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Poiirazové ztrdty zubu ve frontdlnim iiseku chrupu u déti a adolescenti vyZaduji interdis-

Souhrn

ciplindrni pristup k diagnostice a lécbe, kterd je vétsinou dlouhodobd. Zdkladnimi faktory,
které ovliviiuji volbu lécebné strategie jsou rozsah defektu, pritomnost ortodontické anomd-
lie a predpoklddany rist obliceje pacienta. Uvedeny kazuisticky pripad dokumentuje kom-
plexni oSetient pacienta s potirazovou ztrdtou obou stdlych hornich pravych rezdkii, zalo-
Zené na cdstecném ortodontickém uzdvéru mezery a autotransplantaci premoldru indikova-
ného k extrakci z ortodontickych divodi. Jsou diskutovdny vyhody a nevyhody této metody

a moZnosti vyuZiti CT vySetreni a 3D digitdlnich technologii.

(Poprvé zverejnéno v casopise Quintessenz, ¢. 1, rocnik 18, 2009)

Uvod

U détskych pacientil se Casto setkavame s riznymi dru-
hy trazd. Urazy zubi predstavuiji jejich velkou &ist. Pro
dité€ jsou zdrojem bolesti, funkcnich a estetickych problé-
md, zejména pokud jde o urazy v oblasti fezakl. Z téchto
duvodu vyzaduji peclivou rehabilitaci a pro oSetfujiciho
lékafe jsou velkou vyzvou. Lécba pourazovych stavi
mnohdy vyZaduje interdisciplindrni spolupraci mezi pe-
dostomatologem, dentoalveoldarnim chirurgem, ortodon-
tistou a protetikem. Podminkou pro uspéSné oSetfeni je
vyborna spoluprice pacienta — ditéte a jeho rodica.

Zakladnim principem lécby urazii zubt u déti je oSetfit
postiZené zuby tak, aby doSlo k zachovéni zubu bez pato-
logického ndlezu v zubnim oblouku. Pfitomnost zubu
v rostouci Celisti je diileZita pro pokracujici vertikalni rtst
alveoldarniho vybézku. Zaroveni ma preventivni t¢inek ve
smyslu vzniku jeho atrofie. Dojde-li v dusledku trazu ke
ztrat€é zubu, vznikd defekt v zubnim oblouku, ktery je
z nékolika davodiu potfeba fesit. Defekty v lateralnim
useku chrupu zptsobuji funkéni potiZe pfi mastikaci
a mohou vést ke sklonim a posuniim sousednich zubt.
Defekty ve frontalni oblasti zubnich obloukt jsou pfici-
nou nejen funkénich problémi pfi ukusovani potravy
a pti vyslovnosti, ale pro pacienta jsou predevsim estetic-
kym hendikepem. U déti a adolescentl probiha rust Celis-
ti a alveolarnich vybézku, na coZ je potieba brat zfetel pii
volbé 1éCebné strategie. Je vhodné zhotovit takovy typ né-
hrady, ktery neomezi profezavani pfilehlych zubi a rtst
okolni kosti. Zaroven je nutné pocitat s ristem okolnich
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struktur v tom smyslu, aby ndhrada zistala funkéné
i esteticky vyhovujici i po rdstovych zménach. Z uve-
denych divodi nejsou u pacientti, u kterych predpoklada-
me rust alveolarnich vybézku, indikovany fixni protetické
prace a implantaty.

Asi dvé tretiny détskych pacienti ma pfitomnou orto-
dontickou vadu. U jedné tfetiny se jednd o vadu takového
stupné, Ze je indikovéna jeji 1écba. Bylo také prokéazéano,
Ze urcité ortodontické odchylky (napf. protruze fezaka
zejména pii nedostatecném retnim uzavéru) predstavuji
predispozici ke vzniku drazu zubid. Ortodonticka konzul-
tace by méla byt soucasti planovani oSetfeni ditéte po tra-
ze zubl. Jednou z moZnosti 1é¢by potirazové ztraty zubu
je autotransplantace zubu. Tato metoda je zaloZena na
pfenosu donorového zubu z jednoho mista do pfijmového
mista v zubnim oblouku u stejného jedince. Vhojeny
transplantovany zub zprostfedkovava funkéni stimulaci
okolni kosti. S vyhodou je tato metoda indikovédna u pa-
cientll, u kterych je nutna extrakce zubu z ortodontickych
davoda.

Cilem tohoto sdé€leni je ukazat feSeni potrazového de-
fektu ve frontadlnim dseku horni Celisti u ditéte pomoci
autotransplantace premoldru indikovaného k extrakci
v rdmci ortodontické 1é¢by. Jsou ukazany moznosti vyu-
7iti modernich zobrazovacich a digitdlnich technologii
pfi planovani a provedeni této 1é¢ebné metody.

Kazuistika

Na Ortodontické oddéleni Stomatologické kliniky FN
u sv. Anny v Brné (k prvni autorce ¢lanku) se ke konzul-
taci dostavil pacient ve vé€ku 14 let a 3 mésice s né-
sledujici anamnézou. Rodinnd anamnéza byla bezvy-
znamna.

Osobni anamnéza — pacient byl celkové zdrav. V deviti
letech byl sraZen autem a utrpél uraz dutiny tstni. Byl
oSetfen na pohotovosti, kde byla stanovena diagnéza —
fraktura alveoldrniho vybé&zku horni ¢elisti, repulze zubu
12, horizontélni fraktura korunky zubu 11 nezasahujici do
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Obr. 1 Apikalni rtg snimek zhotoveny dva mésice po urazu.

Obr. 2 Intraoralni pohled v obdobi ¢tyfi mésice po urazu.
V poloze maximalni interkuspidace je patrna infraokluze zu-
bu 12 (zluta Sipka).

Obr. 3 Apikalni rtg snimek zhoto-
veny 10 mésicll po urazu. Zub 12
ma obliterovanou dfenovou duti-
nu i kofenovy kanalek (tlusta bila
Sipka). Je patrna zevni resorpce
miskovitého tvaru v oblasti kré-
kové tretiny distalni stény kore-

Obr. 4 Apikalni rtg snimek zhoto-
veny 16 mésicl po urazu. Zub 11
ma kratSi koren (tlusta bila Sip-
ka) ve srovnani se sousednim
zubem 21 (€erna Sipka). Zub 12
je postizen rozsahlejsi resorpci
kofene (tenké bilé Sipky).

Obr. 5 Apikalni rtg snimek zhoto-
veny 22 mésici po urazu. Ko-
runka zubu 12 je oddélena od ko-
fene v dusledku resorpcniho
procesu (bila Sipka).

ne zubu 12 (tenké bilé Sipky).

dieriové dutiny. Déle byl oSetfovan na Détském oddéleni
Stomatologické kliniky FN u sv. Anny. Pfi kontrole dva
meésice po drazu byl klinicky a rentgenologicky (rtg)
(obr. 1) nalez bez znamek patologie, horni fezdky reago-
valy pozitivné na zkouSku vitality chladem, u zubu 11 by-
la zaznamenédna mirna poklepova citlivost. Pfi dal$i kon-
trole ¢tyfi mésice po urazu byl zub 12 nepohyblivy, v in-
fraokluzi (obr. 2) a s kovovym poklepovym ténem. Byla
diagnostikovédna jeho ankyl6za. S touto diagnézou byli
seznameni pacient a jeho matka. V obdobi deset mésicti
po drazu byla podle rtg nalezu (obr. 3) stanovena oblite-
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race dfenové dutiny a zevni resorpce kofene zubu 12 zpt-
soben4 tlakem profezévajiciho zubu 13. Rezdky 11, 21
a 22 reagovaly pozitivné na zkousku vitality chladem.
Podle rtg snimku zhotoveného Sestnact mésicli po trazu
(obr. 4) byla diagnostikovana pokracujici zevni miskovita
resorpce kotfene zubu 12 a zdstava vyvoje kofene zubu 11
nasledkem urazu. Zuby 11, 21 a 22 vykazovaly pozitivni
reakci na zkouSku vitality chladem. Pti dalsi rtg kontrole
dvacet dva mé&sict po drazu (obr. 5) bylo stanoveno oddé-
leni korunkové a kofenové ¢ésti zubu 12 v disledku zevni
resorpce. Korunkova ¢ast méla pohyblivost druhého az
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Obr. 6 Apikalni rtg snimek zhoto-
veny v obdobi tfi roky a tfi mési-
ce po urazu. V krckové tretiné
mesialni stény korene zubu 11 je
viditelna resorpce (bila Sipka).

tfetiho stupné. Na zdkladé této diagndzy byla provedena
chirurgickd extrakce zubu 12. Pfi kontrolni ndvstévé
v obdobi dvacet osm mésict po trazu reagoval zub 11 po-
zitivné na zkousku vitality. Na dal$i kontrolu se pacient
dostavil za rok (tzn. v obdobi tfi roky a tfi mésice po ura-
ze). Na rtg snimku (obr. 6) byla diagnostikovana zevni re-
sorpce zubu 11, proto byla zahédjena jeho endodonticka
1é¢ba opakovanym plnénim preparatem s Ca(OH). (Cal-
xyd). Po osmi mésicich byla provedena definitivni kofe-
nova vyplil zubu 11 pomoci pasty AH 26 a gutaperéovych
Cept (obr. 7). Ve ¢trnécti letech (v obdobi pét let a jeden
mésic po prvnim traze) byl pacient udefen kolenem do
ast. OSetfeni vyhledal za ¢tyfi dny. Na rtg snimku (obr. 8)
byla patrnd rozSifend periodontdlni Stérbina zubu 11.
Byla stanovena diagn6za subluxace zubu 11 a byla nace-
mentovana dlaha. Za tfi tydny byl zub 11 extrahovan pro
pretrvavajici viklavost tfetiho stupné. Pacientovi byl zho-
toven snimatelny mezernik.

Ortodonticka diagnostika

Ve véku 14 let a 3 mésice byla na zaklad€ intraordlniho
vySetfeni (obr. 10) stanovena nésledujici ortodontickd di-
agnéza — artikulace zubi 16 a 13 ve II. tfidé podle
Anglea, artikulace zubtl 23 a 26 v poloviéni II. tfidé pod-
le Anglea, protruze fezakd 21 a 22 (1. oddéleni II.
Angleovy tfidy), zvétSeny incizalni schudek, ve vertikal-
ni roviné nepatrny prekus fezdkd, v transverzalni roviné
odpovidajici $iftky horniho a dolniho zubniho oblouku,
dolni zubni oblouk bez sté€snani, v hornim zubnim oblou-
ku mezera mezi zuby 14 a 13, zub 13 profezin vysoko ve
vestibulu s mezidlnim sklonem, v misté¢ mezery po chy-
béjicich fezacich 12 a 11 jizevnaté zmény gingivy
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Obr. 7 Apikalni rtg snimek zhoto-
veny v obdobi tfi roky a 11 mési-
cl po urazu. Kofenovy kanalek
zubu 11 je zaplnén.

Obr. 8 Apikalni rtg snimek zhoto-
veny po druhém urazu — U zubu
11 je na mesialni strané kofene
rozSifena periodontalni Stérbina
(bilé Sipky).

a alveolarni sliznice. Z dokumentace byly k dispozici fo-
tografie chrupu pofizené ve véku pacienta 12 let a 9 mé-
sicti (obr. 9). Z téchto snimkut bylo ziejmé, Ze zub 13 ne-
zménil od svého profezani do dutiny ustni béhem 18 mé-
sicti svoji polohu a velikost klinické korunky. Analyza ke-
falometrického snimku ukédzala druhou skeletdlni tfidu
(thel ANB = 7°, Wits = 2 mm), pfedpoklddanou riistovou
posteriorotaci dolni Celisti, protruzi hornich fezaka (ihel
1+1 k S-N = 107°), fyziologicky sklon dolnich fezaku
(dhel 1-1 k Go-Me = 91°), interincizivalni uhel 128°,
vzdalenost incizni hrany hornich fezaku k facialni roviné
11 mm. Na zdkladé této analyzy byly stanoveny nésledu-
jici cile ortodontické 1écby — ortodontickd kompenzace
druhé skeletdlni tfidy, Uprava protruze hornich fezaka
a zvétSeného incizalniho schudku, dprava artikulace late-
ralnich dsekt chrupu, tprava prekusu fezaktl s ohledem
na nepfiznivy typ ristové rotace dolni Celisti, modifikace
klasického zpiisobu ortodontické 1é¢by s ohledem na chy-
béni fezakd 12 a 11. Pro dosazeni stanovenych cili bylo
sestaveno nékolik alternativ 1é¢ebného planu. VSechny al-
ternativy pocitaly s 1é¢bou pomoci pevného ortodontické-
ho aparatu v obou Celistech, aby bylo moZné kontrolovat
vertikdlni vztahy. Prvni alternativa byla zaloZena na ex-
trakcich zubt 14 a 24, kterymi se ziska prostor pro dista-
lizaci zubt 13 a 23 do I. Angleovy tfidy, pro Gpravu pro-
truze fezakt a zvétSeného incizalniho schidku. Na konci
prvni varianty 1écby by zuby 16 a 26 artikulovaly ve II.
tfidé podle Anglea a zuby 13 a 23 v I. tfid€ podle Anglea.
Ve frontdlnim useku chrupu by byl defekt zubniho oblou-
ku v misté chybéjicich zubt 12 a 11, ktery by bylo potie-
ba do dokonceni ristu fesit snimatelnou a po dokonceni
ristu fixni protetickou nahradou, podle mozZnosti pomoci
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Obr. 9a—c Intraoralni pohled ve véku pacienta 12 let a 9 mési-
cl. Zub 13 (bila Sipka) je profezan ve vysoké vestibularni po-
loze s mesialnim sklonem.

Obr. 10a—c Intraoralni pohled ve véku pacienta 14 let a 3 mé-
sice. Zub 13 (bila Sipka) pretrvava ve vysoké vestibularni po-
loze s mesialnim sklonem.

Obr. 9a

Obr. 10a

Obr. 9b

Obr. 10b

Obr. 9¢

implantatd. U druhé alternativy byl modifikovan postup
na pravé stran¢ horniho zubniho oblouku, kdy nebyla plé-
novéna extrakce zubu 14, ale ¢astecny ortodonticky uzé-
vér mezery. Kone¢nd artikulace na konci druhé varianty
1é¢by by byla u zubi 16, 13 a 26 ve II. tfidé podle Anglea
a u zubu 23 v L. tfidé podle Anglea. Zub 13 by se naché-
zel na misté zubu 12 a byla by nutné esteticka tprava je-
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Obr. 10c

ho tvaru. V hornim zubnim oblouku by zlstala mezera
v misté chybéjiciho zubu 11. Do konce ristu by mohla
byt feSena snimatelnou a po ukonceni ristu obliceje fixni
protetickou ndhradou. Tteti alternativa 1é¢by se od druhé
varianty liSila v tom, Ze pocitala s vyuZitim extrahované-
ho zubu z ortodontickych divodu na levé strané zubniho

v o

oblouku pro autotransplantaci do mista chybéjiciho fezé-
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ku na pravé stran¢ zubniho oblouku. Na konci 1é¢by by
pacient mél plny horni zubni oblouk. Byla by vSak nutna
estetickd korekce tvaru zubu 13 stojiciho na misté zubu
12 a transplantovaného zubu umisténého v poloze zubu
11. Po konzultaci 1é¢ebného planu, pti které byly pacien-
tovi i rodi¢im vysvétleny vyhody a nevyhody jednotli-
vych variant 1é¢by, se rozhodli pro tfeti alternativu.

CT (vypocetni tomografie) a 3D digitalni modelovani

Cilem CT vySetfeni horni Celisti bylo ziskat presné di-
agnostické informace o stavu alveolarniho vybézku
v misté defektu a zjistit, zda pfi¢inou vysoké vestibuldrni
polohy zubu 13 je ankyléza. Z jednotlivych CT skent

horni Celisti (obr. 11) nebyla ankyl6za zubu 13 potvrzena.
Byl diagnostikovan nedostatek vestibularni kosti u zubu
13, ktery pravdépodobné souvisel s jeho nepravidelnou
polohou. Zuby 24 i 25 mély dokonceny vyvoj kofene.
KdyzZ se transplantuje zub s uzavienym foramen apicale
kotene, nedochdzi k revaskularizaci diené. Je proto nutné
odstranit nekrotické zbytky dfené a transplantovany zub
endodonticky oSetfit'. Pro planovanou endodontickou
25. Informace ziskané z CT vySetfeni byly pouZity jako
zdrojova data pro vytvofeni 3D digitdlniho modelu tvr-
dych tkéni horni Celisti (obr. 12). Pro tvorbu komplexniho
3D digitdlntho modelu (obr. 13) byla data o morfologii

Obr. 11a a 11b Axialni CT
skeny horni ¢elisti. Zub 25
(€erna Sipka) ma jeden koren
s jednim kofenovym kanal-
kem. Zub 24 (zluta Sipka) ma
dva kofeny se dvéma koreno-
vymi kanalky. U zubu 13 je
patrny kostni defekt (bilé Sip-
ky) v misté vestibularni
a mesialni stény kofene.

Obr. 12 3D digitalni model horni celisti (Seda barva) a hornich zubl (modra barva).

Obr. 12a Transplantovany zub 25 (tmavé zelena barva) je vir-
tualné zaveden do pfijmového lizka bez rotace.

Obr. 12b Transplantovany zub 25 (riiZova barva) je umistén do
pfijmového lizka v ¢astec¢né rotované poloze.

Obr. 12c Poloprihledné zobrazeni 3D digitalnich modell
umoznuje hodnotit velikost intraalveolarni a extraalveolarni
casti kofene transplantatu zavedeného do lizka v rotované
poloze.
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Obr. 12d Transplantat zavedeny v rotované poloze (rtizova
barva) ma vétsi ¢ast kofene kotvenou v pfijmovém lGzku nez
transplantat zavedeny bez rotace (tmaveé zelena barva).
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Obr. 13a a 13b 3D digitalni komplexni model. Jsou zobrazeny mékké tkané horni Celisti (svétle zelena barva).

Obr. 13a Obr. 13b

Obr. 14 Intraoralni pohled v obdobi tfi mésice po transplanta- Obr. 15 Intraoralni pohled v odbobi 3 mésice po transplanta-

ci. Transplantovany zub (bila Sipka) v rotované poloze je dla- ci. Na transplantatu je prelepen ortodonticky zamek do po-
hovan pomoci pevného ortodontického aparatu, resp. pomo- lohy umoziujici dokonéeni ortodontickych pohyb (resp. ro-
ci pasivniho klickového oblouku z TMA dratu. tace).

mékkych tkani ziskdna laserovym skenovanim sadrového
ortodontického dokumenta¢niho modelu horni celisti.
S pomoci 3D digitdlniho modelu Ize provést virtuélni chi-
rurgicky zakrok. Je moZné virtudlné vyzkouSet a na-
planovat nejlepsi umisténi a polohu zavedeni autotrans-
plantovaného zubu s ohledem na objem kosti alveolarni-
ho vybéZzku v misté defektu. Pro primérni stabilitu a pro
vhojeni transplantatu je dileZité, aby co nejvétsi cast ko-
fene byla obklopena kosti v pfijmovém misté. Na zdkladé

virtudlni transplantace bylo zvoleno zavedeni transplan- Obr. 16 Apikalni rtg sni-

tovaného druhého premolaru v mirné rotované poloze. 3D mek zhotoveny tfi mésice
digitalni model zubu uréeného pro transplantaci (v tomto po transplantaci. Je patr-

o « “o o o . 12 na noveé vytvorena lamina
pfipadé€ zubu 25) slouZi jako ptfedloha pro vyrobu redlné- dura (bilé Sipky) pFijmo-
ho (fyzického) biomodelu zubu zaloZené na principu ra- vého luzka.
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pid prototyping®. Tento biomodel nahrazuje vlastni trans-
plantat pfi preparaci pfijmového lizka, kdy je potieba
opakované vyzkousSet jeho velikost a tvar. To musi umoz-
nit zavedeni transplantovaného zubu bez nardZeni na sté-
ny nového liZka a bez interference v okluzi. PouZiti bio-
modelu vede ke zkrdceni extraalveolarni doby transplan-
tdtu na minimum, tedy na dobu mezi Setrnou extrakci
transplantovaného zubu z donorového mista a zavedenim
do vypreparovaného pfijmového lazka. Pfispivd k mi-
nimalizaci moZnosti po§kozeni periodontdlniho ligamen-
ta transplantatu’.

Ortodonticka 1é¢ba

Vlastni ortodonticka 1écba byla zah4jena nacementova-
nim krouzkd na horni prvni stdlé molary a nasazenim
transpalatindlniho oblouku Burstoneova typu z TMA dra-
tu. V dal$i navstévé byly nalepeny ortodontické zamky na
horni zuby a pro nivelizaci byl pouZit superelasticky ob-
louk z nikltitanové slitiny o prafezu .012. V neurolep-
tanalgézii a lokalni anestezii (Supracain) byla provedena
autotransplantace zubu 25 na misto chybéjiciho zubu 11
pomoci biomodelu. V pribéhu operaéniho vykonu byl
pro dlahovani transplantdtu aplikovan pasivni klickovy
oblouk z TMA dratu o priméru .016 umoziujici funkéni
pohyby zubu (obr. 14). Byl ordinovan Dalacin na dobu
jednoho tydne po zdkroku. Ctvrty tyden po transplantaci
byla zahdjena endodonticka 1é¢ba transplantovaného pre-
moldaru, kterd spoc¢ivala v opakovaném plnéni prepariatem
s Ca(OH): (Calxyd) v jedno- aZ dvoumési¢nich interva-
lech. Definitivni vyplii kofenového kanalku byla zhotove-
na jedendct mésict po transplantaci pomoci pasty AH 26
a gutaperéovych Cepl. Tfi mésice po transplantaci na
kontrolnim rtg snimku (obr. 16) byly zjevné znamky piiz-
nivého hojeni transplantitu (¢astecné vytvorend lamina
dura nového alveolu) bez zndmek resorptivnich zmén.

Mohl byt zahdjen ortodonticky pohyb s transplantovanym
zubem (obr. 15). VeSkera ortodontickd 1é¢ba v hornim
zubnim oblouku byla provddéna pomoci klickovych ob-
loukt. Pacient za podpory svych rodi¢ii odmitl nasazeni
pevného ortodontického aparatu do dolniho zubniho ob-
louku. Za sedmnéct mésicii po transplantaci byl horni
zubni oblouk ortodonticky pfipraven pro provedeni este-
tickych dprav ve frontdlnim useku (obr. 17). Pacient
a jeho rodice se rozhodli pro zhotoveni fazetované korun-
ky na transplantovany premolar a pro estetickou tpravu
zubu 13 stojiciho na misté zubu 12 kompozitni vyplilovou
hmotou. Z estetickych dtvodi byla doporucena jesté
Uprava zubu 21, ktery svym tvarem a $itkou neodpovidal
sousednimu zubu na misté stfedniho fezdku. Tuto dpravu
pacient i rodi¢e odmitli. Doba 1é¢by fixnim ortodontic-
kym aparatem v hornim zubnim oblouku trvala dvacet se-
dm mésict. Vertikdlni vztah horniho a dolniho zubniho
oblouku v poloze maximalni interkuspidace neni idedlni
vlivem nepfiznivé rustové rotace dolni Celisti. Uréity po-
dil na tomto vysledku ma i odmitnuti 1é¢by v dolni celis-
ti. Nicméné pacient i jeho rodie jsou velmi spokojeni
s vysledkem 1éCby. Pacient nosi snimatelny deskovy apa-
réat pro retenci vysledku ortodontické 1é¢by. V obdobi de-
seti mésict po sejmuti pevného ortodontického aparatu je
poloha zubt stabilni bez znamek recidivy. Klinicky (obr.
18) a rtg (obr. 19) nélez v obdobi tficet dva mésicii po
transplantaci svéd¢i pro fyziologicky stav transplantatu,
nejsou zjevné Zadné zndmky probihajici patologie (resp.
ankylozy).

Diskuse a zavér

Uvedena kazuistika podrobné dokumentuje komplexni
problematiku oSetfeni trazti zubtd u déti. Lécba téchto pa-
cientl je dlouhodoba, vétSinou probiha aZ do dospélosti.
Chyb¢jici zuby, zejména v horni frontdlni oblasti, maji

Obr. 17a a 17b Intraoralni pohled v obdobi 17 mésictli po transplantaci. Je dokoncena rotace transplantatu.

Obr. 17a
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Obr. 17b

29



M Ortodoncie

Autotransplantace zubu jako metoda feSeni pourazové ztraty fezaku

Obr. 18a—f Intraoralni pohled v obdobi 32 mésicl po transplantaci (resp. 10 mésicli po sejmuti pevného ortodontického aparatu).
Transplantat (zub 25) na misté chybéjiciho zubu 11 je opatfen fazetovanou korunkou. Zub 13 stojici na misté zubu 12 ma pomoci
kompozitniho vyplihového materialu upraven tvar korunky.

Obr. 18a Obr. 18b Obr. 18c

Obr. 18d Obr. 18e

podstatny vliv na osobnost ditéte a adolescenta, protoZe
vzhled obli¢eje je duleZity ve vyvoji sebehodnoceni
a identity. V zdavislosti na véku pacienta a na aktudlnim
stavu v dutiné stni vZdy existuje nékolik alternativ 1éCby.
V této oblasti jsou Casto doporucovany jednotlivé implan-
taty misto ortodontického uzdvéru mezer, autotransplan-
tace nebo konvenc¢ni protetické pevné ¢i snimatelné na-
hrady. Pro vybér nejvhodnéjsi alternativy je nesmirné di-
lezité provést komplexni diagnostickou rozvahu z po-
hledu pedostomatologického, ortodontického, implanto-
logického a protetického. Nezavisle na vybrané alternati-
vé 1écby jsou nezbytné peclivé planovani a koordinace
jednotlivych 1é¢ebnych krokt, aby se dosdhlo nejlepsiho
Obr. 18f moZzného dlouhodobého vysledku z pohledu estetiky,
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Obr. 19 Apikalni rtg sni-
mek zhotoveny 32 meési-
cl po transplantaci. Ne-
jsou patrné zadné znam-
ky patologického hojeni
(resorpce korene €i anky-
l6za) transplantatu

funkce a nejmensiho strddédni a utrpeni pacienta, nezapo-
minajice na psychologicko-etické aspekty.

U pacientl, u nichZ je indikovana ortodonticka 1écba
s potifebou extrahovat zuby, se nabizi vyuZiti extrahova-
ného zubu jako autotranslantitu pro nahradu chybéjiciho
zubu. Popularita autotransplantaci zubti v soucasnosti
opét stoupd, nebot se ukdzalo, Ze oproti osseointegrova-
nym implantatim maji urcité vyhody* . Autotransplantat
je mozné zavést i tehdy, pokud v nékterych okrscich pfij-
mového lizka chybi kost. Uspésné vhojeny transplanto-
vany zub ma funkéni periodontélni ligamentum a podili
se na fyziologické stimulaci okolni kosti. ProtoZe neinter-
feruje s ristem alveolarniho vybézku, je mozZné trans-
plantovat zuby i u rostouciho pacienta. Autotransplantace
oproti pouziti implantatd je rychlejsi a ekonomicky méné
naro¢nou metodou. Na druhou stranu ma-li byt autotrans-
plantace zubu uspés$nd, je nutné ji provést velice peclivé
podle jasné definovaného chirurgického protokolu®™.
Nevyhodou autotransplantaci zubii je pravé mira Uspés-
nosti, kterd pfimo zdvisi na preciznosti a peclivosti prove-
deni nejen vlastni chirurgické faze, ale i dalSich 1éCeb-
nych ukont (endodontickd a ortodonticka 1é¢ba). Sou-

¢asné moznosti diagnostickych zobrazovacich a 3D digi-
tdlnich metod umoziuji dal§i zdokonalovéni této metody.
Prezentovana kazuistika je toho dikazem. Virtualni simu-
lace opera¢niho vykonu umozni zkratit celkovou dobu
vlastni operace, coZ ma vyznam predevsim u vykond pro-
vadénych v celkové anestézii.

Autori dékuji MUDry. Karin Kariovské za provedeni auto-
transplantace u prezentovaného pacienta.

Prdce byla reSena v rdmci projektu Stomatologického vy-
zkumného centra ¢. 1 M0528.
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