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Souhrn

Cil: Cilem prezentované studie bylo analyzovat ¢etnost jednotlivych typt extrakéni ortodontické 1é¢by a ukazat
indikace a provedeni asymetrickych extrakei.

Material a metodika: Byla provedena retrospektivni studie pacientu 1é¢enych pevnym ortodontickym apara-
tem v obdobi 2001 az kvéten 2008. VySetfovany soubor tvorilo 475 pacientt - 316 Zen ve véku 9 az 48 let (pramér-
ny vék 16,2 let) a 159 muzt ve véku 9 az 35 let (pramérny vék 13,92 let). Z dokumentace a vysledkt vySetieni byly
zaznamenavany diagnostické tiidaje o pacientovi a ortodontické 1é¢bé. U extrakéni metody byl analyzovan typ extra-
hovaného zubu. Indikace a provedeni asymetrickych extrakci dokumentuje kazuistika.

Vysledky: Extrakce stalych zubt byly provedeny u 123 pacientt (25,89 %). U 39 pacientt (8,21 %) byly extrak-
ce symetrické v jedné Celisti, u 24 pacientt (5,05 %) se jednalo o symetrické extrakce v obou ¢elistech, 50 pacienti
(10,52 %) mélo asymetrickou extrakei v jednom zubnim oblouku a asymetrické extrakce v obou éelistech byly indi-
kovany u 10 pacientt (2,1 %).

Zavér: U ctvrtiny ortodontickych pacientt je nutnou soucasti ortodontické 1é¢by extrakce stalého zubu.
U poloviny extrakénich ptipadu se jednéa o symetrické extrakce a u druhé poloviny o asymetrické extrakce zubt
v jedné ¢i obou Celistech. Spravna indikace asymetrickych extrakei a pfesné provedeni nasledné ortodontické 1é¢-
by vyuzivajici segmentalni techniku vede k estetickym, funkénim a stabilnim vysledkam.

Klidova slova: extrakce zubu - asymetrické extrakce - ortodonticka 1é¢ba - pevny ortodonticky aparat

Cernochovia P.: Asymmetric Extraction as an Intergal Part of the Therapy by Solid
Orthodontic Apparatus

Summary:

Objective: The aim of the present study was to analyze the frequency of individual types of extraction ortho-
dontic therapy and to show indications and execution of asymmetric extractions.

Material and Methods: The authors performed a retrospective study of patients treated with a fixed orthodon-
tic appliance in the period of 2001 through May 2008. The examined cohort included 475 patients — 316 women and
the age of 9 to 48 years (mead age 16.2 years) and 159 men at the age of 9 to 35 years (mean age 14.92 years). From
the available documentation and the results of examination the authors recorded diagnostic data of the patients
and the orthodontic treatment. In the extraction method the type of the extracted tooth was analyzed. Indications
and execution of asymmetric extractions is documented by the case reports.

Results: Extractions of permanent teeth were performed in 123 patients (25.89%). In 39 patients (8.21%) the-
re were symmetric extractions from one jaw, in 24 patients (5.05%) there were symmetric extraction in both jaws,
50 other patients (10.52%) had asymmetric extractions in one booth arch and asymmetric extraction in both jaws
were indicated in 10 patients (2.1%)

Conclusion: In one fourth of the orthodontic patients the extraction of a permanent tooth is the necessary com-
ponent of orthodontic treatment. In half of the extraction cases there are symmetric extractions and in the other
half there are asymmetric extractions of teeth in one or both jaws. A correct indication of asymmetric extractions
and a precise performance of the subsequent orthodontic therapy employing a segmental technique, results in
aesthetic, functional and stable results.

Key words: tooth extraction - asymmetric extraction - orthodontic treatment - fixed orthodontic appliance
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UVOD

Extrakce jsou vyuzivany jako soucast ortodon-
tické 1é¢by jiz od poéatku ortodoncie. Byly prvnim
prostiedkem pro napravu abnormalné postavené-
ho zubu. S vyvojem ortodontickych 1ééebnych
pomticek zadaly ztracet na vyznamu. Edward Ang-
le, ktery je povazovan za zakladatele moderni
ortodoncie, jenz pouzival fixni ortodontické pii-
stroje, byl zastancem neextrakéni ortodontické 1é¢-
by. Véril, ze kazdy ¢lovék ma potencial pro idealni
vzidjemny vztah vSech 32 ptirozenych zub1,
a proto extrakce z ortodontickych davoda nejsou
nikdy nutné. Po¢atkem minulého stoleti byla Ang-
leova neextrakéni teorie Siroce p#ijimana. V 30.
letech vsak byl ¢asto sledovan relaps po neex-
trakéni ortodontické 1é¢bé. Proto Charles Tweed,
jeden z poslednich Angleovych zaku, zacal prosa-
zovat extrakce ¢tyr premolaru. Ukazalo se, Ze
vysledky této 1écby jsou stabilnéjsi. To vedlo
k tomu, Ze v 60. letech minulého stoleti bylo vice
nez 60 % ortodontickych pacienti 1é¢eno extraké-
né. V dalsich letech se v§ak ukazalo, Ze ani extrak-
ce nezarudi stabilitu vysledku ortodontické 1écby.
Kontroverzni avahy o potfebé extrakei pretrvava-
ji dodnes [3].

Zakladnim cilem ortodontické 1é¢by je dosaze-
ni funkéni a estetické okluze, ktera je stabilni.
Obecné se piijima nazor, Ze pii postaveni $picaku
v I. t¥idé dle Anglea (normookluzi) (obr. 6, obr. 7) je
umoznéno §pic¢akové vedeni pii lateropulzich dol-
ni Celisti, coz ptispiva ke zlepSeni zdravi jednotli-
vych zubt a temporomandibularniho kloubu.
Jsou-li profezany vSechny zuby a maji-li idealni
velikost, vede I. tfida dle Anglea k maximéalni
interkuspidaci a stabilité. Ve frontalnim useku
chrupu umozni dosdhnout idealniho vyrovnani
zubtl s idealnim piekusem (hloubkou skusu)
a predkusem (incisdlnim schudkem). Takové
postaveni fezakt je podminkou jak pro optimalni
estetiku, tak pro optimalni funkeci, nebot probiha
predni (fezakové) vedeni béhem propulze dolni
Celisti. Zaroven je pacient schopen dosdhnout
adekvatni retni uzavér, ktery ma vliv na estetiku
obli¢eje. Aby postaveni zubt bylo stabilni, musi se
nachazet v prostoru rovnovahy tlakovych sil sva-
It a mékkych tkani (jazyka na strané jedné, rta
a tvaii na strané druhé) [1, 6].

Extrakci zubu se ziska prostor, ktery mtze byt
vyuzit pro vyrovnani stésnani nebo protruze zub,
ale také pro korekci vzajemného vztahu celisti.
Zaroven vSak extrakce predstavuje ztratu ¢asto
zdravého zubu. Proto musi byt u kazdého pacien-
ta v ramci diagnostiky a planovani 1é¢by ortodon-
tické anomalie peclivé zvazovany jednotlivé alter-
nativy 1é¢by, véetné nutnych extrakci. Méfenim na
ortodontickych dokumentaénich modelech se uréi
velikost stésnani, resp. prostoru pottebného pro
idealni vyrovnani zubt, ktery ma byt ortodontic-
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kou lécbou ziskan. Telerentgenovy snimek lebky
poskytuje diagnostické informace o poloze, veli-
kosti a rastu ¢elisti, o poloze a sklonu frontalnich
zubl a o struktuie mékkych tkani obli¢eje viditel-
nych z profilu (velikost a tvar nosu, rti a brady).
Analyza téchto diagnostickych informaci umozni
rozhodnout, zda je mozné potiebny prostor ziskat
protrudovanim (labialnim sklonem) frontalnich
zubu.

Béhem vyvoje ortodoncie vznikaly razné mode-
ly extrakéni 1é¢by. Diive to byly naptiklad modely
s extrakcemi druhych nebo prvnich stalych mola-
ru. V soucasnosti nejéastéjsSim typem extrakci
z ortodontickych dtvodu jsou symetrické extrakce
premolara. U pacientt s II. t¥idou dle Anglea (dis-
tookluze) (obr. 1c¢) poskytnou extrakce premolara
prostor pro zatazeni §pic¢aka do 1. tiidy dle Anglea,
pro vyrovnani stésnani frontalnich zubt a pro
upravu zvétSeného incizalniho schtdku. V dolni
Celisti muzZe byt extrakce jednoho fezdku alterna-
tivou k extrakcim premolara. Extrakce zubu ve
frontalni oblasti dolni ¢elisti méa v§ak pouze néko-
lik ur¢itych indikaci. V nespravné indikovanych
ptripadech vede k neestetickému a nestabilnimu
vysledku 1é¢by. Zvlastni skupinu extrakénich paci-
entt tvoii dospéli pacienti, u nichz se snazime pii
planovani ortodontické 1é¢by respektovat jejich
individualni potfeby a zvazujeme nestandardni
extrakéni postupy [5].

Samostatnou skupinou jsou asymetrické ptipa-
dy. Zachrisson [7] uvadi, Ze pro idealni estetiku
dsmeévu je nezbytné, aby stfedni ¢ara horniho zub-
niho oblouku souhlasila se stfedni ¢arou obliceje.
Dochézi-li k posunu stiedni ¢ary, maze vzniknout
i asymetricky okluzni vzajemny vztah v late-
ralnim tseku chrupu (obr. 1b, obr. 1c). Tyto ptipa-
dy maji byt feSeny co mozné nejdiive, aby se poda-
filo asymetrii vyresit pied dokonéenim vymény
smiSeného chrupu. Asymetrie ve stalém chrupu
vyzaduji nekonvenéni modely 1é¢by ¢asto obsahu-
jici asymetrické extrakce. Asymetrickou lécbu
musi ortodontista peclivé naplanovat a kontro-
lovat jeji prubéh, aby se neprojevily nezadouci
vedlejsi ucinky asymetricky aplikovanych sil, kte-
rymi jsou jednostranné vertikalni sily, zeSikmeni
¢i oplosténi zubniho oblouku a asymetricka ztrata
kotveni [1, 2].

Cilem tohoto ¢lanku je podat piehled o ¢etnosti
asymetrickych extrakei, o jejich indikacich a pro-
vedeni.

MATERIAL A METODIKA

Provedli jsme retrospektivni studii pacienta
lé¢enych pevnym ortodontickym aparatem
v letech 2001 az dosud (kvéten 2008) na ortodon-
tickém oddéleni Stomatologické kliniky FN u sv.
Anny v Brné. Ortodontickou lé¢bu indikovala
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a provadéla autorka této prace. VySetfovany sou-
bor tvotilo 475 pacientt - 316 Zen ve véku 9 az 48
let (pramérny vék 16,2 let) a 159 muzu ve véku 9
az 35 let (pramérny vék 13,92 let). Z dokumentace
a vysledkua vySetieni jsme zaznamenavali nasle-
dujici udaje: vék a pohlavi pacienta, Angleovu t¥i-
du v jednotlivych molarech a $piéacich, skeletalni
ttidu, typ rustové rotace dolni Celisti, pfitomnost
jiné ortodontické anomalie ovliviiujici planovani
lécby (napt. otevireny skus, zktizeny skus, chybéji-
ci zuby apod.) a metodu 1é¢by. U metody 1é¢by jsme
rozliSovali ortodonticko-chirurgickou 1é¢bu, orto-
dontickou neextrakéni 1é¢bu, ortodontickou
extrakéni 1ébu, u které jsme registrovali typ
extrahovanych zubut.

VYSLEDKY

Symetrické extrakce v hornim zubnim oblouku

Obr. 2a. Ortodontické dokumentaéni
modely pfed zahajenim lécby.

2b. Ortodontické
modely po sejmuti pevného ortodon-
tického aparatu.
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za tcelem vyrovnani stésnani nebo kompenzace
incizalniho schidku a tpravy postaveni §pi¢aka
v L. t¥idé dle Anglea byly provedeny u 37 pacientt
(7,78 %). U jednoho pacienta (0,21 %) byly syme-
tricky extrahovany oba horni stiedni stalé fezaky
z duvodu jejich retence a tvarové deformace kote-
nt. Symetrické extrakce dolnich prvnich premo-
laru, jako kompenzaéni extrakce v piipadé nezalo-
zenych hornich stalych postrannich rezaku, byly
indikovany u jednoho pacienta (0,21 %). Extraho-
vat symetricky v obou éelistech bylo nutné u 24
pacientt (5,05 %). Ugelem téchto extrakei byly
kompenzace bialveolarni protruze, korekce otev-
feného skusu a vyrovnani stésnani v obou zubnich
obloucich, zejména v kombinaci s posteriorotaci
dolni éelisti.

Asymetrické extrakce jednoho zubu v jednom
kvadrantu byly provedeny u 50 pacienti (10,52 %).
Ve 22 pripadech (4,63 %) byl extrahovan jeden hor-
ni premolar, jeden dolni premolar ve 4 ptipadech

Obr. 2c¢. Intraoralni pohled na horni
zubni oblouk 4 roky po sejmuti pev-
ného ortodontického aparatu.

dokumentaéni

Obr. 2d. Intraoralni pohled na dolni
zubni oblouk 4 roky po sejmuti pev-
ného ortodontického aparatu.
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Obr. 3a. Ortopantomogram pied Obr. 3b. Ortopantomogram po sej-

zahajenim lé¢by.
tu.

(0,84 %), jeden dolni fezak v 10 piipadech (2,1 %).
Ve zbyvajicich 14 piipadech (2,94 %) se jednalo
o vynucené extrakce (retinované zuby v nevyhodné
poloze, s ankyl6zou nebo tvarovou malformaci).
Asymetrické extrakce v obou €elistech byly indiko-
vany v 10 ptipadech (2,1 %).

Pro ukazku indikace, diagnostické rozva-
hy a provedeni asymetrické extrakéni 1é¢by
uvadime nasledujici kazuistiku:

Na ortodontické oddéleni Stomatologické klini-
ky FN u sv. Anny v Brné byla oSetiujicim stoma-
tologem odeslana 11let4 divka. Byla celkové zdra-
v4 a méla bezvyznamnou rodinnou anamnézu. Pii
intraoralnim vySetfeni jsme zaznamenali nasle-
dujici stav — staly chrup, optiméalni hloubku sku-
su a incisalni schiadek, postaveni prvnich stalych
molart na pravé strané v 1. t¥idé dle Anglea, hor-
ni pravy staly $pi¢ak proiezava vysoko ve vesti-
bulu z ddvodu nedostatku mista v zubnim oblou-
ku a smétuje do postaveni v I. t¥idé dle Anglea
(obr. 1a), stfedni ¢ara horniho zuboiadi je posunu-
ta doprava o téméi celou $itku dolniho fezaku
(obr. 1b), postaveni levého horniho Spic¢aku je
v poloviéni II. t¥idé dle Anglea a levého horniho
stalého prvniho molaru v I. t¥idé dle Anglea,
v dolnim zubnim oblouku neni profezan levy dru-
hy premolar, ktery nema dostatek mista v zubnim
oblouku (obr. 1c). Z analyzy dokumentaénich
modelt jsme uréili stésnani v hornim zubnim
oblouku s nedostatkem mista pro vyrovnani hor-
niho pravého stalého Spi¢aku, mesialni rotace hor-
niho pravého prvniho molaru, oplosténi pravé
strany horniho zubniho oblouku, stésnani
v dolnim zubnim oblouku s nedostatkem mista pro
profezani levého druhého premolaru zptsobené-
ho mesialnim posunem levého stalého prvniho
molaru (obr. 2a). Z ortopantomogramu (OPG) (obr.
3a) bylo zfejmé, Ze pacientka méla zaloZeny vSech-
ny stalé zuby, tieti molary a pravé druhé molary
byly dosud neprotezany, levy dolni druhy premo-
lar byl zaklinén mezi sousednimi zuby a nemohl
protezavat. Z analyzy telerentgenového snimku
(obr. 4) jsme zjistili II. skeletalni t¥idu dle hodno-
ty ihlu ANB a I. skeletalni tiidu dle hodnoty Wits,
protruzi dolnich fezakt svédéici o probihajici den-
toalveolarni kompenzaci II. skeletalni ti¥idy, nizsi
interincizalni thel, malé bazalni dhly, optimalni
retni uzavér a estetiku rt.

muti pevného ortodontického apara-
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Obr. 3c. Ortopantomogram 4 roky
po sejmuti pevného ortodontického
aparatu.

Na zéakladé diagnostickych tidaji jsme stanovi-

li tento 1é¢ebny plan:

— léba pevnym ortodontickym
v hornim a dolnim zubnim oblouku,

— v hornim zubnim oblouku extrahovat levy prv-
ni premolar, ziskany prostor vyuzit pro distali-
zaci levého §pi¢aku do polohy v I. t¥idé dle Ang-
lea, pro soufasnou dpravu posunuté stiedni
¢ary a pro vyrovnani pravého §picaku,

— upravit mesialni rotaci pravého horniho prvni-
ho stalého molaru a tvar horniho zubniho
oblouku,

— v dolnim zubnim oblouku extrahovat levy dru-
hy premolar, uzavtit mezeru mezi levym prv-
nim premolarem a levym prvnim molarem p#i
soucasném napiimenti jejich kotfentu.

aparatem

Pro upravu postaveni molara a pro kotveni
jsme pouzili transpalatinalni oblouk dle Bursto-
nea. Oba premolary byly extrahovany v celkové
a lokalni anestezii. Abychom minimalizovali ved-
lejsi nezadouci sily, zvolili jsme segmentalni tech-
niku. Horni levy $pi¢dk jsme distalizovali do
postaveni v I. t¥idé dle Anglea pomoci T kli¢ky
z TMA dratu. Jakmile byl levy Spi¢ak distalizovan,
nalepili jsme ortodontické zamky na zbyvajici
zuby v hornim zubnim oblouku, kromé vysoko ves-
tibularné uloZeného pravého $pi¢aku. Po niveliza-
ci jsme pro otevieni mista pro pravy Spicak apliko-
vali oblouk s T kli¢kou z hranatého TMA dratu.
Do ziskaného prostoru jsme pravy $pic¢ak zaradili
pomoci overlay oblouku z nikltitanového dratu

e £

Obr. 4. Analyza telerentgenového snimku lbi pied zaha-
jenim lécby.
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Obr. 7a, 7b, 7c. Intraoralni pohled 4 roky po sejmuti pevného ortodontického aparatu.

(obr. 5). Kombinace bazalniho oblouku, ktery rigid-
né spojuje ostatni zuby, a pruzného overlay oblou-
ku pro extruzi $piéaku, brani nezaddoucimu intruz-
nimu u¢inku v anteriorni oblasti. Pacientka
odmitla 1éébu pevnym ortodontickym aparatem
v dolni ¢elisti. Lé¢ba pevnym aparatem v horni
Celisti trvala 24 mésica. Docilili jsme planovanych
zmén v hornim zubnim oblouku a artikulace.
V dolnim zubnim oblouku doslo k ¢asteénému
spontannimu uzavéru mezery v misté extrahova-
ného levého druhého premolaru pravdépodobné
tlakem prorezavajiciho druhého molaru (obr. 2b,
obr. 3b, obr. 6). Cty¥i roky po sejmuti pevného orto-
dontického aparatu nosi pacientka snimaci retenc-
ni deskovy aparat v horni Celisti jedenkrat tydné
na noc. Zbytkova mezera v levém dolnim kvadran-
tu se spontanné uzavrela, v hornim zubnim oblou-
ku doslo k mirné recidivé mesialniho sklonu pra-
vého horniho postranniho i stiedniho fezaku (obr.
2c, obr. 2d, obr. 3¢, obr. 7).

DISKUSE

Do studie bylo zatazeno 475 pacientt, kteti byli
nebo jsou lé¢eni pevnym ortodontickym aparatem

v obdobi 7 a ptl roku. Lze piredpokladat, Ze tento
soubor piedstavuje reprezentativni vzorek orto-
dontickych pacientti ve smyslu vyskytu jednotli-
vych anomalii a indikace 1é¢ebnych postupt. Ten-
to soubor pacienti jsme se rozhodli pouzit pro
stanoveni ¢etnosti jednotlivych modelt extrakéni
1é¢by. Extrakce stalych zubt byly provedeny u 123
pacientt (25,89 %). U 39 pacienta (8,21 %) byly
extrakce symetrické v jedné Celisti, u 24 pacientu
(5,05 %) se jednalo o symetrické extrakce v obou
Celistech, 50 pacienta (10,52 %) mélo asymetric-
kou extrakci v jednom zubnim oblouku a asy-
metrické extrakce v obou ¢elistech byly indikova-
ny u 10 pacientt (2,1 %). Z uvedeného vyplyva, Ze
polovina p#ipadt tvoii symetrické a polovina p¥i-
padu tvoii asymetrické extrakce. Tato ¢etnost jed-
notlivych typa extrakei odpovida zavéram studie
ortodontického oddéleni Univerzity v Severni
Karoliné v USA, ktera hodnotila vyvoj ¢etnosti
ortodontickych extrakei v prubéhu 50 let v letech
1953 az 2003 [3].

V roce 2003 indikovali extrakci ¢ty prvnich
premolara u pi¥iblizné 12 % pacientd, extrakce
jinych zubu (asymetrické extrakce, retinované
zuby v nevyhodné poloze, extrakce dolniho stalého
tezdku) provedli u 10 % pacientt. Zatimco ¢etnost
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symetrickych extrakeci ve sledovaném obdobi
vyrazné klesla (v roce 1963 byla 48%). Cetnost
atypickych extrakci byla v pribéhu 50 let témér
konstantni v rozsahu 10 az 18 %. VyuZiti tohoto
typu extrakei patii k nezbytnému spektru technik
ortodontické 1é¢by kazdého ortodontisty. Asyme-
tricka lécba je indikovana pro 1écbu asymetrickych
stava [1, 6]. Vhodna kombinace extrahovanych
zubt muze zjednodusit mechaniku pevného orto-
dontického aparatu a redukovat zavislost na spo-
lupréci pacienta pii aplikaci mezicelistnich elas-
tickych taht, coz prispiva ke zkraceni 1é¢by [4].
Jsou-li atypické extrakce spravné indikovany
a provedeny, poskytuji esteticky, funkéni a dlou-
hodobé stabilni vysledek, jak bylo ukazano v kazu-
istice.

Volba zptsobu ortodontické 1é¢by (extrakéni,
neextrakéni, ortodonticko-chirurgicka korekce) je
do zna¢éné miry ovlivnéna subjektivnimi aspekty
ortodontisty. Proto by se této studii mohlo
vytknout, Ze hodnoti soubor pacientt 1ééenych jed-
nim lékatem. Vysledky této studie jsou vSak srov-
natelné s vysledky vySe uvedené americké studie,
ktera hodnotila pacienty 1ééené vice 1ékaii. Lze
proto tuto vytku chapat jako neopravnénou. Zjis-
téné Cetnosti jednotlivych modelt extrakéni 16¢by
odpovidaji celosvétovému trendu v ortodontické
1éc¢bé.

Zajimava se ukézala struktura sledovaného
souboru pacientt lééenych pevnym ortodontickym
aparatem. Ve sledovaném souboru bylo téméi dva-
krat vice Zen (pomér muzi:zeny=159:316). To
vysvétlujeme tim, Ze ortodontickou lé¢bu pozadu-
je vice Zen, resp. 1 Zzeny s méné vyraznymi ortodon-
tickymi odchylkami. Nejstarsi muz, 1lé¢eny pev-
nym ortodontickym aparatem v nasem souboru
159 muza, mél 35 let. Ve vékové skupiné 31 az 35
let byli pouze 3 muZzi. V souboru 316 Zen hodnoce-
nych v této studii bylo 15 Zen ve vékové skupiné
31 az 40 let a 8 Zen ve vékové skupiné 41 az 48 let.
Vékové rozlozeni sledovaného souboru tedy uka-
zuje, ze Zeny na rozdil od muza vyhledavaji orto-
dontickou 1é¢bu i ve vys$sim véku.
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ZAVER

Studie ukazala, Ze u étvrtiny pacientt lééenych
pevnym ortodontickym aparatem je soucasti 1é¢-
by extrakce stalého zubu. U poloviny extrakénich
pripadi se jedna o symetrické extrakce a u druhé
poloviny o asymetrické extrakce zubt v jedné ¢éi
obou ¢elistech. Spravna indikace asymetrickych
extrakei a presné provedeni nasledné ortodontic-
ké 1écby, vyuzivajici segmentalni techniku, vede
k estetickym, funkénim a stabilnim vysledktm.
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