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SOUHRN

Pfedmét sdéleni: Retence $picdku je hned po retenci tfetich molard nejcastéjsim typem retence zubl
s prevalenci jednoho az tfi procent, podle dané populace. Postihuje dvakrat vice Spic¢dky v horni ¢elisti nez
Celisti dolni a pfiblizné v jedné ¢tvrtiné vsech pripadd postihuje zaroven obé strany zubniho oblouku. Podle
ulozeni retinovaného zubu rozliSujeme Uplnou retenci, kdy je postizeny zub kryt tvrdymi a mékkymi tkdnémi,
a castecnou retenci (semiretenci), kdy je retinovany zub kryt pouze mékkymi tkanémi. Jako etiologicky
¢initel neni udavana pouze jedna pricina, ale nékolik plsobicich faktord, z nichz pravdépodobné nejvétsi
roli hraje geneticka zatéz. | pres pomérné jednoduchou diagnostiku podlozenou klinickym a rentgenovym
@ vySetirenim neni vyjimkou nalézt retinovany Spi¢ak u dospélého pacienta. Lécba této anomalie v pozdéjsim
véku s sebou nese urcita rizika komplikaci a nezdaru.
Cil: N&s prehledovy ¢lanek si klade za cil shrnout zakladni znalosti o problematice retinovanych $pi¢ak,
o jeji etiologii a diagnostice a nastinit rizné moznosti 1é¢by.
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SUMMARY

Objectives: Maxillary canine is the second most commonly impacted tooth after the third molar with pre-
valence of 1-3% depending on the population studies. Canine impaction occurs more than twice as often
in the maxilla than in the mandible and in approximately one quarter of all cases simultaneously affects
both sides of the dental arch. According to the position of the impacted tooth we distinguish complete
impaction when the affected tooth is covered both hard and soft tissues and partial impaction, when the
impacted tooth is covered only by soft tissue. Exact etiological factor is not specified. The cause is probably
multifactorial with the biggest role of genetics. Despite a relatively simple diagnosis supported by clinical
and radiological examination is not a rarity to found impacted canine in an adult patient. Treatment of this
anomaly in later life involve some risks of complications and failure.

Aim of review: Our review article aims to summarize the basic knowledge about etiology of impacted
canines, diagnosis and outline the various treatment options.
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uvop anomalni pozici i po pfedpokladané dobé erupce, je
diagnostikovana retence zubu [22].
Horn{ $pi¢aky obvykle profezavaji mezi 11. a 12. S vyskytem jednoho az tfi procent, v zavislosti

rokem, dfive u divek (primérny vék je 11 let) nez mna populacnich studiich, je retence $picdku druhym
u chlapct (primérny vék je 11,7 rokil) [26]. Pokud na- mnejcastéjs$im typem retence hned za retenci tfetiho
stane anomalie v intraosealni poloze $pi¢dku, nazyva molaru [8, 13, 21]. Retence $picaku se vyskytuje vice
se tento stav ektopii. Pokud si $pi¢aky udrzuji tuto nez dvakrat ¢astéji v horni Celisti oproti Celisti dolni
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[8]. Spicdk miiZe byt retinovan palatinalné, labial-
né nebo uprostted alveolu a ma pozici v rozsahu od
svislé do vodorovné polohy. U bélocht jsou §picaky
vétSinou retinovany palatinalné, s pomérem pala-
tindlné retinovanych k labidlné retinovanym 8:1
[22]. U asijskych populaci jsou $picaky zpravidla
retinovany bukalné [19, 20, 24]. U vSech jedincti
s impaktovanymi hornimi §picdky se odhaduje, ze
17-35 % ma oboustrannou retenci [10]. Retence $pica-
ki je vice nez dvakrat castéjsi u divek neZ u chlapct
[7]. Dentice s palatinilné dislokovanymi §picaky
jsou asociovany s opozdénym vyvojem zubti, redukci
jejich velikosti, pfedev§im zmensenou meziodistalni
§itkou hornich a dolnich fezakii, morfologickymi
zménami postrannich fezak - malé, cipkovité nebo
chybéjici postranni fezaky a se zvySenym vyskytem
ageneze tfetich molarti a druhych premolart [3, 9,
18, 30].

ETIOLOGIE

Presnd etiologie retence §picakli neniznamaaje
uvadéno mnoho moznych pticin, jako je celkovy
nedostatek mista v horni celisti, opozdéna nebo
predcasna enukleace docasného zubu, abnormalni
pozice vyvijejiciho se Spic¢aku, rozstép alveolu, an-
kyléza nebo trauma okolnich zubi [8].

Becker [2] ve své , teorii vedeni“ vysvétluje vznik
palatinalné retinovanych Spicakti nedostatkem ve-
denilaterdlnim fezadkem, respektive jeho kofenem,
ktery slouzi jako navigator pti profezavani §picaku.
Jestlize tedy neni postranni fezak zaloZen, je tvarové
anomdlni, ma kratky ¢i deformovany kofen nebo
je ve svém vyvoji opozdén, ztrati §pi¢ak spravné
vedeni a mizZe setrvavat v paivodni palatinalni
poloze nebo pokracovat v erupci dile palatindlné
(3, 4,6].

Geneticka teorie oproti tomu poukazuje na to, ze
anomalni erupce $picaku je souc¢asti multifaktorial-
niho komplexu, ktery kontroluje i dalsi anomalie,
jeZ se mohou soucasné vyskytovat. Peck [24] uvadi
nékolik diikazii genetického ptivodu (polygenetic-
kého, multifaktoridlné dédi¢ného) palatindlné re-
tinovanych $picaka:

1. Soucasny vyskyt dalsich anomalii.

2. Oboustranny vyskyt anomalie (17-35 %).

3. Diferenciace u pohlavi (ukazujici na spoluticast
sex chromozomil).

4. Rodinny vyskyt.

5. Rozdilny vyskyt v riznych populacich.

Genetické mapovani odhalilo transkripcni faktor
PAX9, ktery ma souvislost s urcenim polohy zubniho
zarodku v mezenchymadlni roviné. Tim lze vysvétlit

| e

Obr. 1 Asymetrie v profezavani hornich Spi¢akli mezi pravou
a levou stranou zubniho oblouku

geneticky mechanismus vzniku disloka¢ni anoma-
lie, jakou je palatinalné dislokovany $picak nebo
transpozice zubti. Transkrip¢ni faktory, jako MSX1
a PAX9, by mohly byt soucasti genetické regulace
palatinalné dislokovaného Spic¢aku [17].

Etiologie retence hornich $pic¢aka ziistava pred-
meétem sporu v literatufe jiz od dob, kdy se 1ékati
zacali zabyvat otazkou jejich vzniku a pripadné pre-
vence. Jednoznacné stanovisko, které zcela vysvét-
luje vznik a ptivod téchto poruch vsak nebylo dosud
jednoznacné prokazano [21].

DIAGNOSTIKA

U pacientl s ukoncenym oblicejovym riistem

a retinovanym hornim $pi¢dkem, je diagnéza re-

tence zfejma. Naproti tomu, u pacientt s vyvijejici

se dentici je diagnéza komplikovanéjsi. Vétsi sklon
podélné osy Spicaku viici stfedové linii je asociovan

s vy$$im rizikem retence zubu [12].

Dalsi ukazatelé, ktefi napomahaji pfedvidat re-
tenci, jsou:

e rozdil v poradi a dobé (vice nez tfi mésice) prore-
zavani zubli ve srovnani s druhou stranou (obr. 1),

» perzistujici docasny zub,

« odchylka v poloze sousedniho zubu (zvlasté vestibu-
larni nebo ordlni inklinace nebo rotace lateradlniho
fezaku),

« otok alveolarniho vybézku labidlné nebo palati-
nalné [27].

Naopak, mezi pfiznivé znaky profezavani hornich

$pic¢akl patfi:

« hmatné symetrické vestibularni vyklenuti v misté
nad kofeny doc¢asnych $pi¢aki ve véku kolem de-
vatého roku ditéte,
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Obr. 2 Distalni inklinace lateralnich fezaki (tzv. ugly duckling faze
profezavani) a vestibuldrni zdufeni nad doc¢asnymi Spicaky
je pFiznivym znakem pfi profezavani stalych Spicakua

« distdlni inklinace (bez vestibularniho sklonu) la-
teralnich fezakd zpisobena tlakem sestupujicich
$pic¢akd na jejich koten (obr. 2) [15].

Jakmile mame podezfeni na retenci zubu, je di-
lezité urcit jeho polohu. Vizudlni kontrola a palpace
by méla byt nasledovana rentgenovym vySetfenim.
Pfedbézna diagnodza se provadi obvykle pomoci or-
topantomogramu (OPG). Pro pfesnou lokalizaci re-
tinovaného $picaku, ozfejmeni vztahl ke kofentim
sousednich zubt a odhaleni pfipadné resorpce sou-
sednich zubi je moZné pouZit Cone beam pocitaco-
vou tomografii (CBCT). V pripadé indikaci extrakci
stalych zubti z ortodontickych dfivod{i je CBCT témér
nezbytné. Ve srovnani s béznym rentgenovym snim-
kem je zhotoveni tfidimenzionalniho rentgenového
snimku (3D) drazsi a spojené s vyssi mirou ozateni.
Nicméné pouze CBCT umozniuje vyhodnoceni api-
kalni oblasti $picaku a sousednich zubd, zjisténi
resorpce kofenti nebo dilaceraci a také presné posou-
zeni polohy §pic¢aku vzhledem k zubnimu oblouku
a ptrilehlym strukturam [29].

VARIANTY LECBY

Ponechani bez 1&é¢by

Ponechani retinovaného §picaku bez 1é¢by prinasi
riziko vzniku komplikaci. Nejcastéjsi, ale nejméné
zavaznou je ektopicka erupce $picaku v pozdéjsim
véku. Zavaznéjsi je riziko patologickych zmén, jako
napiiklad resorpce kofentl sousednich zubii, vznik
folikularni cysty, vzacné pak jeji maligni transfor-
mace. S pribyvajicim vékem pacienta se také zvysSuje
pravdépodobnost vzniku ankylézy, kdy jako nasledek
degenerace folikulu dochazi k nahradé resorbované

tkané korunky kosti [21]. Je tfeba mit na zfeteli, Ze
extrakce ankylotického $picdku v pozdnim véku je
Casto spojena s masivni ztratou okolni kosti.

Preventivni extrakce do¢asného $picaku

Cilem této 1écebné metody je zlepsit erupcni dra-
hu stdlého Spic¢aku [16, 28]. Pokud retinovany Spic¢ak
nepfesahuje dlouhou osu laterdlniho fezdku, je na-
pfimeni jeho erupcni drahy pravdépodobné v 94 %.
Pokud $picak presahuje dlouhou osu lateralniho
fezaku, je spontanni iprava pravdépodobna v 64 %
[11]. Tato metoda ma své indikace a spada pod orto-
dontickou 1lé¢bu. Méla by byt proto indikovana pouze
ortodontistou, jelikoz extrakci docasnych Spicaku se
mimo jiné zahaji také sériové extrakce.

Ortodonticka 1é¢ba fixnim aparatem

Samotné ortodontické otevieni mista v dostatec-
ném rozsahu (bud expanzi v zubnim oblouku, nebo
extrakci zubu), mliZe vést k zlepSeni pozice a spon-
tanni erupci §pic¢aku bez nutnosti chirurgického
zasahu [23]. VétSinou je ale potfeba dentoalveolar-
niho chirurgického zakroku k obnazeni korunky re-
tinovaného zubu tak, aby na néj bylo mozné fixovat
tazné zatizeni [25].

U vestibularné retinovanych Spi¢aka se nejcas-
téji pouziva metoda apikdlné posunutého laloku.
V pripadé palatinalné retinovanych $picaki, jsou
pouzivany dvé chirurgické metody: ,,uzaviena erup-
ce“ a ,oteviena erupce“. V navaznosti na néktery
z téchto postupti je Spi¢ak obvykle zafazen do svého
spravného postaveni v zubnim oblouku fixnim or-
todontickym aparatem.

Autotransplantace palatinalné retinovaného
$picaku

Autotransplantace je chirurgické presunuti $pi-
¢aku na jeho misto vzubnim oblouku. Tato metoda
se pouziva jen v krajnich ptipadech, kdy klasicka or-
todonticka 1é¢ba neni mozna nebo ji pacient odmita
aretinovany §picak je pro okluzi nezbytny [1]. U této
1éCebné varianty hrozi velké riziko pozdéjsi ankylézy
autotransplantovaného $picaku [14]. Podminkou
Uspésné autotransplantace je totiz chirurgické vyba-
veni §picdku urceného k transplantaci bez po§kozeni
periodoncia, coz je vzhledem k lokalizaci retinova-
ného zubu ¢asto nemozné [5].

Extrakce retinovaného $pic¢aku

Indikacemi extrakce mohou byt neptizniva hori-
zontalni nebo vertikalni poloha §picaku (pfedevsim
s uzavienym mistem v oblouku), ankyléza §pi¢aku
anespolupracujici pacient. Pokud je pritomen docas-
ny $picak, je mozné ho ponechat. Pokud je v oblouku
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na misté §picaku prvni premolar, mizeme zajistit
Spic¢akové vedeni upravou tvaru tohoto zubu a do-
stavbou fotokompozitnim materidlem.

ZAVER

Vzhledem Kk castému vyskytu retence stalych
§picakl, by méla byt jejich vyména ve smiSeném
chrupu aktivné sledovana. V pfipadech anomalni
polohy profezavajiciho $§pi¢aku by mél byt pacient
odeslan na ortodontické oddéleni ke zvazeni riiznych
variant 1é¢by. O osudu retinovaného $picaku je nut-
no rozhodnout idedlné v dobé jeho fyziologického
profezavani nebo tésné po ni, nejpozdéji vsak do 16.
roku véku, kvili riziku vySe zminénych komplikaci
a vyraznému prodlouzZeni doby pfipadné ortodon-
tické 1éCby [15].
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