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Seznam zkratek

3D
CT
DC
HC
MIP
MPR
MRI
OPG
RTG
SSD

— trojrozmérny

— computerized tomography — vypocetni tomografie

— dolnf Celist

— hornf{ celist

— maximum intensity projection — projekce maximdlni intenzity
— multiplandrni rekonstrukce

— magnetic resonance imaging — magnetickd rezonance

— ortopantomogram

— rentgenovy

— shaded surface display — stinované zobrazeni povrchu



Predmluva

Problematika neprofezanych zubi zahrnuje Sirokou $kalu konkrétnich diagnéz, napt.
retinovany zub, pfespocetny zub, odontom, ektopicky smér profezavani, folikuldrni
cysta atd. Lécba téchto stavii miZe byt ortodontickd, ortodonticko-chirurgickd nebo
pouze chirurgickd. Rozhodnuti, kterd z moZnosti 1écby je pro danou situaci nejvhod-
néjsi, miZeme ucinit pouze na zdklade spravné a presné stanovené diagnézy. Diagnos-
tika neprofezanych zubt vychdzi z klinického vysetfeni pacienta, které vzdy dopliiuje
radiologické vysetfeni.

Existuje velké mnoZstvi typt jednotlivych RTG snimki, zptsobt projekci a metod
hodnoceni RTG obrazt. Kazdé md urcité vyhody a nevyhody, resp. omezeni. RTG
vySetfeni predstavuje pro pacienta expozici RTG zdreni. Je nutné zndt, ktery RTG
snimek, ¢i kterd projekce je pro konkrétni situaci nejvhodnéjsi. Jediné tak ochrdnime
pacienta pred zbyte¢nou radiaci. Snahou této monografie je podat pfehled o vSech
v soucasnosti dostupnych radiologickych metodach (klasickych RTG i CT vySetfeni),
které mohou byt pouZity pfi diagnostice neprofezanych zubi.

U neprofezanych zubti se mohou vyskytnout riizné patologické stavy a komplikace.
Pfitomnost téchto patologickych zmén md vétSinou podstatny vliv na volbu 1é¢ebné
metody, proto je dileZité spravné tyto stavy diagnostikovat. Popisu téchto stavii a
moznostem jejich diagnostiky jsou vénovany samostatné kapitoly.

Teoreticky vyklad je doplnén kazuistickymi pripady, které jsou zvoleny tak, aby
pokryly §iroké spektrum problémi diagnostiky a 1é¢by neprofezanych zubd.

Problematiku retinovanych tfetich moldru tato publikace nezahrnuje, nebof ta patii
téméf vyhradné do pole plisobnosti dentoalveoldrnich chirurgt.






Terminologie

V terminologii tykajici se neprofezanych a retinovanych zubl existuje mnoho ne-
jasnosti kolem pouzivanych ndzvu. Je to zpusobeno tim, Ze fada pojml oznaluje
stejnou klinickou jednotku, a také proto, Ze rizni autofi ddvaji prednost jinym ozna-
¢enim. Z téchto divodd je dulezité definovat nazvy, které budou v této praci opako-
vané uzivdny.

Neprorezany zub

Je to zub, jehoZ korunka nemad dplnou komunikaci se zevnim prostfedim dutiny dstni
a zustdvd zcela obklopen tvrdymi nebo ¢dsteéné tvrdymi a mékkymi tkdnémi Celisti.
Vsechny zuby se vyvijeji v Celistech jako neprofezané a a7z na nékolik vyjimek profe-
zdvaji do dutiny dstn{. Neprofezany zub tedy mizZe byt fyziologicky se vyvijejici zub,
jehoz Cas pro objeveni se v dutiné tstni dosud nenastal, nebo to miiZe byt potencidlné
¢i aktudlné retinovany zub, ktery do dutiny stni neprotfeze nikdy [1]. Gron [2] uvadi,
Ze za normdlnich okolnosti zub profezavd do dutiny tstni ve stadiu, kdy jsou vyvinuty
priblizné 3/4 koneéné délky jeho kotfene. Toto tvrzeni se bere jako diagnosticky zdklad
odhadu profezadvdni zubu.

Predcasna erupce stalého zubu

Pokud je délka vyvijejiciho se kofene profezaného zubu mensi nez 3/4 jeho kone¢né
délky, oznacujeme takovy zub jako pfedCasné profezany. K tomuto stavu obvykle do-
chdzi ndsledkem predCasné ztrdty doasného zubu, zejména kdyZ byla jeho extrakce
vynucena kazem s ndslednou periapikdlni patologii.

Retinovany zub

Timto pojmem se oznacuje zub, ktery neprofezal do dutiny ustni po fyziologickém
obdobi jeho profezani (v rozsahu dvou smérodatnych odchylek) a zlstdvd obklopen
kostnimi tkdnémi Celisti. Novdk a Tachovskd [3] doporucuji oznacovat neprofezany
zub za retinovany od urcitého vyvojového stadia, tj. po ukonéeni vyvoje kotene.
Rozlisuje se:
e iiplnd retence zubu —retinovany zub je kryt tvrdymi a mékkymi tkdnémi Celisti [4];
e cdstecnd retence zubu (semiretence) — retinovany zub je Cdstecné kryt pouze
mékkymi tkanémi Celisti [4].

Impaktace — zadrZena erupce zubu

Impaktaci se rozumi stav, kdy pti¢inou ¢dstecné ¢i tiplné retence zubu je klinicky nebo
radiograficky detekovatelnd prekdzka v erupcni draze. Typickymi priklady takovych
prekdzek jsou prespocetné zuby, odontomy a cysty [5]. Simsa [6] povaZuje za impak-



tovany (tj. vklinény) takovy zub, ktery je zadrZen v sestupu do okluze nedostatkem
mista. Pfesné hranice mezi retenci a impaktaci nejsou [7, 8].

Potencialni retence zubu

Potencidlné retinovany zub je takovy neprofezany zub, ktery jeSté md erupni potencidl
pro profezdni do dutiny ustni (tzn. nemd dokonceny vyvoj kofene), ale ktery s nejveétsi
pravdépodobnosti neprofeze do fyziologické polohy vlivem prekdzky v erupcni draze
nebo vlivem jiného etiologického faktoru [1]. Bez 1écebného zdsahu (Casto je nutnd
chirurgicka intervence, napf. odstranéni piekazky) nedojde k profezani zubu.

Perzistujici docasny zub

Takto miZeme oznacit dvé odlisné klinické situace:

e Docasny zub zustdvd v zubnim oblouku z divodu chybéni nebo opozdéného vyvoje
svého ndstupce ve stdlém chrupu. Takovy docasny zub ma pozitivni vedlejsi vy-
znam. Pfechodné udrZuje misto a jeho extrakci peclivé nacasujeme.

e Docasny zub zlstdvd na svém misté, i prestoZe jeho stdly ndstupce md kofen
vyvinuty z vice neZ 3/4 jeho ocekdvané celkové délky. Tento docasny zub ma
negativni vedlej$i vyznam. Lze totiZ pfedpoklddat, Ze stdly ndstupce nemd dosta-
te¢nou schopnost resorbovat jeho kofen. Takovy docasny zub miizeme povazovat
za prekdzku v profezdvdni stdlého ndstupce, a je tieba jej v€as extrahovat [9].

Erupéni draha horniho stalého Spic¢aku a jeji mozné aberace

Zaklady pro Spic¢dk se vytvdreji béhem intrauterinniho Zivota, mineralizace korunky
zacind v prvnich mésicich po narozeni a trvd sedm let. Zarodek horntho stdlého Spicaku
je umistén vysoko v horni celisti, pod spodinou o¢nice nad zarodkem prvniho premo-
ldru. V dasledku rastu horni Celisti a rozvoje Celistni dutiny se $pic¢dk pasivnim pohy-
bem posouvad mezidln€. Vlastni erupcni pohyb Spicdku zacind priblizné v 7. roce véku
v disledku tvorby kofene [5]. Intraosedlni etapa erupéni drahy $pi¢dku ma tfi tseky:
inicialni, medialni a termindlni.

Na inicidlnim dseku erup¢ni drdhy, v ¢asovém obdobi mezi sedmym a devatym
rokem véku, se Spi¢dk pohybuje kauddlnim a mezidlnim smérem, dokud se jeho
korunka nesetkd s laterdlni sténou kotene postranniho fezdku. V tomto dseku méni
$picdk svoji polohu Casto nepredvidatelnym zptisobem. Znamend to, Ze patologickd
poloha se mtiZe upravit nebo vytvofit. Nelze tedy v tomto obdobi ¢init Zddné zasadni
prognostické zdvéry tykajici se moZné budouci aberace erupéni drdhy [10].

Medidlni Gsek erupcni drahy, ktery ¢asové spadd do obdobi devdtého roku véku, je
rozhodujici pro dalsi vyvoj Spi¢dku. Na tomto dseku dochdzi k zdsadni zméné polohy,
kdy se $picdk pfesune z puvodni palatindlni polohy vestibuldrné. Na tento kompliko-
vany manévr md $picdk velmi kratkou dobu jednoho roku ve srovndni s celou dobou
erupéniho pohybu, ktery trvd sedm let. Navic je Spi¢dk v tomto obdobi jiZ ve stavu
pokrocilé mineralizace a soucasné¢ musi fyziologicky resorbovat kofen docasného



$picdku, ktery mu stoji v cesté. Pfi vestibuldrnim piemisténi Spic¢dku hraje dulezitou
ulohu navigdtora opét koten postranniho fezaku.

V termindlnim udseku erup¢ni drdhy sestupuje Spicdk po vestibuldrnim piesunu
podél distdlni stény kotene postranniho fezdku kauddlné a distdlné k mistu erupce
v zubnim oblouku.

Situace, kdy $pi¢dk nemuZe profezavat z jednoznaéné diagnostikovanych piicin
(pfespocetny zub, odontom apod.), nebyvaji Casté. Ostatni poruchy erupcni drahy
$pic¢dku [11] miZeme rozdélit:
1. Aberace erup¢ni drahy u primdrni dystopie Spicaku.
2. Aberace erup¢ni drahy vznikajici béhem aktivni erupce Spicdku:

a) palatindlni aberace erup¢ni drahy Spicaku;

b) vestibuldrni aberace erupcni drahy Spicdku.
Ad 1. Aberace erupcni drdahy u primdrni dystopie Spicdaku
Primdrni dystopie $picdku je charakterizovdna anomdlni vychozi polohou zdrodku
Spicdku, spojenou s anomdlii postaveni a aberaci erupcni drdhy. Vysledkem je ekto-
pickd erupce nebo retence Spic¢dku.

Tato anomdlie je na RTG snimku patrnd jiZ od utlého véku pacienta. Zarodek Spi-
¢dku miiZze mit nejriznéjsi vychozi polohu i postavent, nejc¢astéji je uloZen nad prvnim
premoldrem, v mezioinklinaci. Proto se uvaZuje o tom, Ze abnormdlni smér erupcni
drdhy u primdrni dystopie vznika pfi nesouladu riistovych procesti zubi a ¢elistni kosti,
kdy zdarodek Spicdku setrvava ve své vychozi poloze jesté v obdobi zahdjeni erupcniho
pohybu.

Vyskyt této anomdlie je pravdépodobné vysii, nez se soudi. Casto byva nahodnym
ndlezem na RTG snimku zhotoveném z jinych diivoda v obdobi kolem sedmého roku
véku. Byly popsdny piipady, kdy i Spi¢dky s velmi vyraznou anomdlii polohy byly
zatazeny do zubniho oblouku [12]. Pro takovou dpravu polohy je tfeba vytvofit pro
sestupujici $pi¢dk v horni Celisti dostatek prostoru, nejcastéji extrakei jeho doc¢asného
pfedchiidce, a mnohdy také i prvniho doc¢asného moldru pfi soucasné ortodontické
1é¢bé ¢i monitorovdni. Jsou-li tyto preventivni extrakce provedeny do 8.-9. roku véku
pacienta, Spicdk se vétSinou spontanné napiimi a zacne proiezavat.

Ad 2. Aberace erupcni drahy vznikajici béhem aktivni erupce spicdku

U této anomdlie je vychozi poloha zarodku Spi¢dku fyziologickd a k poruse dochdzi
az béhem aktivniho erup¢niho pohybu $picdku.

a) Palatindlni aberace erupcni drdahy Spicdku

Patif k nejcastéjsim poruchdm erupcni drahy Spicdku. Vznikd v medidlnim tdseku
erupcni drahy, kdy za fyziologickych okolnosti dochazi k vestibuldrnimu pfemis-
téni Spic¢dku. Pokud neni postranni fezdk zaloZen, md kratky nebo deformovany
kofen, je profezdn dystopicky nebo zaostavd v profezdvani, zistavd Spi¢dk ve své
palatindlni poloze a pokracuje v erupci palatindlné. Vysledkem je pak palatindlni
erupce nebo retence.



b) Vestibuldarni aberace erupcni drdhy
K vestibuldrni aberaci Spi¢dku dochdzi béhem termindlniho useku erupéni drahy,
kdy je Spicak jiz vestibularné premistén a pii sestupu kauddlnim smérem nemd
dostatek prostoru v alveoldrnim vyb&zku. Spi¢dk proto pokratuje v profezavani
cestou nejmensiho odporu a profezdava vestibuldrng, ziidka z@stdvd retinovan.
Vestibuldrni aberace je vétSinou zptisobena exogennimi faktory. Ve velmi vyjimec-
nych pfipadech je vestibuldrni smér erupéni drdhy ddn primdrni dystopickou
polohou $pic¢dku, jehoz zdrodek je umistén vestibuldrné.
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1 Diagnostika retinovanych zubu

Cilem diagnostiky je stanoveni spravné a presné diagnézy a zjisténi pravdépodobné
pric¢iny daného stavu. Jeding na zdkladé pfesné a spravné stanovené diagnézy miZzeme
sestavit varianty lécebného pldnu.

Pfi diagnostice neprofezanych a retinovanych zubti bychom méli dodrZovat urcity
sled jednotlivych vySetfeni, tzn. Ze postupujeme od vySetieni jednoduchych ke sloZi-
t&jSim. Po vycCerpdni vSech vySetfovacich metod klinickych a po uvdzeni anamnestic-
kych dat pfistupujeme obvykle k radiologickému vysetieni. Stanoveni diagnézy ne-
profezanych zubu se bez radiologického vySetfeni neobejde. Musime si v§ak uvédomit,
Ze stdle plati to, co v pocdtcich dentdlni radiologie napsal Praeger: ,Nase cesta vede
od pacienta k rentgenu a zpét k pacientovi.* [1]. Striktni dodrZovani sledu jednotlivych
vySetfeni nabyvd na dileZitosti zejména v dneSni dobé, kdy existuje fada modernich
vySetfovacich metod (v pfipadé retinovanych zubi napt. CT vySetieni), které jsou sice
béZzné dostupné, ale jsou ndkladné a nékdy i s uréitymi riziky pro pacienta. Z téchto
divodu je velmi dilezité védét, jaky piinos uréitd metoda poskytuje. Na zdkladé toho
peclivé zvaZzujeme indikaci jednotlivych vySetfovacich metod.

Diagnostika neprofezanych a retinovanych zubu spo¢ivd v hodnoceni podrobného
klinického ndlezu a vysledkt dalSich, v naSem piipadé radiologickych, vySetieni.
Zdkladnim predpokladem kvalitni diagnostiky je vedle podrobné cilené anamnézy
klinické vySetieni.

Klinické vySetreni

¢ Extraoralni vySetieni:
o inspekci — pohledem,
o palpaci — pohmatem.

¢ Intraoralni vySetieni:
o inspekci — pohledem,
o palpaci — pohmatem,
o funkcni vySetfeni.

1.1 Extraoralni vySetreni — inspekce a palpace

U pacientl s problémem retinovanych zubti hodnotime tvar a symetrii obliceje.
DileZité je zaznamenat vzdjemny vztah mezi stedni linii zubnich obloukii a stFedni
édrou obliceje. U jednostranné retinovanych zubt ve frontdlnim tseku chrupu ¢asto
dochdzi k vzdjemnému posunu stfedni ¢ary zubnich obloukd.

Vzhled obliceje je také charakteristickym rysem pacientl se zdvazné&j$imi postiZe-
nimi orofacidlniho skeletu, u kterych se také vyskytuji retence zubt ¢i prespocetné
zuby (napf. roz$tépy rtu a patra, dysplasia cleidocranialis atd.).



Pfi extraordlnim vySetfeni rovnéZ popisujeme pritomnost a palpujeme charakter
patologickych zmén na obliceji (napft. jizvy, otoky apod.).

1.2 Intraoralni vySetfeni

1.2.1 Intraoralni vySetieni inspekci — pohledem

Intraordlni inspekci u pacientt s problematikou neprofezanych zubu zjistujeme:

e vzdjemny vztah zubnich obloukit v sagitdlni roviné — vztah prvnich stdlych moldra
a $picdka, velikost incizdlniho schidku;

e vzdjemny vztah zubnich obloukii ve vertikdlni roviné —hloubku skusu, tvar Speeo-
vy kfivky;

e vzdjemny vztah zubnich obloukii v transverzdlni roviné — piitomnost ¢i nepfitom-
nost zkiiZeného skusu nebo nonokluze;

e tvar a symetrii zubnich oblouku — ptitomnost mezer ¢i stésndni v zubnich oblou-
cich;

e postaveni stiednich ¢ar zubnich obloukii — u jednostrannych retenci ve frontdlnim
useku se stfedni ¢ara zubniho oblouku ¢asto uchyluje na stranu retence;

e pocet prorezanych stilych a docasnych zubii — pokud pocet zubli neodpovidd
chronologickému véku pacienta, mame podezieni na poruchu profezdvani zubd,
upresiiujeme numerické anomadlie dentice;

e tvar profezanych stdilych a docasnych zubii — prespoCetné zuby jsou mnohdy
ndpadné svym anomdlnim tvarem;

e prorFezdvdni stdlych zubu — stdlé zuby protfezdvaji do dutiny dstni v urcitém poradi
a symetricky na pravé a levé strané. Neni-li tomu tak, mame podezieni na poruchu
profezdvani a dal$im cilenym vySetfenim chceme odhalit, pokud mozno, jeji
pricinu;

e polohu prorezanych stdlych a doc¢asnych zubii — ektopicky profezdvajici staly zub
miZe svym tlakem na kofen sousedniho zubu zménit jeho polohu nebo ho patolo-
gicky resorbovat. Nejcastéji se s timto priznakem setkavame u ektopicky profeza-
vajiciho horniho stdlého $pic¢dku, ktery svym tlakem na kotfen postranniho fezaku
zpusobuje vychyleni jeho podélné osy. Palatindlné se nachdzejici ektopicky $pi¢dk
pusobi distdlni sklon a rotaci korunky postranniho fezdku. Labidlni sklon korunky
postranniho fezdku zpusobuje ektopicky $pi¢dk umistény vestibuldrné. Tento pii-
znak popisuje Broadbent [2] jako ,ugly duckling pattern* — ,.syndrom osklivého
kacdtka*. Méné Casto ovliviiuje ektopicky $picdk polohu stfedniho fezdku. Postran-
ni fezdky jsou tlakem Spicdku postiZeny mnohem castéji neZ prvni premoldry,
protoZe horni stdlé Spic¢dky jsou vétSinou retinovdny mezioanguldrné a migruji tak
mezidlné [3]. Pokud je docasny zub v infraokluzi, tzn. Ze okluzni ploSka jeho
korunky nedosahuje do irovné okluzni roviny, mdme podezieni na ankylézu tohoto
docasného zubu;



o stav mékkych a tvrdych tkdni dutiny tistni — zaznamendvame viditelnd vyklenuti
alveoldrnich vybézku zplisobend profezavajicimi zuby. U ektopicky profezavaji-
cich zubtl vidime takovad vyklenuti na neobvyklych mistech nebo vyklenuti neni
pritomno vibec. U palatindlné umisténych ektopickych $picakl je v nékterych
pfipadech zfejmé vyklenuti v oblasti rugae palatinae, zejména u jednostranného
postiZeni. MlZeme rovnéZ zaznamenat piitomnost piStéle provazejici hnisavou
komplikaci folikuldrni cysty, kterd se muizZe vyskytnout u dospélych pacienti
s retinovanymi ¢i semiretinovanymi zuby.

1.2.2 Intraoralni vySetreni palpaci
Palpaci vySetfujeme:

e viklavost zubu — u predCasné profezanych stdlych zubu se setkdvdme s viklavosti
rizného stupné, kterd se v prubéhu dalsiho vyvoje kofene spontdnné upravuje.
Viklavost také zaznamendme na stdlém zubu, jehoZ kofen je patologicky resorbo-
van korunkou ektopicky profezavajiciho sousedniho stdlého zubu. Pficinu vikla-
vosti stdlého zubu zjistime pomoci cileného radiologického vysetfeni. Méli bychom
také urcit viklavost docasného Spic¢dku, kterd svédc¢i o tom, Ze se jeho kofen
signifikantné fyziologicky resorbuje. Piesto viklavost do¢asného $pi¢dku nezaru-
Cuje, Ze staly Spicdk proreze [4, 5];

o vyklenuti alveoldrniho vybéZku — palpaci ovéiime ndlez zjistény inspekci. Alveo-
ldrni vybéZek musime palpovat oboustranné, tzn. vestibuldrné i palatindlné. Horni
staly Spi¢dk prorezdvajici na vrcholu alveolarniho vybézku nebo vestibuldrné
miZeme sledovat hmatnym vyklenutim alveolu ve vestibulu. DileZitd je symetrie
palpacniho ndlezu mezi pravou a levou stranou. Palatindln€ umistény $pi¢ak mize
byt provazen hmatnym vyklenutim na patfe vétSinou v oblasti rugae palatinae.
Hmatdme-li vétsi vyklenuti, je to zndmkou patologie zdvaznéjsiho charakteru,
nejcastéji folikuldrni cysty. Pokud cysta svym rozsahem podstatné oslabila tloustku
kosti, je hmatné typické pergamenové traskdni tenké kostni lamely. Erup¢ni drdha
ostatnich stdlych zubl neni hmatnd. Vyklenuti hmatdme pouze v piipadech ekto-
picky profezdvajicich zubt;

e patologické zmeny tkdni dutiny ustni — palpaci se presvédc¢ime o charakteru otok,
pistéli apod. Alling [6] uvadi, Ze sonddz pistéli od zanétlivé zmeénénych folikuldr-
nich cyst retinovanych zubd, nejcastéji hornich $pic¢dkd, lakrimdlni sondou muZe
pomoci pii lokalizovdn{ retinovaného zubu.

1.2.3 Intraoralni vySetreni — funkéni vySetieni

Funkéni vySetfeni pacientl, u nichZ pldnujeme ortodontickou 1é€bu v souvislosti
s feSenim retence $pi¢dku, byvd ¢asto opomijeno. Funkéni vySetfeni je daleZité zejmé-
na v piipadech, kdy planujeme na konci 1é¢by postaveni prvniho premoldru na misté
Spicdku, tzn. dvouhrbolkovy zub na misté jednohrbolkového zubu, na némz se u né-
kterych pacientll uskuteciiuje pri lateropulzich Spi¢dkové vedeni. V takovych pripa-



