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SOUHRN

Cilem studie je zhodnotit pfitomnost nadpoc¢etného zubu v poloze ve stfedu horni nebo dolni
celisti, ktery se nazyva meziodens. Prevalence v populaci se pohybuje mezi 0,15-1,9 %, zub ma
koénicky tvar a men$i velikost, je umistén mezi stfednimi rezaky nebo mezi stfednim
a postrannim rezakem. Existuje nékolik hypotéz o jeho vzniku a je nezbytné véasné ho
diagnostikovat a zah4jit terapii.
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SUMMARY

The aim of study is to evaluate the presence of an extra supernumerary tooth in the central
position of the upper or lower jaw which is called mesiodens. The prevalence in the general
population of 0.15-1.9 %, the shape is conical and mesiodens is smaller than the central or
lateral incisor. Several hypotheses have been suggested for the formation of supernumerary
teeth. Early diagnosis and treatment are needed.
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uvoD

Erupce je axialni pohyb zubu ze své nefunkéni pozice v kosti do funkéni okluze, tento
termin je v8ak ¢asto pouzivan pro prorezani zubu do ustni dutiny. K normalni erupci do-
Casnych i stalych zubt do ustni dutiny dochazi podle urcité ¢asové chronologie zavislé
na véku. Erupce muZe byt ovlivnéna mnoha faktory. Mezi né fadime naptiklad rasové,
etnické, pohlavni a individualni faktory, které mohou erupci ovlivnit, ale obvykle se pri-
1i§ neodchyluji od standardti. V klinické praxi jsou vSak ¢asto zaznamenavany rtizné od-
chylky. Mohou to byt pred¢asné erupce zubt, avSak opoZzdéné prorezavani se vyskytuje
mnohem ¢asté&ji. Erupce je fyziologicky proces, ktery silné ovlivituje normalni vyvoj kra-
niofacialniho komplexu. Casto je opoZdé&n4 erupce prvnim projevem mistni nebo celkové
patologie.
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PRIMARNI SELHANI ERUPCE

Porucha erupce hornich strednich fezakti mtiZze byt zptisobena fadou variabilnich fak-
tort, zahrnujicich mechanickou prekazku (pf. meziodens) a selhani eruptivniho pro-
cesu. Primarni selhani erupce je vyraz, ktery se uziva vSude tam, kde nejde o zfejmou
mechanickou zibranu profezavani stale dentice, v nékteré literatufe je oznacovano jako
idiopatické selhani erupce. Idiopatické selhani erupce popisuji Proffit a Vig [13] jako plné
nebo ¢astecné selhani erupce neankylotického zubu diky selhani primarniho erupéniho
mechanismu. Terminy jako zadrZena erupce nebo neprorezani byly ¢asto uzivany ke kli-
nickému popisu ankylézy, impakce nebo idiopatickému selhani erupce. Nepopisuji ale
pric¢inu.

MEZIODENS

Meziodens (obr. 1, obr. 2) je nejéastéji se vyskytujici nadpocetny zub postihujici 0,15-
1,9 % populace [4]. Diky takto vysokému vyskytu je treba, aby zubni 1ékari znali pri-
znaky a znamky pritomnosti meziodentu a jeho pribliZnou 1é¢bu (obr. 3). Dtivod vyskytu
meziodentu neni zcela znam i pres védecké poznatky o vyvoji dentalni listy a vlivu ge-
netickych faktort [8]. Meziodens mtiZe zptisobit opoZdénou nebo ektopickou erupci sta-
lych stfednich fezaku, které mohou ovlivnit vyvoj a podobu okluze. Proto je z klinického

Obr. 2 Meziodens v CT obrazu z okluze
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hlediska dulezita véasna diagnéza meziodentu, kterd umozni jeSt€ minimalni zasahy do
organismu, a tim i jednoduchost zakroku. V literature se uvadi, ze 80-90 % vSech nad-
pocetnych zubt se nachazi v horni ¢elisti [12] a polovina z nich ve frontalni ¢asti. Tre-
tina pacientl s meziodentem ma jesté dalsi nadpocetné zuby [15].

Obr. 3 Meziodens - RTG RVG

TRAUMA

Retence hornich stfednich fezaku je velmi dobfe rozpoznatelna a je také ¢asto spojena
s predchozim traumatem doc¢asnych hornich prednich zubti v détstvi. Ektopické, hori-
zontalné uloZené/profezané horni stredni rezaky, umisténé vysoko ve vestibulu para-
lelné s okluzni rovinou nasledkem traumatu, nejsou v klinické praxi ojedin€élymi pripady.
Smith a Rapp [14] ve své kefalometrické studii vztahu mezi do¢asnymi a stalymi hornimi
strednimi fezaky napsali, Ze vrstva kosti mezi do¢asnym a stalym rezakem je slabsi nez
3 mm. Tento tésny vztah mezi do¢asnym zubem a jeho nastupcem se udrzuje béhem ce-
1ého vyvoje. Traumata v této oblasti mohou vést k ektopické erupci [6, 11], k poruse vy-
voje zubu, napf. ke vzniku dilacerace rezaku [2] nebo k fyzickému posunu zarodku zubu.
Cysticka pfeména nevitalniho doc¢asného zubu muZe zpusobit opozdéni erupce stalého
nastupce. V nékterych pripadech mtiZe u poranéného doc¢asného zubu vzniknout anky-
16za, ktera zptisobi zpomaleni resorpce korene zubu. Erupce stalého zubu mutiZe byt zpt-
sobena i predé¢asnou ztratou do¢asného zubu. To Ize vysvétlit abnormalnimi zménami ve
tkanich prekryvajicich staly zub a pritomnosti silné, fibrézni gingivy [2].

ODONTOM A JINE NADORY

Odontomy a ostatni nadory (v do¢asné i stalé dentici) jsou téZ sporadicky zminiovany
jako pric¢iny selhani erupce. Mnoho z téchto pfipada byla pravé opozdéna erupce zubu
hlavnim varovnym signalem patologie. Mistni odontodysplazie, téZ nazyvana ,ghost
teeth®, je ne zcela obvykla zubni anomalie, ktera mutize byt vysledkem somatické mu-

CESKA
STOMATOLOGIE
rocnik 111
2011, 1




Pastelakova B., Dostalova T., Hubacek M., Hofmanova P.

CESKA
STOMATOLOGIE
roénik 111
2011, 1

tace, nebo mutiZe byt nasledkem pritomnosti latentniho viru v odontogennim epitelu [7].
ZasaZeni zubt se projevi zpoZzdénim nebo tplnym selhanim erupce. Jejich tvar byva vy-
razné zmeénén, obvykle je velmi nepravidelny, ¢asto se znamkami poruch mineralizace.
Nejcastéji postizené zuby jsou fezaky a Spic¢aky obou celisti i obou dentici [17]. Abnor-
mality ve vlastni struktufe zubu mohou byt zodpovédné za zmény v eruptivnim procesu.

TVAR A VELIKOST ZUBNIHO OBLOUKU

Nedostatek prostoru v zubnim oblouku je také ¢asto zmirniovan jako etiologicky faktor
stésnani a impakce [3]. V nedavnych studiich vztahu mezi vyvojem a erupci zubt horni
Celisti a umisténim ve zkracené horni cCelisti bylo zjiSténo zpoZdéni v profezavani druhych
hornich molarti, prestoze jejich vyvoj nebyl opozdén [16]. Nedostatek mista v zubnim ob-
louku tedy mtiZe kromé ektopické erupce zubt vést k opoZdéné erupci zubu.

ZARENI

RTG zareni rovnéz narusuje erupci zubti. Ankyl6za kosti se zubem se mnohem cas-
t&ji vyskytovala u zvirat vystavenych RTG zareni. Opozdény vyvoj korene, poSkozeni pe-
riodontalnich bunék a nedostate¢ny rtst dolni Celisti byly také zjiStény u soucasné
poruchy profezavani vlivem zareni [10].

MOZNOSTI TERAPIE

Lécba muiZe zahrnovat chirurgické obnaZeni retinovaného zubu a poté ortodontickou
1é¢bu, ktera zajisti jeho prorfezani aktivnim tahem za dany zub. V nékterych pripadech
je rovnéZz doporucena fixni ortodonticka terapie, ktera zajisti misto v zubnim oblouku
pred prorezanim s naslednym vytaZenim hornich stfednich rezakt aktivnim tahem do
spravné pozice. Véasna diagnéza umozni mnohem presnéjsi 1écbu, ¢asto redukuje roz-
sah chirurgického vykonu, ortodontické 1écby i moznych komplikaci [5].

MoZnymi feSenimi pro retinované zuby tedy mohou byt:

(a) chirurgicka extrakce téchto zubtl a posun hornich postrannich rezakt na misto stred-
nich, posun ostatnich zubti mezialné a jejich anatomicka tprava tak, aby tvar vyho-
voval estetickym hledisktim,

(b) extrakce retinovanych zubt s naslednou implantaci do daného mista,

(c) chirurgicka tiprava pozice retinovanych zubu,

(d) ortodonticka tiprava pozice retinovanych zubu [19],

(e) vybaveni meziodentu/ jiné prekazky prorezavani, tunelizace/ zaloZeni aktivniho tahu.

V prvnim pripadé (a), ktery upravi tvar horniho postranniho rezaku na stfedni a tvar
Spi¢daku na postranni fezak, je samoziejmé kompromisnim estetickym feSenim [19],
které pozméni tvar zubniho oblouku. Reseni je zfetelngjsi v pripadé kratsiho horniho
rtu, ktery defekt nekryje tak dokonale.

Pripad extrakce (b) a nasledné implantace s sebou nese nevyhodu ¢ekani do 18 let,
dokud neni ukonéen rtist skeletu a nelze jej pfesunout do véku 8-15 let, tedy do véku,
kdy je problém béZné diagnostikovan. Pokud se implantuje pfed 18. rokem, implantat
zkrati ¢asem svou korunkovou ¢ast pasivni erupci sousednich zubti a nevyhovuje z es-
tetického ani funkéniho hlediska [5].

Chirurgicka repozice (c), jako lécba volby, je v literatufe iispé€Sné popisovana i pres ri-
ziko ztraty vitality zubu a pozdé&jsi vnéjsi resorpce korene; trauma z chirurgického za-
kroku u déti v niz§im véku je v8ak velkou nevyhodou.

Ortodonticka korekce (d) je i pfes svou obtiZnost zfejmé nejvyhodnéjsi z toho dtivodu,
Ze zaradi do zubniho oblouku vlastni vitalni zub. Toto feSeni je vSak velmi naroc¢né,
z ¢asti proto, Ze koren zubu, rozdéleny v palatolabialnim sméru, mtiZe, diky ortodontic-
kému tahu, zptisobit fenestraci kosti. Nastésti jsou vyrazné dilacerace kotrene timto zpt1-
sobem vzacné, a proto dochazi k fenestraci jen zridka [1].

Dalsi moZnosti reSeni je vybaveni jednoho ¢i vice meziodentu (e), pfipadné odstranéni
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jiné prekazky erupce [9]. Poté nasleduje tzv. tunelizace, ktera obnasi sneseni kosti ve
smeéru erupce zubu a poté vyckavani a RTG sledovani [10] pohybu zubu v pravidelnych
intervalech. Jinou mozZnosti je peroperac¢ni zaloZeni aktivniho tahu na retinované zuby
a ve spolupraci s ortodontisty staZeni zubu do spravné pozice v zubnim oblouku [18].

ZAVER

Varianty normalni erupce zubu jsou obecné znamé, ale vyrazné odchylky od zaklad-
nich norem by mély lékafe varovat, aby sledovali vyvoj i celkové zdravi pacienta. Opoz-
déna erupce zubtl miZe byt prvni znamkou systémového onemocnéni, nebo znamkou
zmén ve vyvoji kraniofacialniho komplexu. Zubni 1ékafi, ¢asté&ji vSak ortodontisté, sleduji
vyvoj stuktur kraniofacialni oblasti, a to jak klinicky, tak rentgenologicky. V€asné zhod-
noceni opozdéné erupce zubl vede ke zjisténi pric¢iny poruchy, k navrhu 1é¢by a ve vy-
sledku k nejlepSimu terapeutickému feSeni s ohledem na estetiku i funkci.
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