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Souhrn

Stalé prvni dolni molary jsou zuby, které ve vétsinovych pripadech maji v anatomickych korunkach pét
hrbolkt a v kofenovém systému dva kotfeny. Nalezy Sesti hrbolkti v anatomickych korunkach jsou velmi
fidké a spiSe raritni, zvlasté¢ u evropské populace. Tato morfologicka odlisnost je typicka u populace
australskych Aborigint. (1) Pfinasime kazuistiku pacienta spolu s digitalni dokumentaci a pokusime se
upozornit na jista rizika, ktera mohou vyplynout pfi oSetfovani takovych zubi v oblasti konzervativni,
endodontické, chirurgické a v neposledni fadé parodontologicke.
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Summary

Lower first permanent molars typically have five cusps and two roots. The occurrence of six cusps
in the anatomical crown of the teeth is quite rare, especially among the European population, but this
anatomical variant is typical for indigenous Australians (1). In this paper, we present a patient's case together
with relevant digital documents. We also describe certain conservating, endodontic, surgical, and periodontic

risks related to treating such teeth.
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Uvod

S Zzadosti o extrakei stalych dolnich tfetich molart a stalych hornich tietich molarti dorazil do zubni ordinace
Stomatologického centra mlady muz ve véku 21 let.
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V rémci odebrani anamnézy od pacienta nebyla zjiSténa zadna systémova onemocnéni, zadna alergicka
onemocnéni a pacient je bez trvalé medikace. Ve familiarni anamnéze u pacienta bylo zjisténo, ze otec je pivodem
z Ceské republiky a matka pochazi z Kambodze.

Pii extraoralnim vysetfeni byl nalez zcela fyziologicky a v ramci intraoralniho vySetfeni byla zjiSténa
oboustranna semiretence zubt 38, 48. Pacientovi nebyla zjisténa zadna kariézni 1éze, Zadna vypln a chrup pacienta
je zcela intaktni. V rdmci pomocného rentgenového vysetieni OPG (ortopantomogramu) bylo zjisténo semilunarni
projasnéni v oblastech zubu 38, 48.

Kwvili suspektnimu poranéni n. mandibularis v lokalité apexu zubu 38 pfi nasledné extrakci bylo doporué¢eno
zhotoveni CBCT (Cone Beam Computer Tomography) a pacient souhlasil s doplfiovacim vysetfenim. CBCT bylo
portizeno systémem Picasso Trio (Vatech, Hwaseong-si, Geayonggi-do, Korea). Pacientovi byla provedena extrakéni
terapie semiretinovanych zubti 38 a 48, stejné tak jako hornich zubti 18, 28. V ramci vysetieni byly s informovanym
souhlasem pofizeny digitalni fotografie horni a dolni Celisti, kde jsme se zamé¢fili na prvni molary (obr. 1, 2, 3).

Obrazek 1. Dolni Celist.

Obrazek 2. Horni Celist.

58



Grulich, Kulhdnek: Sestihrbolkova varianta zubni korunky stalého dolniho prvniho moldru

Obrazek 3. Detail 46.

Konzervativni pohled

V oblasti konzervativni terapie je nutné se zejména zaméfit na terapii zubniho kazu a jeho nasledkt. V ramci
kazi, které se mohou u jedincii s touto variantou vyskytnout, musime byt velmi obezietni hlavné v ¢lenitosti
pismen I, Y ¢i ampulovitého typu maji mnohem vétsi riziko kazu narozdil od fisur miskovitych. Na misté je tivaha,
zda preventivné u pacientl, kteti maji takovyto problematicky fissuralni systém a vynikajici Gstni hygienu,
nepiikrocCit k profylaktickému oSetfeni peceténi fissuralniho systému pomoci materiald GIC (Glass lonomer
Cement), RMGIC (Resin Modified Glass Ionomer Cement). Samotny pacient ma dle pfilozeného snimku nejhlubsi
fisury bilateraln¢ na prvnich molarech v oblasti pravé u nadpocetného Sestého hrbolku (obr. 4).

Obrazek 4. Oznaceno nejhlubsi misto fisury zubu 46, zub 36 naznaky 6 hrbolki.
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Endodonticky pohled

V ramci endodontického oSetfeni prichazi otazka trepanace dieniové dutiny a jejiho rozsifeni a oSetieni
kofenového systému. Mozné komplikace by se mohly vyskytnout, pokud se néktery z dolnich molara vyskytuje
v tfi kofenové verzi, tak jak nékteti autofi popisuji (3). Dfenova dutina, ktera vybiha v rohy pulpy pod jednotlivé
hrbolky zubu, tedy zde pod Sest hrbolkli, mize byt znacné variabilni. Nejvice vybiha dieil v mezialni ¢asti zubu
pod meziobukalnim hrbolkem. Jako posledni je naznacen vybézek diené pod Sestym hrbolkem zubu. Vice zietelné
to Ize pozorovat na zubu 36 nezli na zubu 46 (obr. 5).

Obrazek 5. Patrny roh pulpy.

Pomoci zobrazovaciho systému Sidexis 4 (Dentsply Sirona, Charlotte,USA) bylo provedeno méfeni délky
jednotlivych kotenti zubti 36, 46. Jako fixni body byly ureny apexy zubti 36, 46. Druhym bodem usecky byl RTG
vrchol zubti a to MB (meziobukalni) hrbolek v piipadé M (mezidlni) kofene a DB (distobukalni) hrbolek v piipadé
D (distalni) kofene.

U naseho pacienta mizeme vidét roh pulpy u Sestého hrbolku. V mozném budoucim pfipad¢ ireverzibilniho
poskozeni dfené bychom zde museli vice rozsifit sneseni stropu dienové dutiny tak, abychom odstranili poskozenou
zanétlivou tkan i zde. Dle Weineho klasifikace mizeme zaradit jednotlivé kofeny nasledovné: (4)

a) Mezialni kofen mizZeme zatadit do II. typu — dva kofenové kanalky spojujici se v jeden kofenovy kanalek
u apexu, ptitomen je jeden foramen apicale

b) Distalni kofen lze zatadit do I. typu — jeden kofenovy kanalek od dfefiové dutiny az k apexu, pfitomen
jeden foramen apicale. Dle snimku (obr. 6) mizeme vidét v mezialnim kofeni nejdiive rozliSeni dvou
kanalki v MB a ML (meziolingualni) varianté. Postupné se dva kanalky spojuji v apikalni tfetiné
do jednoho spole¢ného foramen anatomicum. Zde je nutné dbat na fadné apikalni zakonceni a z metod
osetfeni by bylo vhodné zvolit vertikalni kondenzaci nékterym ze systémi tak, aby nevzniklo riziko
nehermetického utésnéni (obr. 6).
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Obrazek 6. Transvelsalni fezy dolni ¢elisti, patrny priabeh kofenového systému zubi.

V ramci rentgenového doplikového vySetteni byly zméfeny délky zubtu. U zubu 36 byla zméfena délka
mezialniho kofene 24, 4 mm a distalniho kofene 22, 5 mm (obr. 7). U zubu 46 byla zmétena délka mezidlniho
kotene 24, 8 mm a délka distalniho kotfene 21, 9 mm. Zjisténé hodnoty by se pfi endodontickém oSetieni lisili
dle determinant jako jsou atrice zubu, referencni bod, realna vzdalenost mezi foramen anatomicum a foramen
physiologicum. Pti pokusu o co nejpiesnéjsi méfeni pomoci nastroji v programu Sidexis 4 byla zméfena délka
kofene mezi body rentgenovy apex — polovina vzdalenosti mezi vrcholem MB hrbolku a dnem fissury — 22, 3 mm.
Tato hodnota bude modifikovana vzhledem k primérné vzdalenosti mezi rentgenovym apexem a realnym koncem
apexu kofenového kanalku. Cilem je poukazat na to, jak znacné se miize ménit délka jednotlivych kofent vzhledem
k zahnutim kanalkd v jejich prabéhu.

Obrazek 7. Méteni délky zubu.

Osetieni kofenového kanalku zubu 36 pfinasi dalsi uskali, a to ve tvaru kanalku pismene S. Zde bude nutny
peclivy a trpélivy pfistup k opracovani tohoto kotenového kanalku (obr. 8). Hlavnimi komplikacemi, ke kterym
by mohlo dojit, je zalomeni nastroje a vytvoreni fimsy. Pokud budeme na néstroj tla¢it vice nez nam nastroj dovoli,
lze o¢ekavat jeho zalomeni pravé v misté dvojitého zahnuti. Na mist¢ je tedy zajisténi glide path nastrojem o ISO
(International Organization for Standardization) normé alespon 15 a pfipraveni kanalku na rozsifeni flexibilnéj$imi
nikl titanovymi néstroji.
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Obrazek 8. Zahnuty kotenovy kanalek 36.

Chirurgicky pohled

V ptipadé extrakce zubu s Sesti hrbolkovou varietou by nemél byt rozdil oproti klasické péti hrbolkové varianté.
Dutlezity je samoziejm¢ kofenovy systém a mozné nevybaveni celého zubu pfi extrakei a naslednému odlouceni
apex radicis. Ztizena situace by nastala v pfipad¢ tii kofenové varianty, kterd by ovlivnila jednoduchou extrakei,
popfipadé transalveolarni extrakei. Hrozi vyssi riziko zalomeni apex radicis, fraktura kompaktni kosti vestibularni
casti alveolu. Déale miaze selhat separace kofend pfi tii kofenové varianté, jelikoz by nebyla separace standardni
(u dvou kofenti ve sméru vestibulooralnim), ale do tvaru pismene ypsilon z pohledu okluzalniho.

Parodontologicky pohled

by takova situace mohla nastat v pfipadé, kdyby se vyskytl tento zub v tfi kofenové varianté v postaveni a tvaru
jako jsou kofeny hornich prvnich molara (obr. 9) (5).

Obrazek 9. Bukalni pohled na zub 36.
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Diskuse

Popisovana variabilni morfologie dolnich prvnich molart je velmi dobie zmapovana v jihovychodni Asii. Data
z evropské oblasti nejsou nikterak podrobna. Jedno z vysvétleni je, Ze v bézné praxi nemusi prinaset zasadni problém
v oSetfeni takovychto zubu, pokud se jevi jako pievazujici péti hrbolkové varianty dolnich stalych prvnich molaru.
Druhou moznosti je nedostateény vyskyt v Evropé, resp. Ceské republice. Cim komplikovangjsi a rozmanit&jsi
je anatomie jednotlivych zubi, tim vice diikladnou a Setrnou péci zubnich 1ékatti tyto zuby potiebuji. Pti oSetfovani
takovychto pacientti je nutné nejen spravného postupu pfi osetient, ale také je vhodné pacienta informovat, ze takovouto
varietu ma, a upozornit na mozné komplikace z toho vyplyvajici.

Zavér

Sestihrbolkova varianta stalého dolniho prvniho moléru je zajimavou anatomickou variantou, ktera v dne$nim
¢im dal vice dynamickém a fluidnim svété, se mize vyskytnout kdykoliv v kazdodenni praxi zubniho Iékare.
anatomii fissury a jeji hloubku. Pravé hloubka fissury a jeji pravdépodobné slozitéjsi tvar a piistup do ni muze
predstavovat riziko vzniku kariézni 1éze. Rychlost Sifeni toxini produkovanych bakteriemi kariézni 1éze a potencialné
i Sifeni bakterii smérem k pulpé by mohla byt velmi rychla. Je to prave kvili velmi kratké vzdalenosti dna fissury
a rohu pulpy u zubu.

Vzristajici migrace a globalizace ve svété jsou dilezitymi faktory, které mohou piivést pacienta i s touto
varietou do ordinace praktického zubniho Iékaie kdekoliv v Ceské republice.
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