
lécby se ankyléza vyskytla ve 25 % piipada.
7 tohoto davodu byl u téchto zubt také nizsi
pomér tspéchu, jak bylo uvedeno vyse. Tento nalez
souvisi s podstatou ankyldzy, ktera je povazovana
za tzv. pozdni komplikaci hojeni. Proto mutze byt
ovlivnéna ortodontickym pohybem.

ZAVER

Byl proveden systematicky piehled literatury
zaméfeny na hodnoceni dspésnosti autotransplan-
taci zubu u lidi. Existuji dukazy, Ze autotransplan-
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tace zubt je dspéS$nou a klinicky vhodnou metodou
zejména v urcitych indikacich. Vétsi aspésnost lze
oéekavat v pripadech zubt s nedokonéenym vyvo-
jem kotene. Autotransplantace premolart jsou
Uspésnégjsi nez u molara. Nejnizsi pomér tspéchu
a zaroven nejvyssi vyskyt komplikaci (zanétlivé
resorpce a ankylozy) byl zaznamenén u trans-
plantovanych $pi¢aku. V piipadé transplantova-
nych molaru s nedokonéenym vyvojem koirene méa
pozitivni vliv na vhojeni téchto zubi jejich zatize-
ni ortodontickou silou.
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