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SOUHRN

Uvod: Ztrata prvniho stalého moldru vyznamnym zpGsobem snizuje biologickou kvalitu dentice. Vedle
protetického feseni vzniklého defektu mdzeme v indikovanych pfipadech vyuzit rovnéz ortodonticky
uzavér mezery mezidlnim posunem druhého, poripadé tretiho stalého molaru. Toto reSeni vSak nemusi

@ byt vzdy uspokojivé, protoze dlisledkem chybné indikovaného uzavieni poextrakéni mezery orto-
dontickym posunem sousednich zub( je zhorSeni prostorovych pomérd v postizeném Useku chrupu
a porucha vztahu antagonistl. Pro obnovu funkéniho a morfologického souladu zubnich obloukd je pak
tfeba kompenzovat okluzni poméry dalsimi extrakcemi. Proto je nutné, zejména u mladych pacientd,
kde doslo ke ztraté prvniho stalého molaru a ortodonticky uzavér mezery se jevi jako snadné a dobré
feSeni, stav chrupu i planovany vysledek ortodontické terapie peclivé analyzovat, véetné diagnostické
prestavby modeld chrupu (diagnosticky set-up).

Cil prace: Autofi stru¢né rekapituluji nacasovani nutnych extrakci prvnich stalych molard u déti a mla-
distvych, u nichz neni definitivni protetické feseni, vzhledem k véku, mozné. Upozorfuji na uskali orto-
dontického uzavéru mezer po extrakcich stalych molara a uvadéji priklady.

Vlastni pozorovani: Je prezentovdno osetfeni dvou pacientl ve véku 8 a 13 let, u nichz doslo k extrakci
prvniho stalého molaru. Mezera byla uzaviena ortodontickym posunem.

U osmileté divky doslo k extrakci prvnich stalych molard v dolni ¢elisti v obdobi vymény chrupu. Pacientka
méla vyrazny nedostatek mista v obou zubnich obloucich. Plan extrakci zubd z ortodontickych divodd
byl upraven podle biologického faktoru chrupu. V souvislosti s extrakci prvnich stalych molard v dobé
vymeény chrupu je vsak tfeba vénovat pozornost také zarazovani druhych premolard.

U tfinactiletého pacienta doslo ke ztraté zubu 46 po ukonceni vymény chrupu. Ortodontickym uzdvérem
mezery mezidlnim posunem zubu 47 se zhorSily okluzni poméry.

Zavér: Ortodonticky uzavér mezery po extrakci prvniho stalého molaru neni vzdy indikovany a vyzaduje
peclivou lé¢ebnou rozvahu.

Klicova slova: ztrdta prvniho stalého molaru - dité - adolescent - ortodonticky uzavér poextrakcni
mezery

SUMMARY

Introduction: The loss of first permanent molar significantly reduces the biological quality of the dentition.
In addition to prosthetic rehabilitation in indicated cases, we can also take advantage of orthodontic space
closure with mesial shift of the second and third permanent molar. The result of this solution may not
always be satisfactory. As an unindicated orthodontic space closure post extraction leads to worsening of
space ratios in the affected part of the dentition and causes disorder in relationship between antagonists.
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To restore good functional and morphological harmony of the dental arches it is then necessary to compen-
sate the occlusal relationships with additional orthodontic extractions and demanding orthodontic therapy.
Therefore it is necessary, especially in young patients who lost first permanent molar and orthodontic closure
seem an easy and good solution, to carefully analyze dental status with the planed result of the orthodontic
therapy, including diagnostic dental reconstruction models (diagnostic set-up).

Aim: The authors summarize the timing of the extraction, when needed, of first permanent molars in children
and adolescents, where final prosthetic rehabilitation is not indicated due to their age. They emphasise the
difficulties of the orthodontic gap closure after the extraction of permanent molar.

Observation: The treatment of two patients at the age 8 and 13 years where first permanent molar were
extracted is presented. The space was closed by means of orthodontic tooth movement.

The first case is eight years old girl, where first permanent molars were extracted in the lower jaw in mixed
dentition. Patient had a significant lack of space in both dental arches. Plan of extractions for orthodontic
reasons was modified according to biological factor of the dentition. When extraction of first permanent
molars is indicated in the mixed dentition, attention to the eruption of the second premolars must be paid.

The second case is thirteen years old boy who lost the right lower first permanent molar while all perma-
nent teeth already erupted. Orthodontic space closure was achieved by mesialisation of the second molar,
unfortunately the occlusal condition worsened.

Conclusion: Orthodontic space closure after extraction of first permanent molar is not always indicated and
requires careful treatment plan.

Key words: loss of the first permanent molar - child - adolescent - orthodontic post extraction space closure
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Soucasné moznosti preventivnich opatfeniivcasna
sanace chrupu u mnoha détskych pacientti neustale
selhavaji. I kdyz se zvySuje pocet déti s intaktni den-
tici a ojedinélymi vyplnémi, neni vzacnosti nalez
rozsahlé kariézni destrukce prvnich stalych molara
feSeny extrakci zubu uz v pribéhu vymeény chrupu.
Definitivni protetické oSetfeni neni u déti mozné
a je tfeba po extrakci rozhodnout, kdy a jak se bude
vznikly defekt molarového pole fesit. Pokud by se
mezera ponechala bez oSetfeni, dojde ke sklonu a po-
sunu sousednich zubd smérem do mezery, pfipadné
k vystupovani antagonistt do supraokluze, coz mtze
pfedstavovat zavaznou okluzni poruchu.

Jednu z moznosti oSetfeni predcasné ztraty prvniho
stalého molaru pfedstavuje ortodonticky uzavér
extrakéni mezery. Neni v§ak na misté u ditéte s ka-
riéznim stdlym molarem misto jeho kvalitniho en-
dodontického osetfeni (umoznuji-li to anatomické
poméry kofenovych kanalk) navrhnout jako ,jedno-
duché* feSeni extrakci stalého zubu a rodice ujistit,
Ze na misto ztraceného stilého zubu se ,,v budoucnu
spontanné posune jeho soused*.

Extrakce stdlého molaru u ditéte by méla byt skutec-
né krajnim feSenim.

Pri¢iny extrakci stalych molard u déti jsou disled-
kem nedostatecné pozornosti, kterd je vénovana
v€asné identifikaci déti s vysokym rizikem zubniho
kazu (déti s celkovym onemocnénim, déti predcas-
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né narozené, déti matek s vysokou kazivosti, déti
s hypoplaziemi a demineralizaci tvrdych zubnich
tkani, déti s poruchami spanku, ¢astym piijmem
sacharidii, déti z nizsich socialné ekonomickych vrs-
tev atd.) [4]. Regionalné mnohdy chybéji nebo jsou

Obr.1 Kazuistika 1, osmileta pacientka, chrup ve skusu zprava,
je patrny vyrazny nedostatek mista, vestibuldrni erupce

horniho pravého postranniho rfezaku

Obr. 2

Horni zubni oblouk - frontalni pohled
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STOMATOiféé nedostatecné realizovana systematicka preventivni prakticti zubni 1ékafi pti preventivnich prohlidkach
oenikms,  opatfeni u rizikovych skupin déti a dostatecna po- predS§kolnich déti v¢as vytvorili u rizikovych détskych

2031 zornost neni vénovana ani stanoveni individualniho pacientd takové podminKky, v nichZ by dale nedocha-

*™% " rizika vzniku zubniho kazu. zelo k dal$imu ireverzibilnimu poskozeni tvrdych
Jednim z ukazateld kazivosti chrupu déti je podil zubnich tkani profezavajici se stalé dentice.
jedinci s intaktnim chrupem. Broukal a kol. ve stu- . .
diich sledujicich stav ordlniho zdravi v CR uvddéji, ze VLASTNIPOZOROVANI
v populaci pétiletych déti (2003) nachazime intaktni
dentici pouze u 41,6 % déti (podle pozadavki WHO to  Kazuistika 1
mélo byt v roce 2010 80 % pétiletych), pouzeu 12,4 %
déti jsou vSechny zuby s kazem oSetfené a 46 % péti- Pacientkou byla osmileta divka s vyraznym nedo-
letych déti potfebuje oSetfeni [1]. statkem mista v obou zubnich obloucich (primarni
Pokud se podivame na stav chrupu dvanactiletych stésnani) a pfed¢asnym profezanim zubu 35 v di-
déti, nachazime intaktni dentici pouze u 24 % déti
a 40,5 % potfebuje oSetfeni. Oproti pétiletym se pocet
déti se zdravym chrupem sniZil za sedm let (od péti
do dvanacti let) témérf o polovinu, nepatrné se snizil
pocet déti potfebujicich oSetfeni. Nejcastéji oSetfo-
vanym zubem je prvni staly molar, jehoz kariézni
destrukce souvisi s vyskytem kazu casného détstvi
[5]. Merglova a Ivancakova uvadéji vysledky sledova-
ni kazivosti do¢asné dentice mezi lety 1997 a 2006,

z nichz vyplyva, Ze témér pétina pétiletych déti
unas je postizena kazem raného détstvi (ECC) (v ro-
ce 1997 to bylo 19,7 % déti; roku 2000 celkem 20,8 %; Obr.5 Ortopantomogram pacientky s patrnou predé¢ashou
2003 21,2 %; 2006 18,6 %) [4]. Bylo by zadouci, aby erupci zubu 35
Obr. 3  Chrup ve skusu zleva Obr. 6  Dolni zubni oblouk po spontannim meziadlnim posunu
zubu 37 a 47
Obr. 4  Dolni zubni oblouk pred extrakci kazem destruovanych
zubUll 36 a 46, perzistence 73, atypicky pribéh erupce Obr. 7  Ortopantomogram po spontannim mezialnim posunu
v levém dolnim postrannim Useku chrupu zubu 37 a 47
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Obr. 8 Chrup zprava po extrakcich stalych zubl

Obr. 9

Chrup zleva po extrakcich stalych zub(

sledku chronického zanétu a prfedcasné extrakce
destruovaného zubu 75 (obr. 1, 2, 3, 4, 5). Navrh
redukce poctu zubli v obou zubnich obloucich z or-
todontickych diivodi respektoval rozsahlé kazivé
léze v obou prvnich dolnich stalych molarech,
které zasahovaly do dferiové dutiny (obr. 4, 5).
Ve véku osmi let byly proto postupné provedeny
extrakce zubi 14, 24, 36 a 46. V hornim zubnim ob-
louku se po odstranéni prvnich premolardi a ipravé
patrovou deskou ¢astecné zaradil vestibularné se
profezavajici pravy postranni horni fezak a zaca-
ly se profezavat oba horni $pic¢aky (obr. 7, 8, 9).
V dolnim zubnim oblouku vSak doslo po extrakci
zubu 65 k prfed¢asnému profezani zubu 35 a k je-
ho sklonu a distadlnimu posunu po extrakci zubu
36 (obr. 4, 6). Vyvoj a profezavani zubti 33 a 34 se
opozdoval. Mezialni posun zubu 47 sice probéhl
spontanné bez vyraznéjsiho mezialniho sklonu,
upravilo se i stésnani v oblasti zubt 43, 44, 45,
nicméné pfedpokladany spontadnni mezidlni posun
zubu 37 nebyl dostatecny a dale vyvstala nutnost
feSit mezeru mezi premolary v levém postrannim
useku dolniho zubniho oblouku.

Verte: po extrakci prvniho stalého molaru v obdobi
druhé faze vymény chrupu je tfeba vénovat zvysenou
pozornost zméné postaveni druhych premolart!

Kazuistika 2
U tfinactiletého pacienta s ukoncenym vyvojem

chrupu byl extrahovan zub 46 pro rozsahly neoset-
feny kaz vedouci k odlomeni lingvalni poloviny kli-

Ztrata prvniho stdlého molaru u mladych pacie

Obr. 10  Kazuistika 2, tfindctilety pacient, doIni zubni oblouk,

podélna fraktura zubu 46

Obr. 11 Ortopantomogram pred extrakci zubu 46

Obr. 12

Zahajeni uzavéru poextrakéni mezery parcidlnim fix-
nim apardtem

nické korunky zubu. Linie lomu zasahovala sub-
gingivalné (obr. 10, 11). Asymetricka mezializace
distalniho zubu na misto extrahovaného molaru
byla zahajena parcidlnim fixnim aparatem kotevné
zajisténym miniSroubem zavedenym interradiku-
larné mezi zuby 43 a 44 (obr. 12). Definitivni iprava
zubniho oblouku byla dokonéena plnym fixnim
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Obr. 13-15

Vysledek ortodontické upravy dolniho zubniho
oblouku

aparatem (obr. 13, 14). Zub 17 ztratil mezidlnim po-
sunem zubu 47 antagonistu a je tfeba branit jeho
dalsimu vystupovani do supraokluze. Dlouhodobé
zajisténi parcialnim fixnim retainerem az do prote-
zani zubu 48 je nejisté (obr. 15). V pfipadé netispéchu
bude nutné pokracovat v 1é¢bé fixnim aparatem,
rovnéz vzhledem k hlubokému skusu a k nepoméru
velikosti obou zubnich oblouk, ktery se po extrakci
zubu 16 dale zvyraznil v neprospéch dolniho zubni-
ho oblouku. Pacient a jeho rodice vSak akceptovali
fixni apardt pouze pro uzavér poextrakéni mezery
v dolnim zubnim oblouku.

Verte: pouhy ortodonticky uzavér extrakéni mezery
mize zhorsit vztah zubnich obloukd!

DISKUSE

Extrakce zubii z ortodontickych duvodii
a extrakce prvniho stilého molaru

Kazda ,ortodonticka* extrakce stalého zubu musi
byt dobfe a v€as napldnovand. S nutnosti extrakéni

terapie maji byt rodice véas predem seznameni
v ramci ortodontického vySetfeni, které si vyzada
prakticky zubni 1ékaf, k némuz dité pravidelné do-
chézi. Pokud tomu tak neni, do$lo z nejriznéjsich
dtivodd bud k pozdni diagnéze ortodontické vady
vyzadujici extrakci, nebo byl stanoven chybny plan
ortodontické 1écby.

Indikace extrakci zubil z ortodontickych davodu
jsou: primarni stésnani, symptomatické stésna-
ni, dprava vztahu zubnich oblouki, dystopie zu-
bl a zubni kaz. Primarn{ stésnani je vysledkem
nepomeéru velikosti zubli a kapacity celistni kosti
anesmi se zaménovat s prfechodnym fyziologickym
stésnanim, které nastava v prvni fazi vymeény chru-
pu pfi profezavani stalych fezakli. Symptomatické
stésnani vznikne ztratami opérnych zén a extrahuje
se zpravidla zub v centru tohoto stésnani (napf. reti-
novany ¢i dystopicky se protfezavajici druhy premo-
1ar po mezidlnim posunu prvniho stalého molaru
po predcasné ztraté druhého docasného molaru).
Extrakce TeSici vztah zubnich obloukli umoznuji
estetickou tipravu viditelného tiseku chrupu a zlep-
Seni okluznich poméra (napf. extrakce prvnich
hornich premolarti u pacienta s protruzi hornich
fezakl a distookluzi). Z uvedeného vyplyva, Ze
komplikacemi zubniho kazu vynucena extrakce
stalého zubu miiZe plan ortodontické 1é¢by znacné
komplikovat a 1é¢bu prodluzovat.

Po extrakci prvniho stalého molaru dochazi k pohybu
sousednich zubdl a antagonistli; méni se, resp. po-
rusi se statickd i dynamicka okluze. Rozsah zmeén je
dan anatomickymi poméry, tvarem a vySkou hrbol-
k1, vyvojovym stadiem dentice a rozsahem a typem
funkéniho zatiZeni. Zpravidla plati, Ze pti pohybu
sousednich zubl prevaZuje mezidlni sklon distalni-
ho zubu. Tyto sklony jsou vice vyjadfeny v dolnim
zubnim oblouku. V hornim zubnim oblouku se me-
zery uzaviraji lépe nez v dolnim zubnim oblouku
a posuny zubil do mezer jsou tim rychlejsi a vétsi,
¢im je pacient mladsi.

Pokud se rozhodneme mezeru po ztraceném prvnim
stalém molaru uzavirat fizenym ortodontickym po-
sunem, je tfeba postup peclivé planovat s ohledem
na stadium vymeény dentice (nikoliv vék pacienta!)
a dostatek ¢i nedostatek mista v zubnich obloucich.
Dale respektujeme celkovy biologicky faktor chrupu,
uroven hygieny a také pripadné pfitomné ortodon-
tické anomalie. Pfi ortodontickych pohybech stalych
molar musime postupovat pomalu, uspokojivy uza-
vér mezery muZe trvat i dva roky, vyjimecné i déle;
roli proto hraje i osobnost détského pacienta a spolu-
prace rodicd. VZdy je tfeba zvazovat, zda zatéz ditéte
dlouhodobou terapii fixnim aparatem je adekvatni
nékdy kompromisnimu vysledku terapie.



Vyména dentice a ztrata
prvniho stilého moliru

V prvni fazi vymeény chrupu (6-9 let) tvori indikaci
extrakce prvniho stalého molaru nelspésné oSetfeni
zubniho kazu a jeho komplikaci, dale vyvojova po-
rucha zubu limitujici jeho dlouhodobou prognézu
a vylucujici jeho plnohodnotné zatazeni do oklu-
ze (napf. vrozena kombinovana hypomineralizace
molarQ a fezakll). V dobé vymeény chrupu je velice
dtlezité takticky planovat extrakci prvniho stalého
molaru v souvislosti s dostatkem ¢i nedostatkem
mista vzubnich obloucich, navic je odli$na strategie
extrakci v horni a dolni Celisti [2, 3, 6].

Pokud neni extrakce stalého zubu akutni a je-li
v zubnich obloucich dostatek mista, extrahuje-
me prvni staly molar v horni Celisti co nejdtive,
pokud mozno v dobé, kdy je cely zarodek druhého
stalého molaru jesSté v kosti. V dolni Celisti ex-
trakci prvniho stdlého molaru planujeme az po
prorezani druhého premolaru, abychom zabranili
jeho distdlnimu posunu. V té dobé uz zarodek
druhého stalého molaru neni zcela obklopen kos-
ti. Pfi nedostatku mista v zubnich obloucich je
vhodné planovat extrakci prvniho stalého molaru
v horni Celisti po erupci druhého stalého molaru
(po erupci se zub posunuje mezialné pomaleji,
popfipadé miZeme tomuto posunu ortodonticky
branit) a extrakéni mezeru je mozZné vyuzit pro
apravu stésnani; v dolni celisti naopak extra-
hujeme dolni prvni staly molar pfi stésnani co
nejdfive, aby doS$lo ke spontannimu distalnimu
pohybu dolniho druhého premolaru, coz prispiva
k uvolnéni stésnani v anteriornim tseku zubniho
oblouku.

Dojde-li k extrakci prvniho stalého molaru v prvni
fazi vymény chrupu, nemame mnoho moznosti pro
aktivni ortodontickou intervenci a zpravidla ji neni
tfeba, pouze v pripadé vystupovani antagonisty do
supraokluze je vhodné dalsi profezavani antagonisty
omezovat.

V druhé fazi vymény chrupu je tfeba po ztraté
prvniho stdlého molaru ortodonticky blokovat ¢i
podporovat (podle prostorovych pomérit) distalni
pohyb druhého premolaru a branit mezidlnimu
sklanéni profezavajiciho druhého stalého molaru.
1zde je dtileZité dale branit pfipadnému vystupovani
antagonistii do supraokluze.

Po extrakci prvniho molaru u pacienta s ukonce-
nou vyménou chrupu nelze oc¢ekavat dostatecny
spontanni mezialni posun druhého stalého molaru.
Navic mnohdy neopodstatnéné spoléhame na pfti-
tomnost tfetiho molaru a predpokladame, Ze pokud
je tfeti molar pfitomen, automaticky se zafadi na

Ztrata prvniho stdlého molaru u mladych pacientt

misto druhého molaru a svym tlakem navic ,,pom-
Ze uzavrit“ extrakéni mezeru. Mezeru po extrakci
uzavirame fixnim aparatem, ¢asto je nutné pouZzit
pridatné extradentalni kotveni (napf. minisroub)
a lécba je Casové narocna.

ZAVER

Ortodonticky uzavér mezer po extrakcich prvnich
stalych molara je u mladych pacientd metodou
volby, kterd sice do zna¢né miry uspokojivé ob-
novuje okluzni poméry v oblasti molarovych poli,
ale nese s sebou také fadu komplikaci. Patfi k nim
doba trvani 1é¢by, nedostate¢ny uzavéer extrakéni
mezery, sklony zubli posunovanych do mezer i pti
maximalnim vyuziti moznosti fixnich aparati,
neptiznivé prohloubeni skusu nebo nutnost vice-
fazové terapie s opakovanym nasazenim fixniho
aparatu.

U détskych pacientl bez nedostatku mista v zub-
nich obloucich je vhodné zvazovat po nutné extrakci
prvniho stalého molaru také moznost udrzovani
mezery fixnim mezernikem pro pozdéjsi protetickou
rehabilitaci postizené oblasti dentalnim implanta-
tem, popfipadé miistkem, aby nedoslo ke zhorSeni
okluznich vztaht.
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