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ABSTRAKT

Retencia ocného zuba je klinicka diagnoza, ktora casto
vyzaduje interdisciplinarnu spolupracu. Napriek spravne
diagnostike, lokalizacii, spravne zvolenému chirurgickému
zakroku a liecebnému postupu, mdze mat vplyv na finalny
esteticky vysledok.

Cielom prace je posudit vplyv retencie ocného zuba, jeho
polohy a angulacie voci strednej Ciare medzi hornymi rezak-
mi na finalny esteticky vysledok ortodontickej lieCby.

Metody

Vo vzorke je 40 pacientov liecenych v ambulancii Denta-
derm s primarnou diagndzou retencia ocného zuba. Medzi
probandmi bolo 31 zien a 9 muzov vo veku 10 az 39 rokov.
35 pacientov malo retinovany jeden ocny zub. 5 pacientov
malo retinované oba ocné zuby. 32 zubov bolo umiestne-
nych palatalne, 13 vestibularne.

Retinované ocné zuby sme lokalizovali pomocou zobrazo-
vacich metod OPG a CBCT a klasifikovali ich podla lokaliza-
cie metddou Ericsona a Kurola et al. Posudzovali sme taktiez
angulaciu zubov voci strednej Ciare medzi hornymi rezakmi.
U vSetkych pacientov sme v prvej faze ortodontickej lieCby
ziskali miesto pre zaradenie ocného zuba. Nasledoval chi-
rurgicky zakrok a tah o¢neho zuba do zubneho obluka. Po
zaradeni ocného zuba sme vyhodnotili vysledok liecby podla
Estetickeho indexu impaktovanych ocnych zubov v maxille
(MCAI). Hodnotili sme Sstatisticky vztah jednotlivych premen-
nych a Estetického indexu.

Vysledky

Pomocou estetickeho indexu sme vyhodnotili 45 zubov.

Pri 14 zuboch sme dosiahli excelentny vysledok, 26 zuboch
dobry vysledok, 4 zuboch priemerny vysledok a v jednom
pripade bol vysledok hodnoteny ako nevyhovujuci. Zistili
sme, ze existuje Statisticky vyznamny vztah medzi bodovym
hodnotenim MCAI a polohou zuba na zaciatku lieCby.

Klu¢ové slova: retencia ocného zuba, impaktacia, index
retinovanych o¢nych zubov, MCAI

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

Uvod

Retencia zubov patri medzi casté klinické problémy,
s ktorymi sa stretavame v nasich ambulanciach. Najfrekven-
tovanejSimi retinovanymi zubmi su tretie molare, nasledo-
vané hornymi o¢nymi zubmi, dolnymi druhymi premolarmi
a hornymi strednymi rezakmi. (1)

Pri lieCbe je délezita interdisciplinarna spolupraca medzi
dento-alveolarnym chirurgom a celustnym ortopédom.
Sily, ktoré su aplikované na zub pri Celustnoortopedickej
liecbe spolu s chirurgickym zakrokom mézu viest k posko-
deniu tkaniv okolo zuba, zhorSeniu estetiky, predlzovaniu
Casu liecby a zvySovaniu finan¢ného bremena, ako na stra-
ne ambulancie, tak aj na strane pacienta. (2)



1. Diagnostika

Zakladom Uspesnej lieCby je spravna a presna diagnos-
tika, podporena radiologickou diagnostikou, Standardne
pomocou OPG a telerentgenu doplnena CBCT. Klinicky
sledujeme najma pritomnost vyklenutia. (Obr. 1) Vyklenu-
tie by malo byt pritomné medzi korefimi lateralneho rezaka
a prvého premolara. (3,4)

OPG snimku vyuzivame na predbeznu lokalizaciu oc-
ného zuba, zaradenie do sektora podla Ericsona a Kurola
(5) (Obr. 2) a urcenie angulacie voci strednej Ciare medzi
strednymi rezakmi. (6)

Lokalizacia retinovaného zuba je nevyhnutna pre spravnu
diagnozu, volbu chirurgického zakroku a urcenie dalSieho
liecebného postupu. Na predbeznu lokalizaciu sme pouzili
klasifikdciu podla Ericsona a Kurola et al.(5). RozliSujeme 3
sektory:

1. Sektor: Hrot o¢ného zuba je medzi strednou Ciarou
a dlhou osou stredného rezaka.

2. Sektor: Hrot o¢ného zuba medzi osami velkého
a malého rezaka.

3. Sektor: Hrot o¢ného zuba je medzi osou prvého
a druhého premolara.

Uhol a (Obr. 3) je tvoreny strednou ¢iarou medzi stred-
nymi rezakmi a dlhou osou oc¢ného zuba. Riziko resorpcie
korena lateralneho rezaka stupne o 50 % ak hrot o&ného
zuba zasahuje do sektora 1 alebo 2 a ak uhol a je viac ako
25 %. Dlzka liecby je vacsia ak hrot ocného zuba je v sekto-
re 1 kratSia ako v sektore 3. Naro¢nost lieCby a potrebnost
lie¢by sa zvysuje so zvac¢sujucim sa uhlom: (6)

I. Uholaje O - 15° - Dobra progndza, nizka naro¢nost

lieCby.

II. Uhol aje 16 — 30° - Priemerna prognoza, stredna

narocnost lieCby.

[ll. Uhol a je > 30° - Zla progndza, vysoka naro¢nost

liecby.

Obr. 1: Vyklenutie
Fig. 1: Canine bulge

Obr. 2: Sektorova analyza
Fig. 2: Sector analysis

2. Ortodonticko-chirurgicka lie¢ba

Pred chirurgickym zakrokom je nutné vytvorit dostatok
priestoru pre zaradenie ocného zuba. Zabrani sa tak pri-
tomnosti prekazky, zlepsi a zjednodusi sa pristup pre chirur-
gicky vykon a ulahci aplikacia mechanickej sily na zaradenie
o¢ného zuba do obluka. (7) Vyuzivame niekolko metdd,
ktoré mdézeme vyuzit pricom ich je mozné kombinovat. (1)

Chirurgickeé techniky:

Zakladné vyuzivané chirurgicke techniky su: (1)
|. Gingivektomia

II. Apikalne posunuty lalok (Obr. 9)

[ll. Uzavreta technika (Obr. 10)

IV. Replantacia

I. Gingivektomia

Gingivektomia sa vyuziva, ak po odhaleni retinovaného
zuba ostane minimalne 3mm gingivy okolo exponovaného
zuba. Gingivektomiou by sa mali odstranit 2/3 tkaniva kry-
juceho impaktovany zub.

Metodu nembzme vyuzit v pripade, ze sa retinovany zub
nachadza na alebo nad mukogingivalnou hranicou, v tom
pripade by doslo k neestetickému vysledku pre nedostatok
pripojenej gingivy.

Il. Apikalne posunuty lalok

Pri tejto chirurgickej technike sa vytvori prediktabilna ob-
last pripojenej gingivy. Problémom tejto techniky je vsak
estetika — pred(Zenie klinickej korunky, zjazvenie gingivy,
intruzia — relaps retinovaného o¢ného zuba. (1, 13)

Ill. Uzavretd technika
Casto pouzivana technika uvolnenia o¢nych zubov, pri
ktorej sa snazime a zachovanie okolitej kosti — hlavne v ob-

Obr. 3: Angulacia - uhol alfa
Fig. 3: Angle of the canine - alpha

Obr. 4: TPO + rameno
Fig. 4: Transpalatal arch with extended arm

Stomatoldég | rocnik xxxiil | 1 2023



Stomatolog | rocnik xxxiil | 1 2023

lasti koreriov a nasledne vytvarame smer zaradenia odstra-
nenim kostnych prekazok pri trakcii ocného zuba na poza-
dované miesto alebo poziciu. Pri tejto technike je vyhodou,
ze pred tahom retinovaného zuba dokazeme samotny zub
pohnut a mierne uvolnit, ¢im zvySujeme Sancu na zaradenie
a urychlime cas liecby.

IV. Replantacia

Replantacia je alternativa v pripade impaktovanych zu-
bov s ukonc¢enym vyvojom korena. Je vhodnd v pripade

nepriaznivej polohy o¢ného zuba, ktora by viedla k prolon-
govanej terapii. (15)

3. Esteticky index impaktovanych
oc¢nych zubov

Esteticky index hodnoti esteticky vysledok predtym im-
paktovanych o¢nych zubov. Vyuziva 12 premennych. Hod-
notené kritéria posudzuju anatémiu, farbu, povrchovu cha-
rakteristiku korunky a prilahlych tkaniv o¢ného zuba. (16)
Jednotlivé premenné a ich hodnotenie su opisané v tabulke
¢. 2.

Metédy

Vo vzorke je 40 pacientov lie¢enych v ambulancii Denta-
derm s primarnou diagnézou retencia o¢ného zuba. Medzi
probandmi bolo 31 Zien a 9 muzov (Graf 1) vo veku 10 az

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

=g =

Obr. 7: TAD, Fig. 7: Temporary anchorage device

39 rokov. 35 pacientov malo retinovany jeden o¢ny zub. 5
pacientov malo retinované oba ocné zuby. 32 zubov bolo
umiestnenych palatalne, 13 vestibularne. (Graf 2)

Pri jednom pacientovi bola lieCba vykonana pomocou
dlahovych vyrovnavacov. 39 pacientov bolo lieCenych fix-
nym aparatom. (Graf 3)

Retinované ocné zuby sme lokalizovali pomocou zobra-
zovacich metod OPG a CBCT a klasifikovali ich podla loka-
lizdcie metddou Ericsona a Kurola et al. Posudzovali sme
taktiez angulaciu zubov voci strednej Ciare medzi hornymi
rezakmi.

U vSetkych pacientov sme v prvej faze ortodontickej lie¢-
by ziskali miesto pre zaradenie ocného zuba. Nasledoval
chirurgicky zakrok a tah ocného zuba do zubného obluka.

Po zaradeni ocného zuba sme vyhodnotili vysledok lie¢-
by podla Estetického indexu impaktovanych ocnych zubov
v maxille (MCAI).

Hodnotili sme Statisticky vztah jednotlivych premennych
a Estetického indexu.

Obr. 9: Apikalne posunuty lalok - odklopenie
mukoperiostalneho laloka

Fig. 9: Apically positioned flap

Obr. 10: Uzavreta technika, Fig 10: Closed - eruption technique
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Graf 1: Pohlavie
Diagram 1: Sex

m Mu? = Zena

Graf 2: Umiestnenie zuba
Diagram 2: Location of tooth

m Vestibuldrne = Palatdlne

Graf 3: Aparat
Diagram 3: Apparatus

m Fixny apardt = Dlahové vyrovnavace

Graf 4: Umiestnenie podla Ericsona a Kurola
Diagram 4: Localization of impacted canines
according to Ericson and Kurol

m |, Sektor = Il. Sektor = IIl. Sektor

Graf 5: Angulécia - uhol a
Diagram 5: Angle of the canine - alpha

Pouzita technika

Vyhody Nevyhody

A

m<16° = 16°-30° =>30°

(Obr. ¢.4)

Pridavné rameno z TPO (8)

Jednoduchy dizajn

Jednoducha aktivacia Nutnost vytotit TPO

Graf 6: Esteticky index vysledky
Diagram 6. Maxillary Canine Aesthetic Index

Cantilever (9)

Prediktabilny pohyb zuba,

. P A Potencialne neziaduce Ucinky
nizke zataZenie, menej

oddialeny

(Obr. €. 5) frekventované reaktivacie na kotviacom zube
. Slaba kontinudlna sila,
K|Iroyv(10) Vertikalne aj lateralne Opakovana aktivacia
(Obr.¢.6) « .
pbsobenie sily,
TAD (11) bo:;(fnlet: ";féktﬁtvmee,”z'ﬁ’b ¢ Chirurgicky zékrok
(Obr.&.7) gap v gicky

Elasticka nit (12 P
asticka nit (12) Malé sily, nizka cena

Casta reaktivacia, moze

(Obr.¢. 8) spdsobovat iritaciu gingivy = Excelentny = Dobry
Tab. 1: Techniky zaradenia ocného zuba do obltuka = Priemerny = Nevyhovujdci
Tab. 1: Techniques of relocating canine into dental arch
Hodnota

Parametre hodnotiace predtym impaktovany zub (PIZ) Nepritomnd Nekompletnd Kompletnd
Mesialna papilla 5 1 0
Distalna papilla 5 1 0

Marginalna gingiva 5 1 (<3mm) 0 (>3mm

Recessus Apikdlne od MGH Korondrne od MGH Bez recessu
5 1 0
Hriibka marginélnej gingivy Tenka /! Hruba

1 /! 0

Mesiodistalna angulacia korunky Distalna Rovna Mesialna
2 1 0

Parametre porovnavajuce kontralateralny oény zub Velkad diskrepancia Mald diskrepancia Bez diskrepancie
Zakrivenie marginalnej gingivy 2 1 0
Textura a farba makkych tkaniv 2 1 0
Konvexita a vyklenutie korena 2 1 0
Morfolégia zuba 2 1 0
Vertikélna pozicia zuba 2 1 0
Parametre porovavajlice vztah medzi PIZ a susednym zubom
Bukolingvalna angulacia korunky k susednému zubu (Torzia) 2 1 0
Spolu
Poznamka: Vysledky MCAI: 0-3 body = excelentny, 4-8 bodov = dobry, 9-13 = priemerny, €14 zla estetika
P17 = predtym impaktovany zub, MGH = mukogingivalna hranica

Tab. 2: Esteticky index impaktovanych ocnych zubov — hodnotené kritéria
Tab. 2: Maxillary Canine Aesthetic Index — Parameters
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Vysledky a Statistika

Podla Ericsona a Kurola bolo vyhodnotenych 10 zubov
v sektore |, 21 zubov v sektore Il, 13 zubov v sektore Ill.
(Graf 4)

Angulacia o¢ného zuba voci strednej Ciare 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 excelentny vysledok, pri 26
zuboch dobry vysledok, pri 4 zuboch priemerny vysledok
a v jednom pripade bol vysledok hodnoteny ako nevyho-
vujuci. (Graf 6)

Graf 7: Parové porovnania sektorov

Zistovali sme Statisticky vztah medzi estetickym vysled-
kom podla MCAI indexu a vekom, pohlavim, angulaciou
zuba, umiestnenim zuba podla Ericsona a Kurola.

Na zistenie vztahu medzi dvomi diskrétnymi nahodnymi
premennymi sme pouzili chi kvadrat test v kontingenc¢nych
tabulkach a v pripade nizkych ocakavanych pocetnosti
exaktny test. Na zistenie vztahu medzi dvomi spojitymi na-
hodnymi premennymi sme pouzili neparametrické Spear-
manove korelacie.

Na porovnanie dvoch skupin v hodnotach spojitych na-
hodnych premennych sme pouzili neparametricky Man-
nov-Whitneyov test.

Na porovnanie hodndt spojitych nahodnych premen-

Diagram 7: Pairwise Comparisons of Sector

Pairwise Comparisons of Sektor podl'a EIK

I
26,27

L.
27,60

1.
13,92

Each node shows the sample average rank of Sektor podla E/K.

Samplel-Samplez (Jest. St S Test g, agjsig.

NI 12350 4499 2745 006 018
. 13677 5409 2528 011 034
I 1327 4905 271 787 1,000

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2

distributions are the same.

a_ﬁsﬁ{)l%‘lpto‘lil: significances (2-sided tests) are displayed. The significance level
is 05,

Hypothesis Test Summary

10

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of MCAI Body is the oo cPendent: Reject the
same across categories of Sektor Kfurg ;:3 010  nu
podla EARL \Wiallis Test hypothesis.

Asymptotic significances are displayed.

Tab. 3: Parové porovnania sektorov
Tab. 3: Pairwise Comparisons of Sector

The significance level is 05,




nych vo viac ako dvoch skupinach sme pouzili jednoduchu
analyzu rozptylu resp. neparametricky Kruskal-Wallisov test
v zavislosti od toho, Ci sme nezamietli alebo zamietli hypo-
tézu o normalnom rozdeleni porovnavanych spojitych na-
hodnych premennych. Pracovali sme na hladine vyznam-
nosti a = 0,05. Pouzili sme Statisticky softvér IBM SPSS 21.

Statisticky vyznamny vztah sa ukazal medzi MCAI bodmi
a umiestnenim zuba v sektore. V Sektore Ill su Statisticky vy-
znamne nizsie MCAI body ako v sektore | a sektore Il. (Graf
7, Tab. 3)

5. Diskusia

Cielom nasej prace bolo posudit vplyv retencie o¢ného
zuba, jeho polohy a angulacie voci strednej Ciare na finalny
esteticky vysledok.

Pokialide o vplyv polohy o&ného zuba na bodové hodno-
tenie MCAI bol preukazany Statisticky vyznamny vysledok.
Pitt et al. (2006) preukazala, ze najvacsi vplyv na naro¢nost
lieCby impaktovaného o¢ného zuba ma jeho poloha. Usu-
dzujeme preto, Ze narocnost lieCby je v spojitosti s finalnym
estetickym vysledkom.

Vplyv angulacie nebol Statisticky vyznamny hoci exce-
lentné vysledky boli dosahované u pacientov s ocnymi zu-
bami s nizSou angulaciou. Vplyv vestibularnej alebo oralnej
polohy nebol statisticky vyznamny, esteticky horsie vysledky
boli u pacientov s vestibularne umiestnenymi ocnymi zub-
mi. Vplyv pohlavia nebol statisticky vyznamny, nevyhovujuci
vysledok bol pritomny u muza.

Kokich (2014) udava, ze retencia o¢nych zubov sa Castej-
Sie vyskytuje u Zien ako u muzov. (1) V nasej vzorke bolo 31
Zien a 9 muzov, €o suhlasi s tymito zisteniami.

Usudzujeme, ze pomocou lokalizacie zuba podla Ericso-
na a Kurola je mozné predbezne odhadnut progndzu
a predpokladat finalny esteticky vysledok. Preto z prognos-
tickych dévodov je vhodné lokalizaciu vykonat. Aj v pripade,
ze je prognodza zla je vhodné pacienta liecit, pretoze do-
sledky impaktacie ocného zuba moézu byt zavazné. Patria
medzi ne malpozicia impaktovaného zuba, migracia sused-
nych zubov a skratenie zubného obluka, interna resorpcia,
tvorba dentogénnej cysty, externa resorpcia korenov im-
paktovaného zuba a korenov susednych zubov. (2)

6. Zaver

Pred zaciatkom celustnoortopedickej lieCby je nutna
doslednd diagnostika. Sucastou kazdej diagnostiky je pa-
noramaticka snimka. Kedze existuje vztah medzi sektorom,
v ktorom sa o¢ny zub nachadza, narocnostou lie¢by a este-
tickym vysledkom, je vhodné na tento vztah pamatat.

Pacienta je nutné v pripade nepriaznivej polohy upozor-
nit na prognodzu a vysvetlit mu pripadné rizika nasleduju-
cej lieCby. Pre nepriaznivu lokalizaciu retinovaného ocné-
ho zuba moze byt dizka liecby va&sia a esteticky vysledok
zhorseny.
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