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SOUHRN

Uvod: Vyskyt prespocetnych zubl v dentici pacienta je pomérné ¢astd abnormalita, kterd se vztahuje
k formaci zubl nad rdmec normalniho poctu. Vznik prespocetnych zubl mdze byt soucasti komplex-
niho genetického syndromového onemocnéni nebo se jedna o ,,ndahodny“ vyskyt s urcitou familiarni
predispozici. Meziodens mUze zplsobovat mnoho komplikaci (nejcastéji ortodontického charakteru -
retence stalych zub(, anomalni poloha atd.). K diagndze dochazi vétsinou pfi fyzikalnim nebo RTG (CT)
vySetreni. Pfi terapii je dlezité na¢asovani vykonu, kterym je témér vzdy vybaveni pfespocetného zubu.
Material a metody: V nasi praci bylo sledovano a statisticky vyhodnoceno zastoupeni jednotlivych typd
@ prespocetnych zubl a varianty terapie u 61 pacientU, ktefi byli ambulantné osSetfeni na Stomatologické
klinice déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol v obdobi let 2010-2012.
Vysledky: Zjistény pomér pacientl byl 4:1 ve prospéch chlapctd. Vykon byl nej¢astéji provadén mezi
9. a 11. rokem zivota pacienta s priimérem 9,7 roku. V 88 % se jednalo o jeden prespocetny zub a v 66 %
z téchto pripadl byl zub dokonce retinovan. V 10 % pripadd byla diagnostikovéana pfitomnost dvou
a v jednom pripadé dokonce tfi pfespocetnych zubl. Nejcastéji (v 83 %) $lo o meziodenty v hornim
frontdInim Useku. Vykony byly provadény prednostné v lokalni anestezii, ale vzhledem k véku a spolu-
praci pacientti muselo byt 17 vykonl provedeno v celkové anestezii ambulantné.
Zaveér: Vyskyt prespocetnych zubl v dentici patii mezi nejcastéjsi stomatologické anomalie. Vétsinou
nedochazi ke komplikacim a stav je pomérné dobre resitelny. Velice dllezité jsou véasna diagnostika
a vhodny termin a technika odstranéni meziodentu. V nékterych pripadech je nutnd navazujici orto-
donticka terapie.
Klicova slova: pfespocetny zub - meziodens - extrakce - chirurgické vybaveni

SUMMARY

Introduction: The occurrence of the supernumerary teeth in the patient’s dentition is relatively fre-
quent abnormality, which refers to the teeth formation above the normal number. The supernumerary
teeth formation can be part of a complex genetic syndromic disorder or deals with ,,random“ presence,
which usually requires certain familiar predisposition. Mesiodens can cause many complications (most
often of an orthodontic character - such as permanent teeth retention, anomalous position etc.). The
diagnosis is, in the most cases, stated during physical or x-ray (CT) examination. During the therapy,
the most essential issue, is the timing of the procedure, which is almost always extraction of this par-
ticular supernumerary tooth.

Materials and methods: In the period of 2010-2012 altogether 61 patients with supernumerary teeth
were ambulatory treated in the Department of Stomatology 2nd Medical Faculty Charles University in
Prague and Faculty Hospital Motol.

Results: The ratio of boys and girls with supernumerary teeth amounted to 4:1 in the favour of boys.
The treatment was most frequently done within 9-11 years (mean 9.7 years). In 88% of cases one su-
pernumerary tooth was present, 66% of teeth being unerupted. In 10% of cases two and in one case
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even three supernumerary teeth were present. The mesiodens in the upper frontal segment was the
most common (83%). The procedures had been executed preferentially in the local anaesthesia, but with
regard to the patient’s age and ability to cooperate, 17 treatments had to be done in the ambulatory

general anaesthesia.

Conclusion: The incidence of supernumerary teeth belongs to the most frequent dental anomalies.
Complications mostly do not occur and cases are relatively easy to solve. Early diagnosis, setting appro-
priate term and the mesiodens removal technique are crucial. In some cases a consequential orthodontic

therapy is necessary.

Keywords: supernumerary tooth - mesiodens - extraction - surgical extraction

UVOD A PREHLED PROBLEMATIKY
PRESPOCETNYCH ZUBU

Odontogeneze lidskych zubti zac¢ina okolo patého
tydne intrauterinniho vyvoje, kdy dochazi k inter-
akci mezi dentdlni liStou ektodermalniho ptivodu
a mezenchymem. Tato vzdjemna interakce vede
kiniciaci, morfogenezi a diferenciaci bunék zubu [7,
28]. Prespocetné zuby nebo hyperodoncie se vztahuji
k formaci zubti nad rdimec normalniho poctu pfislus-
né dentice [11, 17] 2 mohou se vyskytovat jednotlivé
nebo mnohocetné, v obou Celistech a v riiznych re-
gionech. Nejcastéj$i byva v maxile uloZeny unilate-
ralni meziodens [25]. Meziodens muiZe byt soucasti
komplexnich syndromd nebo jde o ,,nesyndromovy*
nahodny vyskyt, ovSem velice casto s urcitou fami-
lidrni predispozici [13, 18].

Prevalence

Udaje o prevalenci pfespocetnych zubil v popula-
cinejsou v literatufe jednotné a jsou udavany v po-
meérné Sirokych rozmezich. Je na nich patrny i velky
vliv demografickych a environmetalnich faktord.
Obecné jsou prespocetné zuby ve stalé dentici po-
vazovany za nejcastéjsi dentalni abnormalitu [37].

Rozdéleni prespocetnych zub a jejich incidence

Prespocetné zuby maji rtizné uloZeni ve vztahu
k normalni dentici a také rfizné tvary a morfologii.
Mohou mit i rizny vyvoj kofene a mtiZe dojit k jejich
spontannimu profezidni nebo ziistanou retinované,

V docasné dentici maji vétSinou normalni nebo
kénicky tvar. Naproti tomu ve stalé dentici je paleta
tvarfl daleko rtiznorodéjsi. Maji normalni morfologii
nebo mohou byt rudimentdlni s vétsi ¢i mensi po-
dobnosti svému ekvivalentu v dané oblasti [6]. Pravé
na zakladé své morfologie se rozdéluji prespocetné
zuby do ctyt zakladnich skupin - pfespocetny zub
kénického tvaru nebo zub s hrbolky, dale dopliikovy
zub a odontom [18].
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s tvarem korunky ptipominajici poupé. VétSinou
maji normalni vyvoj kofene, nebo dokonce vyvoj
kotene v pokrocilejsim stadiu nez zuby v okoli. Velice
Casto dochazi k jejich spontannimu profezani a jsou
lokalizovany ve frontalni oblasti horni Celisti. Jsou
oznacovany jako meziodens. Méné bézné jsou pres-
pocetné zuby s hrbolky, které jsou pomérné velké,
hranaté a nepravidelnych tvarii. Vyvoj kofene je
casto vyrazné opozdén. Nejcastéji jsou lokalizovany
palatinalné, kde dochazi k jejich retenci a obvykle
brani profezani normalnich zubli v dané oblasti
frontalniho tiseku horni Celisti [4, 33, 40]. Dopliikové
zuby jsou kopie nebo duplikaty zubu z prirozené
dentice bez alterace tvaru a korene. Nejcastéji se
vyskytuji v oblasti hornich postrannich fezak a pre-
molarti. Jsou nejcastéjsim typem pfespocetnych
zubl v docasném chrupu. Vétsinou dojde k jejich
samovolnému profezani, ale nékdy mohou zptsobit
iretenci zubl ve svém okoli [18]. Posledni variantou
je odontom, ktery je povazovan za benigni nador
nebo hamartom. Obsahuje vSechny slozky zubnich
tkani (dentin, sklovina, cement, pulpa). Nejcastéji
jsou lokalizovany ve frontalnim tseku maxily nebo
v oblasti premolarti a molard mandibuly.

Etiologie

Etiologie vzniku prespocetnych zubd je stile ne-
jasna a existuje nékolik teorii. VétSinu pfespocet-
nych zub@t mtiZeme zatadit mezi izolované ptipady,
ale nékteré mohou mit familidrné podminény vyskyt
a nékteré jsou soucasti syndrom [6, 13].

Mezi zakladni teorie tvorby pfespocetnych zubl
patfi teorie atavismu. Ta spo¢iva obecné ve vyskytu
biologického znaku, ktery uz béhem vyvoje vymizel,
ale u pfedkd se bézné vyskytoval. U pravékych savci
se vyskytovalo vice zubl - tfi fezaky, jeden $picak,
Ctyfi premolary a tfi molary [3].

Dalsi moznou pfi¢inou je teorie dichotomie za-
rodku zubu, kdy béhem pocatecnich fazi vyvoje do-
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jde k rozdéleni zubni 1iSty na dva stejné nebo rtizné
velké celky, a tim k vyvoji dvou stejné velkych zubtu
nebo jednoho norméalniho a jednoho dysmorfického
(18].

Hyperaktivita zubni liSty je dalsi Siroce akcepto-
vanou teorii [13, 41]. BEhem vyvoje docasné dentice
dochazilingvalné, respektive palatindlné a distalné
od zarodki docasnych zubli k tvorbé zubni liSty pro
stalou dentici [27]. V okamziku zformovani korunky
stalych zubt 1ze pozorovat apoptoticky zanik bunék
zubni liSty, a tim jeji degeneraci. Rezidua epitelidl-
nich bunék zubni liSty, které nezdegenerovaly, mo-
hou byt zdkladem pro pozdéjsi vyvoj cyst [18]. Vétsi
proliferace a delSi doba zachovani epitelidlnich bu-
nék zubni listy m@Ze zphsobit zformovani prespo-
cetnych zubi (18, 27].

Ceneticky podminény familiarni vyskyt je také
velice Casty. Vyskyt pfespocetnych zubl u déti stejné
postizenych rodi¢t je astéjsi nez v normalni popula-
ci[3, 18]. Tento znak mlZe byt pfenasen autozomal-
né recesivné, pripadné autozomalné dominantné
s netplnou penetraci nebo je vdzan na chromozom
X[6, 10, 19].

Syndromy spojené s vyskytem prespocetnych
zubu

Pritomnost mnohocetnych pfespocetnych zubi
u jedince mizZe byt ndhodny jev bez vazby na sys-
témové onemocnéni nebo syndrom [13, 35]. Jedna
se ovSem o ojedinélé pripady a vétSina téchto mno-
hocetnych hyperodoncii je spojena s komplexnim
syndromem u pacienta nebo s defekty, jako je
napf. roz§tép rtu a patra. Nejcast&j$imi syndromy
jsou kleidokranialni dysplazie [2, 12], familidrni
adenomato6zni polypdza (véetné Gardnerova syn-
dromu) [8, 20, 26], Nancetiv-Horantiv syndrom [22],
Ehlerstiv-Danlostiv syndrom [15], Fabryho nemoc
[9].

Komplikace

Pritomnost pfespocetného zubu, respektive me-
ziodentu muZe zplisobit mnoho réiznych komplikaci
s profezavanim a retenci stalych zubt [5], ortodon-
tické anomalie (diastema, stésnani, rotace) [38],
resorpce kofent stalych zubd [41], vznik cystickych
atvarf [1] atd. Pravé opozdéni aZ znemozZnéni erupce
stalého fezaku nebo jeho posun z normalni polohy
patfi mezi nejcastéjsi. Udava se, Ze opozdénd erupce
je pfitomna asi ve 26-52 % ptipadli a anomalie polohy
(rotace, inklinace) aZ ve 28-63 % pripadi, kdy je pfi-
tomen prespocetny zub v Celisti [31]. Z téchto diivodi
je pti téchto anomaliich vzdy nutno pomyslet na
pritomnost meziodentu a pacienta rentgenologicky
vySetfit.

Obr. 1 Intraoralni snimek

Obr. 2 CT vySetreni

Diagnostika

V diagnostice prespocetnych zubii plati stejné
pravidlo jako v celé mediciné. Cim dfivéjsi diagné-
za, tim 1épe pro dalsi terapii a vysledek. Zakladem
je obecna znalost stomatologie, profezavani zub
a predvidavost.

V docasné dentici je pfitomnost pfespocetnych
zubli nékdy prehlédnuta. Je to zapficinéno hlavné
jejich normalni erupci a tvarem. Casto také nezpii-
sobuji na prvni pohled patrnou anomalii [8, 23].

Ve stalém chrupu je situace jina a diagnostika
je jednodussi. Vétsinou zplisobuje prespocetny zub
nékterou z anomalii (opoZdéni erupce, anomalie
polohy atd.) a jeho pfitomnost je snadno potvrzena
navazujicim RTC vySetfenim [39].
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Obecné jsou tedy zakladem fyzikalni vySetfeni
pacienta a poté pripadné RTG vySetfeni. To mize
byt ve formé intraoralniho snimku (obr. 1), orto-
pantomogramu nebo pri slozZitéjsich pripadech i CT
vySetfenim (obr. 2).

Terapie

Terapeuticky plan pii feSeni pfitomnosti pres-
pocetného zubu a jeho casové rozvrzeni vZdy velice
zalezi na jeho typu a lokalizaci. Velice podstatnou
veli¢inou je i stadium, kdy se pacient dostavi k 1é-
kafi nebo kdy je tento prespocetny zub diagnosti-
kovan. Obecné lze fici, Ze se pristupuje k odstrané-
ni pfespocetného zubu, obzvlasté v nasledujicich
situacich - opozdéni nebo Gplné zastaveni erupce
stalého zubu, zména polohy stalého zubu, patolo-
gické zmény (cysty apod.), spontanni erupce pfes-
pocetného zubu.

V literatufe se obecné uvadéji dva piistupy k vy-
baveni prespocetnych zubli (meziodentdl). Jednim
je Casna extrakce pred dokoncenim vyvoje kofene
stalého fezaku a druhym je odlozend extrakce po
dokonceni vyvoje kotfene [36].

Vyhodou odstranéni meziodentu ve smisené
dentici je predevsim sniZeni eventualnich naro-
kil na pozdéjsi ortodontickou terapii a zmenSe-
ni désledkll pritomnosti pfespocetného zubu.
Nevyhodou muZe byt pfipadné poskozeni stalych
zubil a obzvlasté jejich kofent, které jsou ve fazi
vyvoje [34].

Naproti tomu odloZena extrakce po dokonceni
vyvoje kofent fezakll ma vyhodu ve vétsi Setrnosti
pro tyto fezaky, ale hrozi pozdéjsi komplikované;jsi
feSeni a delsi ortodonticka terapie [21].
néjsi feSeni problému, ovSem vzdy s ohledem na
konkrétni situaci (prostorové uspofadani, zavaznost
ortodontické vady atd.).

MATERIAL A METODIKA

Terapie prespocetnych zubti je pomérné ¢astou
problematikou i na Stomatologické klinice déti a do-
spélych FN Motol a 2. 1ékarské fakulty UK. VétSina
pacientti je odeslana svymi oSetfujicimi praktickymi
stomatology. Do statistického profilu byli zahrnuti
pacienti oSetfeni v ambulantnim rezimu na jiz zmi-
néné klinice béhem let 2010-2012. Celkem se jednalo
0 61 pacientdi. Podle véku, stupné spoluprace a slo-
Zitosti feSeni byl vykon proveden v lokalni anestezii
nebo ambulantni celkové anestezii. VZdy $lo o zdravé
pacienty bez zdvaznéjsich onemocnéni a syndromd.
Do studie byly zahrnuty pouze pfespocetné zuby ve
stalém chrupu.

 divky;
12,20 %

chlapci;
49; 80 %

Graf 1 Pohlavi o3etfenych pacient

Pohlavi pacientti

Prevalence vyskytu prespocetnych zubti v popula-
ci se vliterature udava v rozmezich s velkymi rozdily
0d 0,2% do 0,8 % udocasné denticeaod 0,5% do5,3%
u stalé dentice, s jiz dfive zminénou geografickou
variabilitou [30, 36]. Pfespocetny zub nebo srostlice
v docasné dentici je velice ¢asto nasledovana i po-
dobnym jevem v dentici stalé.

Pfi porovnani incidence jevu u obou pohlavi je
vétSinou udavan cCastéjsi vyskyt u muzi nez u Zen
a se souhrnnym pomeérem od 1,18:1 az do 4,5:1 [14,
32, 40].

Pri rozdéleni pacientdl podle pohlavi byla v na-
§i praci zjisténa vétsi Cetnost prespocetnych zubl
u muzského pohlavi v poméru 4:1 (graf 1). Celkové
bylo oSetfeno 12 divek a 49 chlapcii.

VéK pacientii

U pacientd §lo vzdy o vék v dobé vykonu. Jak jiz
bylo uvedeno vyse, naprosta vétSina vykont byla
provedena na zadost oSetfujiciho stomatologa a casto
nebyla moznost vykon dlouhodobé planovat, takze
byl vykon realizovan bez velkého odkladu. Témér
vSichni pacienti méli obtiZe s protfezavanim stalé
dentice. V pomérné velkém mnozZstvi pfipadf by
bylo vhodnéjsi uskutecnit 1é¢ebny zakrok jiz o mno-
ho drive.

VYSLEDKY A DISKUSE

VéK pacienta pfi vykonu

Cetnost vykontl byla nejvétsi mezi 9.-11. rokem
véku pacienta (histogram 1) s celkovym primérem
9,7 roku. P1i bliz§im prozkoumani jednotlivych véko-
vych kategorii bylo zji§téno, Ze pfevladajicim typem
prespocetného zubu v kategorii 5-7 let byl profezany
meziodens. V kategorii 9-11 let pfevladal retinovany
meziodens, ktery branil erupci stalé dentice (nej-
Castéji hornich fezakl). V kategorii nad 13 let véku
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STOMATOCL%SGﬁé 30 - k@e neni vyskyt pfve.spoéletny’lch zul?ﬁ spojens kovmplex-
rocnik 115, nim syndromem ¢i jinym celkovym onemocnénim.

52(2)135_:325: V nasi studii se u vétSiny pacientt (88 %) vysky-

' toval pouze jeden pfespocetny zub, pfevazné mezio-

dens. V Sesti pfipadech (10 %) byly diagnostikovany

dva pfespocetné zuby, které byly opét z velké ¢asti ve
frontalnim dseku maxily. U jednoho pacienta byly
zjistény tfi pfespocetné zuby lokalizované v oblasti
premolar dolni Celisti (graf 2). Tyto Cetnosti odpo-

s / 9 1 13 15 Daléi vidaji statistickym zjisténim z literatury pro zdravé
velktHidy pacienty bez dalsich celkovych onemocnéni nebo
syndrom.

Histogram 1 Vék pacient(i v dobé vykonu . . . . .
Lokalizace prespocetnych zubu

Absolutné nejcastéjsim prespocetnym zubem je
prevladaly pfespocetné zuby v jinych regionech, nez meziodens v horni Celisti [25]. Tento stav miiZeme
je frontalni tsek maxily. podle nékterych studii diagnostikovat az u 82 % pfi-

padd [16]. O mnoho méné casty je vyskyt v oblasti
Cetnost prespocetnych zubii u jednoho pacienta premolars, ktery tvoii asi 10 % z celkové incidence
Pokud jde o pocet vyvinutych prespocetnych zubt  pfespocetnych zubil. Z toho je az 75 % lokalizovano

u jednoho jedince, je ve vétSiné dostupnych praci v dolni Celisti pacienta [24, 29].
Zjisténo, Ze jde nejcastéji o jeden unilateralné uloZzeny Nase prace tyto statické udaje z literatury po-
prespocetny zub, a to azZ v76-86 %. Nalez vice zubli je tvrdila, protoZe byl meziodens nejcastéji ulozen ve
diagnostikovan méné - dva zuby ve 12-23 % ptipadli, re- frontalnim tseku horni Celisti. U nasich pacientti
spektive vice nez dva u jednoho procenta pacienti [13, se tato varianta vyskytovala celkem v 83 % piipadu.
14]. Tato zjisténi ovSem plati pfedev$im o pacientech, Dalsimi lokalizacemi byly oblasti §picakdi a premola-

1;,2%

17;28%

H jeden prespocetny zub

B dva prespocetné zuby
— . . M celkova anestezie
= tfi prespocetné zuby

M |okalni anestezie
44; 72%
54;88%

Graf 2 Pocty prespocetnych zubl Graf 4 Typ pouzité anestezie
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Graf 3 Lokalizace prespocetnych zub Graf 5 Retence prespocetného zubu
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Obr. 3 Aplikace aktivniho tahu

i mandibuly, a jednou i lokalizace na konci zubniho
oblouku v maxile (graf 3).

Typ aplikované anestezie

Vzhledem k véku pacientli bylo u 44 pripada
provedeno vybaveni pfespocetného zubu v lokalni
anestezii. Bylo tak rozhodnuto proto, Ze vétSina
pacientli neméla zadné dalsi onemocnéni a byla
s nimi dobra spoluprace. V 17 ptipadech byl vykon
proveden v celkové anestezii ambulantné. Slo o pa-
cienty s komplikovanéjsim ulozenim prespocetnych
zubtll a pacienty nizsiho véku se zhorSenou spolupraci
(graf 4).

Umisténi prespocetnych zubii

Jak jiz bylo uvedeno, vétSina pacientti byla oset-
fena ve véku okolo 10 let a byla odesldna svym
praktickym stomatologem. V tomto véku zpravidla
jde o pacienta s retenci stalého zubu a pritomnosti
zubu prespocetného, ktery brani normalni erupci.
VétSina stomatologli provede extrakci profezaného
meziodentu samostatné a na kliniku odesle pacien-
ta s komplikovanéj$im problémem. Z téchto divoda
byl vétsi podil (66 %) pacientd s retinovanym prespo-
cetnym zubem (graf 5). V nékterych pripadech byla
po konzultaci s oSetfujicim ortodontistou nutna

i aplikace aktivniho tahu na retinovany staly zub
(obr. 3).

Vyskyt prespocetnych zubtli, respektive mezio-
dentti, patfi k nejcastéjsim anomaliim, obzvlasté ve
stalém chrupu [37]. K jejich tvorbé dochézi u zdra-
vych jedinct vét§inou nahodné, ovSem s urcitou
familiarni predispozici a environmentalnim vlivem.
U jedinct s nékolika urc¢itymi syndromy dochazi
Castéji k tvorbé mnohocetnych pfespocetnych zubti
v méné typickych lokalizacich [6, 13].

ZAVER

Vyskyt prespocetnych zubli nebo mezioden-
tl patfi k nejcastéjSim anomaliim, obzvlasté ve
stalém chrupu [37]. K jejich tvorbé dochazi u zdra-
vych jedinct vét§inou nahodné, ovSem s urcitou
familiarni predispozici a environmentalnim vli-
vem. U jedincd s nékolika uréitymi syndromy
dochézi castéji k tvorbé mmnohocetnych pres-
pocetnych zubli v méné typickych lokalizacich
(6, 13].

Pri diagnostice jsou nejdtilezitéjsi znalosti a pred-
vidavost stomaloga, na které navazuje RTG vySette-
ni, kde je pfipadny pfespocetny zub potvrzen. Pii
terapii je nejdilezitéjsi vhodné nacasovani a vybér
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zplisobu odstranéni prespocetného zubu. V pripa-
dech, kdy doslo ke vzniku ortodontické anomalie,
je vhodna dalsi terapie nejcastéji fixnim ortodon-
tickym aparatem.

Zavérem lze Tici, Ze vznik prespocetného zubu
nepfedstavuje ani pres svou castost velky problém
pro dalsi vyvoj ortognatni soustavy pacienta. Musi
byt ovSem vcas a vhodné 1écen.
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