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ABSTRAKT

Bilateralna retencia hornych ocnych zubov predstavuje
terapeuticky narocny klinicky stav, hlavne pri nepriaznive;
pociatocnej polohe zuba. V kazuistike je prezentova-

na liecba pacientky s bilateralnou retenciou horného
oCneho zuba s nepriaznivou progndzou ortodontického
zaradenia na jednej strane. Napriek nepriaznivej pociatoc-
nej polohe ocného zuba doslo k UspeSnému zaradeniu
oboch oc¢nych zubov do zubného obluka. Kazuistika po-
ukazuje na potrebu diferencovaného liecebného postupu
na jednotlivych stranach.
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ABSTRACT

Bilateral impaction of maxillary canines is a clinically
challenging condition, especially when the initial tooth
position is unfavorable. This case report presents

the treatment of a patient with bilateral impaction

of maxillary canines and an unfavorable prognosis

for orthodontic eruption on one side. Despite the
unfavorable initial position of the canine, both canines
were successfully aligned within the dental arch. The
case report highlights the need for a differentiated
treatment approach on each side.

Keywords: bilateral impaction, maxillary canine,
orthodontic traction, case report.

Uvod

Retencia zuba je stav, ked sa zub neprerezal vo fyziolo-
gickom obdobi prerezdvania. O retencii mozno hovorit aj
skor, pokial je poloha zuba natolko anomalna, ze prerezanie
do dutiny ustnej je velmi nepravdepodobné (Kaminek 2014).
Ak sa zub neprerezal a kontralateralny zub sa prerezal pred
viac ako 6 mesiacmi, je potrebné vysetrit pricinu oneskore-
nej erupcie. Podla Indexu potreby ortodontickej liecby (IOTN
z angl. Index of Orthodontic Treatment Need)
retencia patri medzi celustnoortopedické
anomalie s najvy$Sou potrebou liecby. S vy-
nimkou tretich molarov najCastejSie byvaju
retinované horné ocné zuby. V etiologii re-
tencie hornych ocnych zubov sa podiela dlha
a zlozitd erupcna draha, relativne neskora
erupcia voci premolarom, nedostatok miesta v zubnom ob-
lUku, porucha vedenia erupcie lateralnym rezakom, genetika
a i. (Becker 2015). Retencia hornych o¢nych zubov postihuje
1 - 3 % populécie. Horné ocné zuby sa typicky prerezavaju
v 11.-12. roku zivota. Spozorniet treba, ak v 10 rokoch chyba
typické vestibularne vyklenutie. Retinovany horny ocny zub sa
najCastejSie nachadza palatinalne, preto je potrebné vysetrit
pritomnost vyklenutia v tejto oblasti. Takmer polovica retencii
oc¢ného zuba je sprevadzana anomaliami druhého rezaka (hy-
podoncia, mikrodoncia, anomalie tvaru). Okrem pritomnosti
vyklenutia je potrebné si vSimat pritomnost distalneho sklonu
prip. migraciu lateralneho rezaka, farbu a mobilitu rezakov.

Kazuistika

Na oddelenie Celustnej ortopédie bola odoslana prak-
tickym zubnym lekdrom 13-ro¢nd pacientka. Pocas intra-
oralneho vySetrenia bolo mozné pozorovat Anglovu |. trie-
du, hlboky zhryz a perzistenciu zubov 53 a 63 s absenciou
vestibularneho vyklenutia obojstranne (obr. ¢. 1). Palpacia na
podnebi zuba 13 bola pozitivna a zuba 23 negativna.

Obr. ¢. 1: PociatoCny stav
Fig. 1: Initial condition
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Obr. ¢. 2: Ortopantomogram
Fig. 2: Orthopantomogram

Na OPG (obr. &. 2) bola potvrdena retencia zubov 13 a 23
s ukon¢enym korenovym vyvojom. Zub 13 mal uhol a (alfa
— uhol medzi dlhou osou retinovaného ocného zuba a stre-
dovou ciarou maxily na panoramatickom snimku) 25 ° a zub
23 uhol a 62 °. Podla Ericsona a Kurola (sektorova analyza
vztahu projekcie hrotu korunky retinovaného ocného zuba
ku korennom hornych rezdkov na panoramatickom snimku
(Eriscon, Kurol 1987) (obr. ¢. 3)) zub 13 mal hrot umiestneny
v sektore 2 a zub 23 v sektore 4. Vertikalna poloha hrotu zuba
13 bola v urovni polovice korenov rezakov a zub 23 v ich api-
kalnej polovici. Apex zuba 13 bol umiestneny nad apexom
prvého premolara a apex zuba 23 bol situovany nad apexom
druhého premolara. CBCT vysetrenie oblasti ukazalo blizkost
korunky zuba 23 a korena zuba 22 bez pritomnosti resopc-
nych zmien (obr. ¢. 4).

Obr. ¢. 3: Uhol alfa a sektorova analyza
Fig. 3: Alpha angle and sectoral analysis

Obr. ¢. 4: Tranzver-
zdlny rez z CBCT

- vztah korunky
zuba 23 a korenov
hornych rezakov
Fig. 4: Transver-

se section from
CBCT - relationship
between the crown
of tooth 23 and the
roots of the upper
incisors

Vzhladom na odliSnu progndzu zaradenia zubov 13 a 23
sa lieCebny plan pre pravu a lavu stranu odliSoval. Plan po-
zostaval z chirurgického odkrytia oboch retinovanych zubov
a vyuzitie Kokichovej metody pri zube 13 — po chirugickom
odkryti pockat na spontannu erupciu a zub 23 od zaciatku
trakciou distalizovat od korena zuba 22 a nasledne extrudo-
vat. V pripade neuspechu zaradenia zuba 23 bola planovana
jeho extrakcia. Nakolko progndza zaradenia zuba 23 bola
nepriazniva, tak extrakcia zuba 63 bola pociato¢ne kontra-
indikovana.

V juni 2020 boli chirurgicky odkryté zuby 13 a 23 a apliko-
vany slizni¢ny obvéaz, ktory bol nasledne na zube 13 nahra-
deny kompozitnou bariérou proti zarastaniu zuba makkymi
tkanivami, a na zub 23 bol nalepeny gombik. Na horné prvé
molare bol umiestneny transpalatalny obluk (TPA) a z neho
tah na distalizaciu zuba 23 (obr. ¢. 5), ktory bol kazdomesac¢-
ne aktivovany.

Obr. ¢. 5: Stav po chirurgickom odkryti zubov 13 a 23
Fig. 5: Condition after surgical exposure of teeth 13 and 23

V decembri 2020 doslo k erupcii zuba 23. Vo februari
2021 bol extrahovany zub 53, nalepeny horny fixny aparat —
preskripcia Roth, slot .018 s oblukom NiTi .014 (nikel-titan).

V marci 2021 doslo k vymene transpalatalneho obluka za
transpalatalny obluk s dlhymi ramenami a aktivacii na extru-
ziu zuba 23 (obr. €. 6).

S
Obr. ¢. 6: Trakcia zuba 23 o transpalatalny obluk
s dlhymi ramenami

Fig. 6: Traction of tooth 23 using a transpalatal arch
with long arms



V aprili 2021 nasledovala vymena horného obluka za NiTi
.016x .022, doslo k erupcii zuba 13 a nalepeniu zamku, akti-
vacia extruzneho tahu na zuby 13, 23 o ramena transpalatal-
neho obluka (obr. ¢. 7). Po mesiaci aktivacia tahov.

Obr. ¢. 7: Trakcia zubov 13 a 23 o transpalatalny obluk
s dlhymi ramenami

Fig. 7: Traction of teeth 13 and 23 using a transpalatal
arch with long arms

V juni 2021 bol vymeneny horny obluk za SS .016x .022
(z ang. Stainless Steel — nehrdzavejuca ocel) , tah zuba 13
o obluk, 23 o TPA. Priebezna aktivacia tahov.

V oktébri 2021 bol horny obluk vymeneny za SS .017x.025
+ NiTi .012 overlay na zaradenie zuba 13 (obr. ¢. 8).

Obr. ¢. 8: Trakcia zuba 13 cez NiTi .012 overlay
a zuba 23 o TPA s dlhymi ramenami

Fig. 8: Traction of tooth 13 via a .012 NiTi overlay
and of tooth 23 using a TPA with long arms

V decembri 2021 prislo nalepenie gombika na vestibularnu
stranu zuba 23.

V januari 2022 bol aplikovany ballista spring modifikova-
ného tvaru pre pritomnost zuba 63 z SS .016 na extruziu
zuba 23 a zhotovenie kompozitnych nahryzov na zuby 11
a 21 (obr. ¢.9).

Obr. ¢. 9: Trakcia cez NiTi overlay zuba 13
a trakcia zuba 23 pomocou modifikovanej ballista spring

Fig. 9: Traction via a NiTi overlay on tooth 13
and traction of tooth 23 using a modified ballista spring

V marci 2022 bol extrahovany zub 63 a vymeneny horny
obluk za SS .016x .022 so step down v oblasti zuba 13 a pri-
dany overlay na zub 13 z NiTi.012, lepenie vestibuldarneho
zamku na zub 13, lepenie dolného fixného aparatu s dolnym
oblukom NiTi .014. Pacientka odoslana na gingivektomiu
okolo zuba 23.

V aprili 2022 prebehla aktivacia pruziny na otvorenie mies-
ta medzi 22 — 24 a aktivacia overlay na zub 23 (obr. ¢. 10).

Obr. ¢. 10: Horny obluk SS.016x .022 so step down

v oblasti zuba 13 a overlay z NiTi.012 na zuby 13 a 23

Fig. 10: Upper arch S$S.016x .022 with a step-down in the
area of tooth 13 and a NiTi.012 overlay on teeth 13 and 23

V maji 2022 bol prelepeny zamok na zube 13 a vymeneny
dolny obluk za NiTi.016x .022, laceback 34 — 36, 44 — 46.

V juni 2022 bol doviazany obluk na zube 13 do slotu, apli-
kacia tahu na zube 13 o zub 14.

V juni 2022 bolo vykonané dolepenie odpadnutého zam-
ku 21, prelepenie zamku 23, vymena horného obluka za NiTi
.014 (obr. ¢. 11) a dolného za SS .016x.022, retiazka 33 — 43
na uzavretie medzier.
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Obr. ¢. 11: Horny obluk NiTi.014
Fig. 11: Upper arch NiTi .014

V auguste 2022 prisla aplikacia trojuholnikového tahu na
noc medzi zubami 23 — 33-34 (priemer 3/16 inch 4,8 mm
asila 4,5 0z).

V septembri 2022 prebehlo prelepenie zamku 23 (obr. ¢.
12), zhotovenie OPG (obr. ¢. 13).

Obr. ¢. 12: Zuby 13 a 23 v obluku, Niti .014
Fig. 12: Teeth 13 and 23 in the arch, NiTi.014

Obr. ¢. 13: Kontrolné OPG pocas liecby
Fig. 13: Control OPG during treatment

Od oktobra 2022 do decembra 2023 prebehlo pokraco-
vanie resp. ukoncenie liecby, prelepenie zubov 12, 21, 23,
postupnd vymena hornych oblukov na NiTi .016x.022, SS
.016x.022 s uzatvaranim frontalnych medzier a SS .017x.025
a dolného obluka za SS .017x.025, kontrolné OPG (obr. ¢. 14).
pred ukoncenim lie¢by a nasledné snatie (obr. ¢. 15) a reten-
cia

Obr. ¢. 14: OPG pred ukoncenim liecby
Fig. 14: OPG before completion of treatment

Obr. ¢. 15: Stav bezprostredne po snati fixného aparatu
Fig. 15: Condition immediately after removal of the fixed
appliance

Diskusia

Uspegnost zaradenia retinovanych o&nych zubov do ob-
luka zavisi od réznych faktorov. Vacsina retinovanych oc-
nych zubov méze byt pri spravnej indikacii uspesne zarade-
nd. Progndza sa vyrazne meni podla polohy zuba (Baccetti
2007, Becker 2022). Vyznamnu ulohu zohrava pociatocna
poloha zuba, hibka retencie a sklon korunky voéi stredovej
Ciare.

V literature je uhol a povazovany za jeden z najddlezitej-
sich prognostickych prediktorov naro¢nosti liecby a dlzky
ortodontickej trakcie. So zvySujucim sa uhlom a, rovnako
ako s vysSou vertikalnou a medialnou poziciou, rastie naroc-
nost liecby a predlzuje sa ¢as potrebny na zaradenie zuba do
obluka (Travassos 2026). Napriek prognosticky nepriaznivym
faktorom sa podarilo dosiahnut Uspesné zaradenie zuba 23
do zubného obluka.

Pri bilateralnej retencii ocného zuba je ortodonticka lieCba
naroc¢nejSia v porovnani s jednostrannou retenciou. Sucasna
trakcia dvoch retinovanych zubov predstavuje biomechanic-
ky narocny proces so zvySenymi narokmi na kotvenie. Na-
rocnost lieCby Casto spociva aj v rédznych poziadavkach na



biomechaniku trakcie na pravej a lavej strane. Stewart a kol.
zhodnotili, ze rozdielna pociato¢nd poloha ocnych zubov
vyznamne ovplyvAuje naro¢nost a dizku lie¢by (Steward
2001). Medzi faktory predlzujuce dizku aktivnej trakcie patria
okrem bilaterality aj umiestnenie v sektore 4 a 5 (Arriola -
Guillén 2019).

Doélezitym aspektom prezentovaného pripadu je fakt, ze
napriek nepriaznivej pocCiatoCnej pozicii zuba 23 bolo mozné
zachovat zub a vyhnut sa extrakcii. Zachovanie ocného zuba
je vyhodné ako z funkéného, tak estetického hladiska vzhla-
dom na jeho ulohu v okluzii.

Zaver

Ani vyrazne nepriaznivé radiologické parametre nemusia
automaticky predstavovat indikaciu na extrakciu retinova-
ného ocného zuba. Pacient musi byt pred zahdjenim tera-
pie adekvatne informovany o predpokladanej dizke lie¢by
a 0 moznom riziku neuspe$ného zaradenia. Vzhladom na
nepriaznivé prognostické faktory je potrebné v planovani
lieCby zohladnit aj moznost zlyhania trakcie o¢nych zubov
a mat pripravenu alternativnu liecebnu stratégiu.
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