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Souhrn

Uvod: Vyvoj dentice zacind jiz v 6. tydnu nitrodélozniho Zivota tvorbou dentogingivdlni listy, kterd ddavd vznik zubnim
zdarodkim. Pokud noxa pusobi v téchto ranych stadiich vyvoje, miize mit za nasledek zastaveni vyvoje zubniho zdrodku,
pozdéjsi porucha vyvoje se projevi jako malformace zubu - anomadlie tvaru, velikosti, defekty tvrdych zubnich tkani,
odchylky v prorezdavani atd. Vyvoj zubu souvisi s vyvojem celého organismu, proto poruchy celkového vyvoje zasahuji
i do vyvoje zubu. Kromé systémovych poruch hraji velkou roli také lokdlni viivy jako trauma a zanét. Odliseni mistnich
a celkovych pricin vzniku anomalie miize byt velmi obtizné.

Metody: Nepostradatelnou soucasti diagnostiky a pomiickou pro screening poruch dosud neprorezanych zubu je
rentgenologické vysetreni. Ve stomatologii pouzivame intraordlni RVG snimky, prehledny panoramaticky OPG snimek
a pro 3D zobrazeni CBCT a CT.

Vysledky: Mikroskopii atomdrnich sil (AFM) jsme pouZzili ke studiu povrchu skloviny extrahovanych zubu s cilem
porovnat strukturu malformovanych zubu se zdravou zubni sklovinou.

Zaver: Vyvojové poruchy zubii a tvrdych zubnich tkani jsou v klinické praxi pomérné casté a jejich diagnostika
a terapie nebyvd snadnou zdleZitosti. Casto je nachdzime jako ndhodny ndlez na rentgenovém snimku. Mikroskopie
atomarnich sil poskytuje obrazky s vysokym rozlisenim a je dulezitym zdrojem informaci o strukture lidské skloviny.
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Abstract

Introduction: The Development of dentition begins in sixth week of intrauterine life with making the dentogingival
lamina, that gives the origin to tooth germs. If the insult operates in these early stages of development, it can result in
termination of the development of tooth, the disorder in later development manifests as a malformation of tooth—the
anomaly of shape, size, defects of hard dental tissues, variations in eruption, etc. The development of tooth is related to
the development of the whole organism, therefore the failure of the overall development interferes with the development
of teeth. Except for systemic disorders, factors as trauma and inflammation may play a significant role. The
differentiation between local and systemic causes of the anomaly can be very difficult.

Methods: An indispensable component in diagnostic and as a tool for screening of disorders of impacted teeth is the
radiographic examination. In dentistry we use intraoral RVG images, OPG panoramic image and for 3D imaging
CBCT and CT.

Results: Atomic force microscopy (AFM) was used to study the enamel surface of extracted teeth in order to compare
the structure of malformed and healthy enamel.

Conclusion: Developmental disorders of the teeth and dental hard tissues are relatively common clinical practice and
their diagnostics and therapy is usually not an easy task. It is often found as an incidental finding on chest radiograph.
Atomic force microscopy provides high-resolution images and is an important source of information about the structure
of human enamel.
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Uvod

Vyvojové poruchy zubti a tvrdych zubnich tkani tvori
rozsahlou kapitolu problematiky stomatologie. Tvorba
zubu zacind v 6. tydnu nitrodélozniho vyvoje formo-
vanim dentogingivalni liSty. Zuby, stejné jako dalsi
organy ektodermalniho ptvodu, se vyvijeji na zdkladé
epitelio-mesenchymalnich interakci [13, 6, 12]. Z hle-
diska morfologie zaciné proces vyvoje zubu jako ztlus-
téni epitelu. Koordinovana interakce mezi epitelidlnimi
buiikami a mezenchymem vytvati zubni pupen. Dalsi
proliferaci epitelialnich bunék v mezenchymu se for-
muje zubni poharek a pozdéji zubni zvonek [6, 12].
Kdykoliv béhem tohoto vyvoje muze dojit k poruse
azavisi na Case, kdy tato porucha nastala. Pusobi-li
v dobé vzniku zubniho zarodku, mize zpusobit age-
nezi, tedy nevyvinuti zubu. V dob¢ proliferace, ktera je
charakteristickd mnozenim buné€k, mize nastat vytvo-
feni nadpocetného zubu, v obdobi histodiferenciace
anomalie struktury tvrdych zubnich tkani a v dobé
morfodiferenciace anomalie tvaru a velikosti zubu.
Ataka v pozdéjsich vyvojovych stadiich se projevuje
jako vyvojové poruchy skloviny DDE (developmental
defects of enamel) a poruchy v profezavani zubt [14,
18, 19].

Pri¢iny vyvojovych poruch v orofacialni oblasti mu-
zeme rozd¢€lit na systémové a lokalni. Mezi systémové
pfi¢iny vyvojovych poruch zubii fadime genetické
faktory a zevni vlivy. Mezi geneticky podminéné
anomalie patii napt. oligodoncie, amelogenesis a denti-
nogenesis imperfekta. Zevni vlivy jsou nesouroda
skupina faktorti ovliviiyjicich vyvoj celého organismu
a tim i vyvijejicich se zubl. Patfi sem infekce (napf.
rubeola, syfilis), endokrinni a metabolické poruchy,
environmentalni vlivy a dale poskozeni matefského
organismu ozafenim ¢i toxicky (Thalidomid, cytosta-
tika, antivirotika, alkoholismus,...) [14].

Mezi mistni Skodliviny fadime pfedev§im trauma
(pfimy mechanismus poskozeni) a zanét (poskozeni
zarodku neptimo, rozsitenim infekce) [2, 11, 21, 20, 3].
Traumatické pficiny tvoii nejcastéji Grazy docasnych
zubl, fraktury celistnich kosti a poskozeni zarodku
stalych zubi pfi extrakci do¢asnych zubt.

Odliseni celkovych a mistnich pfi¢in byva v nékte-
rych pfipadech komplikované, ale obecné plati, ze
poruchy vzniklé na podkladé systémového inzultu
nepostihuji jen jeden zub, ale skupiny zubd, které se
vyvijely ve stejném Casovém useku [14].

Rentgenologické vySetfeni je dnes béznou soucasti
stomatologického vysetfeni, at’ uz jde o intraoralni
snimky, ptehledny panoramaticky snimek zvany orto-
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pantomogram (OPG) nebo 3D zobrazeni CT a CBCT.
Mezi intraoralni rentgenologické snimky pouzivané
kazdodenné v zubni ordinaci patii bitewing, cenny
pomocnik pii hledani aproximdlnich kazi, a klasicky
RTG nebo RVG snimek. OPG je snimek zachycujici
dentici a obé¢ celisti, temporomandibularni klouby,
spodni ¢asti dutin nosnich a maxilarnich a ma vyuziti
v diagnostice zubniho kazu, periapikalnich patologii,
cyst, tumord, zlomenin, poruch temporomandibular-
niho kloubu, retinovanych zubti a stavu kosti (resorpce
kosti, periimplantitis, osteomyelitis) [15]. Uvedeni
CBCT zobrazovaci metody do zubniho Iékafstvi
otevielo nové moznosti uziti 3D zobrazeni jako
diagnostického a planovaciho nastroje. 3D zobrazeni
prinasi presnéjsi diagnostiku nez klasické 2D zobrazeni
diky vytvofeni virtudlniho modelu pacientovych celisti
a zubi, které pak muize 1ékar prohlizet ze vSech stran.
Tradiéni CT pouziva uzky, v&jitovity paprsek, ktery
rotuje okolo pacienta a kazda jednotliva rotace vytvori
jeden fez. CBCT (cone-beam CT) vysila kuzelovity
paprsek, ktery zaznamena celou vySetfovanou oblast
béhem jednoho otoceni rentgenky a tim vyznamné
snizuje davku zafeni proti klasickému CT.

Mikroskopii atomarnich sil (AFM) jsme pouzili ke
studiu povrchu skloviny s cilem porovnat distribuci
¢astic ve zdravé skloviné a skloviné malformovanych
zubli. AFM poskytuje skeny s vysokym rozliSenim a je
dilezitym zdrojem informaci o struktufe povrchu
tvrdych zubnich tkani.

Materidl a metody

Meéteni byla provadéna AFM Bioscope Catalyst
(Bruker USA) a s inverznim mikroskopem IX81
(Olympus, Japan), s pouzitim kifemikového ScanAsyst
air nebo RTESP na nosniku z nitridu kfemiku (Bruker,
USA) [16]. V naSich experimentech jsme pouzili
extrahované lidské zuby jako biologicky material.
Odiiznutim ¢asti tvrdych zubnich tkani rotacnim
brusnym kotou¢em byl vytvoren disk, ktery jsme
podrobili zkoumani mikroskopem atomarnich sil. Zub
byl umistén na lepici gume.

Kazuistika €. 1

V roce 2011 byl na détské oddéleni Kliniky zubniho
lékai'stvi LF UP v Olomouci odeslan 16tilety chlapec
s destruovanym chrupem a onkologickym onemocné-
nim v anamnéze. V roce 2001 byla ukoncena lécba
morbus Hodgkin aktinoterapii. Nyni je celkové zdrav,



ORIGINAL RESEARCH

pretrvava lehka hypotyredza po 1é¢bé ozafovanim.
Chlapec je dispenzarizovan na onkologii a v endokri-
nologické poradn€. Dostavil se s akutni bolesti zubu
37. Na panoramatickém rentgenovém snimku (Obr. 1)
je patrnd rozsahla destrukce chrupu zubnim kazem
a anomalie tvaru kofeni premolard, $pi¢akt a druhych
molart v dolni Celisti. Zménéna morfologie je disled-
kem poskozeni zarodkl zubli ioniza¢nim zafenim
v terapeuticky ozafované oblasti malignich nadori

v détském veku. Rust vyvijejicich se kofenti okamzi-
kem ozafeni ustavd. Odhadovand potiebna davka s : e
zateni k tomuto poskozeni je 8-15 Gy [22]. Zub 37 ma Obr. 2: Extrahovany malformovany zub 37
kazem destruovanou korunkovou Cast s projasnénim
kolem kotfenovych hrotl. Kofeny jsou vyrazné kratsi,
jen 3 mm dlouhé, ale s ukonfenym vyvojem a zcela
vytvofenym foramen apicale, jak ukazuje intraoralni
snimek extrahovaného zubu (Obr. 3). Klinicky byla
patrnd zanétem zarudld gingiva v okoli postizeného
zubu a viklavost 1. stupné. Pfi¢inny zub (Obr. 2) byl
extrahovan v lokalni anestezii. Pfi kontrole za 10 dni
byl pacient zcela bez potizi a pokracovalo se v sanaci
chrupu.

Z extrahovaného zubu jsme brusnym kotoucem
odpreparovali asi 3 mm silny disk tvrdych zubnich Obr. 3: RVG extrahovaného zubu 37
tkani a podrobili povrchovou strukturu skloviny zkou-
mani mikroskopem atomarnich sil. Disk byl pouze
vysusen, jeho povrch nebyl nijak upravovan.

Sklovina je nejtvrd$i latkou lidského téla diky
vysokému obsahu mineralnich latek (92-96%). Je
tvofena krystaly hydroxyapatitu ve formé hranolt
a prizmat. Seskupeni krystali je slozité, jsou umistény
ve velmi uzkém kontaktu a tvofi shluky — tzv. klastry
[6, 10]. Projekce klastrii na povrch vypada jako shluk
kulovych ¢astic riznych velikosti (Obr. 4). Nejmensi
castice na skenech v praci Farina a kol. méfila75 nm

Obr. 4: RVG extrahovaného zubu 37

améla predstavovat prufezy jednotlivymi apatitovymi
krystaly [7, 4, 17].

Kazuistika ¢. 2

V roce 2012 byla na détské oddéleni Kliniky zubniho
lékatstvi LF UP v Olomouci odeslana divka ve véku 10
let pro opozdénou erupci zubu 22. V anamnéze udava-
na avulze zubu 62 po padu na kolobézce ve dvou
letech. Pomoci zhotoveného ortopantomogramu jsme
odhalili tézké poskozeni korunky zubu 22 odpovidajici
dilaceraci. Dilacerace je posttraumatickd malformace
zubu vznikajici dislokaci mineralizované ¢asti korunky
mechanickym inzultem, ktery se na zubni zarodek

prenesl pies kofen docasného zubu mechanismem
urazu [9, 16, 8, 1]. Vzhledem k rozsahu poskozeni byl
Obr. 1: OPG snimek zub indikovan k chirurgické extrakei (Obr. 5).
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Obr. 6: Zub 22 po chirurgickém vybaveni

Obr. 7: Sken malformované Casti zubni korunky, 10 x
10 x 1,028 um, Ustav lékarské biofyziky LF UPOL

Z korunky postizeného zubu jsme opét brusnym
kotouc¢em odfezali disk a podrobili ho zkoumani povr-
chu na AFM (Obr. 6). Obraz struktury defektni ¢asti
korunky neodpovidda morfologii lidské skloviny.
Povrch je nepravidelny a zvrasnény, nejsou zde patrné
typické kulovité struktury, které odpovidaji shlukiim
krystalti hydroxyapatitu (Obr. 7). Andreasen uvadi, ze
histologicky je u deformovanych ¢asti korunek s dila-
ceraci prokazano pokryti jejich povrchu zubnim
cementem [1]. Struktufe zubniho cementu by odpovi-
dala i nepravidelna struktura povrchu.
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Diskuse

Anomalie tvaru zubl zahrnuji anomalie tvaru korun-
ky, anomalie tvaru kofene a anomalie tvaru korunky
a kofene soucasné. Patologie popisovana v prvni kazu-
istice spada do anomalii tvaru kofene a malformace ve
druhé kazuistice do anomalii tvaru zubni korunky
a kofene. Vyvojové poruchy zubli podminéné radiote-
rapii z prvni kazuistiky zahrnuji anomalie tvaru a délky
kofene a deformace korunek tfetich molart. Zubni
korunky jsou vétSinou normalné utvafeny, vyjimkou
jsou zuby moudrosti, které v dob& aktinoterapie nemi-
vaji ukonceny vyvoj a mize dojit k jejich deformaci,
mikrodoncii az jejich apIné neptitomnosti [22]. Korun-
ka zubu 37 dokoncila mineralizaci pred zacatkem
aktinoterapie, a proto struktura povrchu pod mikrosko-
pem odpovida zdravé skloving. Pacient mél agenezi
vsech tfetich molart, proto nelze dopad aktinoterapie
na zuby moudrosti v nasem piipadé hodnotit.

Dilacerace korunky ve druhém ptipadé je malfor-
mace zapficinéna traumatickym non-axialnim posunem
formované tvrdé zubni tkdn€ vzhledem k vyvijejicim se
mekkym tkdnim. Dle Andreasena tfi procenta Urazi
docasnych zubl vyusti vtento typ malformace a asi
polovina z nich zistava neprotfezana. Tyto urazy v do-
Casné dentici nastavaji obvykle kolem 2 roku véku
s rozmezim od 1 do 5 let a jedna se nejcastéji o avulzi
nebo intruzi [1]. Tato tvrzeni se shoduji s anamnestic-
kymi daty od pacientky ze druhé kazuistiky, ktera
utrpéla avulzi docasného zubu 62 ve dvou letech véku
a poskozeny staly zub 22 neprofezal. Patogeneza zubt
s dilaceraci korunky podporuje teorii dislokace sklo-
vinného epitelu, coz ma za nasledek ztratu skloviny na
vestibularni ¢asti korunky. Histologicky bylo prokaza-
no pokryti této bezsklovinné oblasti zubnim cementem

[].

Zaveér

Vyvojové poruchy zubti a tvrdych zubnich tkani jsou
v klinické praxi pomérné Casté, ale jejich diagnostika
a terapie nebyvé snadnou zaleZitosti. Casto je nachézi-
me jako nahodny nalez na rentgenovém snimku. Tera-
pie téchto poruch casto vyzaduje spolupréci pedosto-
matologa s ortodontisty, chirurgy a implantology.
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