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MESIODENS A JEHO VPLYV
NA ERUPCIU STALEHO REZAKA -

CASE REPORT

MUDr. Simona Diani§kova, PhD., MPH, MDDr. Margaréta Schindlerova

ABSTRAKT

Po dolnych tretich molaroch, o¢nych zuboch v maxile a druhych
premolaroch v mandibule patria centralne rezédky v maxile medzi
najcastejsie retinované zuby. Pri¢iny impaktacie tychto zubov
mozu byt rézne. Medzi najvyznamejsie etiologické faktory sa
radi pritomnost jedného alebo viacerych nadpocetnych zubov
(nazyvame ich aj mesiodens), trauma docasného predchodcu,
dilaceracia korena zuba az po pritomnost odontému alebo den-
tigerdznej cysty.

Vo vaciine pripadov je nadpocetny zub lokalizovany mimo
strednej Ciary — ¢im brani stdlemu centrdlnemu rezédku v jeho
normalnej erupcnej drdhe a pdsobi ako mechanickd prekazka
jeho erupcie.

Pokial je pritomnost nadpocetného zuba diagnostikovana
vcasne, v skorom veku pacienta a je zahajend ortodontickd in-
tervencia, je velka Sanca na Uspesné zaradenie staleho rezaka do
zubného obluka.

Klucové slova: retinovany zub, nadpocetny zub, mesiodens,
diagnostika

ABSTRACT

After the lower third molars, canines in the maxilla, the second
premolars in the mandible, the central incisors in the maxilla are
among the most frequently impacted teeth. The reasons for the
impactation of these teeth can be various. The most important
etiological factors include the presence of one or more super-
numerary teeth / mesiodens, trauma of the deciduous tooth,
dilaceration of the root up to the presence of an odontoma or
dentigerous cyst.

In most cases, the supernumerary tooth is located in the mid-
line - preventing the permanent central incisor from moving in
its normal eruptive trajectory and acting as a mechanical barrier
to its eruption.

If the presence of a supernumerary tooth is diagnosed early, at
an early age and an orthodontic intervention is initiated, there is
a good chance of successfully inserting a permanent incisor into
the dental arch.

Key words: impacted tooth, supernumerary tooth, me-
siodens, diagnosis

uvob

Vyznam a dolezitost prerezania a spravneho zaradenia
centrdlnych rezdkov do zubného obluka spociva nielen
v hladisku estetickom, ale aj funkénom. Horny centralny rezdk
je zub z hladiska estetiky najvyznamnejsi a najdolezitejsi, tak-
isto je velmi dolezity aj pre spravnu vyslovnost a preto sa ho
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v kazdej situdcii snazime do zubného obluka zaradit, pokial je
to mozné.

Pokial je nadpocetny zub technicky spravne a Setrne extraho-
vany, retinovany trvaly centralny rezak méze nasledne eruptovat
aj spontanne.Velky vyznam a vplyv na prognézu prerezania a zara-
denia retinovaného zuba mé zvolena metdda extrakcie nadpocet-
ného zuba. Nespravne zvolend metdda extrakcie a velkost roz-
sahu poskodenia okolitych tkaniv mézu narusit normélnu drahu
prerezavania staleho centrdlneho rezdka a viest k jeho impak-
tacii — z mnohych $tudii vyplyva, Ze najzésadnejsie je klast doraz
na zachovanie integrity a celistvosti dentalneho folikulu stéleho
rezaka pocas extrakcie nadpocetného zuba. Pre proces spravneho
a spontanneho prerezavania staleho rezaka je totiz prave zacho-
vanie nesposkodeného dentalneho folikulu zasadné [1].

Na priklade nasho pacienta, u ktorého bola vo veku 6 rokov
diagnostikovana pritomnost nadpocetného zuba — mesiodens
v maxile bude ilustrované to, ze pokial je nadpocetny zub extra-
hovany bez toho, aby doslo k poskodeniu zérodo¢ného folikula
stdleho zuba, mo6ze dojst po odstraneni prekazky aj k sponténnej
erupcii tohto zuba.

DIAGNOSTIKA

Z diagnostického hladiska je pre skoré rozpoznanie moznej
retencie staleho rezédka velmi dolezité sledovanie prerezavania
stalych zubov a zhotovenie prehladovej panoramatickej snimky
pre pacientov s docasnou/skorou zmieSanou denticiou v ramci
preventivnej prehliadky u zubného lekdra. Medzi diagnostické
metddy okrem klinického vysetrenia patri zhotovenie pre-
hladovej panoramatickej OPG snimky, v pripade tazsich stupriov
retencie, aj CBCT vysetrenie, ktoré nam sluzi aj na presné urce-
nie polohy nadpocetného zuba a jeho blizkost k zérodku stéleho
rezéka.

Zvycajne je retencia staleho rezéka rozpoznana uz v skorej
zmiesanej denticii. Medzi dolezité diagnostické znaky patri jed-
nak asymetria v prerezavani centralnych rezékov - plati pravidlo,
Ze Casovy rozdiel medzi erupciou strednych rezakov by nemal byt
vacsi nez 3 mesiace [2].

Pri sledovani erupcie stalych rezdkov je dblezité poradie a tiez
symetria prerezavania.

Dalsim diagnostickym faktorom je poradie erupcie zubov
- plati pravidlo, Ze erupcia laterdlneho rezdka by nikdy nemala
predchadzat erupcii rezaka staleho. Prave preto je nutnd zvysena
pozornost a opatrnost v stave, kedy vidime dlhsie ¢asové rozpdtie
medzi prerezdvanim jednostranného a druhostranného rezaka.
Prvym krokom na umoznenie spontdnnej erupcie centrdlneho
staleho rezaka je prave extrakcia nadpocetného zuba [3]. Po ex-



trakcii sa ¢aka na spontanne prerezanie zuba, ku ktorému pokial
nedojde, je zahajena dalsia liecba.

PROGNOZA

Pri pritomnosti nadpocetného zuba je prognéza zavisld na
Case kedy je diagnostikovana, na polohe nadpocetného zuba
a na zvolenej metdde extrakcie - je nutné neposkodit folikularny
vak staleho rezéka. Zasadny vyznam v terapii a jej Uspesnosti ma
stav zarodo¢ného folikulu v procese spontannej erupcie zuba.
Mnohé studie potvrdili, Ze pokial pocas extrakcie nadpocetného
zuba dojde k poskodeniu zarodo¢ného folikulu, erupcia staleho
zuba sa zastavi. Naopak, po Setrnej extrakcii nadpocetného zuba
pri ktorej nedéjde k poskodeniu zubného folikulu retinovaného
rezéka, je mozné ocakavat spontdnnu erupciu zuba aj bez orto-
dontickej intervencie [1].

Pokial' k odstraneniu prekézky erupcie neddjde alebo pripadne
pri zanedbani tohto stavu, méze dochadzat k spontdnnemu
skldnaniu susednych zubov do medzery, miesto pre staly rezék
sa zmensuje a taktiez dochadza k posunu rezdkového stredu na
stranu retencie. Zmensovanie medzery pre staly zub a sklananie
okolitych zubov do medzery patri medzi prognosticky nepriaz-
nivé znaky.

Pokial je pritomnost nadpocetného zuba (mesiodens) diag-
nostikovana vcas, stredny rezak méze do dutiny Ustnej eruptovat
aj spontanne. Podla niektorych autorov mézeme spontdnnu
erupciu o¢akavat len u retinovanych zubov s dizkou koreha do
2/3 z kone¢nej dizky, s dostato¢nym miestom na prerezanie, ak
incizdlna hrana na OPG snimke nie je velmi kranidlne a vek pa-
cienta nie je viac nez 9 rokov. V ostatnych pripadoch je nutné
retinovany zub do obluka zaradit aktivne [4].

MOZNOSTI TERAPIE

Primarnym cielom je nadpocetny zub - mechanicku prekazku
prerezédvania staleho zuba - odstranit - nadpocetny zub
extrahovat. Extrakciu nie je dobré odkladat, s pribudajucim ¢asom
sa situacia len zhorsuje a extrakcia méze byt komplikovanejsia.
Odstranit nadpocetny zub a zaistit prerezanie rezéka je nutné ¢o
najskor, ihned po diagnostikovani problému. Rast hornej ¢elusti
a alveolarneho vybezku situdciu len zhorsuje. Na oralnej strane
maxily a alveolarneho vybezku prebieha apozicia, na nazélnej
strane resorcpia ¢im sa retinovany, semiretinovany alebo nad-
pocetny zub este viac zanara do kosti a vzdialuje od okluzie.

Takmer nikdy nie je indikovana exrakcia retinovaného staleho
centralneho rezaka - z estetickych a funk¢nych dovodov sa vzdy
snazime sa o jeho zachranu a zaradenie do zubného obluka.

Samotné odstranenie nadpocetného zuba nezarucuje viak
jeho spontanne zaradenie do obluka.

Zaver:

Aj pri terapii retinovaného staleho rezéka a pritomnosti nad-
pocetného zuba plati pravidlo, Ze ¢im skor k odhaleniu a diag-
nostike problému déjde, tym je progndza lepsia a Uspesnost te-
rapie vyssia. Klucovu rolu zohrava navsteva praktického zubného
lekara a preventivnych prehliadok u deti s doc¢asnou pripadne
skorou zmiesanou denticiou a v¢asné odhalenie odchylky. V pri-
pade zistenia anomalii v prerezavani zubov je indikované vcéasné
odoslanie dietata na celustnu ortopédiu. Terapeuticka rozvaha
v ambulancii ¢elustného ortopéda je v pripade retinovanych
zubov obcas naro¢nd, no vzdy velmi délezita. Prvotna je snaha
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o zéchranu a zaradenie retinovaného staleho zuba do obluka, od-
strdnenie moznych erupénych prekazok, zachovanie alveolarnej
kosti v celom rozsahu a dosiahnutie ¢o najlepsieho vysledku aj po
stranke estetickej. Finalny vysledok je z velkej miery ovyplyvneny
zvolenou metdédou extrakcie nadpocetného zuba, pripadne me-
tédou odkryvania retinovaného zuba. Dizka a néro¢nost lie¢by sa
odvija od momentu zistenia odchylky, od polohy nadpocetného
zuba, od polohy retinovaného zuba a zavisi tiez od zvolenej te-
rapeutickej metddy.

KAZUISTIKA

Pacient: 6 ro¢ny chlapec, ktorému bola na zaklade klinického
vysetrenia a panoramatického RTG snimku diagnostikovand
pritomnost nadpocetného zuba (mesiodens) medzi pravym
a lavym stalym centralnym rezdkom. V Case vstupného vysetrenia
mal pacient prerezany docasny chrup, prva faza vymeny chrupu
este nezacala.

Obrazok 1 Vstupny OPG RTG snimok pacienta zhotoveny vo
veku 6 rokov , na ktorom je viditelna pritomnost nadpocetného
zuba medzi centralnymi rezakmi v maxile. Poloha nadpocetného
zuba nebola priaznivd, zub podsobi ako prekazka spontanneho
prerezania staleho rezéka 11. Taktiez je na OPG snimku viditelna
rotacia korunky pravého staleho rezdka o 90°. ( zdroj: ambulan-
cia DentaDerm, MUDr. Simona Dianiskova, PhD., MPH)

Obrazok 2 Stav klinicky v Ustach pri vstupnom vysetrenti:
prerezany docasny chrup, na podnebi viditelny prerezavajuci
nadpocetny zub - mesiodens. Pacient je pred prvou fézou vy-
meny chrupu. Nadpocetny zub v oblasti centrdlnych rezakov
bol indikovany na extrakciu. (zdroj: ambulancia DentaDerm,
MUDr. Simona Dianiskova, PhD., MPH)
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Obrazok 3 Extrahovany nadpocetny rezék — mesiodens (extra-
hovany MDDr. Volkovom).

(zdroj: ambulancia DentaDerm, MUDr. Simona Dianiskov4, PhD.,
MPH)

Obrazok 4 Panoramaticky RTG snimok zhotoveny v priebehu
lie¢by vo veku 7,5 roku pacienta, rok a pol po zacati terapie — na
tomto RTG snimku vidime stav po Uspesnej extrakcii nadpocet-
ného zuba a spontdnnu erupciu stdleho centralneho rezéka na
pravej strane, ku ktorej doslo po extrakcii nadpocetného zuba.
U pacienta zacala prva faza vymeny chrupu,prerezava aj lavy
centralny rezak, stale su vsak pritomné docasné lateralne rezaky
- vymena chrupu je oneskorena.

(zdroj: ambulancia DentaDerm, MUDr. Simona Dianiskova, PhD.,
MPH)

Obrazok 5 Stav klinicky v Ustach po extrakcii nadpocetného
rezaka v maxille, viditelna spontanna erupcia staleho rezdka 11,
ktory prerezéva rotovany o 90* pohlad zpredu, zboku v zhryze
a okluzalna fotografia horného zubného obldka. ( zdroj: ambu-
lancia DentaDerm, MUDr. Simona Dianiskova, PhD., MPH)

Obrazok 6 Priebeh erupcie staleho rezéka 11. (zdroj: ambulancia DentaDerm, MUDr. Simona Dianiskova, PhD., MPH)
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Obrazok 7 Po dostato¢nom prerezani klinickej korunky zubu 11
bol pacientovi nalepeny parcidlny fixny aparat na Upravu polo-
hy a rotacie zubu 11 a na vytvorenie dostato¢ného miesta pre
erupciu laterdlnych rezékov. Foto pocas liecby parcidlnym fixnym
aparatom.

(zdroj: ambulancia DentaDerm, MUDr. Simona Dianiskova, PhD.,
MPH)

Dentalna prax

Obrazok 8 Aktudlny panoramaticky RTG snimok zhotoveny vo
veku 8,5 roka pacienta, na ktorom mézeme vidiet plne zaradeny
a znivelizovany zub 11 do zubného obluka po liecbe parcialnym
fixnym aparatom v zmieSanom chrupe. Stav radixu tohto zubu je
v norme,taktiez aj korunka zuba, zub je bez patoldgii. Ukoncena
prva faza ortodontickej liecby. (zdroj: ambulancia DentaDerm,
MUDr. Simona Dianiskova, PhD., MPH)

Obrazok 9 Stav po snati parcidlneho fixného aparatu, pacient vo
veku 8,5 roka. Ukoncena prvé faza ortodontickej liecby
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