Hemiextrakcia docasnych molarov
pri agenéze 2. premolarov — vyvoj
odporucani a sucasny pohlad

Hemiextraction of primary molars in second premolar agenesis —
evolution of recommendations and current perspective

Pcolova, S., Gazdik, L.

MDDr. Slavka P¢olova, MDDr. Lubomir Gazdik
Ortodoncia Gazdik, Dolny Kubin

ABSTRAKT

Cielom prace je zhrnut vyvoj odporucani pre he-
miextrakciu (hemisekciu) do¢asnych druhych mola-
rov pri ageneze druhych premolarov a porovnat ich
s aktualnymi poznatkami. Praca vychadza z analyzy
dostupnej literatury a odbornych diskusii publikova-
nych v rokoch 1996 — 2025. Zhrnuté udaje ukazuju,
ze uspesnost hemiextrakcie zavisi predovsetkym od
veku pacienta a spravneho nacasovania vykonu, pri-
com najlepsSie vysledky sa dosahuju pred erupciou
trvalého druhého molara. Novsie randomizované
kontrolovane Studie potvrdzuju, ze hemiextrakcia
neprinasa vyznamny klinicky prinos oproti Uplnej
extrakcii a je spojena s vysSim rizikom komplikacii

a vySSimi nakladmi. V sucasnosti sa preto odporuca
preferovat Uplnu extrakciu ako Standardny intercep-
tivny postup, zatial Co hemiextrakcia ma miesto len
VO vynimocnych, starostlivo indikovanych pripa-
doch.

Klucové slova: hemiextrakcia, agenéza, interceptiv-
na ortodoncia

ABSTRACT

The aim of this paper is to summarize the development
of recommendations for hemiextraction (hemisection)

of primary second molars in cases of second premolar
agenesis and to compare them with current evidence.
The article is based on an analysis of the available
literature and expert discussions published between 1996
and 2025. The summarized data indicate that the success
of hemiextraction depends primarily on the patient's age
and the proper timing of the procedure, with the best
results achieved before the eruption of the permanent
second molar.

Recent randomized controlled trials have confirmed that
hemiextraction does not provide a significant clinical
advantage over complete extraction and is associated
with a higher risk of complications and increased costs.
Currently, complete extraction is recommended as the
standard interceptive approach, while hemiextraction
should be reserved for exceptional, carefully selected
cases.

Keywords: hemiextraction, agenesis, interceptive
orthodontics
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Uvod

Agenéza druhych premolarov patri medzi najcastejsie
vyvojové odchylky chrupu. V pripade agenézy druhého
premolara zostava v ustnej dutine docasny druhy mo-
lar, ktorého dalsi osud je predmetom dlhodobej disku-
sie. V minulosti sa u takychto pacientov Casto indiko-
vala hemiextrakcia do¢asného molara, aby sa zabranilo
skloneniu trvalého prvého molara a podporila spontanna
mesializacia. Otazkou vSak zostava, ¢i ma tento postup
opodstatnenie aj v sucasnosti. Cielom prace je zhodno-
tit vyvoj odporucani a porovnat vysledky hemiextrakcie
s klasickou extrakciou na zaklade najnovsich dostupnych
studii.

Strucéné historické pozadie
Pojem hemisekcia vznikol v 30. rokoch 20. storo-

Cia v suvislosti s endodonticko-chirurgickymi zakrokmi
(Simonton, 1933). V ortodoncii tento princip ako inter-
ceptivnhu metddu zaviedol Northway v 80. rokoch, ktory
navrhol odstranit distalnu polovicu docasného druhého
molara a ponechat mesialnu tak, aby sa zachoval kon-
takt so susednym docasnym prvym molarom a umoznila
sa riadena mesializacia prvého trvalého molara bez jeho
neziaduceho sklanania. Technika sa rozsirila ako alterna-
tiva k uplnej extrakcii, avsak jej dlhodobé vysledky zostali
rozporuplné.

Aktualne dbékazy a klinické poznatky

Starsie prace, ako napriklad Valencia, Saadia a Grinberg
(2004), poukazovali na to, ze uspech hemiextrakcie do-
¢asného druhého molara uzko suvisi s vekovo spravnym
nacasovanim zakroku. Autori popisali techniku controlled
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slicing — postupné odstranenie distalnej polovice zuba vo
veku 8-9 rokov, pred erupciou trvalého druhého molara.
V ich subore 34 pacientov doslo v 80 % pripadov k plné-
mu bodily posunu (mesializacii) 1. trvalého molara bez
vyrazného naklonenia. Zaverom odporucali vykonavat
hemiextrakciu len v ranom zmieSanom chrupe, ked ma
alveolarny hreben dostato¢nu remodelacnu schopnost.
V neskorSom veku (nad 10 rokov) sa uspe$nost postupu
vyrazne znizovala.

Novsie vyskumy, vratane randomizovanej kontrolova-
nej studie Abdul Jabbar a kol. (2025), uz tieto pozitivne
zavery nepotvrdili. Studia sledovala 40 pacientov s age-
nézou dolnych druhych premolarov v tzv. split-mouth
dizajne (na jednej strane bol vykonany zakrok hemiex-
trakcie a na druhej uplna extrakcia). Vysledky preukazali,
ze hemiextrakcia neposkytuje Statisticky vyznamne efek-
tivnejSiu mesializaciu v porovnani s uplnou extrakciou.
Naopak, je spojena s vysSim rizikom komplikacii, va¢sim
poctom osetreni a vy$Simi nakladmi. Autori dospeli k za-
veru, ze hemiextrakcia neprinasa klinicky relevantny pri-
nos oproti jednoduchej extrakcii a nemozno ju odporu-
¢at ako Standardny interceptivny postup.

Diskusiu o tejto téme nedavno ozivil aj blog prof. Ke-
vina O'Briena (2025), ktory zverejnil point-counterpoint
pohlad dvoch ortodontistov na hemiextrakciu dolnych
doc¢asnych molarov. Zastancovia zdbraznuju, ze v sta-
rostlivo vybranych pripadoch mladSich pacientov méze
mat postup stale svoje opodstatnenie, najma pri unilate-
ralnej agenéze, ak sa cielom stane kontrolovana bodily
mesializacia bez potreby okamzitej ortodontickej inter-
vencie. Kritici vSak upozornuju na slabu predvidatelnost
a eticku otazku nutnosti dvoch zakrokov u deti. Tato od-
bornd diskusia ilustruje, ze hemiextrakcia ma dnes skor
Specifické, uzko indikované miesto, nie vSeobecnu plat-
nost.

Klinicka implikacia a odporucania

Rozhodnutie, ¢i docasny druhy molar ponechat, extra-
hovat cely, alebo len ¢CiastoCne, zavisi od viacerych fak-
torov — veku pacienta, stupfa stesnania, typu agenézy,
postavenia trvalych molarov, vysky alveolarneho hrebe-
na a celkovej lieCebnej stratégie. Na zaklade sucasnych
dbékazov sa uplna extrakcia javi ako preferovana volba
v pripadoch, ked je cielom spontanna alebo ortodonticky
vedend mesializacia. Hemiextrakcia sa uz rutinne neod-
poruca, a to ani pri unilateralnej agenéze, kedze jej prinos
pre zachovanie symetrie obluka nebol preukazany a po-
tencialne asymetrie mozno efektivne riesit ortodonticky
po uplnej extrakcii. Ponechat doc¢asny druhy molar moz-
no v pripadoch, ked je cielom zachovanie priestoru pre
buduce definitivne protetické rieSenie. Podmienkou je
docasny molar bez znamok infraokluzie, ankylozy, kazu
bez moznosti oSetrenia alebo patologickej resorpcie ko-
renov, pricom vyzaduje pravidelné sledovanie. Podla Va-
lencie a kol. (2004) sa infraokluzia vyvija priblizne u 35
— 40 % ponechanych docasnych molarov, ¢o potvrdzuje
potrebu doéslednej dlhodobej kontroly tychto pacientov.
Priunilateralnej agenéze je dblezité venovat osobitnu po-
zornost kontrole stredovej Ciary v dolnom zubnom oblu-
ku a vcasnej ortodontickej korekcii drobnych asymetrii.

Pri bilateralnej agenéze dochadza spravidla k symetrickej
spontannej mesializacii bez potreby dalSich ortodontic-
kych zasahowv.

Uspesnost hemiextrakcie je uzko viazana na vek pa-
cienta a vyvojoveé Stadium molarov. Ako zdéraznuje Va-
lencia a kol. (2004), zakrok ma zmysel len v obdobi pred
erupciou trvalého druhého molara — teda priblizne medzi
8.-9. rokom zivota, ked este existuje biologicka schop-
nost bodily mesializacie 1. molara. Po erupcii druhych
trvalych molarov uz spontdnna mesializacia praktic-
ky ustava a hemiextrakcia neprinasa ziadny funkény ani
ortodonticky benefit. V tychto pripadoch je vhodnejSim
rieSenim Uplna extrakcia docasného moldra s naslednou
kontrolou alebo ortodonticky vedenym posunom 1. mo-
lara.

Vacsina dostupnych prac sa zameriava na agenézy
v dolnom zubnom obluku, kedze hemiextrakcia ma kli-
nicky vyznam prakticky len v sanke. V Celusti sa pri age-
néze druhého premoldra vo vSeobecnosti odporuca
uplna extrakcia docasného molara, kedze v tejto oblasti
prebieha fyziologickd mesializacia prvého molara pred-
vidatelnejSie a riziko asymetrie alebo posunu stredovej
¢iary je minimalne za predpokladu spravneho nacasova-
nia (pred erupciou 7). Hemiextrakcia hornych doc¢asnych
molarov preto nema opodstatnenie a v klinickej praxi sa
nepouziva.

Pri rozhodovani o extrakcii docasného druhého mo-
lara treba zohladnit moznost oneskorenej mineralizacie
zarodku druhého premolara. Podla Sisman a kol. (2007)
sav 2 — 5 % pripadov objavi zarodok dolného druhého
premolara na RTG az po 9.-10. roku zivota. Ak je diagno-
za neistd, odporuca sa kontrolny RTG po 12 mesiacoch,
aby sa predisSlo zamene za pseudoagenézu.

Kontrola stredovej Ciary
pri unilateralnej agenéze — kde ma

hemiextrakcia svoje miesto

Pri unilateralnej agenéze druhého premolara a po ex-
trakcii docasného molara dochadza casto k miernemu
posunu dolnej stredovej Ciary smerom k extrahovanej
strane. Pri¢inou je kombinacia mesialneho posunu 1.
molara a distalneho posunu 1. premolara. Tento efekt po-
tvrdila aj prospektivna studia Mamopoulou a kol. (1996),
ktora sledovala pacientov po jednostrannej strate docas-
nych molarov.

V klinickej praxi sa preto odporuca starostlivé sledo-
vanie vyvoja stredovej Ciary pocas 6 — 12 mesiacov po
extrakcii a v pripade asymetrie v€asna intervencia.

Niektori autori (Valencia 2004, O'Brien 2025) pripusta-
ju, ze hemiextrakcia méze mat zmysel prave v tychto jed-
nostrannych pripadoch, ak je cielom docasne stabilizovat
poziciu 1. premolara a zabranit posunu stredu. Podmien-
kou je spravne nacasovanie (vek 8-9 rokov), spolupraca
pacienta a ochota akceptovat potrebu druhého zakroku.
Aktualne vSak ziadna Studia nedokazala, ze by hemiex-
trakcia viedla k dlhodobo lepsej symetrii nez uplna ex-
trakcia s ortodontickou kontrolou.
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Obr. 1. Rozhodovaci algoritmus pri agenéze druhych premolarov
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