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SOUHRN

Uvod a cil: Zavazné kariézni, vyvojové &i jiné postizeni
prvniho stalého moldru m@ze byt v klinické praxi resSe-
no jeho extrakci. Tato Uvaha vychazi z pfedpokladu, ze
po extrakci prvniho stalého molaru dojde ke spontanni-
mu mezidlnimu posunu druhého stalého molaru, jeho
zarazeni na misto extrahovaného zubu, a tim i k uzavé-
ru mezery. Kazdodenni klinickad praxe vSak ukazuje, Ze
tento proces neni jednoznacny a maze vést k rlznym
vysledkdm.

Cilem této prace je shrnout poznatky o extrakci prvniho
stalého molaru a nasledném spontannim uzavéru ex-
trakéni mezery a sumarizovat doporucované postupy.
Metodika: Pro tento prehledovy ¢lanek byly vyuzity da-
tabaze PubMed, ResearchGate a Google Scholar. Byly
vyhledavany studie v ¢eském a anglickém jazyce pomoci
klicovych slov: ,prvni staly molar”, ,extrakce”, ,spontan-
ni“ a,uzavér mezery“. Do pfehledu byly zahrnuty clanky
publikované v letech 2000 az 2024.

Vysledky: Kritéria pro zarazeni splnilo 17 ¢lankd. Pro
komplexné&jsi pohled na problematiku byly do pfre-
hledu zahrnuty také dalsi clanky, které nesplhovaly
viechna kritéria, ale poskytovaly relevantni doplfujici
informace.

Zavér: Extrakce prvniho stalého molaru je zakrok s vy-
znamnymi dudsledky pro vyvoj chrupu. Je nezbytné jej
spravné nacasovat a peclivé indikovat, protoze nesprav-
né provedeni mlze vést ke komplikovanym az neresitel-
nym vadam skusu. VZdy je proto vhodné kazdou ¢asnou
extrakci stadlého zubu konzultovat s ortodontistou.

Klicova slova: prvni staly molar, extrakce,
spontanni, uzavér mezery

SUMMARY

Introduction and aim: Severe caries, malformation or other
damage to the first permanent molar can be treated by
extraction in clinical practice. This consideration is based
on the assumption that extraction of the first permanent
molar will result in spontaneous mesial displacement of the
second permanent molar and its repositioning in place of the
first molar, thereby closing the gap. However, daily clinical
practice shows that this procedure is not so clear-cut and
yields different results. The aim of this paper is to summarize
the literature findings related to the extraction of the first
permanent molar and the subsequent spontaneous closure
of the extraction gap, as well as to review the recommended
clinical procedures.

Methods: PubMed, ResearchGate and Google Scholar
databases were used to indentify relevant studies. Searches
were conducted in English and Czech using the key words
"first permanent molar", "extraction", "spontaneous" and
"gap closure". Studies published between 2000 and 2024
were included in the review.

Results: Seventeen articles met the inclusion criteria. Additio-
nal articles that did not fully meet the criteria were also inclu-
ded to provide a more comprehensive overview of the topic.
Conclusion: Extraction of the first permanent molar is a pro-
cedure with significant consequences for the development
of an individual's dentition. Appropriate timing and careful
indication are essential, as improper management may
result in complicated or even irreversible occlusal defects.
Therefore, it is always advisable to consult an orthodontist
before any early extraction of a permanent tooth.

Key words: first permanent molar, extraction,
spontaneous, gap closure
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UvOoD

Prvni staly molar je u déti ¢asto postizen
vojovém poskozeni mlze byt jeho extrakce
jednou ze zvaZzovanych |é¢ebnych moznos-
ti [1]. Tato Uvaha vychazi z pfedpokladu, ze
po extrakci prvniho stalého molaru dojde ke
spontannimu mezidlnimu posunu druhého
stalého molaru, jeho zafazeni na misto ex-
trahovaného zubu a naslednému uzavéru
mezery. Klinicka praxe v3ak ukazuje, Ze tento
proces nenf jednoznacny a mlze vést k rliz-
nym vysledkdm [2].

Lékafi indikujici extrakci prvniho stalého
molaru zvazuji kombinaci nékolika faktord.
Mezi né patfi pfitomnost tfetiho stalého mo-
laru, motivace pacienta k 1é¢bé, vztah zub-
nich obloukd, Uroven hygieny, profil obliceje
a pocet planovanych extrakci [3].

V soucasné dobé je v klinické praxi ¢asto
feSen problém Molar Incisor Hypominerali-
sation (MIH). Jde o onemocnéni charakteri-
zované vyvojovym postizenim skloviny jed-
noho &i vice molar(, s postizenim ¢i bez po-
stizeni fezak(d. Mohou byt zasaZzeny i hrbolky
premolar( ¢i Spicakd. Prevalence MIH se po-
hybuje v rozmezi 2-40 % [4], pfiCemZ posti-
Zené zuby maiji az jedenactkrat vy3si pravdé-
podobnost potfeby sanace. MIH se klasifiku-
je podle zavaznosti na lehké, stfedni a tézké
postizeni skloviny. Zejména u té8zkych forem
poskozeni je extrakce zvazovanou |éCebnou
metodou [1, 5].

Cilem této prace je shrnout poznatky z li-
teratury tykajici se extrakce prvniho stalého
molaru, nasledného spontanniho uzavéru
extrakéni mezery a doporucovanych terapeu-
tickych postup.

METODIKA

Pro tento pfehledovy ¢lanek byly vyuZi-
ty databaze PubMed, ResearchGate a Goo-
gle Scholar. Studie byly vyhledavany v Ces-
kém a anglickém jazyce pomoci klicovych
slov: ,prvni staly molar”, ,extrakce”, ,spon-
tanni” a ,uzavér mezery”. Do prehledu byly
zafazeny ¢lanky publikované mezi lety 2000
a 2024.

Nalezené ¢lanky byly nasledné tfidény na
zakladé nasledujicich kritérii.

Kritéria pro zarfazeni

+ Preadolescentni vék déti zafazenych do
studie (do 14 let).

+ Efekt extrakce na okluzi a zubni oblouky.

+ Dostupnost plného znéni publikace.

+ Jasna definice Usp&Sného uzavéru mezery
v metodologii studie.

VYSLEDKY A DISKUSE

Kritéria pro zafrazeni splnilo 17 ¢lankd. Pro
komplexné&jsi pohled na problematiku byly
do prehledu zahrnuty také dalSi ¢lanky, které
nesplnovaly viechna stanovena kritéria, ale
poskytovaly relevantni doplfujici informace.

Faktory ovliviujici klinické rozhodnuti
o extrakci prvniho stalého molaru
Rozhodnuti o extrakci prvniho stalého mo-
laru zavisi na vice faktorech. Nékteré z nich
jsou dentalni, skeletalni a vyvojové, jiné jsou
socioekonomické a vychazeji z individualni-
ho kontaktu s pacientem. Tato prace se za-
méruje na faktory souvisejici s dentalnim
a skeletalnim vyvojem.

PFitomnost tretiho moldru

PFitomnost Ci absence tfetiho molaru pa-
tfi mezi nejcastéji zvaZzované faktory pfi roz-
hodovani o extrakci prvniho stalého molaru
a planovani spontanniho uzavéru mezery [3].

Nazory na vliv tfetiho molaru na spontan-
ni uzavér mezery nebyly nikdy jednotné. Sou-
Casné studie vSak potvrzuji souvislost me-
zi pfitomnosti tfetiho molaru a UspéSnym
spontannim uzavérem mezery.

Patel a kol. nalezli statisticky i klinicky vy-
znamnou souvislost mezi pfitomnosti tfetiho
molaru v dolnim zubnim oblouku a Uspés-
nosti spontanniho uzavéru extrakéni meze-
ry [2]. Hamza a kol. rovnéz potvrdili klinicky
vyznam tfetiho molaru v dolnim oblouku [6].
V hornim zubnim oblouku v3ak Zadna ze stu-
dii jednoznacné nepotvrdila souvislost mezi
pritomnosti tfetiho molaru a Uspésnosti uza-
véru mezery.

PfestoZe soucasné studie naznacuji pozi-
tivni vliv pfitomnosti tfetiho molaru na uza-
vér mezery v dolnim oblouku, je tfeba zva-
Zit vyvojovou fazi zubu. Tfeti molar obvykle
zacind mineralizovat mezi 9. a 14. rokem vé-
ku [7], coz znamen4, Ze v dobé, kdy je nutna
extrakce prvniho molaru, ¢asto jesté nenf vi-
ditelny na RTG snimku. Cekani na jeho vyvoj
by mohlo vést k promeskani optimalniho ca-
su pro extrakci, a proto jeho pfitomnost ne-
muUZe byt vidy klicovym faktorem p¥i rozho-
dovani.

Stadium vyvoje druhého stdlého moldru
prvniho stalého molaru povazovano obdo-
bi, kdy je dokoncena mineralizace korunky
a zacind mineralizovat bifurkace druhého
stalého molaru. To se shoduje se stadiem E
podle Demirjiana (obr. 1) [8], coZ obvykle
odpovida:
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+ 8-9 letim v dolnim zubnim oblouku,
+ 9-10 letdm v hornim zubnim oblouku [9].

Vliv spravného nacasovani extrakce na
Uspésnost spontanniho uzavéru mezery po-
tvrzuji i dalSi studie [10, 11, 12].

V poslednich letech se v3ak objevuji no-
vé studie, které zpochybnuiji tradi¢ni teorii, ze
UspéSnost uzavéru mezery zavisi pouze na vy-
vojovém stadiu druhého molaru. Tyto studie
ukazuji, Ze i pFi extrakci mimo optimalni dobu
muUZe dojit k uzavéru mezery, coz naznacuje, ze
existuji dalSi faktory, které ovliviuji prognézu
uzavéru [2, 13].

Pozice a smér vyvoje druhého stdlého moldru

K uspokojivému spontadnnimu uzavéru me-
zery po extrakci prvniho stdlého molaru do-
chaziiv pfipadech, kdy extrakce nebyla prove-
dena v idealnifazi vyvoje druhého molaru, tedy
ve stadiu E. Tento jev je ¢astéjsi v hornim zub-
nim oblouku. Teo a kol. i Patel a kol. oznacili
pozici zarodku druhého molaru a jeho angulaci
za klicové prediktory UspéSnosti spontanniho
uzavéru mezery [2, 13]. Sabbagh a kol. potvrdi-
li, Ze pfirozeny sklon zarodku druhého molaru
v hornim zubnim oblouku je pFiznivym fakto-
rem pro spontanni uzavér mezery [10].

Na zékladé téchto poznatkl Patel a kol.
navrhli diagnosticky nastroj (obr. 2), kte-
ry umozfiuje na OPG snimku urcit, zda je
uloZzeni zarodku druhého moléaru (v zavis-
losti na pfitomnosti tfetiho molaru) priz-
nivé pro spontanni uzavér mezery. Tento
nastroj obsahuje tabulku, kterd umoZzru-
je predpovédét pravdépodobnost Uspés-
ného uzavéru mezery na zakladé sklo-
nu druhého molaru a pfitomnosti tfetiho
molaru [2].

Obecna uspésnost spontanniho
uzavéru mezery

Uspéénost spontanniho uzavéru meze-
ry po extrakci prvniho stalého molaru se
znacné lisi v zavislosti na tom, zda se jedna
o horni, nebo dolni zubni oblouk.

Horni zubni oblouk

V hornim zubnim oblouku je pravdépo-
dobnost Uspésného spontadnniho uzavéru
mezery vysoka. Mnozi autofi uvadéji spo-
lehlivé vysokou Uspésnost:
* Teoakol.:92 % [13],
+ Aldahool akol.: 91,9 % [11],
« Patel a kol.: 89,9 % [2].

PREHLEDOVY CLANEK

Obr. 1

Druhé molary ve stadiu
vyvoje E podle Demirjiana
- zacina se tvorit bifurkace
(z archivu autora).

Fig. 1

Second molars in stage E
according to Demirjian where
- bifurcation begins to form
(from the author's archive).
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Obr. 2

Prakticka aplikace Patelova
nastroje k predpovédi
UspéSnosti spontanniho
uzavéru mezery. Sipka mifi
ke stfedni ¢are mandibuly,
rovnobézné s okluzni
rovinou dolniho oblouku.
Mirny distalni sklon zarodku
druhého molaru znamena
predpokladanou Uspésnost
spontanniho uzavéru 28,7 %.
M - mezialni sklon zarodku,
P - pfimé postaveni zarodku,
D - distaIni sklon zarodku

(z archivu autora).

Fig. 2

A practical application of
Patel's tool for predicting the
success of spontaneous gap
closure. The arrow points to
the midline of the mandible,
parallel to the occlusal plane
of the lower arch. Slight distal
inclination of the second
molar germ correstuponds

to a predicted success rate

of 28.7% for spontaneous
closure.

M - mesial position of the germ,
P - straight position of the germ,
D - distal position of the germ
(from the author's archive).

75 A

Pravdépodobnost uspésného uzavéru mezeryv %

Angulace molaru

Mezialni |Pfima Distalni
Treti molar pfitomen 89,4 56,5 28,7
Treti molar chybi 63,7 213 7,8

Dolni zubni oblouk
V dolnim zubnim oblouku jsou vysledky

vyrazné méné predvidatelné a vyznamné

zavisi na metodice studie a kritériich pro

Uspésnost.

+ Teo akol.: 66 % [13],

+ Patel a kol.: 49 % [2],

+ Ertugrul a kol.: pouze 17,8 %, pokud
byly zohlednény dalSi dentdIni zmény,
jako vznik asymetrie nebo diastema
po extrakci [14].

Tyto vysledky naznacuji, Ze spontanni
uzavér mezery v dolnim zubnim oblouku je
vyrazné méné spolehlivy nez v hornim ob-
louku a mlzZe vést k nezddoucim vedlejsim
efektlm, jako jsou zmény v okluzi, asymet-
rie nebo vznik mezer a sklont zub.

DalSi zmény v hornim a dolnim zubnim
oblouku po extrakci prvniho stalého
molaru

Extrakce prvniho stalého molaru ma vy-
znamny vliv na celkovy vyvoj dentice jedin-
ce, pficem? dusledky se neomezuji pouze
na erupci druhych a tfetich molard.

Prohloubeni skusu
NejcastéjSim efektem po extrakci prvni-
ho stalého molaru je prohloubeni skusu.

Tento efekt neovliviiuje pfedni obli¢ejovou

vySku, ale souvisi se zménami v predkusu
a lingvalnim sklonem rezak(, pficemz tento
jev je vyraznéjsi pfi extrakci v dolnim zub-
nim oblouku [15, 16].

U¢inky na premoldry

Casné extrakce prvniho molaru mdze mit
vyrazny ucinek na vyvijejici se premolary.
Prazdné IGzko po extrakci mlze byt mistem
s nejmensim odporem pro erupci druhé-
ho premolaru, coz vede k distalnimu sklo-
nu a posunu premolaru. V krajnim pfipadé
muUZe dojit i k retenci sklonéného premola-
ru, pokud se jeho zarodek zablokuje o me-
zidlné se posunujici druhy molar [17].

Zmény po jednostranné extrakci

Jednostrannd extrakce zubl muiZe vést
k presunu stfedd zubnich obloukd a vzni-
ku ortodonticky téZko resitelnych asymet-
rii, zvlasté v dolnim zubnim oblouku [14].
Tyto zavéry popisuji Normando a kol.,
ktefi pozorovali vyrazné sklony zubu a je-
jich posuny smérem k extrakéni meze-
fe. Zuby, které jsou blize extrakéni meze-
fe, byvaji postizeny témito posuny vyrazné
vice [18]. Podobné vysledky zaznamena-
li také Caglaroglu a kol. ve studii, ve které
popsali skeletalni a dentdlni asymetrie
[19].
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Specifika extrakci u pacienti
s Il. a lll. tFidou Angleovy klasifikace

PFi extrakci prvniho stalého molaru u pa-
cientd s Il. tfidou Angle v dolnim zubnim
oblouku mUZe dojit ke zdGraznéni Il. tfidy,
zvétseniincizalniho schlidku a ke komplika-
cim pfi nasledné ortodontické terapii. Po-
dobné problémy mohou nastat u pacien-
th s Ill. tfidou Angle pfi extrakci v hornim
zubnim oblouku - extrakce mlze zdGraznit
1l. tFidu a zkomplikovat terapii [17].

Supraokluze hornich moldrii

Dalsim nezadoucim efektem muZe byt
supraokluze hornich molarl po extrak-
ci prvniho dolniho molaru. Pokud je ex-
trakce provedena v idedlnim case, kdy je
druhy molar ve stadiu vyvoje E, mlze tr-
vat delsi dobu, neZz druhy molar v dolnim
oblouku profeZze a vytvofi kontakt s anta-
gonistou, coz vede k supraokluzi horniho
molaru [17].

Kotova a Hovorka ve své praci popsali
na dvou kazuistikdch komplikace spojené
s terapii po extrakci prvniho stalého mo-
laru. Pokud je extrakce indikovana kv0-
li zubnimu kazu, mlZe to znacné zkomp-
likovat plan lécby a prodlouzit dobu tera-
pie. Po extrakci dochazi k pohybdm sou-
sednich zubl a zménam okluze. Pokud se
rozhodneme pro uzavieni mezery, je nutné
peclivé naplanovat postup, zohlednit vyvoj
chrupu a celkovy biologicky faktor. V soula-
du se soucasnymi poznatky popsali rizika
spojena s |éCbou zahrnujici nedplny uzaveér
mezery, sklony zub0, prohlubovani skusu
a dalsi. Celkova doba lécby mize trvat vi-
ce neZ dva roky, a je tedy dllezité zvazovat,
zda je narocnd a dlouhodoba terapie ade-
kvatni dosazenému vysledku [20].

Kompenzacni a balan¢ni extrakce
Extrakce prvniho stadlého molaru ma vy-
znamny vliv na zubni oblouky, coz vede
k moznosti vzniku rGznych ortodontickych
vad. V literatufe se v tomto kontextu casto
zminuji kompenzacni a balan¢ni extrakce,
které maji snizit vyskyt komplikaci [8].

Kompenzaéni extrakce

Kompenzacni extrakce se obvykle provadi
v hornim zubnim oblouku po extrakci prvni-
ho molaru v doInim oblouku. Cilem této ex-
trakce je prevence supraokluze horniho mo-
laru, kterd by mohla branit erupci a mezial-
nimu posunu druhého dolniho stalého mo-
laru. Tento postup je navrzen s cilem udrzet
spravné postaveni zubl v obloucich a pod-

porovat spravnou funkci chrupu. Studie nic-
méné ukazuji, Ze riziko vzniku supraokluze
horniho molaru je relativné malé [19].

Balanéni extrakce

Balan¢ni extrakce se provadi s cilem za-
chovat symetrii zubnich obloukl a prede-
jit vzniku asymetrii, které mohou nastat po
extrakci prvniho stadlého molaru. Po extrak-
Ci zubu mohou okolni zuby zacit vykazovat
sklony a posuny do mezery, pficemz tyto
zmény jsou vyraznéjsi v dolnim zubnim ob-
louku [21]. Aby se zabranilo pfesunu stfedu
zubniho oblouku na stranu extrahovaného
molaru, provadi se extrakce druhostranného
molaru. Tento krok umozni symetricky vyvoj
dentice a pfispéje k rovnovaze v celkovém
vyvoji chrupu [8].

Je vsak dulezité zddraznit, Ze rutinni prova-
déni balan¢ni ani kompenzalni extrakce ne-
ni doporucovano a mélo by vychazet z pecli-
vého ortodontického planu. Kazdy pfipad je
individuaini a vyZaduje dlkladné zhodnoceni
ortodontického stavu pacienta pfed rozhod-
nutim o extrakci [8].

ZAVER

Extrakce prvniho stalého molaru je vyznam-
ny vykon s dlouhodobymi dlsledky na vyvoj
chrupu. Spravné nacasovani a indikace tohoto
zakroku jsou klicové, protoze Spatné rozhod-
nuti maze vést k tézko resitelnym, a v nékte-
rych pfipadech i nefeSitelnym vadam skusu.

Prestoze zavaznost klinickych symptomu
casto neumoziiuje Cekat na idealni dobu ne-
bo provadét dalSi konzultace, existuje dosta-
tek faktor(, které je tfeba zvazit pred indikaci
extrakce. Z tohoto pfehledu vyplyva, Ze nee-
xistuje univerzalni doporuceni, které by by-
lo aplikovatelné na vSechny pfipady. Extrak-
ce by méla byt vzdy planovana individualné
na zakladé posouzeni nalezu u konkrétniho
pacienta.

OBECNA DOPORUCENI

(viz obr. 3)

+ OPG snimek pred extrakci je nezbytny
pro ziskani co nejvice informaci pro
konecné rozhodnuti.

+ Horni zubni oblouk: Spontanni uzavér
mezery ma vysokou uspésnost. Pfiznivé
faktory zahrnuji pfitomnost tfetiho
molaru a absenci stésnani.

+ Konzultace s ortodontistou je vzdy
doporucena pred extrakci u pacientd
s lll. tfidou Angle, vyraznym stésnanim
nebo agenezi zubl v hornim zubnim
oblouku.

PREHLEDOVY CLANEK
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MAXILLA

MANDIBULA

ntanniho uzaver

ké (82-92%)

FAKTORY
ZVYSUJici

USPESNOST:

Nutna opatrna indikace extrakce v maxille i mandibule:
Je vhodna konzultace s ortodontistou pro stanoveni planu

Obr. 3

Z4akladni terapeuticka rozvaha
pfi Casné extrakci prvniho
stalého molaru a planovani
spontanniho uzavéru mezery
- grafické shrnuti zavéru

(z archivu autora).

Fig. 3

Basic therapeutic considerations
for the early extraction of the
first permanent molar and
planning for spontaneous gap
closure - graphical summary

of the conclusion (from the
author's archive).

+ Dolni zubni oblouk: Usp&snost

spontanniho uzavéru je obecné nizka.
PFiznivé faktory zahrnuji pfitomnost
tfetiho molaru, absenci stésnani, pfiznivy
sklon zarodku druhého molaru a oblouk
bez asymetrii.

Konzultace s ortodontistou je nezbytna
pred extrakci v dolnim zubnim oblouku

u pacientU s II. tfidou Angle, vyraznym
stésnanim, posunem stfedu oblouku
nebo agenezi zub(.

Pokud jsou v hornim nebo dolnim zubnim
oblouku pfitomny jiné ortodontické vady,
neni vhodny vék nebo vyvojové stadium
druhého molaru ¢i chybi treti molar,

je konzultace s ortodontistou nutna,

aby extrakce byla soucasti celkového
ortodontického planu.

Gspesnost spontanniho uzavéru: nizks (17-66%)

*  Pfitomné i ortodontické vady

* Nevhodny v vyvojove stadium
druhého moldru

* Absence tfetiho moldru
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