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Úvod

Jakákoli ortodontická anomálie spojená s retinovanými 
zuby nebo ektopickou erupcí je považována za závažnou 
formu malokluze. Ortodontista vyhledává pomoc chi-
rurga, aby retinované zuby chirurgicky odstranil nebo 
k nim vytvořil přístup. Jestliže zuby eruptují na jiném než 
obvyklém místě, může to zkomplikovat pohyb okolních 
zubů během ortodontické terapie. Transpozice se nej-
častěji vyskytuje u špičáku a premoláru nebo u špičáku 
a laterálního řezáku. Obvyklá léčba spočívá v provedení 
náhrady zubu nebo ortodontickém posunu zubů do správ-
né polohy.

Kazuistika

Prezentován je případ 14 leté pacientky se skeletální II. tří-
dou a s normálním překusem i předkusem. Vztah pravých 
molárů byl ve II. třídě, zatímco levé moláry okludovali 
v I. třídě. Mezi 1. a 2. premolárem byl přítomen transpono-
vaný pravý horní špičák. Pravý horní 1. premolár byl palati-
nálně rotovaný (obr. 1 a–h). Kefalometrická analýza odhalila 
skeletální II. třídu s hodnotou ANB 4,5 stupně. Horní a dolní 
dentice byly v normální poloze a angulaci (obr. 2 a, b). 
Panoramatický rentgenový snímek ukázal přítomnost všech 
3. molárů (obr. 3).

Cíle léčby

U pacientky byla diagnostikována skeletálně II. třída a hlu-
boký skus spolu s transpozicí pravého horního špičáku 
a posunem horní střední čáry doprava o 1 mm. Cíle léčby 

Introduction

Any type of malocclusion with impacted teeth or ectop-
ic eruption is considered a severe form of malocclusion, 
where an orthodontist would seek the help of a surgeon 
to either surgically remove the impacted teeth or to create 
an access for retrieval of the impacted teeth. There are 
times when teeth are erupted in a different location that 
will complicate the adjacent teeth during orthodontic tooth 
movement. Transposition of teeth usually can be seen be-
tween canine and premolars or canine and lateral incisor. 
The usual treatment is to do tooth substitution or to force 
the tooth to move to the correct position.

Case Report

This is a case of a 14-year-old female patient presenting 
with skeletal class II malocclusion with normal overjet and 
overbite. Right molars are in Class II while left molars are 
in Class I occlusion. There was a presence of transposed 
upper right canine between the 1st and 2nd premolars. The 
upper right 1st premolar was rotated palatally (Fig. 1 a–h). 
Cephalometric analysis revealed a skeletal class II with 
ANB value of 4.5 degrees. Upper and lower dentitions were 
in normal position and angulation (Fig. 2 a, b). Panoramic 
radiograph showed the presence of all 3rd molars (Fig. 3).

Treatment Objectives

The patient was diagnosed to have a skeletal class II deep-
bite with transposed right canine with upper midline de-
viation to the right by 1 mm. The objectives are as follows: 



byly následující: 1. Umístit pravý horní špičák do správné 
polohy, 2. Posunout horní střední čáru doleva, 3. Vytvořit 
stabilní okluzi dosažením vztahu I. třídy ve špičácích a mo-
lárech, 4. Korekce hlubokého skusu.

Průběh léčby

V horním zubním oblouku byly nasazeny 3M ™ Clarity ™ 
Advanced keramické zámky slot 0,022 a MBT preskripce pro 
vyrovnání horního zubního oblouku. Nasazení dolního fixního 
aparátu bylo odloženo kvůli hloubce skusu. K protrakci pravé-
ho horního špičáku byl použit přídavný oblouk (obr. 4 a–c).
Po třech měsících byly nasazeny dolní zámky pro nivelizaci 
a vyrovnání dolních zubů (Obr. 5 a–c).

1. Position the upper right canine to the correct position, 
2. Shift upper midline to the left, 3. Establish the occlusal 
support by achieving class I canine and molar relationship 
and 4. Correction of deepbite malocclusion.

Treatment Progress

Strap up of upper arch with 3M™ Clarity™ Advanced 
Ceramic Brackets 0.022 slot MBT prescription to level the 
upper arch and delay the placement of lower brackets due 
to the presence of deep bite. A bypass arch wire was used 
to protract the tranposed right canine (Fig. 4 a–c).
After 3 months, lower brackets were installed to align and 
level the arch (Fig. 5 a–c).

Obr. 2 a:	 Kefalogram před léčbou.
Obr. 2 b:	Kefalometrická analýza za  
	 použití Steinerovy analýzy.
Obr. 3:	 Panoramatický snímek  
	 ukazuje přítomnost všech  
	 3 molárů.

Obr. 1 a–c: Extraorální fotografie s mírně konvexním profilem.
Obr. 1 d–h: Deviace horní střední čáry doprava 1 mm a transpozice horního pravého špičáku.
Obr. 1 e: Transpozice horního pravého špičáku.
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Po 5 měsících byl špičák meziálně oproti 1. premoláru a pro 
jeho další mezializaci byla použita otevřená NiTi pružina. 
Na první premolár byl nasazen zámek a elastický řetízek byl 
použit k rotaci zubu a jeho posunu bukálně (obr. 6 a–d).
Po 12 měsících byl nasazen horní a dolní ocelový oblouk 
0,019 x 0,025 s premolárem a špičákem ve správné poloze, 
ale pravý špičák byl stále ve II. třídě (obr. 7 a–d). Pacient-

After 5th month, the canine was in the position mesial to the 
1st premolar and NiTi open coil spring was used to further 
mesialize the canine. The 1st premolar was bonded with 
bracket and powerchain was used to rotate the tooth and 
position the tooth buccally (Fig. 6 a–d).
After 12 months, upper and lower 0.019 x 0.025 stainless 
steel arch wire with premolar and canine in proper position 

Obr. 6 a–d:	 NiTi otevřená pružina přidaná  
		  pro další mezializaci špičáku.
Obr. 7 a–d:	 Horní a dolní 0.017x0.022 SS oblouky.
Obr. 7 c:		  Ocelové oblouky v obou čelistech.

Obr. 4 a–c:	 Přídavný oblouk na protrakci horního pravého špičáku.
Obr. 4 b:		 Protrakce horního pravého špičáku.

Obr. 5 a–c:	 Dolní zubní oblouk s nasazeným 0.016 NiTi obloukem.
Obr. 5 b:		  Dolní zámky byly nasazeny v této fázi léčby.
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ka byla instruována, aby nosila intermaxilární elastické 
tahy II. třídy, pro korekci nevyhovujícího vztahu špičáků 
a molárů.
Fixní aparát byl sejmut po 1,5 roce. Horní a dolní středové linie 
se shodovaly a bylo dosaženo I. třídy v molárech a špičácích 
oboustranně. Zlepšil se profil obličeje pacientky – po léčbě 
byl profil přímý a zlepšila se i estetika úsměvu (obr. 8 a–g).

Systém MBT také poskytl správné sklony a torzi, zejména 
frontálních zubů, a bukální překus laterálních zubů.
Kefalometrický rentgenový snímek po ortodontické léčbě 
odhalil normální skeletální hodnoty a sklony zubů a pano-
ramatický rentgenový snímek prokázal vyhovující úroveň 
kosti a absence resorpcí na kořenech transponovaných 
zubů (obr. 9 a–b, 10).

but right canine is still in class II relationship (Fig. 7 a–d). 
Patient was instructed to wear class II intermaxillary elas-
tics to correct the class II canine and molar relationships.
The case was debonded after 1.5 years and upper and lower 
midline coincident with class I canine and molar relation-
ship. The facial profile of the patient improved wherein the 
profile is straight and improvement of smile (Fig. 8 a–g).

The MBT System also provided a proper tip and torque par-
ticularly the anterior teeth and the posterior buccal overjet.
Cephalometric radiograph revealed a normal skeletal 
and dental inclination after orthodontic treatment and 
the panoramic radiograph showed normal bone level 
and absence of root resorption on the transposed teeth 
(Fig. 9 a–b, 10).

Obr. 9 a:	Kefalogram po léčbě.
Obr. 9 b:	Kephalometrická analýza po léčbě 
ukazuje, že všechny hodnoty odpovídají normě.

Obr. 8 a–g: Fotografie po léčbě  ukazují I. třídu okluze s korigovanou pozicí transponovaného špičáku.
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Výsledek a diskuse

Transponovaný špičák byl úspěšně umístěn na správném 
místě, aniž by došlo k poškození kořene 1. premoláru či 
ústupu kosti alveolárního výběžku. Pečlivým plánováním 
biomechaniky při posunu ektopického špičáku lze dosáh-
nout dobrého výsledku bez resorpce kořenů premoláru 
a zároveň zabránit vzniku gingiválního recesu na ektopic-
kém špičáku. Použití dvojice sil společně s přídavným ob-
loukem pomůže přemístit a rotovat transponovaný špičák 
na své místo v zubním oblouku a použití optimální síly 
může zabránit ústupu dásně u tohoto zubu.

Závěr

Ortodontista má k dispozici různé mechanické principy, včet-
ně použití kotevních minišroubů k zajištění absolutního kot-
vení při zařazování retinovaného nebo ektopického zubu. Také 
použití přídavného oblouku může být užitečné při zařazování 
ektopického zubu. Samotný aparát však nemůže dosáhnout 
dobrého výsledku, pokud není použita správná biomechanika.

Result and Discussion

The transposed canine was successfully positioned in the 
right place without any damaged to the 1st premolar root 
and bone levels. Careful biomechanics in positioning the 
ectopic canine can be achieved with no resorption of the 
roots of the premolar and canine and gingival recession 
of the ectopic canine can also be prevented. The use of 
a couple mechanics together with a bypass arch wire will 
help reposition and rotate the transposed canine into the 
dental arch and the use of an optimal force can prevent the 
gingival recession of the tooth.

Conclusion

Different mechanotherapies are available including the use 
of mini screw implants to provide absolute anchorage while 
retrieving the impacted or ectopic tooth. The use of overlay 
archwire can also be helpful in positioning the ectopic 
tooth. However, appliance alone cannot achieve a good 
result unless proper biomechanics are used.
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Obr. 10:
Ortopantomogram po léčbě.


