VYVOJOVE PORUCHY ZUBU
A JEJICH DIAGNOSTIKA
POMOCI RTG

. E., Krejéi P., Tomankova K., Kolarova H.

Klin.l(lbniho lékarstvi LF UP a FN Olomouc

Usta arskeé biofyziky LF UP Olomouc
o




UVOD - VYVOJ ZUBU

tvorba zubu zacina v 6. tydnu nitrodelozniho
vyvoje formovanim dentogingivalni liSty

zuby se vyvijeji na zakladée epitelio-
mesenchymalnich interakci

ztlusteni epitelu— zubni pupen— zubni poharek
— zubni zvonek —zubni zarodek



VYVOJ ZUBU

epitel kiZe

epitel gingivy




VYVOJOVE PORUCHY ZUBU

Systémové

genetické faktory - oligodoncie, amelogenesis a
dentinogenesis imperfekta

zevnli vlivy - nesouroda skupina faktoru, které
ovlivnuji vyvoj celého organismu a tim 1 vyvijejici se
zuby (infekce, endokrinni a metabolické poruchy, dale poskozeni
materského organismu ozarenim ¢i toxicky)

Lokalni
trauma (primy mechanismus poskozeni)

zédnét (poskozeni zarodku neprimo, rozsirenim
infekce)



VYVOJOVE PORUCHY ZUBU- LOKALNI FAKTORY

tésné anatomické vztahy mezi koreny docasnych
zubu a zarodky zubu stalych




VYVOJOVE PORUCHY ZUBU A RTG

Rentgenologické vysetreni ve stomatologil

Intraoralni snimky zubu- radiovisiografie
RVG, BTW snimky

Ortopantomogramy (OPG) — prehledné rtg
snimky zobrazujici na jednom snimku obe celisti,
zuby, klouby a alveolarni recesy celistnich dutin



MATERIAL A METODY

priprava vzorku

- extrahovany zub byl zbaven hrubych necistot a
ulozen v roztoku 10% formaldehydu v lednici pri
4°Celsia

- z extrahovaného zubu jsme brusnym kotoucem
odrezali asi 3 mm silny disk tvrdych zubnich tkani

- disk byl pouze vysusen, jeho povrch nebyl nijjak
upravovan



MATERIAL A METODY

AFM zobrazovani

- mereni byla provadéena AFM Bioscope Catalyst (Bruker
USA) s prenosnym mikroskopem IX81 (Olympus,
Japan), s pouzitim silikonového hrotu na nitridové pace
ScanAsyst Air tip (Bruker, USA)

- zub byl umistén na lepici pasce



KAZUISTIKA C. 1

16-t1 lety chlapec s destruovanym chrupem

v roce 2001 ukoncena lécba morbus Hodgkin
aktinoterapii

nyni celkové zdrav, pretrvava lehka hypotyreéza
po 1écbé ozarovanim

dostavil se s akutni bolesti zubu 37

zhotoveno OPG



KAZUISTIKA C. 1- OPG




KAZUISTIKA C. 1- OPG

rozsahla destrukce chrupu zubnim kazem a
anomalie tvaru korenu premolaru, spicaku a
druhych molart v dolni celisti

odhadovana potrebna davka zareni k poskozeni
je 8-15 Gy

zub 37 je destruovany kazem s projasnénim
kolem korenovych hrotu.

Koreny zubu 37 jsou vyrazne kratsi, jen 3 mm
dlouhé, ale s ukoncenym vyvojem



KAZUISTIKA C. 1- ZUB 37




KAZUISTIKA C. 1- RVG ZUBU 37




KAZUISTIKA C. 1- AFM SKEN

Sken 70 x 70 x2,3 pm




KAZUISTIKA C. 1- AFM SKEN

sklovina je nejtvrdsi latkou lidského tela diky
vysokému obsahu minerala (92- 96%)

je tvorena krystaly hydrohyapatitu ve formé hranolt
a prizmat

seskupeni krystalu je slozité, jsou umistény ve velmi
uzkém kontaktu a tvori klastry

projekce klastri na povrch vypada jako shluk kulovych
castic ruznych velikosti. Nejmensi castice v obrazcich v
praci Farina a kol. byla 75nm a méla predstavovat
prurezy jednotlivymi apatitovymi krystaly



KAZUISTIKA C. 2

divka ve véku 10 let s opozdénou erupci zubu 22

v anamnéze avulze zubu 62 po padu na kolobézce
ve dvou letech

celkové zdrava
zhotoveno OPG



KAZUISTIKA C.2- OPG




KAZUISTIKA C.2- OPG

tézké poskozeni korunky zubu 22 odpovidajici
dilaceraci.

Dilacerace je posttraumaticka malformace
zubu vznikajici dislokaci mineralizované casti
korunky mechanickym inzultem, ktery se na
zubni zarodek prenesl pres koren docasného zubu
pr1 Urazu.

Vzhledem k rozsahu poskozeni byl zub indikovan
k chirurgické extrakei.



KAZUISTIKA C. 2- ZUB 22




KAZUISTIKA C. 2- RVG ZUBU 22




KAZUISTIKA C. 2- AFM SKEN

Sken 10 x 10 x 1,028 pm




KAZUISTIKA C. 2- AFM SKEN

Obraz struktury defektni ¢asti korunky
neodpovida morfologii lidské skloviny.

Povrch je nepravidelny a zvrasnény, nejsou zde
patrné pro sklovinu typické kulovité struktury,
které odpovidaji shluktim krystala
hydroxyapatitu.

Histologicky byl u deformovanych ¢asti korunek
s dilaceraci prokazan na povrchu zubni cement.



DISKUSE

Kazuistika ¢.1 — systémoveé faktory vvvojovvch
poruch zubu

vyvojové poruchy zubu podminéné radioterapii zahrnuji
anomalie tvaru a délky korene a deformace korunek
tretich molaru

zubni korunky jsou vétsinou normalné utvareny,
vyjimkou jsou zuby moudrosti, které v dobé
aktinoterapie nemivaji ukonceny vyvoj a muze dojit
k jejich deformaci, mikrodoncii az jejich Giplné
nepritomnosti



DISKUSE

korunka zubu 37 dokoncila mineralizaci pred
zacatkem aktinoterapie a proto struktura
povrchu skloviny odpovida zdravé skloviné

pacient mél agenezi vsech tretich molaru, proto
nelze dopad aktinoterapie na zuby moudrosti
v nasem pripade hodnotit



DISKUSE

Kazuistika ¢.2 — lokalni faktory vyvvojovych poruch
zubu

Dilacerace korunky je malformace zapricinéna
traumatickym non-axialnim posunem formované tvrdé
zubni tkané vzhledem k vyvijejicim se mékkym tkanim.

Dle Andreasena 3% urazu docasnych zubt vyusti

v tento typ malformace a asi ¥ takto postizenych zubu
zustava neprorezana.

Tyto Grazy v docasné dentici nastavaji obvykle kolem 2
roku véku s rozmezim od 1 do 5 let a jedna se
nejcastejl o avulzi nebo intruzi.



DISKUSE

data z osobni anamnézy pacientky odpovidaji
udajim z odborné literatury- avulze docasného
zubu 62 ve dvou letech véku a poskozeny staly
zub 22 neprorezal

teorie dislokace sklovinného epitelu- vede ke
ztrate skloviny na vestibularni ¢asti korunky a
histologicky se prokazalo pokryti této
bezsklovinné oblasti zubnim cementem



ZAVER

vyvojové poruchy zubu a tvrdych zubnich tkani
nejsou v klinické praxi nijak vzacnym jevem a
jejich diagnostika a terapie nebyva snadnou

zalezitosti ( mezioborova spoluprace: ortodontista x
chirurg x implantolog x pedostomatolog)

casto je nachazime jako nahodny nalez na
rentgenovém snimku
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