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SOUHRN

Uvod: Natalni zuby jsou pfitomné v dutiné Ustni pFi narozeni, zatimco zuby neonatalni profezavaji béhem
novorozeneckého obdobi. NataIni ¢i neonatalni zuby mohou pisobit problémy pfi vyzive, jsou rizikové
z hlediska aspirace nebo polknuti a mohou byt pri¢inou poranéni podjazykové uzdic¢ky. Mezi velmi vzacné
komplikace, které mohou nastat po extrakci nebo spontanni exfoliaci natalniho ¢i neonatdlniho zubu je
pokracujici tvorba dentinu a cementu zpUlsobena ¢innosti zubni papily a Hertwigovy epitelidlni pochvy.
Tento stav je spojen s erupci Utvarku pripominajiciho zub. Pro uvedeny klinicky nalez byl navrzen termin
,rezidualni natalni nebo neonatalni zub“.

Cil: Cilem kazuistiky bylo popsat klinicky nalez u novorozence s dvéma natalnimi zuby, léceni, komplikaci
po extrakci natalniho zubu a dlouhodobé sledovani ditéte.

Vlastni sdéleni: Dvoudenni novorozenec zenského pohlavi byl vySetren pro pritomnost dvou ¢astec-
né profezanych zubl ve frontdlnim Useku dolni ¢elisti. Tyto zuby byly jiz profezany pfi narozeni. Dva
tydny pozdéji byly oba natalni zuby extrahovany pro jejich znac¢nou viklavost. Extrahované zuby mély
hypoplastickou a hypomineralizovanou sklovinu a byly zcela bez radix(. Dité bylo vySetieno za Sest
meésicl po extrakcich a v misté levého extrahovaného natdlniho zubu byla nalezena zlutave zabarvena
zubni tkan. Stejny klinicky nalez byl béhem pravidelnych kontrolnich navstév a i béhem dosud posledni
kontroly ve véku ditéte pét rok( a Sest mésicl. Na zdkladé anamnestickych udajd a klinického vysetfeni
byla stanovena diagnéza rezidudIni natalni zub.

Zaveér: Rezidudlni natalni ¢i neonatalni zub je velmi vzacna komplikace, kterd mdze vzniknout po spon-
tanni exfoliaci nebo extrakci natalniho pripadné neonatalniho zubu. Pravidelné dlouhodobé poextrakcni
kontroly jsou nutné pro diagnostiku této komplikace a pro sledovani vyvoje chrupu.

Klicova slova: natdini zub - neonatalni zub - rezidualni zub

SUMMARY

Introduction: The natal teeth are defined as the presence of teeth in oral cavity at birth, whereas those
that erupt within the neonatal period are called neonatal teeth. The natal or neonatal teeth may cause
problems in feeding, risk of aspiration or swallowing and irritation of infant”s sublingual frenum. Very
rare complication following extraction or spontaneous exfoliation of natal/neonatal teeth is continuous
dentin and cementum formation by the remaining dental papilla and epithelial Hertwig s sheath. This
condition is connected with eruption of ,tooth-like structure®. The term ,residual natal/neonatal tooth*
for this clinical situation was suggested.

Aim: The aim of the case report was to describe the clinical situation of a neonate with two natal teeth,
treatment of natal teeth and complication after extractions of the natal teeth and long term follow up.
Case report: A caucasian two days old girl was examined due to presence of two partially erupted teeth
in frontal region of mandible. The teeth were present in oral cavity at birth. Both natal teeth were extrac-
ted due to serious mobility two weeks later. The extracted teeth have hypoplastic and hypomineralised
enamel and were without roots. The infant was examined six months later and the presence of yellowish
hard dental tissues was noticed in frontal region of mandible in place of extracted left natal tooth. The
same clinical observations were found during regular clinical recalls and during the last recall at five years

85



I NERA

CESKA
STOMATOLOGIE
ro¢nik 117,

2017, 4,

s.85-89

86

and six months of age. Based on anamnestic data and clinical observations the diagnosis of the residual

natal tooth was established.

Conclusion: Residual natal or neonatal tooth is a very rare complication following spontaneous loss or
extraction of natal or neonatal tooth. The longitudinal regular postextraction recalls are required to dia-
gnose this complication and to observe the status of developing dentition.

Keywords: natal tooth - neonatal tooth - residual tooth

uvob

Profezavani docasnych zubli probihad obvykle
od Sestého mésice do 24. az 30. mésice véku dité-
te. Urychlené profezavani zubil (dentitio praecox)
je mozné z celé fady lokalnich i celkovych pficin.
UvAadi se, Ze dentitio praecox miiZe byt zptisobeno
priméarnim povrchovym uloZenim zubniho zarodku
vlivem hereditarnich faktori, hore¢natymi stavy,
nékterymi chorobami v téhotenstvi, vlivem zlaz
s vnitini sekreci a dietni karenci [17]. Vyznamnou roli
ma idédicnost [17]. V nékterych piipadech miiZe byt
erupce doc¢asnych zubli urychlena tak, Ze jsou prote-
zany jiz pfi narozeni nebo se objevuji v dutiné tstni
v novorozeneckém véku. Vyskyt profezanych zubl
je popsan dokonce u pred¢asné narozenych déti [7].

Pro pfitomnost profezanych zubil u novorozencti
se pouziva mnoho termind, ale nejcastéji je v odbor-
né literatufe uvadéno rozdéleni a terminologie podle
Masslera a Savary [17]. Podle téchto autort se zub pfi-
tomny v dutiné Ustni jiz pfi narozeni oznacuje jako
natalni a zub profezany mezi prvnim az 30. dnem po
narozeni jako neonatalni. Vyskyt natalnich zubt je
Castéjsinezneonatalnich vpoméruasi3:118, 9, 16,
25]. Zridka se u jednoho ditéte setkame se zuby na-
talnimi i neonatdlnimi. Natalni ¢i neonatdlni zuby
se fadi mezi vzacnéjsi anomadlie erupce. VétSinou se
uvadi jedno dité s profezanymi zuby v dobé narozeni
nebo v novorozeneckém obdobi na dva az tfi tisice
porodii [16]. Signifikantni rozdil ve vyskytu této ano-
malie u divek a chlapcii se nezjistil. Asi 90 % vSech
natalnich nebo neonatalnich zubl se nachazi v dolni
Celisti a v 85 % se jedna o dolni stfedni fezak [2, 16].
Vzacnéji je profezan horni fezak a velmi vzacné se
muZeme setkat s natalnimi ¢i neonatalnimi molary
a §picaky [2, 15]. Nejcastéji nachazime u novorozen-
ce nebo v novorozeneckém obdobi profezan jeden
nebo dva zuby. Vétsi pocet zubll je profezan zcela
vyjimecné. Natdlni nebo neonatdlni zuby mohou
naleZet k docasné dentici nebo vzacné to mohou byt
zuby pfespocetné, tzv. dentes praelactales [18]. Vztah
natalnich a neonatalnich zubd k okolnim tkanim
¢i neptitomnost zarodku docasného zubu lze teore-
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ticky stanovit na zakladé rentgenového vysetfeni.
Z praktického hlediska je vSak zhotoveni rentgeno-
vého snimku u novorozence obtizné proveditelné,
diagnosticky nespolehlivé a zejména neetické [12].
Profezani natdlnich ¢ neonatalnich zubd mizZe
predchazet nalez erupcnich cyst [22].

Natalni ¢i neonatalni zuby jsou obvykle pohybli-
vé ve vSech smérech, coz je zplisobeno tim, Ze zuby
maji velice kratky kofen nebo kofen neni viibec
vytvofen [1, 2]. Dal§im znakem téchto zubi je znac-
na nezralost tvrdych zubnich tkani, které nemaji
odolnost viici kyselindm v tstnim prostfedi, a proto
nékdy podléhaji rychle kazivé destrukci. Jindy lze
pozorovat u téchto zub{l pfedcasnou abrazi. Natalni
¢i neonatdlni zuby jsou obvykle mensi nez zuby
docasné, koénického tvaru, mohou byt nazlout-
1é nebo maji hypoplastické ¢i hypomineraliza¢ni
zmény na skloviné [2, 4, 30]. Tyto zuby se Castéji
vyskytujiu déti s roz§tépovymi anomaliemi [20, 21]
a mohou byt soucasti mnoha syndromt sdruzu-
jicich i dalsi poruchy ektodermo-mezenchymalni
interakce [12, 16].

Natalni ¢i neonatalni zuby pfedstavuji mozny
zdroj komplikaci jak pro dité, tak i pro matku [2, 8,
18, 26]. Problémy pii kojeni mohou zptsobit uvolné-
né kongenitalni zuby, protoze dité pfi tlaku na né
pocituje bolest. Dalsi komplikace pfi kojeni mize
vzniknout poranénim prsu matky ostrymi fezacimi
hranami profezanych zub@i. O incizni hrany zuba
si dité mhZe poranit hrot jazyka nebo podjazyko-
vou uzdicku. Pro tuto komplikaci se pouziva nazev
Riga-Fede onemocnéni a doporucuje se feSit Setrnym
zabrusem ostrych fezacich hran natalnich ¢i neo-
natalnich zubd spiSe nez jejich extrakci [6, 9, 25].
U uvolnénych natalnich ¢i neonatalnich zubt je ri-
ziko aspirace pfipadné polknuti. Extrakce natalnich
¢i neonatalnich zubd je indikovana v pfipadech,
kdy hrozi komplikace nebo jiz komplikace vznikly
[8]. VzAacné 1ze pozorovat po extrakci neonatalniho
nebo natalniho zubu pokracujici vyvoj kofene extra-
hovaného zubu [13, 23]. Pro tento stav byl navrzen
termin rezidudlni natalni nebo neonatalni zub.
Dalsi velmi vzacnou komplikaci popsal Hodgson
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a kol. [11], a to tvorbu pulpalniho polypu po extrakci
natalniho zubu.

VLASTNIi POZOROVANI

Na neonatologickém oddéleni Fakultni nemoc-
nice v Plzni jsme méli moznost vySetfit dvouden-
niho novorozence Zenského pohlavi, u kterého byly
v dobé porodu zjistény profezavajici se dva zuby ve
frontalnim Gseku dolni Celisti. Dité bylo z prvni fy-
ziologické gravidity, narozeno spontanné hlavi¢kou
ve 40. tydnu gestace. Novorozenec mél hmotnost
2840 g, délku 51 cm a dobrou poporodni adaptaci.
Matka ditéte se 1écila s hypertenzi, otec byl zdravy
a v rodiné se nevyskytovaly geneticky podminéné
syndromy ani malformace.

PfivySetfeni ditéte jsme nalezli dva profezavajici — CESKA
fox . N . STOMATOLOGIE
se zuby v misté dolnich stfednich fezaku. V dobé ok,
vySetfeni byly ¢astecné profezany fezaci hrany a sliz- SOQZ;_‘;’Q

nice vjejich okoli byla mirné zarudla. Kromé nalezu
profezavajicich se zubti byla dutina istni novorozen-
ce bez patologického nalezu. Dité ani matka nemély
potiZe pti kojeni. Vzhledem ke klinickému obrazu
a dobé erupce zubil jsme stanovili diagnézu natalni
dolni stfedni fezaky.

Vzhledem Kk pocinajici erupci natidlnich zubt
jsme dité opakované vysetfili za dva tydny. V dobé
druhého vysSetfeni mély jiz oba natdlni fezaky pro-
fezané asi poloviny klinickych korunek, gingiva
v jejich okoli byla zdufela a zarudla (obr. 1). Pro
znacnou viklavost natdlnich zubt jsme indikovali
jejich extrakci. Krvaceni po extrakci jsme zastavili

Obr. 1 Dva natdlni zuby v dolni celisti u novorozence ve véku dva
tydny

‘,

A

Obr. 3 Rezidualni natdini zub

Obr. 2 Extrahovany natalni zub profezany v misté levého dolni-
ho stfedniho fezaku

Obr. 4 Klinicky nalez u ditéte ve véku pét let a Sest mésicll
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kompresi. Extrahované zuby mély vyvinutou pouze
klinickou korunku, na které byla sklovina hypoplas-
ticka a hypomineralizovana (obr. 2). Dale jsme méli
moznost dité vySetfit ve véku Sest mésicli. Na misté
extrahovaného levého natalniho zubu byla patrna
v trovni gingivy se nachézejici kalcifikovana tkan
Zlutavé zabarvena (obr. 3). Mékké tkané v okoli Gitva-
ru byly bez patologickych zmén. Stejny nalez byl i pti
nasledujicich kontrolach. Ditéti, které bylo zcela bez
potizi, profezaly zuby 82 a 621 ostatni doc¢asné zuby
ve fyziologickém rozmezi. Podle anamnestického
a klinického nalezu jsme nalez uzavreli jako rezi-
dudlninatalnizub. Rentgenové vysetfeni jsme dosud
neprovedli pro omezenou spolupraci ditéte. Rovnéz
ani extrakci rezidualniho natalniho zubu jsme ne-
indikovali, dité po dohodé s rodici pouze pravidelné
sledujeme. Pfi posledni kontrole ve véku ditéte pét
roki a Sest mésicli byl rezidualni zub zcela asympto-
maticky, mezera po extrahovaném natalnim pravém
dolnim fezaku byla témérf uzaviena (obr. 4).

DISKUSE

V roce 2002 Tsubone a kol. [30] navrhli pro mine-
ralizovanou tkan, ktera se miiZe vytvorit po extrakci
neonatalniho nebo natalniho zubu, termin rezi-
dualni natalni nebo neonatalni zub. Do té doby se
pro uvedeny nalez pouzivalo oznaceni ,,tumour-like
masses”, ,tooth-like structures®, ,irregular masses
of dentine*“, , odontogenic remnants“ a ,pearls of
hard tissue“ [3, 24, 27]. V Ceské odborné literature
nebyl dosud tento jev popsan. Doporucuje se sice
pouzivat termin rezidudlni neonatalni nebo natalni
zub, ale jedna se spiSe o rezidudlni radix.

Na vyvoji zubu se uplatniuji dvé zarodecné tkané:
dentalni ektoderm, jehoZ derivatem jsou ameloblas-
ty, a dentalni mezenchym, jehoZ derivatem jsou
buriky zubni pulpy, odontoblasty, cementoblasty
a buniky vytvarejici periodoncium. Vyvoj kofene
zubu zacina az po tvorbé zubni korunky a probiha za
aktivni tcasti sklovinného orgdnu. Organ skloviny
prekryva zubni papilu v oblasti budouci korunky
a Castecné kréku. Zubni papilu tvoii mezenchymové
buriky, které se postupné diferencuji ve hvézdicovité
fibroblasty zubni dfené. Tésné pfed profezanim zubu
se vytvari tzv. cervikalni klicka spojenim vnitini-
ho a zevniho sklovinného epitelu v oblasti kréku
zubu. Proliferaci bunék v oblasti cervikalni kli¢ky
vyrista Hertwigova epitelova pochva. Vlivem bu-
nék Hertwigovy pochvy se diferencuji odontoblasty
produkujici kofenovy dentin. Poté, co odontoblasty
vytvoii prvni vrstvicku dentinu, Hertwigova pochva
se rozpada. Pfimy kontakt nediferencovanych me-
zenchymovych bunék dentalniho vaku s vrstvickou

kofenového dentinu je impulsem pro diferenciaci
téchto bunék v cementoblasty a nasledné zahdjeni
produkce organické matrix, kterd po mineralizaci
vytvaii zubni cement. U novorozence jsou sklovina
a dentin docasnych fezakl vytvofeny pouze v roz-
sahu zubni korunky a ¢asti krcku. Dentin a pozdéji
cement v oblasti kr¢ku a zejména kofene zubu se
objevuje az postnatalné [19].

Podle Southama a kol. [28] po extrakci znacné
nezralych neonatalnich nebo natalnich zubt, které
nemaji vytvofeny radixy, se povrch dentalni papily
exponovany tstnimu prostfedi infikuje a nekrotizuje
spole¢né s bunkami cervikalni klicky a Hertwigovy
epitelialni pochvy. Ve vzacnych pripadech mohou
burniky vytvarejici tvrdé zubni tkané zlistat vitalni
a uchovat si své funkce. Vysledkem ¢innosti téchto
bunék je tvorba tkani formujicich radix. Rezidualni
radix mtiZze vzniknout nejen po extrakci neonatal-
niho ¢i natalniho zubu, ale také po jeho spontanni
exfoliaci.

King a Lee [14] sledovali 44 déti s natalnimi a neo-
natalnimi zuby. U ¢tyt téchto déti (9,1 %) po extrakci
neonatalnich ¢i natalnich zubt zjistili tvorbu rezi-
dualniho radixu. Z uvedeného je zfejmé, Ze se jedna
o velmi vzacny patologicky ndlez.

Nékteti autofi [6, 10, 14] navrhuji jako prevenci
vzniku rezidudlnich zubi po extrakci natalniho ¢i
neonatalniho zubu provést kyretaz a odstranit zubni
papilu a ptilehlé tkané. Vzhledem k raritnimu vy-
skytu rezidualnich natalnich ¢i neonatalnich zubl
tento zdkrok nepovazujeme za adekvatni. Dyment
a kol. [10] doporucuji kazdé dité po extrakci natalni-
ho ¢i neonatalniho zubu sledovat a v pifipadé vzniku
rezidudlniho zubu navrhuji jeho extrakci. Extrakce
rezidualniho zubu je zcela jisté indikovana v ptipadé
vzniku komplikaci spojenych s timto patologickym
nalezem. U déti bez komplikaci je vhodnéjsi zvolit
konzervativni postup a dité s rezidualnim zubem
pravidelné sledovat. Ke stejnému zavéru dospéli
i Berendsen a Walkermann [3], ktefi popsali erupci
rezidualnich zubd po extrakci dvou zubfi neonatal-
nich. Rezidudlni zuby se eliminovaly v péti letech
véku ditéte.

Komplikace spojené s rezidudlnim zubem popsali
Tsubone et al. [30] u ditéte ve véku Sesti mésici.
Jednalo se o gingivalni absces ve spojitosti s rezi-
dudlnim natdlnim zubem. Profezani rezidudlniho
zubu predchdazela spontanni exfoliace natalniho
zubu, kdyz byly ditéti dva tydny. Rezidualni zub byl
extrahovan a histologicky vySetfen. Z histologického
hlediska byl tvoren tubularnim dentinem, zanice-
nou a ¢aste¢né nekrotickou zubni dfeni a cementem
s periodontalnimi vazy. Sklovina nebyla v popsaném
piipadé histologicky zjisténa.
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ZAVER

S natalnimi a neonatalnimi zuby se poji fada

komplikaci. Za vzacnou se povazuje erupce rezidu-
alniho zubu po extrakci nebo spontanni exfoliaci
natalniho ¢i neonatalniho zubu. V pripadé indiko-
vané extrakce natidlniho nebo neonatilniho zubu
jsou nutné pravidelné kontroly ditéte pro véasnou
diagnostiku komplikaci a sledovani vyvoje chrupu.
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