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SOUHRN

Castetna anodoncie, znama pod pojmem hypodoncie nebo oligodoncie, je vrozena vada, kdy se nevyvine jeden
nebo vice zubti. OSetfeni pacienta je multidisciplinarni spoluprace chirurga, ortodontisty a protetika. Hlavnim
cilem je dlouhodobé dosahnout funkéniho a estetického optima. Kazuistické sdéleni popisuje rekonstrukei takové

pacientky za podpory implantatu.
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SUMMARY

Dostalova T., K¥iZ P., Seydlova M.: Teeth Reconstruction in a Female Patient
with Hypodontia and Abnormal Shape Teeth

Partial anodontia, known as hypodontia or oligodontia, is the congenital absence of one or more teeth. The tre-
atment of the patient is a multi-task of specialists of oral surgery, orthodontics and prosthodontics. Despite func-
tional and aesthetic considerations, the main problem of all treatment is that it had to be performed in a growing
child. This case report evaluated the implant-driven concept.
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UVOD

Hypodoncie, oligodoncie a anodoncie jsou termi-
ny, které definuji progredujici pocet nezaloZenych
zubt v ustni dutiné [9]. Hypodoncie je vrozena
vada, pti které se nevyvine jeden az pét zubt (do
tohoto poétu se nezatrazuji tfeti molary). Ztrata
Sesti a vice zubu se nazyva oligodoncie. Nejvaznéj-
§im onemocnénim je anodoncie, jinak nazyvana
anodontia vera, ktera je zifidka se objevujicim
geneticky vazanym stavem, kdy se nevyvinou
docasné ani stalé zuby. Defekt je vétsinou spojen
s dal$im postiZenim kiize a nervové tkané, jako je
to napi. u ektodermalni dysplazie. NezaloZeni
zubu ¢asto provazi Downuv syndrom, rozstépové
vady, chondroektodermalni dysplazie, Riegertv
(dominantné dédiény syndrom, provazeny malfor-
macemi oka, obli¢ejového skeletu, psychomotoric-
kou retardaci a myotonickou distrakei) ¢i William-
suv syndrom (deformity obli¢ejového skeletu,

opozdény psychomotoricky vyvoj, ¢asto se objevu-
je supravalvularni stenéza aorty, pritomny jsou
poruchy ortopedické i nefrologické) [3].

Frekvence postiZeni je vyjma tretich molara
(25 — 30%) relativné mala — u doéasnych zubu
0,1 — 0,7%; u stalych zubt se popisuje éetnost
vyskytu od 2 do 9 % (horni postranni fezak > dru-
hy premolar > dolni stfedni fezak; muzi: Zeny —
1:1,4) [2, 3, 5]. Geneticky vazana onemocnéni
s raznym typem dédic¢nosti, spojena s nevyvinem
zubt, jsou ¢asto provazena i atypickym tvarem
zaloZenych zubu, jako jsou napt. zuby kénusové
nebo ¢ipkové. Terapie je vzdy multidisciplinarni
s cilem rekonstrukce zubniho oblouku v jeho
plném rozsahu s minimalnim postiZzenim zdravych
zubnich tkani [2].

Zasadni otazkou ztstava, jak a v jakém véku
naplanovat rekonstrukeci. Lééebny plan zohledniuje
potifebu dlouhodobé prognézy prirozeného chrupu
a jeho prvotnim cilem je ochrana tvrdych i mékkych
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tkani se zachovanim vitality zubu. Thilander [8]
prokazal, Ze neni rozdil mezi hodnotami rastu v 19
a 31 letech. Ukonéeni rastu kraniofacialniho skele-
tu je individualni véc, a proto ji musime verifiko-
vat. Asi 65 % implantologt pouziva ke stanoveni
ukonéeni kostniho rastu snimek ruky. Ze studie Op

Obr. 1. Detekce ukonéeni rastu kraniofacialniho skele-
tu pomoci RTG ruky. Upraveno podle: Op Heij D. G.,
Opdebeeck H., van Steenberghe D., Quirynen M.: Age
as compromising factor for implant insertion. Periodon-
tol 2000, 33,2003, s. 172-184 [4].

Obr. 2. Uréeni ukonéeni rastu kraniofacialniho skeletu
pomoci telerentgenogramu. Upraveno podle: Baccetti T.,
Franchi L., McNamara J. A.: The Cervical vertebral
maturation method for the assessment of optimal treat-
ment timing in dentofacial orthopedics. Semin Orthod
Elsevier Inc., 11, 2005, s. 119-129 [1].

Heije [4] je ziejmé, Ze osifikace tietiho falangu
u prostiedni¢ku jednoznaéné ukazuje na ukonceni
rustového spurtu (obr. 1). V poslednich letech vstu-
puje do popiedi metoda prof. Bacettiho [1], ktera
vychazi z telerentgenogramu a hodnoti ukonéeni
rustu pomoci osifikace obratla, ktera je uréena
jejich tvarem (obr. 2). Vyhodou je vyuziti jednoho
RTG snimku k vice tcéeltim. Nevyhodou je nutnost
presné projekce a ne uplné jednoduchy odecet.

I kdyz je rtast ukonéen, neznamena to, Ze zusta-
va stabilni postaveni vlastnich zubu pacienta. Ty
se béhem 8 let mohou posunout az o nékolik mili-
metra [7] (obr. 3). Implantat po osseointegraci tvo-
Ti pevné kostni spojeni — ankylézu, ktera neumoz-
nuje pohyb a tak se i v dospélosti muiZe neptiznivé
ménit poloha vlastnich zubt. Tuto zménu muze-
me terapeuticky ovlivnit pouze zhotovenim nové
protetické rekonstrukce.

Thilander B, Odman J, Jemt T.

Single implants in the upper incisor region and their
relationship to the adjacent teeth. An 8-year follow-up study.
Clin Oral Implants Res. 1999 Oct;10(5):346-55.

Obr. 3. Posun zubt vzhledem k poloze zubniho implan-
tatu béhem 8 let sledovani. Prevzato z: Thilander B.,
Odman J., Jemt T.: Single implants in the upper incisor
region and their relationship to the adjacent teeth. An
8-year follow-up study. Clin. Oral Implants Res. 10,
1999, 5, s. 346-55 [7].

Analyza situace v ustni dutiné za podpory
modernich pracovnich postupt, spoluprace pedo-
stomatologa, ortodontisty, antropologa, implanto-
loga a protetika je dokumentovana v nasledujicim
kazuistickém sdéleni.

KAZUISTICKE SDELENI

V tnoru 2008 piisla do implantologické poradny
Détské stomatologické kliniky 2. LF UK v Praze
pacientka po ortodontické 1é¢bé s diagnézou agene-
ze zubu 23, 44, 45, 34 a 35. V chrupu byl naprosto
atypicky tvarovan zub 13, ktery mél konicky ¢ipko-
vy tvar.

Plan oSetreni stanovil 3 faze sanace:

1. kontrolu rastu ¢elisti na podkladé konzultace

s antropologem,
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2. v misté 23 byla doporucena Fizena tkanova ticka rekonstrukce za podpory keramickych

regenerace a jednodob4a implantace a v dolni nahrad.
Celisti horizontalni augmentace a zavedeni 3-4 Ad 1. V kvétnu 2008 (po dosazeni 17 let) byl
implantata,

3. po integraci implantata byla dohodnuta prote-

Obr. 4. RTG levé ruky.

Obr. 5. Stav po integraci implantatt v RTG obrazu.
Obr. 8. Kontrola polohy otiskovaciho komponentu
v RTG obrazu.

Obr. 6. Vhojovaci valeéek u implantatu v pozici 23 in
situ. Obr. 9. Individualné tvarovany abutment in situ.
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proveden RTG zapésti (obr. 4). Konzilium antro-
pologa stanovilo finalni osifikaci skeletu ruky,
a tedy ukonceny kostni rtast obou Celisti.

Ad. 2. V ¢ervenci 2008 byl v lokalni anestezii
po odklopeni mukoperiostalniho laloku proveden
bone splitting 44-45, do spary byly vloZeny 2 kost-

Obr. 10. Pracovni model horni ¢elisti s gingivalni mas-
kou, abutmentem, pifenosovym kliéem a Sroubovakem
v zubni laboratofi.

Obr. 11. Wax up pied zhotovenim zirkonoxidové kapny.

Obr. 12. Atypické keramické korunky v zubni laboratofi.

Obr. 13. Rekonstrukce pravé ¢asti zubniho oblouku
s implantaty 44, 45.

Obr. 14. Rekonstrukece levé &asti zubniho oblouku
s implantaty 23, 34.

Obr. 15. Kontrola sanace po jednom roce vlevo.

Obr. 16. Kontrola sanace po jednom roce vpravo.

102



ni $tépy (odbérové misto — 48 vestibularné),
krestalné byl aplikovan BioOss, pokryto resorbo-
vatelnou membranou BioGide a byla provedena
sutura. Dale byl v lokalni anestezii zaveden do
mista 35 implantat Impladent 3,7x12 mm jedno-
fazové (nizky vhojovaci valeéek). Pacientka byla
zajisténa antibiotickou clonou (Augmentin 625
mg) a medikaci snizujici otok tkani (Aescin-Polfa).

V listopadu 2008 byly v lokalni anestezii po
odklopeni mukoperiostalniho laloku zavedeny 2
implantaty Impladent loco 44, 45, a to 3,7x10 mm
jednofazové, byla provedena sutura a dale byl
odklopen mukoperiostalni lalok v misté 23, prove-
den bone splitting, do mezery byl vlozen Impla-
dent 2,9x12 mm dvoufazové. Byl pouzit BioOss +
BioGide k Fizené regeneraci. Opét byl aplikovan
Augmentin 625 mg a Aescin-Polfa.

Ad. 3 Po integraci implantata v kvétnu roku
2009 (obr. 5) byla provedena proteticka rekon-
strukce chrupu, kterou dokumentuje néasledujici
pracovni postup. Vhojovaci valecky (obr. 6) byly
zaménény otiskovacimi komponentami na trovni
implantétu (obr. 7). Jejich polohu, vzhledem k sub-
slizniéni poloze implantatu, jsme kontrolovali
v rtg obrazu (obr. 8). Po otisknuti polyéterovou
otiskovaci hmotou v oteviené individuélni 1Ziéce
byl v zubni laborato#i pfipraven pracovni model
s gingivalni maskou, byl vybran individualné tva-
rovatelny abutment (obr. 9), jehoZ piesnou polohu
v Sestihranu implantatu urcoval pirenosovy kli¢
z plastu (obr. 10). Atypicky tvar korunek nam
pomohl zkontrolovat wax up budouci zirkonoxido-
vé kapny (obr. 11). Potom laborant doplnil korun-
ky do navrzeného tvaru — ¢ipkovy tvar $pi¢aku 23,
neanatomicky prtibéh okluzni roviny dolnich pre-
molarua 35, 44, 45 (obr. 12). Individualni dobarve-
ni doplnilo pfirozeny vzhled zubniho oblouku (obr.
13, obr. 14).

Artikulace v individualnim artikulatoru ukaza-
la, ze i atypické tvary zubd pii rekonstrukci
nejsou piekazkou pro provedeni celokeramické
rekonstrukce, jak ukazuje kontrola po jednom roce
od odevzdani fixni nahrady (obr. 15, obr. 16). Doko-
nalé dotvarovani pseudopapil po jednom roce uka-
zuje na optimalni biokompatibilitu celokeramické
sanace.

DISKUSE A ZAVER

Hypodoncie je vada, ktera ma znaény klinicky
vyznam, a to jak z hlediska estetiky, tak i funkce.
Castgjsi chybéni nékterych zubt zdavodiiuje tzv.
teorie poli. Rozdéluje dentici na nékolik oblasti —
poli, které odpovidaji jednotlivym morfologickym
tridam zubu v kazdé Celisti. V kazdém poli je jeden
kotevni — stabilni zub, ktery nepodléha vyvojovym

zméndm — horni stfedni fezak, prvni premolar,
prvni molar. Cim dale od kotevniho zubu, tim vét-
§i pravdépodobnost, Ze zub bude chybét nebo bude
tvarové zménén. Nejvzdalenéjsi tieti molar nej-
¢astéji chybi nebo je tvarové zménén. Vyjimkou je
dolni stfedni fezdk — chybi ¢astéji nez dolni
postranni fezak [5, 6].

S rozvojem molekularni genetiky se potvrdilo,
Ze se jedna o vadu determinovanou nékolika geny
silného uéinku. Bylo jiz detekovano nékolik gent,
jejichz mutace jsou za hypodoncii odpovédné, napt.
PAX 9, MSX1 [2, 3].

Zavérem lze ¥ici, Ze genetické inZzenyrstvi nam
pravdépodobné umozni do budoucna #adu vroze-
nych defektd v tdstni dutiné eliminovat; v sou-
Casnosti ma v8ak zasadni vyznam klinicka per-
spektiva pacienta, kdy se snazime maximalné
uchovat zdravé zubni tkané.
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