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Úvod

Retencia zubov patrí medzi časté klinické problémy, 
s ktorými sa stretávame v našich ambulanciách. Najfrekven-
tovanejšími retinovanými zubmi sú tretie moláre, nasledo-
vané hornými očnými zubmi, dolnými druhými premolármi 
a hornými strednými rezákmi. (1)

Pri liečbe je dôležitá interdisciplinárna spolupráca medzi 
dento-alveolárnym chirurgom a  čeľustným ortopédom. 
Sily, ktoré sú aplikované na zub pri čeľustnoortopedickej 
liečbe spolu s chirurgickým zákrokom môžu viesť k poško-
deniu tkanív okolo zuba, zhoršeniu estetiky, predlžovaniu 
času liečby a zvyšovaniu finančného bremena, ako na stra-
ne ambulancie, tak aj na strane pacienta. (2) 

ABSTRACT
Canine tooth retention is a clinical diagnosis that often 
requires interdisciplinary work. Despite the correct 
diagnosis, localisation, correctly selected surgical 
intervention and treatment procedure, it can affect  
the final aesthetic result. The presented work examines 
the influence of canine tooth retention, its position and 
angulation to the midline between central maxillary 
incisors on the final aesthetic result of the orthodontic 
treatment.

Methods: The sample includes 40 patients treated  
at the Dentaderm clinic with a primary diagnosis of 
canine tooth retention. The patient sample included  
31 women and 9 men aged 10 to 39. 35 patients had 
retained one canine tooth. 5 patients had retained both 
canines. 32 teeth were placed palatially, 13 vestibulary.

We located impacted canines using OPG and CBCT 
imaging methods and classified them according to  
the Ericson and Kurol et al. method. We also assessed  
the angulation of the teeth relative to the midline 
between the upper incisors. In all patients, in the first 
phase of orthodontic treatment, we obtained a place 
for the alignment of the canine. This was followed by 
a surgical procedure and pulling of the canine into the 
dental arch.After inclusion of the canine, we reviewed 
the treatment result according to the Maxillary Canine 
Aesthetic Index (MCAI).We examined the statistical 
relationship between individual variables and the 
Aesthetic Index.

Results: Using the MCAI, we examined 45 teeth.  
In 14 we achieved an excellent result, in 26 a good result, 
in 4 an average result. In one case the result was deemed 
to be unsatisfactory. We identified a statistically significant 
relationship between MCAI score and tooth position  
at the start of treatment.

Keywords: impacted canine, maxillary canine  
aesthetics index, MCAI

ABSTRAKT
Retencia očného zuba je klinická diagnóza, ktorá často 
vyžaduje interdisciplinárnu spoluprácu. Napriek správnej 
diagnostike, lokalizácii, správne zvolenému chirurgickému 
zákroku a liečebnému postupu, môže mať vplyv na finálny 
estetický výsledok.

Cieľom práce je posúdiť vplyv retencie očného zuba, jeho 
polohy a angulácie voči strednej čiare medzi hornými rezák-
mi na finálny estetický výsledok ortodontickej liečby. 

Metódy
Vo vzorke je 40 pacientov liečených v ambulancii Denta-
derm s primárnou diagnózou retencia očného zuba. Medzi 
probandmi bolo 31 žien a 9 mužov vo veku 10 až 39 rokov. 
35 pacientov malo retinovaný jeden očný zub. 5 pacientov 
malo retinované  oba očné zuby. 32 zubov bolo umiestne-
ných palatálne, 13 vestibulárne.

Retinované očné zuby sme lokalizovali pomocou zobrazo-
vacích metód OPG a CBCT a klasifikovali ich podľa lokalizá-
cie metódou Ericsona a Kurola et al. Posudzovali sme taktiež 
anguláciu zubov voči strednej čiare medzi hornými rezákmi. 
U všetkých pacientov sme v prvej fáze ortodontickej liečby 
získali miesto pre zaradenie očného zuba. Nasledoval chi-
rurgický zákrok a ťah očného zuba do zubného oblúka. Po 
zaradení očného zuba sme vyhodnotili výsledok liečby podľa 
Estetického indexu impaktovaných očných zubov v maxille 
(MCAI). Hodnotili sme štatistický vzťah jednotlivých premen-
ných a Estetického indexu. 

Výsledky
Pomocou estetického indexu sme vyhodnotili 45 zubov.  
Pri 14 zuboch sme dosiahli excelentný výsledok,  26 zuboch 
dobrý výsledok, 4 zuboch priemerný výsledok a v jednom 
prípade bol výsledok hodnotený ako nevyhovujúci. Zistili 
sme, že existuje štatisticky významný vzťah medzi bodovým 
hodnotením MCAI a polohou zuba na začiatku liečby.  

Kľúčové slová: retencia očného zuba, impaktácia, index 
retinovaných očných zubov, MCAI
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1. Diagnostika 
Základom úspešnej liečby je správna a  presná diagnos-

tika, podporená rádiologickou diagnostikou, štandardne 
pomocou OPG a  telerentgenu doplnená CBCT. Klinicky 
sledujeme najmä prítomnosť vyklenutia. (Obr. 1) Vyklenu-
tie by malo byť prítomné medzi koreňmi laterálneho rezáka 
a prvého premolára. (3,4) 

OPG snímku využívame na predbežnú lokalizáciu oč-
ného zuba, zaradenie do sektora podľa Ericsona a Kurola 
(5) (Obr. 2)  a určenie angulácie voči strednej čiare medzi 
strednými rezákmi. (6) 

Lokalizácia retinovaného zuba je nevyhnutná pre správnu 
diagnózu, voľbu chirurgického zákroku a určenie ďalšieho 
liečebného postupu. Na predbežnú lokalizáciu sme použili 
klasifikáciu podľa Ericsona a Kurola et al.(5). Rozlišujeme 3 
sektory: 

1.	� Sektor: Hrot očného zuba je medzi strednou čiarou 
a dlhou osou stredného rezáka.

2.	� Sektor: Hrot očného zuba medzi osami veľkého 
a malého rezáka.

3.	� Sektor: Hrot očného zuba je medzi osou prvého 
a druhého premolára.

Uhol α (Obr. 3)  je tvorený strednou čiarou medzi stred-
nými rezákmi a dlhou osou očného zuba. Riziko resorpcie 
koreňa laterálneho rezáka stúpne o 50 % ak hrot očného 
zuba zasahuje do sektora 1 alebo 2 a ak uhol α je viac ako  
25 %. Dĺžka liečby je väčšia ak hrot očného zuba je v sekto-
re 1 kratšia ako v sektore 3. Náročnosť liečby a potrebnosť 
liečby sa zvyšuje so zväčšujúcim sa uhlom: (6) 

I.	� Uhol α je 0 – 15° - Dobrá prognóza, nízka náročnosť 
liečby.

II.	� Uhol α je 16 – 30° - Priemerná prognóza, stredná 
náročnosť liečby.

III.	� Uhol α je > 30° - Zlá prognóza, vysoká náročnosť 

liečby.   

2. �Ortodonticko-chirurgická liečba
Pred chirurgickým zákrokom je nutné vytvoriť dostatok 

priestoru pre zaradenie očného zuba. Zabráni sa tak prí-
tomnosti prekážky, zlepší a zjednoduší sa prístup pre chirur-
gický výkon a uľahčí aplikácia mechanickej sily na zaradenie 
očného zuba do oblúka. (7) Využívame niekoľko metód, 
ktoré môžeme využiť pričom ich je možné kombinovať. (1) 

Chirurgické techniky: 
Základné využívané chirurgické techniky sú: (1)

I. Gingivektómia

II. Apikálne posunutý lalok (Obr. 9)

III. Uzavretá technika (Obr. 10) 

IV. Replantácia

I. Gingivektómia
Gingivektómia sa využíva, ak po odhalení retinovaného 

zuba ostane minimálne 3mm gingívy okolo exponovaného 
zuba. Gingivektómiou by sa mali odstrániť 2/3 tkaniva kry-
júceho impaktovaný zub. 

Metódu nemôžme využiť v prípade, že sa retinovaný zub 
nachádza na alebo nad mukogingiválnou hranicou, v  tom 
prípade by došlo k neestetickému výsledku pre nedostatok 
pripojenej gingívy. 

II. Apikálne posunutý lalok 
Pri tejto chirurgickej technike sa vytvorí prediktabilná ob-

lasť pripojenej gingívy. Problémom tejto techniky je však 
estetika – predĺženie klinickej korunky, zjazvenie gingívy, 
intrúzia – relaps retinovaného očného zuba. (1, 13)

III. Uzavretá technika 
Často používaná technika uvoľnenia očných zubov, pri 

ktorej sa snažíme a zachovanie okolitej kosti – hlavne v ob-

Obr. 1: Vyklenutie

Fig. 1: Canine bulge

Obr. 2: Sektorová analýza

Fig. 2: Sector analysis

Obr. 4: TPO + rameno

Fig. 4: Transpalatal arch with extended arm

Obr. 3: Angulácia - uhol alfa

Fig. 3: Angle of the canine - alpha
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lasti koreňov a následne vytvárame smer zaradenia odstrá-
nením kostných prekážok pri trakcii očného zuba na poža-
dované miesto alebo pozíciu. Pri tejto technike je výhodou, 
že pred ťahom retinovaného zuba dokážeme samotný zub 
pohnúť a mierne uvoľniť, čím zvyšujeme šancu na zaradenie 
a urýchlime čas liečby.

IV. Replantácia
Replantácia je alternatíva v  prípade impaktovaných zu-

bov s  ukončeným vývojom koreňa. Je vhodná v  prípade 
nepriaznivej polohy očného zuba, ktorá by viedla k prolon-
govanej terapii. (15) 

3. �Estetický index impaktovaných  
očných zubov 

Estetický index hodnotí estetický výsledok predtým im-
paktovaných očných zubov. Využíva 12 premenných. Hod-
notené kritériá posudzujú anatómiu, farbu, povrchovú cha-
rakteristiku korunky a  priľahlých tkanív očného zuba. (16) 
Jednotlivé premenné a ich hodnotenie sú opísané v tabuľke 
č. 2.

Metódy
Vo vzorke je 40 pacientov liečených v ambulancii Denta-

derm s primárnou diagnózou retencia očného zuba. Medzi 
probandmi bolo 31 žien a 9 mužov (Graf 1) vo veku 10 až 

39 rokov. 35 pacientov malo retinovaný jeden očný zub. 5 
pacientov malo retinované  oba očné zuby. 32 zubov bolo 
umiestnených palatálne, 13 vestibulárne. (Graf 2) 

Pri jednom pacientovi bola liečba vykonaná pomocou 
dlahových vyrovnávačov. 39 pacientov bolo liečených fix-
ným aparátom. (Graf 3) 

Retinované očné zuby sme lokalizovali pomocou zobra-
zovacích metód OPG a CBCT a klasifikovali ich podľa loka-
lizácie metódou Ericsona a  Kurola et al. Posudzovali sme 
taktiež anguláciu zubov voči strednej čiare medzi hornými 
rezákmi. 

 U všetkých pacientov sme v prvej fáze ortodontickej lieč-
by získali miesto pre zaradenie očného zuba. Nasledoval 
chirurgický zákrok a ťah očného zuba do zubného oblúka. 

Po zaradení očného zuba sme vyhodnotili výsledok lieč-
by podľa Estetického indexu impaktovaných očných zubov 
v maxille (MCAI). 

Hodnotili sme štatistický vzťah jednotlivých premenných 
a Estetického indexu. 

Obr. 8: Elastická niť, Fig. 8: Elastic thread

Obr. 10: Uzavretá technika, Fig 10: Closed - eruption techniqueObr. 7: TAD, Fig. 7: Temporary anchorage device

Obr. 6: Kilroy, Fig. 6: Kilroy spring

Obr. 5: Cantilever, Fig. 5: Cantilever

Obr. 9: Apikálne posunutý lalok - odklopenie  
mukoperiostálneho laloka

Fig. 9: Apically positioned flap 
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Použitá technika Výhody  Nevýhody  

Prídavné rameno z TPO (8) 
(Obr. č.4) 

Jednoduchý dizajn 
Jednoduchá aktivácia Nutnosť vytočiť TPO 

Cantilever (9) 
(Obr. č. 5)  

Prediktabilný pohyb zuba, 
nízke zaťaženie, menej 

frekventované reaktivácie 

Potenciálne nežiadúce účinky 
na kotviacom zube 

Kilroy (10) 
(Obr. č. 6 )   

Slabá kontinuálna sila, 
Vertikálne aj laterálne 

pôsobenie sily,  
Opakovaná aktivácia 

TAD (11) 
(Obr. č. 7 )  

Skeletálne kotvenie, 
bonding aparátu môže byť 

oddialený  
Chirurgický zákrok 

Elastická niť (12) 
(Obr.č. 8) Malé sily, nízka cena  Častá reaktivácia, môže 

spôsobovať iritáciu gingívy 
Tabuľka 1 - Techniky zaradenie očného zuba do oblúka 

 

Tabuľka 2 – Estetický index impaktovaných očných zubov – hodnotené kritériá 
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Graf 2: Umiestnenie zuba
Diagram 2: Location of tooth

Graf 1: Pohlavie
Diagram 1: Sex

Graf 2: 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 3: 

 

 

 

 

 

 

Graf 4:  

 

 

 

 

 

 

 

Graf 5  

 

 

 

 

 

 

 

Umiestnenie zuba

Vestibulárne Palatálne

Aparát 

Fixný aparát Dlahové vyrovnávače

Umiestnenie podľa Ericsona a 
Kurola

I. Sektor II. Sektor III. Sektor

Angulácia - uhol α 

<16° 16° - 30° >30°

Graf 2: 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 3: 

 

 

 

 

 

 

Graf 4:  

 

 

 

 

 

 

 

Graf 5  

 

 

 

 

 

 

 

Umiestnenie zuba

Vestibulárne Palatálne

Aparát 

Fixný aparát Dlahové vyrovnávače

Umiestnenie podľa Ericsona a 
Kurola

I. Sektor II. Sektor III. Sektor

Angulácia - uhol α 

<16° 16° - 30° >30°

Použitá technika Výhody  Nevýhody  

Prídavné rameno z TPO (8) 
(Obr. č.4) 

Jednoduchý dizajn 
Jednoduchá aktivácia Nutnosť vytočiť TPO 

Cantilever (9) 
(Obr. č. 5)  

Prediktabilný pohyb zuba, 
nízke zaťaženie, menej 

frekventované reaktivácie 

Potenciálne nežiadúce účinky 
na kotviacom zube 

Kilroy (10) 
(Obr. č. 6 )   

Slabá kontinuálna sila, 
Vertikálne aj laterálne 

pôsobenie sily,  
Opakovaná aktivácia 

TAD (11) 
(Obr. č. 7 )  

Skeletálne kotvenie, 
bonding aparátu môže byť 

oddialený  
Chirurgický zákrok 

Elastická niť (12) 
(Obr.č. 8) Malé sily, nízka cena  Častá reaktivácia, môže 

spôsobovať iritáciu gingívy 
Tabuľka 1 - Techniky zaradenie očného zuba do oblúka 

 

Tabuľka 2 – Estetický index impaktovaných očných zubov – hodnotené kritériá 

Graf 1: 

 

Pohlavie

Muž Žena

Použitá technika Výhody  Nevýhody  

Prídavné rameno z TPO (8) 
(Obr. č.4) 

Jednoduchý dizajn 
Jednoduchá aktivácia Nutnosť vytočiť TPO 

Cantilever (9) 
(Obr. č. 5)  

Prediktabilný pohyb zuba, 
nízke zaťaženie, menej 

frekventované reaktivácie 

Potenciálne nežiadúce účinky 
na kotviacom zube 

Kilroy (10) 
(Obr. č. 6 )   

Slabá kontinuálna sila, 
Vertikálne aj laterálne 

pôsobenie sily,  
Opakovaná aktivácia 

TAD (11) 
(Obr. č. 7 )  

Skeletálne kotvenie, 
bonding aparátu môže byť 

oddialený  
Chirurgický zákrok 

Elastická niť (12) 
(Obr.č. 8) Malé sily, nízka cena  Častá reaktivácia, môže 

spôsobovať iritáciu gingívy 
Tabuľka 1 - Techniky zaradenie očného zuba do oblúka 

 

Tabuľka 2 – Estetický index impaktovaných očných zubov – hodnotené kritériá 

Graf 1: 

 

Pohlavie

Muž Žena

Použitá technika Výhody  Nevýhody  

Prídavné rameno z TPO (8) 
(Obr. č.4) 

Jednoduchý dizajn 
Jednoduchá aktivácia Nutnosť vytočiť TPO 

Cantilever (9) 
(Obr. č. 5)  

Prediktabilný pohyb zuba, 
nízke zaťaženie, menej 

frekventované reaktivácie 

Potenciálne nežiadúce účinky 
na kotviacom zube 

Kilroy (10) 
(Obr. č. 6 )   

Slabá kontinuálna sila, 
Vertikálne aj laterálne 

pôsobenie sily,  
Opakovaná aktivácia 

TAD (11) 
(Obr. č. 7 )  

Skeletálne kotvenie, 
bonding aparátu môže byť 

oddialený  
Chirurgický zákrok 

Elastická niť (12) 
(Obr.č. 8) Malé sily, nízka cena  Častá reaktivácia, môže 

spôsobovať iritáciu gingívy 
Tabuľka 1 - Techniky zaradenie očného zuba do oblúka 

 

Tabuľka 2 – Estetický index impaktovaných očných zubov – hodnotené kritériá 

Graf 1: 

 

Pohlavie

Muž Žena

Tab. 1: Techniky zaradenia očného zuba do oblúka
Tab. 1: Techniques of relocating canine into dental arch

Tab. 2: Estetický index impaktovaných očných zubov – hodnotené kritériá
Tab. 2: Maxillary Canine Aesthetic Index – Parameters

Graf 5: Angulácia - uhol α 
Diagram 5: Angle of the canine - alpha

 

Graf 6:  

 

 

 

 

 

 

 

Graf 7: 

 

  

 

Estetický index výsledky

Excelentný Dobrý Priemerný Nevyhovujúci

 

Graf 6:  

 

 

 

 

 

 

 

Graf 7: 

 

  

 

Estetický index výsledky

Excelentný Dobrý Priemerný Nevyhovujúci

 

Graf 6:  

 

 

 

 

 

 

 

Graf 7: 

 

  

 

Estetický index výsledky

Excelentný Dobrý Priemerný Nevyhovujúci

Graf 6: Estetický index výsledky
Diagram 6: Maxillary Canine Aesthetic Index

Mesiálna

Zakrivenie marginálnej gingívy

Parametre porovnávajúce kontralaterálny očný zub



10

Stomatológ  |  ročník XXXIII  |  1  2023

Výsledky a štatistika 
Podľa Ericsona a Kurola bolo vyhodnotených 10 zubov 

v  sektore I, 21 zubov v  sektore II,  13 zubov v  sektore III.  
(Graf 4) 

Angulácia očného zuba voči strednej čiare bola pri 6 zu-
boch <16°, pri 6 zuboch 16° – 30° a pri 33 zuboch >30°. 
(Graf 5) 

Pomocou estetického indexu sme vyhodnotili 45 zu-
bov. Pri 14 zuboch sme dosiahli excelentný výsledok, pri 26 
zuboch dobrý výsledok, pri 4 zuboch priemerný výsledok 
a v  jednom prípade bol výsledok hodnotený ako nevyho-
vujúci. (Graf 6) 

Zisťovali sme štatistický vzťah medzi estetickým výsled-
kom podľa MCAI indexu a  vekom, pohlavím, anguláciou 
zuba, umiestnením zuba podľa Ericsona a Kurola. 

Na zistenie vzťahu medzi dvomi diskrétnymi náhodnými 
premennými sme použili chí kvadrát test v kontingenčných 
tabuľkách a  v  prípade nízkych očakávaných početností 
exaktný test. Na zistenie vzťahu medzi dvomi spojitými ná-
hodnými premennými sme použili neparametrické Spear-
manove korelácie.

Na porovnanie dvoch skupín v hodnotách spojitých ná-
hodných premenných sme použili neparametrický Man-
nov-Whitneyov test.

Na porovnanie hodnôt spojitých náhodných premen-

Tabuľka č 3 :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 6:  

 

 

 

 

 

 

 

Graf 7: 

 

  

 

Estetický index výsledky

Excelentný Dobrý Priemerný Nevyhovujúci

Graf 7: Párové porovnania sektorov
Diagram 7: Pairwise Comparisons of Sector

Tab. 3: Párové porovnania sektorov 
Tab. 3: Pairwise Comparisons of Sector
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ných vo viac ako dvoch skupinách sme použili jednoduchú 
analýzu rozptylu resp. neparametrický Kruskal-Wallisov test 
v závislosti od toho, či sme nezamietli alebo zamietli hypo-
tézu o normálnom rozdelení porovnávaných spojitých ná-
hodných premenných. Pracovali sme na hladine význam-
nosti α = 0,05. Použili sme štatistický softvér IBM SPSS 21.

Štatisticky významný vzťah sa ukázal medzi MCAI bodmi 
a umiestnením zuba v sektore. V Sektore III sú štatisticky vý-
znamne nižšie MCAI body ako v sektore I a sektore II. (Graf 
7, Tab. 3) 

5. Diskusia
Cieľom našej práce bolo posúdiť vplyv retencie očného 

zuba, jeho polohy a angulácie voči strednej čiare na finálny 
estetický výsledok. 

Pokiaľ ide o vplyv polohy očného zuba na bodové hodno-
tenie MCAI bol preukázaný štatisticky významný výsledok. 
Pitt et al. (2006) preukázala, že  najväčší vplyv na náročnosť 
liečby impaktovaného očného zuba má jeho poloha. Usu-
dzujeme preto, že náročnosť liečby je v spojitosti s finálnym 
estetickým výsledkom. 

Vplyv angulácie nebol štatisticky významný hoci exce-
lentné výsledky boli dosahované u pacientov s očnými zu-
bami s nižšou anguláciou. Vplyv vestibulárnej alebo orálnej 
polohy nebol štatisticky významný, esteticky horšie výsledky 
boli u pacientov s vestibulárne umiestnenými očnými zub-
mi. Vplyv pohlavia nebol štatisticky významný, nevyhovujúci 
výsledok bol prítomný u muža. 

Kokich (2014) udáva, že retencia očných zubov sa častej-
šie vyskytuje u žien ako u mužov. (1) V našej vzorke bolo 31 
žien a 9 mužov, čo súhlasí s týmito zisteniami. 

Usudzujeme, že pomocou lokalizácie zuba podľa Ericso-
na a  Kurola je možné predbežne odhadnúť prognózu 
a predpokladať finálny estetický výsledok. Preto z prognos-
tických dôvodov je vhodné lokalizáciu vykonať. Aj v prípade, 
že je prognóza zlá je vhodné pacienta liečiť, pretože dô-
sledky impaktácie očného zuba môžu byť závažné. Patria 
medzi ne malpozícia impaktovaného zuba, migrácia sused-
ných zubov a skrátenie zubného oblúka, interná resorpcia, 
tvorba dentogénnej cysty, externá resorpcia koreňov im-
paktovaného zuba a koreňov susedných zubov. (2)  

6. Záver
Pred začiatkom čeľustnoortopedickej liečby je nutná 

dôsledná diagnostika. Súčasťou každej diagnostiky je pa-
noramatická snímka. Keďže existuje vzťah medzi sektorom, 
v ktorom sa očný zub nachádza, náročnosťou liečby a este-
tickým výsledkom, je vhodné na tento vzťah pamätať.

Pacienta je nutné v prípade nepriaznivej polohy upozor-
niť na prognózu a  vysvetliť mu prípadné riziká nasledujú-
cej liečby. Pre nepriaznivú lokalizáciu retinovaného očné-
ho zuba môže byť dĺžka liečby väčšia a estetický výsledok 
zhoršený. 
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