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1. DIAGNOZA A TERAPIE RETINOVANYCH ZUBU

- RETENCE = anomalie, kdy zaloZeny zub neprotezal po fyziologické m obdobi jeho profezani
® muZeme poufZit i vtomto obdobi, kdy je jeho poloha ale tak anomalni, Ze erupce je velmi nepravdépodobna (i kdyZ jesté neprobéhla jejich erupce)
e ortodonticka lécba je potfebna nejcastéji u hornich Spi¢aka a hornich stfednich fezaka
® primdrni
- odchylnd poloha zarodku
= abnormalni erupéni draha
- nedostatecna resorpcni schopnost profezdvajiciho se zubu
® sekundadrni = zadrzena, IMPAKTACE
- neprofezani kvili prekazce
® nedostatek prostoru pro zuby
® nadpocetni zuby
- docasné 0,25 %, stalé 0,4 % (koincidence aZ 40 %) + u rozstép( az 40 %!
- Docasné - dodatkové, kdnické — spiSe profezavaji
- Stdlé
® Kodnické
- 75 %, stfedni ¢ara / palatinalné
= 25 % spontdnni erupce (i do DN!), 15 % pf¥ic¢inou impaktace fezakl
- Exjenv pfipadé, Ze vadi ¢i putuje (cestou muiZe resorbovat kofeny)
® Hrbolkovité
- Netvof¥i kofeny, vétsinou v paru, soudkovité / morusovité
- AZv 85 % pricinou retence rezaku! ABSOLUT. INDIKACE K EX
® Dodatkové
- Vypadd jako sousedi — plnohodnotny zub, u ex srovnavame $ifi korunek, stav kofene a polohu dle orto terapie
= az v 50 % pric¢inou retence fezakll — nedostatek mista
¢ Odontom
® urazy — deviace erupcni drdhy, dilacerace korunky
- po intruzivni luxaci do¢asnych zubt
- Jerusalemskad hypotéza — prenos tlaku z kofene do€. zubd na zarodek stalého — poskozeni Hertwigovy pochvy v centru plsobeni tlaku + na druhé strané roste
normalné - vyhnuti
® cyst
® zjizveni po zanétlivych procesech ¢i operacich (rozstépy)
® ankyldza, hypercementdza
¢ gingivitis fibromatosa (vzacné dédi¢né ON.)
V ENG literature je ,,impactation” oznaceni pro retenci obecné.




- SEMIRETENCE = neprofezany zub je obklopen pouze mékkymi tkanémi

- TRETi MOLARY
o NEJcastéji retinované zuby, feseni je Ukolem dentoalveolarni chirurgie — chir. extrakce
® Predilekce retence
- velky sklon zarodku
misto mezi vétvi mandibulyaM2 <1 cm
mezio-distalni vzdalenost M3
Dle chirurgl- retinovana M3=

® <2 mm na OPG mezi distalni hranou 8 a predni hranou mandibuly 4 "
® nebo od distalni hrany 7 a hrany mandibuly <1cm

© ortholLemay.com

= PREMOLARY
® Dg:
- Kontralateralni neprofezani do 6-7 M
- Profezani M2 pred P
* Th:

- Orto / ex = u ex vétsinou radsi extrahujeme ten retinovany — nevime, v jakém je stavu

- REZAKY (nej horni stfedni)
® 0,1-0,5% populace, 10-krat méné ¢astd jak u C
® Retence byva €asto spolu s agenezi dolni P2 (na zarodek P ¢ekame do 10 let)
e Nejcastéji je PRICINOU prespocetny zub (mesiodens i vicecetny), vzacnéiji z trazu
® Vidy potieba sledovat:
- Poradi — stfedni fezaky profezavaji vidy dfive nez lateralni
- Symetrie — erupce druhostranné |1 nema prekrocit 3 mésice
® Vidy se snaZime zafazovat — nesou s sebou kvalitni kost, estetika, fonace, vliv na erupci C (mezidlnéji)
® Dg:
- OpoZdéni erupce o 3(-6) M
- Profezani 12 df¥iv
- Deviace erupcni drahy (RTG - i.o., pfip. OPG az CBCT — nutna opravnéna indikace!!)
- Tvar alveolu — vyklenuti / propadnuti?
¢ Th: dle pficiny
- 2 zékladni principy - odstranit pfekazku / vytvofit dostatek mista + zafadit fezak do ZO
- Prognostické faktory spontanni reerupce po vytvoreni mista / odstranéni prekazky
e Koren Fezaku do 2/3 délky (cca do 9 let)
® Sklon — vestibulooralni (obchazeni prekazky, deviace fyziol. drahy)




® Pozice — vertikalni vzdalenost od okluzni roviny — klasifikace dle Kokiche, Vermetteho a Kennedyho (plati i pro Spicaky)
- Ltf. <12 mm = mirna retence

- IL.tf. 12 -15 mm = stfedni retence
= . tf. >15 mm = vdZnd retence
- Pokud do 6M nenastane spontanni reerupce = aktivni tah
e Chirurgické obnaZeni korunky zubu — fixace knofliku / hacku co nejbliZe incizi + aplikace tahu
- (tahem z patra / vestibula bude vzdy na dané strané vyssi Gpon gingivy — mozno eliminovat pfipojenim Fetizku a zasitim

,Closed eruption technique” — erupce skrz gingivu az na vrcholu hiebene alveolu)
® 7amky lepime i na doCasné molary a Spicaky

® Musime pocitat s mirnou vertikdlini recidivou - prekorigujeme o 1-1,5 mm do supraokluze
® Po sejmuti fixu nalepime retainer

e o SR ; _ o o - L nacrt aktivniho tahu — zub je

* pokud fezak proreze vestibularné mimo hreben alveolu je nutné pocita s tym, Ze po zafazeni jeho klinicka korunka bude vyrazné v .y v

o , L . — . samozrejme nezarazen
delsi, jeho Upon gingivy vestibularné bude velmi vysoko

* odkladani extrakce prespocetnéo zubu a léCby je Skodlivé — rist horni Celisti a alveoldrniho vybéZzku situaci zhorsuje

* na ordlni strané maxily a alveolarniho vybézku je apozice, na nazdlni strané Celisti resorpce > tim se retinované zuby zanofuji do kosti a vzdaluji od okluzni roviny
* Pfi retinovanych fezacich byva typické “kolénkovité” zahnuti kofen( retinovanych rezak
= PFi nezvladnuti / nemoznosti zachovani zubu mazeme autotransplantovat
e Autotranspl. zub vkladame tak, tak jsme ho vyndali

- LGZko pfipravujeme BEZ VERTIKALNICH néfez(l — pfi dal$ich pohybech by jizvy tahaly a podmiriovaly recidivy / hluboké sondaze

- neprofezany - subgingivalné

- profezany - supra — dlahujeme a sledujeme (pravidelné RTG kontroly naporad)

® obliterace dfené - vitalni reakce, pfiznivy faktor
® periodontitis, resorpce - endo
se zubem pracujeme nejdfive za 17 M - estetickd dostavba v ose prodlouZeni kofene (jesté s tim budeme nejspisSe hybat)

- aZza 2 roky s nim miZeme poditat — pokradovat v terapii
- SPICAKY
® pficinou retinovaného horniho C je obvykle jeho anomalni erupéni draha, ktera sméruje Sikmo palatindlné, za kofeny hornich rezak (jiné priciny, napr. pfespocetny zub jsou
vzacné)
- $picdk pak lezi Sikmo, medidlné sklonény na patie, nékdy az v horizontdlni poloze

® ma nejdelsi erupéni drahu: 22 mm — posun pasivné s rdstem maxilly, dokud se nedotkne 12 (tz. u ageneze 12 — aZ 2,4x vétsi Sance retence — netrefi ani 11)
e Retence horniho je u 1-2 % déti (2. nej po M3), u dolniho je retence vzacnéjsi — 0,35 %
® Nékdy se retence déli na:
= Primdrni — palatindlni, vétSinou geneticka vada erupéni drahy
- Sekunddrni — vestibularni, nedostatek mista (stésnani, ageneze 12)
® \lyznam - protet. pilif I. tfidy, Spi¢dkové vedeni, estetika high-low-high

* erupcni draha C je sloZita - pri normdini erupcni drdze se korunka C dostane do kontaktu s laterdIni plochou korene 12 > po které pokracuje smérem okluzdlnim
® Nejvétsi nebezpedi tkvi v resorpci okolnich zub - lateralniho fezaku, nékdy i strédniho



- A738%12a9 %11 - zdvainé az u 20 % retenci (13 % 12,5 % P1,2 % I11)
- Resorpce nejcastéji z oralni strany (v misté, kde naléha retinovany zub), na i.o. / OPG vétsinou nejsou patrné (dg. CBCT)
® CBCT indikovano i kdyz sklon C je odchylen vice nez o 30° + kdyZ je podezfeni na resorpci kofenu + pfi nezretelnosti apexu C na OPG

® pozn. - CBCT indikace - transpozice zub(, nadpocetné zuby, retinované zuby se suspektni resorpci kofen(l okolitych zub
® PROFYLAXE - 9. rok:

- Prognosticky ptiznivé f.:
® (mlze/nemusi) dochazi distalni inklinaci korunek 12
® palpace vestibularné v 8.-9. roce (pfip. e.o. vedle kfidla nosu) - typické vestibularni vyklenuti
= Prognosticky nepfiznivé f.:
® Absence vestibuldrniho vyklenuti, nebo je jednostranné
® Rotace, protruze, retruze 12
® pfi absenci vy$e zminénych >>> zhotovime OPG (kefalo, CBCT)
- >>hodnoceni vztahu korunek C ke korenlim 12 (korunka C mezidlné od korene 12 nebo je asymetricka = nepfiznivé)
- Extrakcemi docasnych c Ize ovlivnit erupc¢ni drahu C a predejit vzniku retence
® Nutné sledovat i asovy interval mezi profezavanim C vpravo a vlevo (max 6 mésict)
® Dg:
- U nepfiznivych faktor(i zhotovime RTG (i.0. > OPG - kefalo > CBCT)
® Hodnoceni pozice palat. retinovanych C (esencidlni pro plan terapie)

= Horizontdlni pozice

® Dle McSherryho — rozdéleni do 3 zdn, kdy hranicemi je podélna osa |12 a te¢na mezizubniho kontaktu
- I. délka terapie 11,13 M
- 1.16,52 M
- 1.21,95M

® Hodnoceni spontdnni upravy po ex docasného Spicaku (pred 11. rokem) dle Ericsona a Kurola
- Dle dlouhé osy 12 (hrot C mezialné / distalné od osy)
(délka a uspésnost terapie se obecné odviji od vétsi vzdalenosti od fyziol. polohy a angulace)

= Vertikdlni pozice
e Vzdalenost hrotu C od okluzni roviny — na OPG i kefalu — kolmo na okluzni rovinu (na OPG spojnice incize

11 a stfedu mezi MB hrbolky M1)
- Dle Kokiche, Vermetteho a Kennedyho (viz rezdky)

® Prodlouzeni terapie = z lll. do Il. 3,5M, z Il. do I. 5,4M
= Pravidlo tretin
® udava progndzu zarazeni
= Sklon
e Méreni na OPG i kefalu (k okluzni roviné HZO)



e Meéreni k vertikdlni referencni linii dle Stewarta (stf. ¢ara HZO — mezi dlouhymi osami 11)
- Cim je $pi¢ak ulozen mezidlnéji a &im je jeho vzdalenost od okluzni roviny vétsi, tim vétsi je i jeho sklon a deléi doba terapie
- Pfiznivy je sklon do 45°
® Th:
- Musime zhotovit kompletni plan terapie (komplex. vySetfeni, planovanou interkuspidaci, extrakce,..)
- Ex docasného Spicaku
® musime se 100% presvédcit, Ze C neni ankyloticky!
® |: nedostatek mista pro C + |. faze vymény chrupu
- Aktivni tah
e Chirurgické odhaleni a fixace knofliku / hacku s ligaturou
fixnim aparatu

+tah na

U podezfeni / potvrzeni resorpce fezakl provadime jesté pred nivelizaci ¢i otevieni mezery
® Palatindiné

- U pfiznivé uloZenych + na konci smiseného chrupu mizZeme ¢ekat 6M — mozna spontanni reerupce
- otevrend = patefakce = vytvoreni okénka
uzavfend metoda -> vytvoreni okénka v kosti + presiti mukoperiostdinim lalokem

1. tah distalné (kotveni k transpalat. oblouku), poté vestibularné (kotveni k fixnimu aparatu — oblouk dostatecné rigidni - min hloubka
0,45mm) = jinak vysoké riziko resorpce korenu rezaku

mezeru pro zarazeni ej nutno o 1,5-3 mm predimenzovat pro presunuti ze zakusu (aby bylo mozné jej presunout ze zakazu a zaradit do
rady)
nakonec torze kofene na misto pomoci okénkové klicky (patent doc. Spidlena)
® jinak pretézovani (resorpce kosti) a horsi estetika
e Vestibuldrné
- volime metodu uzavrenou — lepsi dentogingivalni spoj (vyjimkou je velmi nizka poloha korunky - patefakce)
= nedavame zamky na 12 — proc? > jsou soucasti erupcni drahy Spicaku (vyhnout se jim i dratem)
- extrakce
° |

- pravidelné zarazeni zub( v ZO bez posunu stfedni ¢ary (mezializace lat. Useku)
- dolni C (zarazovani vétSinou nelspésné — silnd kompakta, nastésti velmi vzacné)

- malhygiena, nezajem o terapii
- meélo by byt vyreSeno do 16 let

® ponechani je spojeno s rizikem (dalsi) resorpce koren( a vétsich (po)extrakénich komplikaci

! pozn.: docasny $picak se extrahuje aZ poté co jsme si jisti, Ze staly neni ankyloticky >>> to znamena > 1. krok= krouzky na M6 + transpalatinalni oblouk + aktivni tak na C > tah
nejprve ordlnim smérem (aby jsme neposkodili kofeny sousednich zubt) > kdyZ se nam pohne, tak vime, Ze neni ankyloticky a (krok 2:) mGZeme provést extrakci docasnyho ¢



2. VYSETROVACI METODY V ORTODONCII, ANALYZA OBLICEJOVEHO SKELETU.
3. VYSETROVACI METODY V ORTODONCII, ANALYZA CHRUPU.

- Komplexni souhrn vysledkd vy$etieni = ORTODONTICKA DIAGNOZA

- VSechny vysledky jsou zaznamenavany v ambulantni karté pacienta (hlavicka — nacionale, ¢islo krabicky jeho materidl(i)
® Ta ma 3 oddily:

1. Vysledky vsech vySetfeni (= standardni dokumentace), na konci shrnuto v kolonce ,Souhrnna ortodonticka diagnéza“

- slouZi jako pracovni, odborny i forenzni dokument
2. Plan ortodontické |écby — presny, detailné rozepsany po etapach
3. Registrace a popis pribéhu navstév

1. ANAMNEZA
* RA
= Vyskyt orto anomalii u rodi¢l a sourozenct (evento. dalSich ptibuznych)
Zaroven u rozhovoru zjistujeme jejich redlny zajem o terapii
* OA
- Zlozvyky - dudlik...
- Vyiiva - kojeni/uméla vyZiva
Détska ON a urazy
Celkovy zdravotni stav
® u polymorbidnich zvazujeme narocnost terapie
e frekvence ON HCD, provedena adenotomie? (“Byla vaSemu ditéti odstranéna nosni madle?”)
® (stni dychani

Pribéh téhotenstvi a porodu — u anomalii vyplyvajicich z komplikaci (ankyl6za TMK, rozstépy)
Zeptat se i na alergie (v orto pouzivame kovy)

2. ASPEKCE
® Extraordlné
- symetrie
® Pohled z fronty i z boku
® Do chorobopisu zaznamenavame i jizvy po Urazech, operacich (rostépy)
- profil
® Oblicej Ize rozdélit na tfetiny dle antrop. bodd TRICHON, NASION, SUBNASALE, GRATHION
= > horni (frontdlini), stfedni (nosni) a dolni (Celistni)
= Porovnavédme hl. dolnf a stfedni tfetinu




e KONVEXNI profil — prominuje stfedni tfetina, extrémni je u mikrogenie (,,ptaci profil“ (ptadi profil maze byt i u ankylézy TMK))

* KONKAVNI profil — prominuje dolni t¥etina, u pravé / pseudoprogenie (,,misovity/polomésicity profil“)
e Rty

Nejvyraznéji ovliviiovany orto terapii (posunuji se za zuby, cca 1-2mm, u nékterych pacient( je to viditelné, u nékterych ne; zalezZi i na tloustce rtd)

Kontrola retniho uzdvéru — v klidu uzaviené?

Horni — prominence a zkraceni u protruze hornich fezakd, horni ret mizZe byt zkracen, jestlize se rty nedotykaji
Dolni — zapadnuti do incizalniho schidku u protruze hornich rezaka
® Bradova ryha
Vyrazna = anteriorotace mandibuly, protruze hornich fezaku
- Vyhlazena - posteriorotace mandibuly (+ prodlouzena dolni tfetina)

- mentdlni vyspélost — ve srovnani s kalendarnim vékem, plactivost, bazlivost, chovani

vyska postavy — zda vzrlst cca odpovida véku (nanismus,..)

® Intraordlné

Stav sliznic, jazyka a mandli

Stav chrupu (Zurnal - pfitomné zuby, kazy, vypIné, stav protetiky, stav skloviny — DDE, odchylky v barvé - abychom se vrhli
ptipadnym obvinénim)

Hygiena DU - PLI, PBI, pfitomnost demineralizovanych prouzk{ skloviny podél gingivy

Vlastni orto anomalie - vztah ZO, jednotlivych antagonistti v Ml

VOLNA DRAHA

¢ Draha DRB z klidové polohy do Ml (Frankfurt. horizontala rovnobéind se zemi)

® Urcujeme hl. u zdkusu, obrdceného a zkfizeného skusu

e Zde je po kontaktu prvnich antagonistl (nej C) je draha vychylena ventralné ¢i lateralné - vychylena ¢ast= “dorazova faze”
(takovy skus je poté “nuceny”)

® Il u okluzalni koncepce ,long centric” se dorazova faze vyskytuje i BEZ orto anomalii

DFive se urcovala i KLIDOVA MEZERA (cca 1,7 mm), ndmi namérena je ale v{li ovlivnéna (nejde o vyrovnani tonu ZS = skute¢nou
KM), méni se vékem, zménou skusu

3. PALPACE
e Extraordlné

Tvar dolni hrany mandibuly — usudzujeme rlstovou rotaci
Tonus m. mentalis — hypertonie souvisi s retruzi dolnich rfezak(, hmatné ztuhnuti pod sulcus labialis

- Jizvy — tahem mohou deformovat ZO — palpujeme tuhost, pohyblivost

TMK — pfi otevirani a zavirani — deviace hlavic, zvukové fenomény, preskakovani- clics, symetrie pfi otvirani

® Intraordlné

Vyklenuti v misté zubu pred profezanim
e HI. horni C - 9 let 6M palpace vysoko vestibularng, jinak riziko retence na patre
® u oboustranné absence ale moznost opozdéného vyvoje

C{
¢ €

n@fﬁ

Klidova poloha a volnad dréha; a — klidové poloha a volnd
drdha bez odchylek; b — klidova poloha bez odchylky, volna
draha je v dorazové fazi vychylena ventréiné do obréceného
skusu; ¢ - klidové poloha ventréing, volna dréha bez odchylky
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- Orientacni usuzovdni skeletalni tfidy — palpace frontalné ve fornixu v Grovni apexu
- Posouzeni stavu kosténého podkladu po operacich rozstépu

4. MERENI NA CHRUPU
® Intraordlné
= Na pacientovi ¢i na modelech (dle pfistupnosti)
® Incizdlni schidek
- Vysunuty konec Suplery opfeme o labialni plochu 31, srovhame Supleru s labialni plochou 21
- Odecitame schidek s presnosti na desetiny mm
= Obrdceny skus -> vysunuty konec na 31, hodnoty jsou zaporné
Otevieny skus - IS=0
® Hloubka skusu
- Na 31 promitneme tuzkou Uroven hrany zubu 21 — Suplerou zméfime k incizi 31
= Zapis v milimetrech = pro srovnani individualniho vyvoje jedince
- Zapis v procentech - pomér ,prekryté” plochy (pfekryta / celd plocha * 100)
Norma 10-40%, hluboky skus 60+%
- Obrdceny skus > promitame hranu 31 na lab. plochu 21 (hodnoty jsou kladné)
- Otevreny skus -> méfime vzddlenost incizi 31 — 21, hodnoty jsou zdporné
® Maximadlni deprese mandibuly
- Také Suplerou (incizalni vzdalenost), fyziol. 35-45 mm (Zeny a déti jsou hypermobilné;si)
= Pod 30 mm znaci moznost poskozeni TMK
® Analyza modeli
- Slouzi k upfesnéni a doplnéni diagndzy — podklad pro ndvrh lécby
- MODELY - specifické pozadavky
® Horni + dolni Celist a voskovy registrat skusu v Ml (u otevieného skusu smotame vosk do rulicky)
- Konstrukéni = korekéni skus — registrat ve skusu chténém — u bimax. aparatg, kt. do chténého skusu vedou DC
Zachyceni korunek i celého alveolu i s fornixem - vysoké IZicky a tuhy alginat (otisk oddaluje mékké tkdné = kompresivni)
HI. u déti zhotovujeme prvni otisk dolni celisti — horni je kvlli davivému reflexu nepfijemné;jsi
Otisk odlijeme 2x - dokumentaéni a pracovni / studijni model
Baze - rovnobéZné s okluzni rovinou, silné min 10 mm od fornixu, zadni stény zarovnané tak, aby pfi poloZzeni modelu na né byl skus
v Ml
PFip. odradyrujeme sadrové perlicky i otisk sliznice branici v Ml (nej za dolni M1/2)
® Zapis musi obsahovat:
- TYP DENTICE
- ANGLE (v moldrech i $picécich, vlevo i vpravo)
- HLOUBKA SKUSU
- INCIZALNi SCHUDEK
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- DISKREPANCE v ZO / segmentdini analyza / perimetr
® Jeden ze zdkladnich ukazatell v planu lécby a indikaci k extrakci

® Rozdil souctu sitek jednotlivych zubl a prostorem pro né = ZUBY — PROSTOR

- Kladné éislo - stésndni / zaporné &islo - mezery

® Smiseny chrup

- Existuje jista pravidelnost pomérd Sifek zubl v dentici

Pokud jesté nejsou prorezany stalé C a P, mlizeme jejich Sitku odvodit od souctu Sifek vSsech dolnich fezak(i > Moyersovy tabulky (udava potrebny prostor proCaP v
HC i DC u 50%, 75% a 95% populace)

Suma:21-12 200 | 21,0 | 220 | 230 | 230 | 250 | 260 | 270 | 280 | 290
Suma 345
950, | 214 22,0 22,6 23,2 238 24,4 250 | 256 | 261 26,7
MANDIBULA 75% | 207 21,7 21,6 22,2 22,8 23,4 240 | 246 | 251 25,7
50% | 20,0 20,3 20,9 21,5 22,1 22,7 23,3 23,9 24,5 25.0
959 | 21,8 22,4 22,9 235 240 | 246 | 251 257 | 262 | 267
MAXILA 75% | 20,9 21,5 22,0 22,6 23,1 23,7 24,2 248 | 253 | 259
50% | 203 20,8 21,4 21,9 22,5 23,0 23,6 24,1 24,7 25.3
- TYP ANOMALIE

- NAVRH TERAPIE (ortodontickd / extrakéné ortodontickd / extrakéni + jednoduchy popis)

Doplriujici méfeni — Boltoniiv index

Uddavéa pomér velikosti hornich a dolnich zubU (o kolik jsou horni zuby Sirsi jak dolni)

Mél by byt takovy, aby pfi normokluzi a pravidelné interkuspidaci byly fezdky bez mezer ¢i stésnani
Horni fezaky nadmérné SIRSI = st&snani / protruze v hornim & mezery v dolnim front. Useku
Dolni fezaky SIRSI (oproti priméru dole, ne oproti hornim) = stésnani dole ¢i mezery nahote
- Bl velky > pomér 6-6, primérné hodnoty 91% + 2%

- Bl maly - pomér 3-3, primérné hodnoty 77% + 2%

(mezery hore, stésnani dole)

- IIPLATI POUZE PRO NORMALNI HLOUBKU SKUSU!!! (u hlubsiho jsou $irsi zuby vyhodou)

Okluzogram

- Scan modell (okluzemi na sklo scanu) s pravitkem (kontrola odchylky méreni)
- K planovani budouciho ulozeni ZO i jednotlivych zubt na konci IéCby (dnes asi uZ moc ne?)

Diagnosticky set-up

Velikostné nejvice variabilni je horni 12 — pokud je stejny ¢i mensi jak dolni 12 = vyrazna disproporce

Dolni oblouk

Prostor

Sitka zub

Diskrepance

543—

21—

-12

—345

Dolni diskrepance:

654 321 - 123 456

654 321 + 123 456

321 -123
321 + 123

- Dopliikové, zhotovujeme zejména u atypickych situaci, kdy je tfeba ovéfit plan terapie — planovanou interkuspidaci
- Separace zubd, se kt. budeme hybat, specialni lupénkovou pilkou (umi fezat do vSech stran) a jejich fixace voskem do polohy na konci terapie
- NEsmime pilovat pres body kontaktu — radsi vyvrtame dirku do modelu a prostrcime ji pilovy list, ptip. pilujeme pres zub uréeny k extrakci

- 100 = Boltonuv index velky

- 100 = Boltoniiv index maly
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5. RTG - vysetreni

o VYSETRENI CHRUPU + KOSTI
- OPG - pocet zubu (hypo/hyperdoncie), poloha a nasmérovani zarodkd, stav parodontu, vyvoj kofene, vyplné, protetika,..
= 10 snimky = doplnéni stavu frontalniho Useku (na OPG neostré), upfesnéni polohy retinovanych zubl
® Princip jedouciho viaku
-~ Mnemotechnickad pomucka pro urceni polohy Utvaru pti vicero projekcich

vevs

e

blizsi predméty (vestibularni plochy zubu, na obr. P+l) proti sméru pohybu viaku
® KEFALOMETRICKY SMINEK = ddlkovy boéni, telerentgenovy
- Snimek, u kterého lze spolehlivé pomérovat Utvary na hlavé
- Fce: terapeuticka, vyzkumni (rdst), dokumentaéni
- CTEME — zuby, ¢elisti, baze lebni + profil mékkych tkani
- U ORTO nejpouZzivanéjsi bocni, proto se dale mluvi jen o ném (jinak je jesté predozadni, poloaxialni, axialni)
= NUTNY pro uplnou diagnézu
- Technické podminky — standardizace (pro spolehlivou interpretaci a srovndni v ¢ase)
® Fixace hlavy pacienta
- Pomoci kafalostatu — rigidné upevnén k pfistroji, ma dvé ramena z plexiskla (RTG transparentni) zakonéenymi 2 olovénymi Cepy =
olivami, kt. se zavadi do vnéjsich zvukovodl
- Zajisténi kolmosti stfedni sagitalni roviny k olivdm = senzoru
® Fixace rtg lampy
- NejduleZitéjsi — zajisténi kolmosti centralniho paprsku ke stfedni sagit. roviné ‘
- Kontrola na snimku — symetrické prekryti oliv :
e Standardni poloha senzoru
- UloZen v kefalostatu tak, aby byl rovnobézny se stfedni sagit. rovinou a vzdalen 10 mm
e Standardni vzdalenost hlavy od rentgenky
= 1,5 m (pfesnéji 5 stop = 153 cm) — tim se zajisti dostatecné nizkd divergence paprski
- Standardem pro jiné snimky je 80 cm — proto se nazyva ddlkovy
- Vyhodnoceni
e KONTROLA KVALITY = zfetelnosti kostnich tkdni i profilu mékkych, prekryti oliv, ZO v Ml
® ASPEKCE - vyraznéjsi skelet. odchylky (rotace)
e MERENI
- K poméreni jsou definovany body, linie a thly
® S—sella - stfed sella turcica
® N —nasion - nejfrontdlnéjsi bod nasofrontaini sutury
A —bod A - nejdorzalnéjsi bod ventralni kontury maxildrniho alveolu
B —bod B - nejdorzalnéjsi bod ventrdini kontury mandib. alveolu

153cm ' :
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- Vztah Celisti viiéi bazi lebni

- SAGITALNIi VZTAH CELISTI (skeletalni tfidy)

- VERTIKALNI VZTAH CELISTi

Po — pogonion - nejventralnéjsi bod symfyzy mandibuly
Go — gonion - prusecik tecen téla a ramene mandibuly 5 Lone N
Me — menton - nejkaudalné;jsi bod symfyzy mandibuly

ML — mandibularni linie = te¢na mentonu a nejkaud. bodu Uhlu mandibuly

FOL — funk¢ni okluzalni linie < rovnobézka prochazejici mistem styku nejvétsiho poctu hrbolkd
OL — okluzalni linie = spojnice prekryti molard a stfinterincizalni vzdalenosti

Vysoce variabilni + odchylky vétSinou nejsou orto ani esteticky rusivé (Casto stejnym stérem + pfizplsobeni naklonénim

linie SN — Celisti vUci krku stejné)

Definovany uhly SNA + SNB

Déli ndm typy obliceje na:

- progndtni (velky thel), retrogndtni (obé Celisti relativné dorzalné), ortogndtni (v rozmezi jedné smérodatné
odychlky)

1. Uhel ANB — vztah apikalnich bazi elisti k profilu (je$t& nemusi znamenat patologii)

A
® | skelet. tfida - 2° + 3°
® ||, skelet. tfida = 5° a vice
® |lI. skelet, tfida = -1° a méné et

2. Meéreni WITS — vztah bazi Celisti ke chrupu (presnéjsi vyjadreni zavaZnosti) [WITS- podle zkrdceného ndzvu univerzity
Witwatersrand v Johannesburgu v Jizni Africe]
® Vzajemna vzdalenost kolmic spusténych z bodd A a B na FOL / OL (pfesnéjsi, neméni se tak vyrazné v priibéhu terapie)
o |.skelet. tfida > 0+ 2 mm
e |I. skelet. tfida = > 2 mm (DC je k HC relativné dorzalné)
e |Il. skelet. tfida = < - 2 mm (DC je k HC relativné ventralné)

1. uhel NS — ML - porovnani divergence predni baze lebni a mandibuly

® Primérné 33° +6°

¢ velky uhel = skeletalni otevieny skus, ,,sy dlouhého obliceje”
- prodlouzeni dolni 1/3 obli¢eje, vyhlazeni nasolabidlni a bradové ryhy, kratka vétev DC, 1 Ghel mandibuly
- vznika u stav( rlistové posteriorotace ¢i ji blizké
- jiz u 38° je nebezpedi otevirani skusu! (,vysoky uhel ML“)

® maly uhel = skeletdlni hluboky skus, ,,sy kratkého obliceje”
- zkréaceni dolni 1/3 obli¢eje, vyrazna bradova ryha, dlouha vétev DC, |, Ghel mandibuly (ML témé&F Il s tvrdym

patrem)

- vysledek vyrazné rlstové anteriorotace




S
2. pomér linii SGo a NMe - predni a zadni vysky obliceje /_\
SGo [mm]-100
NMe [mm]

® <58% —> posteriorotace
® 58-63% —> rst blizko posteriorotace
® >63% —> anteriorotace
- pravdépodobna RUSTOVA ROTACE (stale jen odhad na zékladé vy$e zminéného, spolehlivost jen 86% u extrémnich rotaci,
u pramérnych klesa aZ na 6%)

vysledek v %

- SKLON A POLOHA REZAKU
® SKLON (pouze orientacni informace) Go
= Horni — Uhel jeho podélné osy s NS (velky=protruze, maly=retruze) Me
® ALE nezapomenout na dentoalveoldrni kompenzacni mechanismus = fyziologickad retruze u Il. skeletdlni tridy
- Dolni — thel podélné osy s ML
® Opét - u ll. tfidy fyziol. vétsi, u lll. mensi
- Vzajemny = interincizalni thel
® Maly je esteticky rusivy —, bimaxildrni protruze”
® Pfilis vysoky u previslého skusu ANALYZA DALKOVEHO RTG SHIMKU Ortodont. odd.
* POLOHA U VP Glomauer”
= Horni — vzdalenost incize od linie NPo = facidlIni rovina Paclent:
® 7+2,5mm Ner.:
® >9,5 mm — napadné vyénivaji (protruze, ventralni poloha HC, mald DC) Roxmar | %2 3 | dan [ dah | dat.
® < 4,5 mm — jsou dorzélné (pseudo / pravé progenie) SKA 87238 e oe = 855 =
- Dolni — vzdalenost incize od line APo, pfedstavuje ventralni ohraniceni chrupu vici SKe il », R sd N
(VIe“Stem SNPo 81'£3,5- 74 X 775 81 845 < 83
e 3+2mm E gg ANB 73,0 -4 1. 2 ls 8
e 7 celého kefalo méreni je nejdllezitéjsi — hl. pro indikaci k extrakcim = pokud je E ;; e e = ? 2 : :
soucet % diskrepance v DZO a této vzdalenosti (= relokovand poloha dolniho Fezdku) %—3 e = 2 27 =
£~ NS'= ML 3¥£6,0 45 39 33 27 . 21
vétsi jak 5mm > ex terapie T 1wws  |rorees - g o -
® +zména proti pavodni vzdalenosti fezdk - APo linie nesmi pfesahnout 2mm -:'; ke | Temtas , s M g "
® Profil mékkych tkani g LT 12785 e sE e o
- Maéfeni dle estetické linie dle Rickettse — spojnice $picky nosu a brady 4 AR ) o, & A .&
® Hodnoti relativni polohu rtu — dolni je ,esteticky” 2 £ 2mm ZA linii F|Tkare | zmm2o A ' S s S

¢ Jejich polohu mizeme ovlivnit polohou fezak( pramérné o 2/3 vzdélenosti jejich posunu
(velmi variabilni dle plnosti rt()

15



® RTG SNIMEK PRAVE RUKY SE ZAPESTIM

- Kurceni skeletalniho véku — maximalniho ristového spurtu (v terapii pomaha i

Skodi — dle typu anomdlie)

- Potfebujeme znat kvlli zménam pomér Celisti (ne zubl — zubni vék)

- Zamérfujeme se na rlstova centra mezi epifyzou a diafyzou
- Vyvoj riistovych center

1. Epifyza mensi jak diafyza

2. E=D

3. E pfesahuje D - ,capping”

4. Zanikani rdstové chrupavky — ,U“ = ,unite”

5. Uplné spojeni

- Hodnoceni skelet. véku viz obr. 5-24 , obr. HODNOCENI skeletalniho véku

- Vhodnd doba terapie

e u vétSiny orto anomalii v obdobi maximdiniho riistového zrychleni / spurtu
- Gprava distokluze zakotvenim hornich zub( (fyziol. ventralni réist DC)
- uzavieni otevieného skusu - silnéjsi vertikalni pfirlistek alveolarnich

vybézkll (vétsi jak sagitalni)
o Cekdme na konec rdstu u:

- Progenie, u kt. neni jasné, Ci progreduje v pravou Ci skeletalni otevieny

skus

- Ortognatnich operaci (do 18 let, z psychologického hlediska ale mUzeme

i o rok dfive)
Urceni skeletdIniho véku jde i z:

e APEXU DOLNIHO C
Vlyjimka korelace skeletalniho véku s dentalnim

= Paralelni stény kk - odpovida stadiu ,,S“ na ruce

Uzavfeni apexu > & té&sné za vrcholem rdstu, ¢ ,u” = zpomaleni

e TEL OBRATLU C3 + C4
- Dolni okraj téla obratll rovny = pred spurtem

- Dolni okraj konkavni, obdélnikovy tvar = spurt
- Ctvercovy tvar aZ obdélnik na vygku - zpomaleni
Vyhodou tohoto méreni je mensi vystaveni RTG — obratle

jdou vidét na kefalu
spolehlivost tohoto odhadu je zatim ve vyzkumu

palec

MP3,

3

<
\a

]
w

8 o

[Obyi5:24%

Hodnoceni skeletélniho véku.
a - PP2= - stejnd 3itka epifyzy a diafyzy proximélniho clanku

druhého prstu. Ristovy spurt za 1-2 roky.
b - S - pocatek osifikace ulnarni sezamskeé kiistky metakarpo-

falangediniho kloubu palce pravé ruky. Ristovy spurt za pdl

roku az 1 rok.
¢ - MP3,,,, — epifyza mediélniho ¢ldnku tetiho prstu dostava

tvar &epicky. Vrchol ristového spurtu.
d - DP3, — spojeni epifyzy a diafyzy distalniho clénku tietiho

prstu. Zpomaleni rstu.
e - PP3, — spojeni epifyzy a diafyzy proximélniho ¢lénku tie-

tiho prstu.
- MP3, — spojent epifyzy a diafyzy mediéIniho ¢lanku tfetiho

prstu.

s \l ’('\' M ‘f A
SVRRVRIYE
A A
i BV al Ny SR .

1, MP3=

2. 8

3e “”o;_&-

4, DP3,
—

5. PP3,

6, MP3,

To B,

HODNOCENT? skelet&lnfho vaky

stejné E{fka epi- a diaffzy
medidlnfho &lénku 3. prstu,
Ristovy spurt asi ze 2 roky,

podétek osifikace ulnérni sezamské Ly

kistky metakarpofalangedlnfho N

Xloubu palce pravé ruky, B

Ristovy spurt za 1/2 a¥ za 1 rok, 0 &

1

epifyza medidlnfho ¥lénku 3, prstu 2

dostdvd tvar Zepidky.

Yrechol ristového spurtu, ﬁ 0

spojeni epi- a diafyzy distdlniho D

&lénku 3, prstu. ﬂ ~
3 4

Zpomaleni ristu,

spojeni epifyzy e diafyzy
proximdinfho &lénku 3, prstu,

spojeni epifyzy a diafyzy
medidinfho &lénku 3, prstu,

« O —
e I

spojen{ distdln{ epifysy
& diafyzy radia.
Ukondendf{ rdistu.

pubertdlini
ristovy spurt
‘ Do chorobopisu zaznal
gtadium skeletélnfho viku
m do tabulky, v grafu
&erven¥ s urdenim data,
1238567
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+ jednotlivé znaky osifikace jsou ve stejném vztahu k intenzité ristu u dévcat i chlapct

napf. sezamska kiistka metakarpofalangealniho kloubu palce osifikuje ptl roku aZ jeden rok pfed maximem pubertalniho
rstu

v dobé maximalniho pubertéiniho zrychleni = epifyzy ¢lank( prstl maji tvar ¢epicky (capping)

Spojovani (u = unite) epifyz a dialyz ¢lankd prstl ukazuje na vyrazné se zpomalujici rlist postavy (tedy i Celisti)

KONEC rstu - kratce po spojeni epifyzy a dialyzy radia (= obdobi kdy uz mizeme operovat ortognatne)

FOTOGRAFIE
® Barevné, stazené vlasy
e INTRAORALNI (5)
= Obé Celisti v MI = snimky frontaIni a bo¢ni pravy + levy
= Okluzaini pohledy (pfes zrcadlo) horniho a dolniho oblouku
e EXTRAORALNI (3)
- ,en face” + pfirozena poloha hlavy / vodorovnd Frankfurtska horizontéla
- ,enface” + Usmeév
= Profil + pfirozené drzeni hlavy
= Profil + Gsmév
- Vse pred Cistou bilou plochou, bez bryli ¢i ndusnic, se zifetelnyma usima a ¢elem, odhaleny krk
DOPLNUJICI VYSETRENI NA JINYCH ODDELENICH
e (PEDO)STOMATOLOGIE — upresnéni progndzy zubl
® PROTETIKA — hypodoncie, pourazové a poextrakcni stavy
¢ PARODONTOLOGIE - parodontitis, gingivitis catharalis chronica
e STOMATOCHIRURGIE — retinované zuby, II./1l1. skelet. t¥ida,..
® ORL —adenoidni vegetace, polypy v sinech
L]

LOGOPEDIE, ALERGOLOGIE, ORTOPEDIE,..

Ortodontista se specialisty terapii konzultuje a sestavuje, nese za ni odpovédnost ale on SAM.

J

PP2
s
J/

DP3
4
MP3
PP3
R < \;
\
Obr. 5-22. |

Charakteristické struktury pfi hodnoceni skeletélniho véku:

S — ulnarni sezamska klstka metakarpofalangeélniho kloubu
palce pravé ruky

PP2 — epifyza a diafyza proximalniho ¢lanku (proximal pha-
lanx) druhého prstu

DP3 — epifyza a diafyza distélniho ¢lanku (distal phalanx) tre-
tiho prstu

MP3 — epifyza a diafyza medialniho ¢lanku (medial phalanx)
tretiho prstu

PP3 — epifyza a diafyza proximalniho ¢ldnku (proximal pha-
lanx) tfetiho prstu

R — epifyza a diafyza radia
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4. ZEVNI VLIVY V ETOLOGII ORTODONTICKYCH ANOMALII. -viz ot. 28

5. VHODNY VEK PRO ORTODONTICKOU LECBU. DEPISTAZ ORTODONTICKYCH ANOMALII.

- Lisi se dle typu a vyraznosti anomalie
- Interceptivni terapie
e Casnad |é¢ba v docasné i smisené dentici zasahujici do vyvoje (dvoufazova — nasleduje poté korektivni)
® Dobry vliv na funkcni navyky, estetiku a psychiku — ditéti se neposmivaji
® Snizuje potifebu extrakci ve stalém chrupu z 30 % na méné jak 5 %
o |
- Nucené vedeni — zkfizeny skus / zakus
- Retinované fezaky a Spic¢aky
Previsly skus ve smiseném chrupu — podporuje Angle Il
Otevieny skus, velka protruze — vyssi incidence urazl
Vyrazné stésnani (sériové ex)

- Prava progenie
- Skeletalni otevieny skus
Mirné a stfedni stésnani
Diastema, mezerovity chrup a funkéni otevieny skus - ¢asto samouprava
- Hypodoncie
= Korektivni terapie
¢ Jednofdzova terapie ve stalé dentici (Ci tedy 2. krok po interceptivni)
- DEPISTAZ
® kazdy zubar je povinen dité vysetfit i z ortodontického hlediska a posilat je s nasledujicimi vadami k
ortodontistovi
® Prvni smérnice byla sestavena r. 1957 — Svratecky program (novelizace r. 1982)
1. Obraceny skus ve frontalnim Useku (celého ¢i jednotlivych zub)
Vertikalné otevieny skus ve frontalnim Useku
Anomalie Spic¢aka (ektopie, retence, nedostatek mista)
Anomalie fezdku v poctu, tvaru, postaveni a nepravidelnosti profezdvani
Stésnani v fezakové oblasti po jejich profezani v rozsahu jednoho a vice fezakd
Protruze, kdy IS > 7 mm (dle dostupnosti terapie i nad 5 mm)
Previsly skus do 9 let
Zkrizeny skus v lat. Useku max do 9 let
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9. Rozstépy a vyvojové vady obliceje

- Ddlezitd je v¢asna diagnostika (hl. u vad vedoucich k deformaci skeletu)

- Nejcastéjsi anomalie
- tézké primarni stésndni - jiz na pocatku smiseného chrupu sériovymi extrakcemi
- lJinak na pocatku stalého chrupu

2. nej anomalie
U rozsahlych anomalii jiz ve smiSeném, u ostatnich na pocatku stalého chrupu

Vétsinou lécen jako soucast jiné anomadlie — ta determinuje Cas terapie
(= nejméné 3 fezaky v zakusu)
Co nejdrive
Vlyjimka u pravé progenie Ci vyrazné pseudoprogenie - ortodonticko-chirurgicka terapie po ukonceni rdstu, viz ot. 6

Dle etiologie

® Dumlani (zlozvyky) — hned (i v docasném) — odstranéni zlozvyku
® Protruze, stésnani — smiseny, event. staly chrup

® Skeletdlni — aZ po ukonceni rlstu

Na zac¢atku smiSeného chrupu
ve stalém je to jiz velmi obtizné

V docasném (zabrusy), prip. na zacatku smiSeného chrupu (viz ot. 28 ustni dychani)
Ponechavame u pravé progenie

v dobé jejich profezavani (dle dentdiniho pfip. kalendarniho véku)
11 — ¢ekdme na druhostranny 3-6M, poté zasahujeme (nej kvali mesiodens)
C — profylaxe retence pi rizikovych faktorech v 10 letech, nejpozdéji fesit do konce ZS (v dospélosti horsi progndéza)

Dle chrupu

- odstranéni zlozvykd, posilovani retniho uzavéru
- zabrusy u nuceného skusu
- terapie zktizeného a obraceného skusu
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— vady souvisejici s prorezavanim
zakus jednotlivych zubl
obraceny, zkfizeny a previsly skus
anomalie v postaveni fezak( u déti s rozStépem
primarni stésnani — sériové extrakce
asymetrie ve Spicacich — retence, trauma, predcasna ztrata (prevence posunu stiedni ¢ary)
hyper / hypodoncie
vyrazna Angle II. (vyuZiti rastu DC)
Angle Ill. (Delaire + Hyrax, Frankel Il1)

dokoncovani terapii zapocatych v chrupu smiseném

anomalie v postaveni jednotlivych zubt

stésnani

posuny zubl pti hypodoncii / u rozstépl —> priprava na protetické osetreni
Angle II. 1. odd (hl. ty, kde je potfeba i extrakéni terapie)

Dekompenzace v ZO pred ortognatni operaci

Po ukonceni rlstu — skeletaIni vady

* endo preléceni zuby mizZeme ortodinticky posouvat aZ 3-6 mésict po endodontickom osetreni
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6. INTERDISCIPLINARNI SPOLUPRACE PRI TERAPII VELKYCH CELISTNICH ANOMALII

= Chirurgicky zakrok nam rozsifuje moznosti terapie o zmény ve skeletdlni sloZce vady (orto fesi ,,pouze” dentoalveoldrni)
- Indikace ortodonticko-chirurgické terapie
® Zlepseni estetiky obliceje — hl. u stfedné vyznacenych odchylek (konzultace s pacientem)
* NemozZnost zvladnout terapii Cisté ortodonticky — dentoalveolarni kompenzace by byla extrémni, neesteticka a nestabilni
- Redime tak zejména:
® Pravou progenii (=nadmérné velkd dolni Celist [prognatie= nadmérné velka horné celist] )/ pseudoprogenii
- pozn. - u pseudoprogenie nebo u otevieného skusu je nékdy mozné vyuziti Bollardovych dlah (omezeno vékem a rlistem) ve véku cca 11 let -
chirurgicky se dlahy zavadi na horni a dolni Celist, do dutiny ustni ¢ni jen “hacky”, pacient is kazdy den vyménuje gumicky
® mize se stat, Ze timhle zdkrokem a |éCbou se pacient vyhne ortognatce, neni to vSsak 100%ni, nékdy je i tak ortognatni operace potrebna
- “Bollard miniplates” - ovliviuji kosti, ne zuby
Laterogenii
Skeletalni otevieny skus
Mikrogenii + Angle Il + protruzi fezak (Cize Angle I1., 1.0dd)
Extrémni Angle Il., 2. odd.
- Casto k spolehlivému rozhodnuti dojdeme a? v pritbéhu riistového spurtu — projev typu rdstu, obli¢ejovych ryst
e \/ takovych pripadech se do rozhodnuti vyhybame radikalnim terapeutickym krokdim (extrakce, extrémni sklony rezaku, kt. vadu i tak nevykompenzuiji,..)
a pacient je dispezarizovdan
® Stejné tak u rozpoznani nutnosti chirurgie v pribéhu terapie terapii ukon¢ime — presnéji feCeno pozménime (nekompenzujeme — v budoucnu bude
potfeba dekompenzace)
- CAS
® PO ukonéeni ristu éelisti> faze R, (skeletalni vék) £ 20r. § 22 r. (dle doc. Spidlena)
- Zbytky rdstu ale nalézame i do 35 let (hl. v DC)
® Proto nutny ddraz na kvalitni interkuspidaci (hl. pfekus fezdkd) - dentoalveolarni komp. mechanismus by to mél byt schopny vykompenzovat (jinak i do 2-3 let recidiva)
¢ VYIMECENE Ize uvaZovat i o astéjsi operaci — u vad silné postihujici pacienta psychologicky (hl. divky) — operaci je nutné pozdéji opakovat
- Tim
® Ortodontista + maxilofacialni chirurg
® Pfip. protetik (Uprava skusu), parodontolog (na pfip. oslabeny parodont)
- POSTUP
¢ 1. KONZULTACE
= Nutna plna dokumentace (min modely a RTG), diagnosticky set-up
- Zjistujeme, zda pacientovi vadi spise vada nebo profil obliceje
¢ 2. ORTODONTICKA PREDOPERACNI PRIPRAVA
- Cile:
® Pravidelné ZO — bez stésnani a rotaci, Umérna vzajemna Sirka
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® Pravidelna interkuspidace — hl. IS, HS
¢ Dekompenzace vady
¢ Paralelizace kofenii (u segmentalnich operaci — snizeni rizika poskozeni kofene)
- Hlavnim rozdilem je, Ze vadu DEKOMPENZUJEME — vytvafime pravidelné ZO srovnané do budouci interkuspidaci (vada se tedy vizudlné zhorsuje)
- Provadime fixnim aparatem
e 3. PLAN OPERACE, MODELOVA OPERACE
- Zhotovime si modely AKTUALNI situace
- Modelovd operace (dnes i na PC)
e Simulace zmén okluze a Celistnich kosti
- Prestavba na sadrovém modelu
- Prokresleni zmén na Celistnich kostech (+ profilu oblic¢eje — dnes na PC)
® SlouZi k:
- ovéreni spravného vybéru postupu operace
= Proméreni zmén vztahu ZO, zmén kosti, pfip. velikost ostektomie
- Simulace zmén na profilu obliceje
- Zhotoveni okluzdlni dlahy
e registrace planovaného per/pooperacniho skusu
® na modelu z vosku, poté zhotovena z pryskyrice
- peroperacni (u bimax. op.)
® pro prvni fazi operace — umisténi prvni operované cCelisti
® Zachycuje planovany vztah zubnich obloukl pfi mezifazi a slouzi k tomu, aby chirurg umistil uvolnénou prvni
operovanou Celist pfesné do planovaného vtahu celisti
- pooperacni
® Pripravena pro stabilizaci a mezicelistni fixaci planovaného vztahu po operaci
® registrat finalniho vztahu ZO
® vyuziti v pfipadech, kdy nelze dosahnout dobré poop. interkuspidaci = hluboky skus s vyraznou Spee krivkou (po
operaci jne tzv. ,tfibodovy kontakt” — artikulace fezak(l a poslednich molar()

® 4. OPERACE A MEZICELISTNI FIXACE
- Operace délime na:
® Posuny celého oblouku
- Mozna i ostektomie pro terapii otevieného / hlubokého skusu
- Operace sec. Le Fort I, Kufner — LeFort Il osteotomie - mikrognatie (HC)
e Posun maxilly kranialné je stabilni, kaudalné velmi nestabilni i p¥i vloZzeni $tépi, posun HC dorzalné je technicky obtizny a fakticky neni pohiebni > stejného efektu
dosdahneme segmentacni operaci
e ventralni posun HC
- mozné posunout max o 6-8 mm (+ nutné kostni Stépy — i tak recidivy, u 20 % 2-4 mm)
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® Dorzdlni posun narocny + staci
segmentalni (Cohn-Stock, po ex P)

- USSO/BSSO Obwegeser, DalPont (DC) -/ T
® Segmentalni @7 (5L \¢@ A\

- Déli na &sti i 20, na zkiizeny / I | ] ) )
otevieny skus : y, = : ‘;'l , /??

- Cohn-Stock (anteriorni segmentalni /‘ : \ )
osteotomie, ,,Dingman v HCY), ik = ‘ ,_,\/
Schuchardt /Sukard/ -> otevreny skus =N 2 \ _

- Dingman (D¢) > progenie Obwegeser Dal Pont

v

LA
.

Inferior alveolar nerve

Cohn-Stock AO
Schuchardt
Dingman

e 5. POOPERACNIi ORTODONTICKA LECBA

- Doladéni interkuspidace fixnim aparatem — finishing

- Nejdrive za 4-8 tydnU po operaci, trva pll az 1 rok

- DISTRAKCE - Distrakce rychlosti 1 mm/den (Sroubek intraoralné, 2x denné o 0,5 mm)

® Prodluzovani kosti zevnim tahem za Glomky pfi hojeni svalku - Po dosaZeni pozadované distrakce nasleduje retenc¢ni faze 10-12 mésict
® Drive uzivano u extrémnich mikrognacii a mikrogenii = KORTIKOTOMIE
® Postup: e Experimentalni postup u dospélych se silnou kompaktou zabranujici

- Osteotomie (lingvalni mukoperiost bez poskozeni — vyZiva), aplikace optimalnimu pohybu zubd (hl. v DC)

distraktoru ® Odklopeni mukoperiostu a protéti kompakty mezi zuby paralelné s jejich koreny
- Hojeni 7-8 dni (*svalek) pred orto terapii
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7. OTEVRENY SKUS, MORFOLOGIE, ETIOLOGIE A TERAPIE.

- CHARAKTERISTIKA

® Stav, kdy je v Ml vertikalni mezera mezi 2 a vice sousedy a jejich antagonisty
= Frontalni
® Napadnéjsi i Castéjsi (proto dal info spiSe o ném)
® Atypické polykani

- protlacovani jazyka mezi fezaky ke rtiim = spiSe disledkem OS nezZ jeho pficinou (OS z jazyka jen u makroglosie a
m. Down)

- vyskytuje se i u lidi bez OS (cca 10-15% populace, u déti az 50 %) — polykame ale dohromady cca 17 min denné >
nedostatecné silny faktor

- Laterdlni
® Pficiny:

- Dentoalveoldrni - zabranuji kontaktu antagonistd, jsou to jednak anomalni funkce, jednak zabranéni dalsiho profezavani

fezakl jejich stésnanim nebo tésnym kontaktem sousednich zubl
- Tésné kontakty sousednich zubi plsobi jako mechanickd zdbrana jejich profezdvdni a jsou prevaZujici pricinou
dentoalveoldrnich otevienych skust ve smiseném i stalém chrupu. (nazyvd se to i “z mechanickych pricin”)

- Skeletdlni > stavy (blizko) posteriorotace — vysoky Ghel mandibuly, dlouha dolni 1/3 obliceje, ..

= Zlozvyky - brani profezavani jen tehdy, trva-li vice hodin denné, navic u déti jsou zlozvyky eliminovany a skus se
samovolné uzavird (OS u déti do 3 let — 20-40 %, po 3. roku 16 %, okolo 6 let 2-3 % a u dospélych 1-2 %)

- TERAPIE
® Docasny chrup

- Zde témér vidy podminén zlozvyky - eliminiace

® Nutna psychicka vyzrélost (aspon 3-6 let — necha si to vysvétlit) > nasilné odebrani dudliku maze vést k dumlani palce, jeZ se hlif odnaucuje

® Pfip. indikujeme vestibuldrni clonu — plynuly piechod z dumlani + posileni cirkumoraliho svalstva (mozZno vyuZit i pistalky a frkacky — hra, piti brckem)

- Prevence skeletdlniho OS — posilovani Zvykacich svall - kousani potravy (nemixovat tak ¢asto), eliminace dstniho dychdni
® Smiseny chrup

- Terapie dle etiologie OS:

a) Funkcni — ze zlozvykQ, v tomto véku jiz vzacné — eliminace + vestibularni clona

b) Z mechanickych pFicin - udriovani OS protruzi nebo stésnanim — transverzalni expanze / ¢asto + sériové extrakce

c) Skeletdlni— Casto se |é¢i, ale efektivita je mald (dalSim rdstem recidivuje)— spiSe si nejsme jisti, jestli se o skeletdIni jedna
- vysoky extraordini tah — za horni M1 — zadrZeni profezavani

- monoblok s velmi vysokymi boc¢nimi nakusnymi valy
® pres klidovou polohu, vyska 8 mm a vice

e vétsi aktivace Zvykaciho svalstva a tim zamezeni profezavani lat. chrupu + misto pro profezavani fronty
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® Casto kombinovan s vysokym e.o. tahem

® pri Spatném zhotoveni = nakusovani — nerovnomérné prorezavani - dalsi otevirani

P

- posilovani Zvykaciho svalstva — jejich ochablost je jednou z hlavnich pFicin skeletdlniho otevirani = posilovanim aspor zmirnime

- u nejvyraznéjsich neléc¢ime — terapie by trvala dlouho a stejné by recidivovala
® Staly chrup

- Esencialni je zjistit typ rdstu Celisti a fazi rlstu — rozhodovani az po rlistovém spurtu
- Cisté ortodontické feseni
® Podminky:
- Pfi ordlnim sklonu fezaka (simulace na kefalu) dosdhneme prekusu
- Ukonceny rlst —, konec” otevirani
® Ex (nej P1) + oralni sklon
¢ NIKDY:
- extruze (napf. elastickymi tahy) — vysoce nestabilni!!
- Krouzky i na M2 a jejich nivelizace z M1 — skus ZVYSUJE
- Ortodonticko-chirurgické reseni
® Podminky:
= P¥i simulaci ordIniho sklonu nedosdhneme prekusu
- Ukonceny rlst
- Neesteticky dlouha dolni 1/3 obli¢eje

e Alternativou chirurgie je intruze molar pomoci implantat — ve fazi klin. zkouseni
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8. ZAKUS HORNIHO REZAKU A JEHO TERAPIE.

- Horni fezaky ¢i Spicaky
- Nemd tendenci k samoUpravé — naopak — dal3i erupci se vada prohlubuje a vznika az tzv. hluboky zdkus (pfitomnost vertikdiniho pfekryti zubd i pfi klidové poloze DC)
e Proto diagnostikujeme a fesime CO NEJDRIV!!
-~ TERAPIE:
e Zakladni predpoklad
- Vytvoreni dostatecné mezery pro zarazeni (o 1-2 mm vétsi jak M-D Sirka zubu)
- Aplikace sily na zakusujici zub (vestibuldrné, eventualné nejprve mezidlnim / distalnim, dle jeho polohy)

- Odblokovani skusu — u hlubokého zakusu (kdyz je horni fezak za dolnim i v klidové poloze, je vhodné odblokovat vztah zubnich obloukd jejich oddalenim
® Docasny chrup

- Na pocatku odblokujeme zabrusem
- Pozdéji riziko dorzalniho posunu zarodku kofenem docasného zubu
® Smiseny chrup
- ldealni doba zacatku terapie (tz. hned, jak vada vznikne)
- Vétsinou staci horni deska + sektorovy sroub / vytlacnd pruzina + lat. ndkusné valy (u hlubokého zdkusu)
Dalsi mozZnosti je skluznd stFiska (pryskyfice na dolnich fezacich s vystupkem pod Uhlem 45° k hornimu) — pohodIné noseni, ale
riziko polknuti / aspirace?), noseni 24/7
Pokud zakus rezaku podminilo vyrazné primarni stésnani (v zakusu jsou zejména dvojky) - sériové extrakce
o ALE
- pokud nenfi extrakce doc¢asného $pic¢aku provedena véas > miZe byt prostor pro 12 uzavien stalym Spi¢dkem
- musi byt provedena jesté PRED vertikalnim pFekrytim s antagonistou (at se stihne zafadit)
® Pokud se nestihne véas — profezdnim C se mezera jesté vice uzavre a terapie se komplikuje (nutno pockat na chrup staly a lé¢it
obvykle s extrakci terapii)
Fixni aparat 4+2
® u nespolupracujicich
® Stdly chrup
- Terapie fixnim apardtem (pokrocilé stavy + vSechny zakusy $pic¢aku)

® Po ukonceni terapie neni potreba retencni aparat — prekus stav fixuje sdm
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9. DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA PROGENNICH STAVU A JEJICH TERAPIE.

- mandibularni progenie je charakterizovéna:
e zvétSenim dolni Celisti ve vSech smérech
e tupym uhlem mandibuly - konkavni / polomésicity oblicej
® prominujici bradou
® obracenym skusem
- progenni vady:
® pravd progenie — jen ortodonticky nelécitelna, patfi k nejcastéji operovanym anomaliim mezicelistnich vztah(
® nepravd progenie - normalni velikost DC, obvykle nuceny obraceny skus / Angle IlI. tf.
e pseudoprogenie - mandibula ma normaini velikost, jeji ,progenni” postaveni je vysledkem poruchy vyvoje nebo
deformace HC - rozitépy, posttraumatické zmény

- TERAPIE:
* PRAVA
- Chirurgicka korekce po ukonceni rlistu
® Predchazi ji orto dekompenzace
e TECHNIKA SAGITALNI OSTEOTOMIE v oblasti Ghlu a vétve DC (dle Obwegesera a Dal Ponta) —,,BSSO“ — bilateral sagital split osteotomy
- vsoucasné dobé nejoblibenéjsi a nejrozsirenéjsi chirurgicka technika
e princip: sagitalni rozpolceni DC v oblasti obou vétvi a Ghld tak, aby nepferusil mandibuldrni nervové-cévni svazek
= centralni ¢ast (télo mandibuly s lingvdlni kompaktou v oblasti thli a vétvi) - reponovéana dorsalné a fixovana v novém postaveni stabilnimi osteosyntézami
vyhoda: absence koZnich jizev
nevyhoda: horsi pooperacni stabilita; pooperacni relapsy zejména u progenii komplikovanych otevienym skusem nebo v pripadech, kdy dorzalni posun frontalniho
segmentu prekrocil 8-10 mm
nejméné 4 tydny pred operaci je nutné extrahovat dolni M3

“
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e OSTEKTOMIE TELA MANDIBULY (dle Dingmana)

- starsi zpQsob korekce progenie - pouziva se méné Casto
princip: extrakci dvojice dolnich zubl (obou prvnich molard nebo druhych premolar() vytvorime mezeru v DZO, v
niz provedeme ostektomii v potfebném rozsahu
nevyhody: ztrata dvojice zub(, pfitomnost drobnych, nenapadnych koZnich jizev submandibularné
vyhody: velmi dobra pooperacni stabilita vysledku, moznost uzavieni vertikdIni mezery mezi rezaky kranialnim
posunem dolni fronty (vhodné pro progenie komplikované
otevienym skusem)
® SUBZYGOMATICKA OSTEOTOMIE HC

- MozZno provést samostatné (pseudoprogenie) &i s vykonem v DC
(bimaxilarni operace)
Pristup: intraoralni
princip: mobilizace horniho zubniho oblouku a tvrdého patra v
rozsahu zlomeniny typu Le Fort | (apertura piriformis =
pterygoidni vybézky kosti klinové) + reponace do poZzadovaného
postaveni pomoci pfedem zhotovené okluzni dlahy + fixace
stabilni osteosyntézou (+ pfip. vykon v DC)

e GENIOPLASTIKA
- Korekéni operace promentie, intraoralni pristup
- Rekonstrukce vhodnym transplantatem

® NEPRAVA + obraceny skus + stésnani DZO — sériové extrakce
e PSEUDOPROGENIE — e.0. tah za HC piip. subzygomat. osteotomie HC

- dnes i moznost Bollardovych dlah (v obdobi cca 11 let)- viz vys
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10. LECEBNY PLAN V ORTODONCII. PLANOVANI EXTRAKCI V ORTODONTICKE TERAPII.

- Sestavuje se na zaklade informaci dokumentace, viz ot. 2
- Pfi rozhodovani bereme v potaz:
Lokalni situace ZO
Vék pacienta
Profil obliceje
Diskrepance v OBOU ZO
Symetrie ZO a obliceje
® Predpokladany rlst Celisti (smér i intenzita)
® Planovana interkuspidace (hl. Angle)
e Stav a progndza jednotlivych zubi (biologicky faktor)
® Pacient - ochota spolupréce, subjektivni stesky
- Stanoveni planu je vysoce odpovédny krok - terapie je ¢asové naro€na, zatéZuje pacienta (event. jeho rodice) a chyby se opravuji jesté déle a h{if (pokud to vibec Ize)
- SPRAVNY PLAN
maximalné resi pacientovy poZadavky na estetiku
je podkladem pro dosazeni co nejstabilnéjsSiho vysledku pro danou anomalii
c¢asové nejméné narocny
prizplsobeny mife spoluprace pacienta
pacient je o jeho pfinosech a rizicich plné informovan
® prinos terapie musi byt vétsi, neZ jeho rizika

- LIMITACE TERAPIE
® ortodontické aparaty nikdy nezméni velikost Celisti tak, abys se s tim dalo realné pocitat
° // nezméni Sifku Celisti v apikalni bazi
U // maji svdj uc¢inek omezeny pouze na zuby a alveol

® Transverzalni expanze
- Rozsifenim o kazdy 1 mm ziskame ve fronté jen cca 0,6 mm
- v DZO vede k recidivé — rozsifujeme POUZE u bukalni nonokluze hornich P+M kvli lingvalnimu sklonu dolnich P+M
- v HZO je indikovana spise u zkfizeného skusu (pfizplsobeni DZO), neZ stésnani fronty
e Sagitalni expanze (prodlouZeni ZO vyklanénim fronty)
- Ziskame vice mista — vyklonénim o 1 mm ziskdme 2 mm (1 mm na kazdé strané)
- Lze ji vyuzit v obou obloucich, ale:
¢ v DC vice neZ 2 mm je obvykle nestabilni
¢ v HC je indikovéna jen tam, kde si to vzhledem k profilu obli¢eje je$té mGzeme dovolit
® pfi pfehnané protruzi miZeme silné narusit vestibuldrni kompaktu a estetiku — bimaxilarni protruze = opici vzhled



e Distalizace molara
- ziskdme misto obdobné jako u sagitalni expanze, ma ale uzsi indikace

- HZO - spise jako relativni distalizace — vyuziti rstu DC u distokluze (fixace hornich M, kdy zbytek HZO a DZO pokracuji v rdstu)

- DZO - NELZE

SESTAVOVANI PLANU
- Aby byla pfi sestavovani omezena subjektivita, je jeho postup definovan v jasné stanovenych etapdach:
e TYP TERAPIE
- Rozhodnuti mezi terapii:
® Ortodontickou — kompenzace, dokonceni dentoalveolarniho kompenz. mechanismu
® Ortodonticko-chirurgickou — dekompenzace (postaveni zubu nad baze celisti) + ortognatni operace (viz ot. 6)
* PLANOVANI PRO DZO
- Zacina se v dolnim pro jeho vice omezené moznosti terapie
- Zakladnim rozhodnutim je urceni polohy dolnich rFezaki
e terapii chceme dosahnout spravného IS i HS (tz. poloha (/1 ovliviiuje polohu M)
e Velikost potfebného mista je dana diskrepanci (viz ot. 2)
- Kladna = stésnani (nejcastéji, ddle terapie pro ni) / zaporna = mezery
® Sagitdlni expanze je omezena stabilitou na max 2 mm
- Potfebna expanze = % diskrepance
= Tz. pokud je diskrepance > 4mm -> extrakéni terapie
e Zaroven respektujeme polohu Fezdkii v profilu-> k lini A-Po = estetiku
- Rezaky by nemély presahovat tuto linii o vice jak 5 mm
- Vypocet = relokovand poloha Fezdkii
® Pricteme na kefalu ke vzdalenosti fezak( od této linie % diskrepance
® Pokud presahuje 5 mm - extrakcni terapie
® U podrobnéjsi relokace bereme v potaz i vyrovnani Speeovy kfivky a gumové intermaxilarni tahy Il. tridy (Ci
fixni funkéni aparaty Herbst, Jasper Jumper)
e Zakotveni
- Tj. oblast, o kterou se opiraji sily orto aparatu (nejcastéji hybeme s frontou a kotvime v lateralnim chrupu —
molarech)
= Zde chceme zabranit nezadoucim pohyblm
- Mira kotveni je dana ,,zbytkovou mezerou” po ex
® = extrakéni mezera — podrobnéjsi relokace
e Zbytkova mezera je poté vyplnéna mezidlnim posunem kotevnich zubl
® Minimdini kotveni — zbytkova mezera > % extrakéni mezera
e Stfedni kotveni —z.m. =% e.m.
® Maximalni kotveni —z.m. <% e.m.

vyrovnani Speeovy krivky | diskrepance v dolnim oblouku
2

-1k APo
tahy Il. tfidy

relokace -1 \\
k APo

APo

/\ /\
) 7 N
t :
Po Po " Po
(b |

(

Relativni poloha fezakl k prednimu ohraniceni horni a dolni
Celisti (linii APo); a — fezaky pfilis ventralné (bimaxilarni pro-
truze), b — stfednf poloha fezakd, ¢ — fezéky pfilis dorzalné.
Srafované je naznacena oblast stfedni polohy dolnich fezé-
ki (3mm pred linif APo + 2mm) — rozsah jedné smérodatné
odchylky.
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e CiLOVA INTERKUSPIDACE (planovani pro HZO)

- Vyplyvaji z ni planované ex, posuny zub( a zakotveni v HZO

- HZO prakticky pfizpGsobujeme DZO — méné omezeni v terapii
¢ rozhodujeme se jestli bude v HC extrakéni terapie, nebo ne
® “reciprocni extrakce” = extrakce v odpovidajicich kvadrantech nad sebou

- vztah molari na konci terapie — kli¢ okluze
® v NORMOKLUZI = pred M1 bude stejny pocet zubl v HZO i DZO = bez ex ¢i ex nahote i dole — reciprocni extrakce
® v DISTOKLUZI - ex jen v HZO (v takovémto ptipadu bude o jeden zub v HO méné nez v dolnim)

e v MEZIOKLUZI > ex jen v DZO (nejméné uzivany, o jeden zub méné v DC jako v horni)
- vztah Spicdkai — kli¢ okluze frontalnich zub

® témér vidy v normokluzi - horni C zapadd mezi doIni Ca P1

® toto je naruseno pfi uzavirdni mezer u chybéni fezakl (12)
* VYBER VHODNYCH ZUBU PRO EXTRAKCI

- Dle blizkosti k anomalii a biologického faktoru
- Terapeutické extrakce - ex ve stalém chrupu z orto dlvodu (stésnani, anomalie ZO)
- Symetrie
® Zarovnani stfednich ¢ar DZO i HZO k sobé navzajem i ke stfedni ¢are obliceje
® symetrické extrakce
- provedené v obou polovinach ZO
- bez toho by doslo k oplosténi ZO na strané extrakce a neestetické distalizaci Spi¢aku
® asymetrickd extrakce — jednostrannd

- indikace je velmi vzacna — asymetricka poloha moldru (jednostranny mezialni posun molard) > kompromisni estetika

- Asymeterickd extrakce splsobi jednostranné oplosténi, které bude jeste ndapadnéjsi jako posunuti stfedni ¢ary
= Vybér zubu

e dle lokalizace, biologického faktoru a hodnoty estetické i funkéni
e P1
- Nejcastéjsi v hornim i dolnim ZO
® 1°a2°stésnani (symetricky, reciprocné)
® Bimaxilarni protruze (symetricky, recipro¢né)

® Angle ll.,, 1. odd. (symetricky, pouze v HZO)
* P2

- 2. nejcastéjsi
- Horsi biologicky faktor jak P1 (avitalni, velké vypIné, vady skloviny,..)
- Mezializace molar( (minimalni kotveni)

e M1

- Ex misto P u velmi Spatné progndzy zubu — v blizké budoucnosti by byl zub extrahovan i tak (konzervacni dlivody)



vevs

¢ Ex nasledujicich zubt jsou velmi vzacné
- Dolnil
® Tercialni stésnani pfi dobrém vyartikulovani laterdlniho Useku u dospélého
® \lyrazné horsi progndza jak premolar (u déti potom ale nestabilni interkuspidace lat. Useku a opétovné stésnani)
- Hornill
® Esteticky nejdllezitéjsi zub — NIKDY NEEXTRAHUJEME + jeho ztraty nahrazujeme proteticky ¢i autotransplantaci P ve stadiu vyvoje korene
- Horni 12
e Cipkovita + druhostranna ageneze -> mezializace $pi¢akd
e Spatnd progndza (rozsahla resorpce kofene retinovanym $pi¢akem, po traumatu)
- C
® Je velmi dalezitym zubem nejen estetické, ale i funkéni, gnatologické i protetické
® Ex pouze u:
- retence s mizivou Sanci k zarazeni (vysoko v nepriznivé poloze)
- ektopické erupce s plné uzavienou mezerou a dobrou prognézou zubl v daném kvadrantu
- M2
® Terapie mirné distokluze JEN V HZO — distalizace zbytku chrupu, M1+3 musi byt pInohodnotné
® U velmi Spatné progndzy véasna ex + samovolné zarazeni M3
- M3
e Profylakticka extrakce zarodku (germektomie= vynéti zarodku na pocdtku stalého chrupu) pro prevenci tercidlniho stésnani — tato korelace ale neni prokazana,
proto se pravidelné neprovadi
¢ TYP ORTODONTCKEHO APARATU A JEHO PRVKY
- Urcen dle postupu terapie, typu ukotveni
- Uzavér mezer po extrakci
® Distalni posun mezialnich zub(
- Pro odstranéni stésnani, dosaZzeni polohy frontalniho useku v profilu a C v normokluzi
® MezidIni posun distalnich zubd
- K dokonceni uzavéru extrakéni mezery a k docileni planované polohy molara

- Zuby maji k mezializaci obecné vétsi sklon + pfi distalizaci fronty plsobi na lateraini Usek reciprocni sily (tah mezidlné) - proto je vétsinou potfeba se mezidlnimu
posunu branit > kotveni moldri
- Snimaci aparat
® Umozni pouze sklonéni zubu — apex musi byt na spravném misté
- Fixni aparat
® Je mozny bodily posun — posun celého zubu v¢. apexu
® Umi zuby rotovat
® Detailné&jsi Upravy v postaveni jednotlivych zubi
e Vétsi moznosti kotveni moldrd
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11. VYZNAM A CILE ORTODONTICKE LECBY.

Cilem je pravidelny, esteticky a funkéné vyvazeny chrup v harmonii s oblicejem pacienta
- DUVODY:
e ESTETIKA

vevs

patii mezi nejhlavné;jsi dlivody ze strany pacienta (rodic()
$patna estetika mizZe mit vliv na psychicky vyvoj / stav jedince (vysméch, Sikana, stud)
e okolim jsou navic brani za méné chytré a schopné - projev na prospéchu a uplatnéni
e horsi prvni dojem - téZsi zaclenéni do kolektivu
divkam vadi ¢astéji i mensi anomilie
nejcastéji se jedna o velky IS, obraceny skus, vyrazné stésnani fronty, ektopicka erupce, tremata, diastema,..
naroky na estetiku v posledni dobé rychle stoupaiji
osobni pocit pacienta nemusi korelovat s vaznosti anomalie
pozor na pacienty, ktefi chtéji radikalné fesit i nepatrné vady — malokdy jsou spokojeni s uspésnym vysledkem
k objektivizaci estetického handicapu se nékdy vyuziva tzv. estetickd cdst Indexu potieby ortodontické terapie
o Skdla 10 fotek chrupu s rlizné vaznou vadou
® pacient (dle svého pocitu) ¢i nestranny odbornik uréi vaznost estetického ruseni

e potreba hl. tehdy, kdy neni mozné nabrat viechny pacienty najednou ¢i pfi rozhodnuti hrazeni zdravotni pojistovnou

pfiprava chrupu na protetické oSetfeni — pravidelné usporadani ZO
e obraceny skus, stésnani, rotace / ektopicka erupce hlavnich pilifQ (nej C), mezerovity chrup
e vytvoreni mista pro implantat (sklon korunek ¢i kofen()
® orto extruze pro ziskani ferule

e PREVENCE URAZU zUBU

nej pravdépodobnost Urazu fezakd je u IS >9 mm u chlapcli kolem 10 let
pfipadna extruze zubu s frakturou pod gingivou pro jeho protetické oSetreni

Tyto zuby mohou byt nékolik let (i dozZivotné) klinicky Uplné némé
Mohou ale zplsobit resorpce korenu, folikularni cysty, inklinace profezanych zubi (jsou prekazkou)

Vv

o KAZIVOST

Zejména stésnani zplUsobuje vyssi naroky na dentalni hygienu
pfima korelace ale NENI POTVRZENA (zaleZi na discipliné a dieté pacienta)
navic po terapii je kazivost mensi spiSe kv(li setrvani navyka ze zvysené potreby DH pfi terapii

pro parodont je na 1. misté stale uroven DH
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- jedinci s dobrou hygienou maji zdravy parodont ¢i nosi nebo nenosi ortodonticky aparat a jedinci se Spatnou hygienou naopak
- orto terapii mGzeme ovlivnit jeho pretéZovdni — traumaticky skus a do jisté miry naro¢nost DH
e protruze hornich fezakd — palatinalné tlak skusem dolnimi fezaky a labiadlné rty
e extrémné hluboky skus — opét nakus fezakl na gingivu - traumaticky skus
e stésnani dolnich fezakl — u vétsi protruze tensi kompakta a tedy i kratsi pfipojena gingiva
- Velké frontalni stésnani, velky IS a obraceny skus mohou také zhorsovat efektivitu oralni hygieny
e ZVYKACI FCE
- efektivnéjsi vzajemna ochrana zub pfi artikulaci (lepsi plo$né prenaseni ZT)
- vyrazné naruseni vySe zminéného je ale az u vétSich anomalii jako otevieny skus v lat. Useku, velky incizalni schadek ¢i obraceny skus

- zde je nutna v¢asna terapie - viz. ot. 28 — Ustni dychdni v obdobi rlstu Celisti a alveolarnich vybézku
® REC
- déti maji obecné velmi rychlou funkéni adaptabilitu a nauci se spravné vyslovovat i s orto vadami
- mensi odchylky (sykavky) mohou byt u otevieného / obraceného skusu, tremat ve fronté, vyrazné protruze hornich rezakd
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12 DEDICNOST V ORTODONCII. ANOMALIE VROZENE.

Polet dédi¢né podm. vad celosvétové stoupad a zvysuje se i potieba jejich terapie, v ortodoncii se uplatiiuje POLYGENNI dédiénost
Pro néktera jiz existuji preventivni metody, kt. vyrazné omezuiji riziko jejich prevalence
e prenatdlni IU diagnostika — hl. u rozstép(l — moZnost v€asné terapie
- Dédicnost je stale prevazujicim faktorem pro vznik orto odchylek a poruch
- Dale jsou vybrany castéjsi dédicné anomalie:
o CELISTNi ANOMALIE
- Mohou byt dédi¢né i ziskané
e Angle I, 1 oddéleni — protruzni vady
Angle ll, 2. oddéleni — previsly skus
Mandibuldrni progenie
- Dédicna az u % pripadd, jedna se spiSe o AR dédicnost (dle Castéjsiho vyskytu u sourozenct ¢i u Habsburk()
mohou byt i soucasti syndrom: "
- dysostosis mandibulofacialis — hypoplazie DC s vyraznou posteriorotaci, ¢asto otevieny skus e
- mikrognatie dysostosis
o dysostosis craniofacialis — Crouzon + akrocefalodyndaktylie — Apert — oba predcasny srist sva mandibulofacialis
o dysostosis cleidocranialis AD— postiZzeni rlistu baze lebni s perzistenci sutur, hypertelorismus, velka hlava
— maly oblicej, ,tleskaji“ rameny, hyperdoncie s retenci
o vysledkem je vyrazna pseudoprogenie s obracenym skusem a anteriororaci
¢ HYPODONCIE
- BéZna anomalie — u cca 20% populace
- Cast@ji ve stalé dentici > nej Ms, P2, horni Iz, dolni I,
- PFicina: chromozomové aberace (m. Down), teratogeny (rubeola, thalidomid, chemoterapie)
e Mutace MXI1 & PAX9
- Je ¢asto doprovazena dal$imi anomaliemi v dentici (TZT, retence, mikrodoncie, taurodontismus,..) dysostosis cleidocranialis
- Cast@jsi prenos z matky na dceru ne? ze otce na syna (polygenni dédi¢nost s réizné silnym projevem)
e RETENCE ZUBU
- Porucha cytokinové iniciace profezavani (TGF - transforming, EGF — epidermal) ¢i inhibice osteoklastt, napt. ATB bafilomycin
- Primdrni retence povaZujeme za polygenné determinovany znak s prahovou hodnotou
- Casto spolu s hypodoncii a jinymi anoméliemi
e ROZSTEPY
= Vznikaji v mistech spojovani embryonalnich vybézki
- Etiologie je bohata - 3-5% geneticky podminéné, vznik plsobenim exogennich faktord béhem IU Zivota (viz déle)
- Polygenni typ dédi¢nosti — mutace v MSX1 genu
- narozeni ditéte s rozStépem u zdravych rodicl se zvysuje riziko rozstépu po dalsi dité na 4,1-4,5%
Poznani téchto cytokinovych kaskad a jejich gen. ovlivnéni dava do budoucna zaklady nové discipliné — molekuldrni ortodoncie

x>

dysostosis craniofacialis
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13. NEPRAVIDELNOSTI VE TVARU, VELIKOSTI, POCTU, A POSTAVENI JEDNOTLIVYCH ZUBU.

Diagnostiku ortodontickych anomadlii délime do 4 fazi:
1. Anomidlie postaveni jednotlivych zubl
2. Anomalie postaveni skupin zubl
3. Okluzalni diagnostika
4. Skeletalni diagnostika

TVAR
- Korunka
e Cipkovity zub -> nej I., ¢asto spojené s agenezi druhostranného I., ektodermalni dysplazie
e Nadpocetné hrbolky
- Drdpovité = oralni plocha fezakd, ¢asto nakusem cely zub vyklonén labidlné (vybiha zde ale dfen, u
zabrusu riziko trepanace)
- Tuberculum paramolare Carabelli —horni M bukalné
- Tuberculum distomolare
o Dilacerace — extrémni zahnuti, nasledek traumatu
o Hutchinsonovy zuby — tezaky soudkovitého tvaru s polomésicité vykrojenou incizi (syfilis)
e Mooniiv moldar — morusové molary (syfilis)
- Kofren
o Sklovinné perly, cementom, anomalni pocet, torze (trauma, retence,..)
- Koren + korunka
® Dnes in dente = dens invaginatus
e Taurodontismus — porucha Hertwigovy pochvy — apikalni uloZeni bifurkace, ¢asto u m. Down
- Srostlice
® Pravé - ,dens confusi” — srlst 2 zarodkd, ve fronté (obtizné resitelna estetika), 2 dfenové dutiny
e Dentes geminati = rozdvojeni zarodku, dfenové dutiny splyvaji
e Nepravé = ,dens concreti” — srust kofen(l pfi cementogenezi

VELIKOST
- mimo M3 nejvariabilnéjsi horni I, v ortodoncii nas zajima hl. M-D Sitka
- nepomér mezi zuby HZO a DZO -> viz Boltonovy indexy — ot. 2/3 — Méfeni na chrupu
- Mikrodoncie
e Nej l.— Cipkovity
e Generalizovana byva spojena s hypodoncii (ektodermdini dysplazie)
o Nepomér sifek a ZO se projevi mezerami




- Makrodoncie
o Nejnapadnéjsi u l. > esteticky se projevi u Sitky nad 10 mm
® \/zacn4, projevi se stésndnim

- Rhizomegalie/mikrie

POCET
- 2Zvyseny — HYPERDONCIE
Castéji u muzd
Mesiodens — nej¢astéjsi, mGze zpUsobit retenci &i rotaci fezakd; (!neni pravda, e mesiodens se nachdzi MEDZI 11, ale V MISTE rezdku)
Nékdy se mlZe nadpocetny zub (napodobuijici tvar souseda) objevit v krajiné horni I:¢i dolni fronty
Para(pre)moldry, disto(pre)molary
Dentes praelactales — u novorozencll v dolni fronté, vysoka viklavost
SloZeny odontom — malé malformované zuby
- Snizeny
e Ageneze
® absence konkrétniho zubu
e dle frekvence: Ms = P.-> horni |.- dolni |,
e Hypodoncie — stav, kdy chybi max 6 zubl
e QOligodoncie — chybi vice jak 6 zub(, soucasti syndrom@ (m. Down)
® Anodoncie — Uplnda absence zub, vzacné

POSTAVENI
o INKLINACE — sklon zubu — apex v pravidelném postaveni
- mezidalni, distalni, vestibuldrni, oralni
- ve fronté nazyvano retruze a protruze
e ... ERUPCE - protezani korunky zubu mimo fadu, apex v pravidelném postaveni
- vestibuldrni, palatindlni / lingvdlni
pozn.- pfi vestibuldrni erupci se mlze stat, ze zub je obklopen vice méné jen mékkymi tkdanémi, po orto lécbé hrozi vznik
recesu
POSUN — cely zub umistén mimo své pravidelné umisténi
- mezialni, distalni
- vestibuldrni, ordlni — vzacnéjsi, vétsinou spojen s inklinaci (bez = bodily posun)
EKTOPIE- odchylna poloha zubu mimo drahu erupce (tz. pfed profezanim)
- nej u horniho C (spojeno s retenci), u M:dochazi k resorpci distalniho kofene m: a tedy jeho predcasné ztraté
TRANSPOZICE — vyména poradi zubli v ZO
- nej u horniho C (mezi premolary i fezaky)
ROTACE — otoceni zubu podél podélné osy
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- mezio-/distorotace (dle posunu vestibuldrni plochy)

SUPRAOKLUZE — zub presahuje okluzni rovinu; u absenci anatagonisty

INFRAOKLUZE — zub nedostahuje okluzni roviny

- nej pfi¢inou je ankyléza — alveol v tomto misté nedorista vertikalné, a tak se zub nepfimo zanotuje =, reinkluze”

- nejéastéji u docasnych molar(

RETENCE — neprofezani zaloZzeného zubu ve fyziologickém obdobi jeho protfezdvani

- Casto kvuli prekazkdm - prespocetné zuby ¢i nedostatek mista = impaktace

= Ms- horni C - horni lx

ZAKUS — horni zub fronty v MI nakusuje za zub dolni fronty (u C moZno uZivat oba terminy — zakus i zkfizeny skus)

ZKRIZENY SKUS — stav v lat. Useku, kdy bukalni hrbolky hornich zub& nakusuji mezi bukalni a lingvélni hrbolky dolnich

NONOKLUZE

= Bukalni - bukalni i palatindlni hrbolek horniho lat. zubu je vestibularné od bukalniho hrbolku dolniho

- Lingvadini = palatindini = extrémné zkfiZeny skus - bukalni i palatindIni hrbolek horniho lat. zubu je ordIné od lingvalniho
hrbolku dolniho
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14. ANOMALIE V POSTAVENI SKUPIN ZUBNICH.

-~ PROTRUZE
e Labialni sklon jednoho i vice fezakd
- RETRUZE
e Oralni sklon jednoho i vice fezaki
- SKUS
® OBRACENY
- VSechny fezaky + event. Spic¢aky jsou v zakusu
OTEVRENY — nedovirany, mordex apertus
- Stav, kdy v Ml je vertikaIni mezera mezi 2 a vice sousednich zubu a jejich
antagonisty
- Frontdlni ¢i lateralni
HLUBOKY
- Stav, kdy ve frontalni krajiné dochazi k vétsimu vertikdlnimu prekryvani rezakd,
hranice jsou nejednotné:
e Prekryti vice jak 60% labidlni plochy rezakl
e Nakusovani incizni hranou dolniho fezaku do gingivalni tfetiny horniho fezdku
- Extrémnim stavem je nakusovani az na sliznici
PREVISLY
- Hluboky skus + retruze hornich rezak(l (aspori 11)
- Spolu s distokluzi je klasifikovan jako Angle Il, 2. odd.
ZKRIZENY
- Transverzalni stav lat. Useku, kdy bukalni hrbolky hornich zub( nakusuji mezi bukalni a lingvalni hrbolky dolnich
- Jedno/oboustranny + mlze byt u vSech lat. zub(
- NONOKLUZE
® BUKALNI
- Extrémni transverzalni vztah, kdy zuby HZO jsou vyklonény bukalné a zuby
DZO lingvalné tak, ze neokluduji
- Jednostranny = niiZkovy, oboustranny = krabicovy
o LINGVALNI
- Naopak — velmi vzacné, vétsinou jde o zUzeny HZO
- STESNANI
o Stav, kdy je v ZO nedostatek mista pro pravidelné zarazeni zubl
® Projevuje se anomaliemi jednotlivych zubt (rotace, inklinace, ektopicka
erupce,..)
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- MEZEROVITY CHRUP
o Stav, kdy je po plném profezani vSech zubll prebytek mista
® Projevuje se mezerami — diastema, trema

15. PRAVIDELNY CHRUP. VYZNAM A CILE ORTODONTICKE LECBY.
PRAVIDELNY CHRUP

Vyvazeny morfologicky a funkcni celek

- zuby jsou v ném stabilné uloZeny ve vztahu z antagonistim, Celistem i mékkym tkanim (vysledek plsobeni jejich sil)
- bez vétsi diferenciace v poloze mandibuly v CO a Ml (point centric)

- je cilem ortodontické terapie

- v Ml je charakterizovdn témito znaky:

1. INCIZALNI SCHUDEK = horizontalni piekus = HZO piekryva DZO ve frontalnim tseku ve sméru horizontalnim (cca 2-3mm)
HLOUBKA SKUSU = vertikdIni prekus - HZO prekryva DZO ve frontdlnim Gseku ve sméru vertikalnim (cca 2-3mm)
U hornich P+M jsou bukalni hrbolky vestibularné a palatindIni nakusuji mezi bukalni a lingvalni hrbolky dolnich P+M
Témér kazdy zub ma 2 ANTAGONISTY (kromé (/11 a T™M2/3)

BODY KONTAKTU jsou v maximalni konvexitach zub( a jejich spojnice probiha pravidelné
BEZ ANOMALII v postaveni jednotlivych zubd ¢&i jejich skupin

ouv e wnN

- U docasného chrupu je par vyjimek:
® Distalné mohou posledni molary koncit v jedné roviné (docasné tak determinuji vztah M1 ve smiSeném chrupu — % Il. Angle
— fyziologické)
® Mezery ve fronté — rezerva prostoru pro profezavani stalych
® Antropoidni mezery > N2 —c, J.c—ml
- Takto definovany chrup v bézné populaci prirozené témér neexistuje, je ale definovan tzv. prirozeny pravidelny chrup pomoci
Sesti kli¢i okluze dle Andrewse:
1) VZTAH MOLARU
e MB hrbolek ™M1 zapada do mezihrbolkové ryhy |, M1
e Distalni ploska DB hrbolku M1 se dotyka mezialniho povrchu MB hrbolku {, M2
e Takto je zajisténa dokonala interkuspidace premolard
2) ANGULACE KORUNEK
® Mezidlni sklon = gingivalni ¢asti dlouhych os vSech korunek jsou distalnéji jak ¢asti okluzalni
3) V-0 INKLINACE KORUNEK
® Tento Uhel je mezi te¢nou ke stfedni tretiné korunek a kolmici na okluzni rovinu
® Horni fezdky - ordlini sklon




® Ostatni zuby - vestibularni sklon
4) BEZ ROTACI
e Rotovany zub vzdy zaujima jiny prostor - P+M vétsi, [+C mensi > znemoznéni pravidelné
interkuspidace
5) BEZ MEZER & TESNYCH KONTAKTU
® TK = mirné stésnani s odchylkami v bodech kontaktu
6) ZAKRIVENi OKLUZNi ROVINY
® Rovna ¢i jen mirné zakfivena dle Speeovy kfivky
Pti dodrzeni téchto klicl je chrup po orto terapii odolnéjsi vici recidivam a dalsim zménam, u nékterych pacientl ale neni mozné splnit vSechny
Pravidleny chrup je také funkéné vyvazeny a nema vétsi diferenciaci v polohach mandibuly v centrdlnim vztahu a v maximalni interkuspidaci.

* yztah mezi $pi¢aky HC a DC = frontalni kli¢ okluze

VYZNAM A CiLE ORTODONTICKE LECBY viz ot. 11

16. PREVISLY SKUS.
obrazky by Dr. Venckova + info dopinéné i z ppt Dr. Venckové
CHARAKTERISTIKA
- ortodontickd anomdlie, p¥i které je hluboky skus spojen s retruzi hornich rFezdkd, alespon stiednich, kdy
laterdini Fezaky mohou byt v protruzi ¢i normdlné postavené
Forma hlubokého skusu, kdy jsou horni fezaky (aspori stredni) v retruzi (horni mohou byt i v protruzi)
® do retruze se dostanou sekundarné - v hlubokém skusu na fezdky tla¢i m. mentalis vice
® retruzi navic mizi kontakt mezi rezaky a rostou do supraokluze - dalsi prohlubovani skusu
Postaveni molar( je bud' v: Anglové II. tF., v Anglové I. tt.
® Existuje v normo i distokluzi (zde jako Angle Il., 2. odd.)
- Anomidlie s velkou dédicnou slozkou
® Etiologicky se mohou uplatnovat i jiné faktory — napt. ztrata distalnich opérnych zén (obr.)
Skeletdlné vétsinou podlozen anteriorotaci (kratsi dolni 1/3 obli¢eje, prominujici brada, $iroka apik. baze HC)
® Skeletdlni podklad
- Previsly skus mGze byt spojen s I., Il. i lll. skeletaIni tfidou
= Nizka dolni tfetina obliceje
- Casto anteriorotace mandibuly
= Nizky dhel mandibuldrni linie
- Velky interincizalni dhel
- Kratka vétev mandibuly
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ETIOLOGIE - mékké tkané —_—
- Mékké tkdné hraji vyznamnou roly

- Normalné dosahuje dolni ret 1/3 korunky stfednich fezak

- U previslého skusu dolini ret dosahuje vyse nez 2mm, Casto kryje az celé korunky zubU a tlak rtu vede k retruzi fezak

Nékdy kratsi korunky lateralnich fezak( uniknou tlaku rtu, proto dochazi k jejich protruzi

Vyrazna retruze je Casto splsobend hypertenzi musculus mentalis a tim, Ze styk rtll je vySe neZ obvyklé 2mm nad hranou H fezakd

- Extraoralné tzv. Syndrom kratkého obliceje §i% == L R\
® nizka dolni tfetina obli¢eje
® Mald brada
® Hluboka mentolabialni ryha

DENTALNI ZNAKY

- Strmé aZ retruzni postaveni hornich rfezaka
= Hluboky skus —i upIné prekryti dolnich
fezakl

Casto protruze hornich lateralnich fezakd

- Angleova I. nebo Il tfida

Casto byva pfitomné stésnani v hornim i dolnim frontalnim Gseku

Dolni fezaky byvaji v retruzi, z dlivodu chybéni fezakového vedeni, dochazi k
pokradujici erupci fezdkd az mohou nakusovat na palatinalni sliznici, zvétSuje se

hloubku skusu

U pfipadu s vyraznym skeletalnim podkladem muZe dochazet k traumatizaci palatinéini sliznice dolnimi fezaky, mohou byt pfitomny ulcerace
Také horni fezaky mohou traumatizovat gingivu u dolnich fezakd labialné

TERAPIE
- Vétsinou rfeseno pro neesteticky vzhled fronty (ne primarné pro hluboky skus — tedy pokud nedochazi k traumatickému nakusu dolnich
fezakl do gingivy za hornimi)
Vétsinou velmi obtizné pro velkou tendenci k recidivam
- terapie dle typu lécby >
® ortodontickd- snimaci, fixni
® ortodonticko-chirurgickd
- terapie dle typu dentice >
® Docasny chrup

s vs

- nelécime - protrudovanim bychom zhorsili anomalii ve smiSeném a stalém chrupu > palatinalnim sklonem koren( docasnych zubl bychom sklonili stalé zuby (jsou uloZzeny
palatinalné)
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® SmisSeny chrup
- Nejlépe diagnostikovano zde — po profezéni fezakl
[ )
® Odstranénim retruze fezakl, odstranime jejich negativni vliv na rist a vyvoj dolniho zubniho oblouku
® Ponechani vyrazného previslého skusu ve smiSeném chrupu se projevi zvétsujici se prominenci bradového vybézku oproti
brzdénému dolnimu oblouku a alveolu
- protruze fezakd, tim eliminujeme jejich negativni vliv na rdst DC (prominence bradového vybézku — DZO a alveol bridén)
= PROTRUDUJEME HORNI RETRUDOVANE REZAKY
- ZVYSUJEME SKUS
- MUZEME UPRAVOVAT DISTOOKLUZI
- Snimaci apardty — pouzivame horni desku se Sroubem k sagitalni expanzi s frontalni nakusem
® horni deska s 3-strannym sroubem a ndkusnym valem
- pak ndsleduje >> Funkéni apardt (nebo nakusna deska)— rdzné typy funkénich aparatl — Klammt, Bimler, Frankel — u pacient(
s Il. Angleovou tf. Il.typ, Je nutnd spoluprace pacienta, Gc¢innost 20 -30% (aparaty nemaji labilni oblouk pfed hornimi fezaky ale
palatinalni oblouk na patrové strané hornich stfednich fezak(
® Nosit minimalné 16 hod/den
® Poté nasleduji snimaci / funkéni aparaty na dalsi zvySovani skusu - oblouk ve fronté je z palatinélni strany
® Funkcni aparaty (Frankel, Bimler, Klamnt)

Fixni apardt — intrudujeme a protrudujeme horni fezaky pomoci intruznich oblouk, kofeny se paci palatinalné
e fixy = horni intruzni oblouk s ,beta” ohybem (intruduje i protruduje)

- Extraordlni tah
e U distokluze mlzeme vyuZit i extraordlnich tahi (na desku i fix)
® Extraoralni tah se pouziva k Upravé distookluze
® \lyhodné zahdjit 1écbu pred profezanim 2.moldard
® \/ kombinaci s fixnim apardtem nebo snimacim aparatem
® Staly chrup
= korektivni lécba
= lécba vyhradné fixnim aparatem

43



- Vétsinou bez extrakci v dolnim oblouku !! (Na rozdil od jinych anomalii vyuZzivame sagitalni expanzi v DC)

Pokud mozZno neextrakéni lé¢ba, pouze pfi vyrazné distookluzi u pacientl s ukonéenym rdstem extrahujeme
druhé horni premolary (proc¢? previsly skus ¢asto recidivuje - proto trhame dal od fronty, aby pfipadna
mezera vznikla az mezi 4<>6, tz. na miste vytrhnuté 5, ne mezi 3<>5, coz by bylo pfi Usmévu vidét)

Na plan Iécby ma vliv intenzita a typ ristu Celisti

- Zvy$ujeme skus a intrudujeme fezaky intruzni oblouky nakusna deska
- Transverzalni expanze
- Protruze a torze HI

ZVYSOVANI SKUSU:
o fixni apardt v rozsahu 7+7 a 7-7 - krouzky nebo kanyly i na 2. molar
e zamky nebo spiSe krouzky na premolary umistujeme presné do stfedu korunky zubu nebo o0 0,5 mm
gingivalnéji
® uzivame intruzni oblouk
® u dospélych pacient( se silnymi Zvykacimi svaly nakusnou desku
zakotvenou v palatinalnich kanyldch hornich molard
® ndkusné pryskyricné valy na palatinalnich ploskach rezaku
Rostouci pacient:
® Pfiléché distookluze vyuZivame rlstu dolni Celisti
® \/yuzivame extraoralniho tahu, fixni funkéni aparaty, tahy Il.tfidy
e Distokluzi reSime:
= VyuZitim rastu DC - tahy Il. tfidy, e.o. tahy
- ke konci ristu fixnimi funkénimi aparaty typu Herbst (rigidni) / Jasper Jumper (s pruzinou)

® Transverzalni expanze
® Protruze a torze hornich rezaku
® DZO bez extrakci — prostor pfip. ziskavame sagit. expanzi (na rozdil od jinych anomalii)

pInd Il. tt. dle Angla

vétsSinou extrakce 5+5

pouze tam, kde je velké stésnani
® \/ HZO ex jen pfi vyrazné distokluzi s ukonc¢enym rlistem (a spiSe P2 — jinak riziko mezery mezi C a P2)
ORTODONTICKO- CHIRURGICKA LECBA - zavazna skelet. II. t¥., vyrazné zmengend dolni obli¢ejova
vyska, nevyhovujici obli¢ejova estetika > ZPRAVIDLA spociva v operaci na dolni Celisti

UKONCENY RUST

e velmi ndroCna terapie, ne vidy efektivni

® Retruze

- nelze jiz protrudovat — vytvofil by se jen vétsi IS, je nutné tvofit palatinalni torzi hornich



rezakl, zvySujeme skus
- palatindlni torze kofenti — pro vytvofeni dobrého interincizalniho Uhlu, velmi naro¢né, tim ale vytvarime vice mista ve fronté — do budoucna riziko diastema / tremat
- u pacientl s drobnymi lateralnimi fezaky radéji koné¢ime v % Il. Angle tf., z divodu vzniku mezer pfi recidivach
® u silné vyznacenych anomalii (se skeletalnim podkladem) jiz volime ortodonticko-chirurgickou terapii
- celozivotni RETENCE (vysokd tendence k recidivdm), stabilita ovlivnéna interincizalnim Ghlem (idealni
125-135°, kdyz velky uhel > recidivy)
e retence dozivotni!!l
® horni + dolni reten¢ni deska
® horni + dolni fixni retainer

17. PRENATALNI VYVOJ. ROZSTEPY A JEJICH LECBA.

zamérime se na faze, které jsou rozhodujici pro vyvoj Celisti, alveolarnich vybézk( a patra
- Oblicej se vytvari na ventralni strané hlavové casti zarodku z frontalntho vybézku a 1. Zaberniho oblouku v

5.-7. tydnu IU okolo stomodea

e frontalni vybézek obsahuje ventrooralné Cichové jamky (NJ), je rozdélen na dvé Casti > stfedni (processi
nasales mediales) a postranni (processi nasales laterales) Fronto-nasal process
- mezi frontadlnim vybézkem a 1. Zabernim obloukem je Ustni jamka = stomodeum

® stomodeum= primitivni Siroka Ustni jamka ohrani¢ena 5-ti mezenchymalnimi valy (frontonasalni, a
parové maxilarni + mandib.)
- * mandibularni a maxillarni vybézky se vytvari z 1. Zaberniho oblouku

Lateral nasal process
Eye
Globular process

Maxillary process
Stomodeum Y1

5. TYDEN
e ztlustovani ektodermu na lat. ¢astech frontonasalniho vybézku - * €ichové plakody
- zaklad regio olfactoria
- zanotuji se do hloubky - * Cichové jamky a po strandch processus nasales laterales + mediales
- medidlni ¢ast ma tvar trojuhelniku = area triangularis
® processus nasales mediales

Mandibular arch

Hyomandibular cleft

- rostou kaudalné a jsou stlacovany medialné rostoucimi maxilarnimi vybézky az se spoji (nasalni) a daji vzniku intermaxildrnimu segmentu
= z néj spicka nosu, philtrum, premaxila, primdrni patro
po strandach srlista s maxil. vybézky

e pokud ne = + Casto doprovdzené rozstépy alveolu a patra (jedno/oboustranné)
® processus nasales laterales

mensi — neucastni se na tvorbé horniho rtu
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- mezi nimi a maxil. vybézky je hluboka stérbina —
e ektoderm se zanofi do hloubky jako solidni pruh oddéleny od povrchového ektodermu a pozdéji
luminizuje (*ductus nasolacrimalis + saccus lacrimalis)

® mandibuldrni vybézky — jejich spojenim vznika dolni Celist a dolni ret
7. TYDEN

DU stale komunikuje s DN dorzalné od primarniho patra — DN vypInéna jazykem, patrové vybéiky lateralné pod
nim

8.-12. TYDEN
- Jazyk poklesne, palatindlni vybézky se posunou nad jazyk a do 12. tydne se spoji a daji vzniku sekunddrnimu patru
- Pokud k tomuto spojeni nedojde > (uvula bifida, jen mékké patro ¢i aZ po for. incisivum)

V prvnich tydnech U se velmi rychle rozviji mozek a s nim i ¢elni vybézek.
= Mandibuldrni vybézky jsou relativné dorzalné a pod nim (¢elnim vybézkem).

- Pfi poklesu jazyka a teda oddéleni DU od DN > DC se dostéva ventralnéji na troveri HC; rychlym réistem mozku v 4. mésici je mandibula N —
opét dorzaln&ji ST —
- od této doby roste DC smérem ventralnim rychleji nez ¢elist horni > postupné ji dohani (i v priibéh postnatalniho Zivota) - u
novorozence je tedy jeste DC relativné dorzalné v sagitalnim sméru
+ Rozstépy a jejich lécba —> ot. 31
Obr. 4-2.

Lidsky zarodek v péti tydnech; FV — frontalni vybézek, NJ —
nosni jamky, ST — stomodeum, MAX — maxilarni vybézek,
MAND — mandibuldmi vybézek, I, Il. - Zaberni oblouky
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18. POSTNATALNI RUST OBLICEJE A CELISTI.

- VYCHOZIi STAV u novorozence
e Neurocranium -> VELKE - prenatélné rychly rist — pFizptisobeni rychle rostoucimu mozku
e Viscerocranium - NiZKE
- mald HC — s malym antrum Highmori (= sinus maxillaris)
- nizkd a pomérné ptima DC (1 tupy thel télo — vétev)
- nejintenzivnéjsi je rast ve vertikalnim sméru, intenzivni také ve ventralnim, transverzalni sméru jsou velmi malé
- béhem rlstu se Celisti posunuji dopfedu a doll od baze lebni
- zPUSOBY RUSTU lebky a &elisti
® Kkost se nemtuiZe zvétSovat nebo ménit sviij tvar intersticialnim rdstem, tj. délenim bb > proto 3 zakladni typy ...
Vsechny 3 principy se navzajem kombinuji a doplnuji
Il NEZAMNENOVAT s desmogenni ¢i chondrogenni osifikaci kosti pfi jejich vzniku
® Mossova koncepce FUNKCNI MATRIX — soubor vnéjsich faktord (mékké tkané) ovliviujici morfologii kosti
A. Z CHRUPAVKY
- RUst chrupavky délenim bunék > pfejmenovana osifikaci v kost z periferie
® baze lebni
® nosni septum — riist kaudalné a ventralné - determinace rastu HC v &asnych stadiich
e kondyly DC — determinace velikosti riistu DC

B. VSUTURACH
- umoznuji zvétSovani vsiemi sméry
- Derivaty periostu
-V obliceji hl. u zygomatikomaxildrniho komplexu - umoziuji riist HC kaudélné, ventralné a lateralné
- Nejsou pfimym zdrojem rlstu = ,tension-adapted tissue” - umoznuji pohyb kosti, vyplfiuji misto mezi nimi + tahem se aktivuje apozice kosti (jako periodoncium)
= Napr.: Neurocranium roztlacuje zevnitf mozek — vazivo ve svech se natdhne a kost apozici doroste.

C. APOZICE A RESOPCE kosti
- nastava jednak subperiostdlné (na zevni povrchu kompakty), ale stejné intenzivné i endostdlné (na vnitini povrchu kompakty) - zachovani tloustky kompakty i pfi
intenzivnim rdstu
® to umoznuje zachovat pfiblizné stejnou vrstvu kompakty
- zmény velikosti i tvaru + tzv. Enlowa relokace kosti
e premistovani jednotlivych Gtvard jednosmérnym ristem
¢ Napf. kaudalni relokace patra, zmenseni Ghlu a dorzalni posun DC
e I! Displacement — posouvani CELYCH kosti v dtsledku zmén jinde
111 MiSTO RUSTOVYCH ZMEN (site of growth — kde kost dortistd, méni se) a RUSTOVE CENTRUM (center of growth — misto, kde vznika sila piisobici riistové zmény)
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Krivka ristu kosti koreluje s intenzitou rastu postavy (vyska)
0-2 roky = vysoce intenzivni (cca 15-20 cm/rok)
2-12/14 let - stablizace u hodnot cca 4-5 cm/rok s individualnimi malymi vykyvy

12/14 let - pubertdini zrychleni cca 8-11 cm/rok (maximum £ 12,5 let, § 14 let)
12/14 let- & 16-17 let/ & 19 let > rychlé klesani az ukoné&eni ristu

Pozn. odchylky jsou individualné znacné, proto skeletalni vék neuréujeme podle véku kalendatniho ¢i zubniho (profezavani), ale dle RTG ruky se zapéstim i krénich obratld
(méné spolehlivé)

- Nejintenzivnéj$i VERTIKALNE a VENTRALNE (viz dale)
(Sitka obliceje)
® \elmi malé — jiz pfi narozeni (chlapci) je dosahnuto 55% bizigomatické Sife, dale 80% - 4,5 roku, 90% 12,5 roku, 95% v 16 letech

e Rozsiteni HC je je$té mensi
- Cca 5,4 mm (6-15 let, konkrétné £ 5,5mm, & 8,6 mm)

- Dorzalni prodlouZeni v patrovém Svu (4 r - 2 r. pfed koncem ristu, sristazv35r.)— 6,5 mm
- Z0 —cca ¥ zmén v Celistech, tj. cca 2 mm
® Kvali min. zménam nema v orto terapii vétsi prakticky vyznam

D Ethmoid
D Sphenoid

® 4 roky — konec rlstu vnitiniho povrchu os frontale a lamina cribriformis ossis ethmoidalis
® 7 let - uzavieni sfenoetmoiddini, sfenofrontdlini a etmoideofrontdlni sutury - tz. baze dostahuje pfiblizné 100% velikosti a

tvaru Spheno-ethmoidal

Synchondrosis

e veskeré zdanlivé prodlouzZeni spodiva v prestavbé externi lamely os frontale (ventrdlné) - zvétseni sinus frontalis, u muz( (6 years)

zvyraznéni glabely
® sfenookcipitdlni synchondroza — aktivni az do dospélosti
® synchondrozy jsou samostatné rlstové centrum ovliviiované geneticky a hormonalné (NE vnéjsimi vlivy)
e KRANIOCERVIKALNI UHEL (pFfedni baze — kréni pétet)

- Vétsi - vyssi poloha hlavy, delsi oblicej, mensi vertik. rozméry, tendence k posteriorotaci

- Mensi = vSe naopak

- Hlavnim faktorem je habitualni postaveni hlavy, ovlivnéné dychanim a zrakem

Intersphenoid
Synchondrosis
(birth)
Spheno-occipital
Synchondrosis
(12-15 years)

- HORNI CELIST

® \entro-kaudalni rGst je doprovazen se zménami ve frontomaxilldrni, zygomatikomaxilarni a pterygopalatindlni suture
e VENTRALNI RUST

= Tlakem chrupavcitého septa (ve Svech)
-+ rozéifeni apozici v obl. tuber maxillae > prodlouzeni HC i s alveolarnimi vybézky - misto pro profezani molard (ventralné posun nezaznamenan, spise resopce)
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VERTIKALNi RUST

- Apozice na oralni strané tvrdého patra a alveol. vybézk( + resorpce na strané nasalni

Apozice a resorpce na ostatnich sténach maxilly zajistuji zvétSovani antra a rastu alveoldrnich vybézka
+ Transverzalni rlst v patrovém Svu, viz vyse

Stimuly ristu:

- rGst chrupavcitého septa (tlak ventrokaudalné) - Prenatdlné a ¢asné postnatalné
® proto je u neoperovanych rozstépu patra predsunuti premaxily a dorzalni zaostavani
sekundarnich patrovych vybézku
sutury hraji roli tzv. ,sliding joints = posuvnych kloubl” — umoZnéni posunu kosti vii¢i sobé o

konkrétné v zygomatikomaxillarni - fronto-ventro-lateralné (doprovazeno tahem v suture
frontozygomatické i frontonasalni)

= DOLNi CELIST
® Posun
e zvétSovani distalné

® na zadni strané vétve dolni Celisti dochazi k APOZICI a na pfedni strané vétvé k resorpci (¢imz se vétev relokuje dozadu)

® pfispiva k tomu intenzivni rdst v kondylarni chrupavce
- velky vyznam pro velikost a symetrii

- vyznamné odchylky - progenie, laterogenie, mikrogenie, hemiatrofia faciei

¢ morfologie:
- delsi vétev
zadni ¢asti kaudalnéji, predni horizontalné ventralné
resorpce téla pod thlem a apozice pod symfyzou
vyrazna bradova ryha
® urcujici znaky:
vyrazné konvexni pfedni ¢ast hrany
- ostrejsi uhel
- distalni sklon symfyzy
® orto:
- wyuZiti u ll. okluzalni / skeletalni tfidy
= prohlubovani skusu + anomalie s nim spojené
- silnéjsi Zvykaci svaly a nizsi alveolarni vybézky

Frontozygomatic \

Suture (FZS) Amalgam of

Frontonasal,
Frontomaxillary, and
Nasomaxillary
8 Sutures

Zygomaticotemporal

Suture (ZTS)

Zygomaticomaxillary
Suture (ZMS) Amalgam of Midpalatal

Suture and Intermaxillary
Suture (MPS/IMS)

N

-~
(a) — u nedostatecné kompenzace rlstem maxilly (mirny ndznak u vétsiny populace — (b) )
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(c) = u nedostatecného rastu v kondylech (také u patol. stavll ristového centra — hypo/aplazie, ankyldza,..) — vzacnéjsi
¢ morfologie:

- Kratsi vétev
- Predni ¢ast téla se posouva spise jen kaudalné
- apozice pod Uhlem, absence apozice pod symfyzou (vice rovna)
- vyhlazeni bradové ryhy
® urcujici znaky:
pfima predni ¢ast hrany
- tupéjsi uhel
- anteriorni sklon symfyzy
® orto:
- tendence k otevienému skusu, retruzi a stésnani dolnich fezakd
- slabé Zvykaci svaly, vyssi alveolarni vybézky
uréeni typu rotace je esencialni pro vybér |écby a aparatu

rotace mohou byt rlznou apozici maskovany, proto Bjork zavedl| terminy totdlIni rotace (skutecna rotace) a rotace matrix (rotace dle obrysu)
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19. OKLUZALNI DIAGNOSTIKA.

Definuje ventro-dorzalni vztah zubnich obloukd
- Stav na pravé / levé strané a ve $picacich i molarech muaze byt odlisny
- V docasném chrupu neurcujeme (dg. vse zvlast)
® ANGLE | - NORMOKLUZE
- Takovy vztah ZO, kdy v Ml:
- MB hrbolek 1M1 se projikuje do mezihrbolkové ryhy |, M1
- C se projikuje mezi 4, C a P1
® ANGLE Il - DISTOKLUZE
- Takovy vztah ZO, kdy v Ml je dolni ZO viiéi hornimu relativné DORZALNE a:
e MB hrbolek TM1 se projikuje mezi \, M1 a P2
e /NC se projikuje mezi 4, Ca 12
- Angle I, 1. oddéleni
¢ Distokluze + protruze hornich fezaku (velky IS)
= Angle I, 2. oddéleni
e Distokluze + retruze 11 (12 mUZou byt v retruzi i protruzi), obvykle zvétSena hloubka skusu
- Angle ll, 3. oddéleni [ bez oddéleni
® Bez odchylek v fezacich
- Singuldrni antagonismus / poloviéni Angle Il
® Stav, kdy je dorzalni posun jen o polovinu premolaru = interkuspidace hrbolek na hrbolek

Anglell., 1. odd 2.0dd singularni antagonismus
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- ANGLE Ill - MEZIOKLUZE W
® Takovy vztah Z0, kdy v Ml je a:
- MB hrbolek ™M1 se projikuje mezi M1 a M2
- C se projikuje mezi \P1 a P2

e VE frontalnim Gseku muZe byt obraceny skus ¢i skus hrana na hranu (u posunu o % sitky premolaru)
[ ]

- Bez nuceného vedeni mandibuly

= S nucenym obrdcenym skusem -> horni | plisobi svym postavenim a sklonem jako artikula¢ni prekdzka — pacient musi pro
dosazeni Ml piedsunout DC

Nuceny predkus; a — dolni elist v klidové poloze, b — kontakt
prvaich antagonistd, ¢ — chrup v maximalni interkuspidaci

- Vztah Ize kvantifikovat i ¢iselné - vzdalenost vrcholu hrbolku TMP1 od bodu kontaktu ,P1 a P2 v mm

Anglelll. trida =3,5mm

e Distokluze kladné / meziokluze zdporné
+ k okluzni diagnostice patri aj incizalni schidek a hloubka skusu (!)
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20. ANOMALIE POCTU ZUBU. INTERDISCIPLINARNI SPOLUPRACE PRI JEJICH RESENI.

YM

- Orto — PZL — protetik — implantolog

- Esencialni je véasné zhotoveni komplexniho terapeutického planu
- HYPERDONCIE

® Extrakce — vybér dle stavu zubU a ZO (! védét nejcastéjsi nadpocetné zuby) - mesiodens, nadpocetny zub (napodobuijici tvar souseda) v krajiné horni I2¢i dolni fronty,
para(pre)molary, disto(pre)molary, dentes praelactales — u novorozenc( v dolini fronté, vysoka viklavost, sloZeny odontom — malé malformované zuby
-~ HYPODONCIE

e AGENEZE DOLNICH P2
- 2. nejCastéjsi ageneze (1.= M3)
- 4-6% populace, vyrazné dédi¢né
- Signifikantni korelace s infraokluzi docasnych molard, malymi M2, hypoplazii skloviny a palatinalni erupci MC
- lejich fyziologické odontogeneze je ve véku 2-2,5 let, ale findlni diagnézu mlzeme urcit az v 10 letech
- Faktory vybéru terapie:
® Celkové
- Diskrepance DZO, poloha dolnich fezékd
- Profil obliceje
= VertikdIni vztah celisti
- Vék
Tz. zda u pacienta bude nutnd extrakcni terapie s uzavirdnim mezer
® [okdIni
- Stav a progndza perzistujiciho docasného moldru
® kazy, vyplné, resorpce, ankyldza (reinkluze, v obdobi rdstu nutna ex, jinak vertikalni defekt kosti)
- Sklon okolnich zubii
- TERAPIE (moZnosti):
® obdobi rustu
= Ponechdni m2
® Fce mezerniku
® Bez resorpce a ankylézy maji velmi dobrou progndzu az nékolik desitek let
® Nechame tak, jak je, Ci zabrousime do velikosti premolaru
- Protetika
® V obdobi ristu jsou mastky kontraindikovany = retainer, mezernik, pfip. adhezivni mistek
- Autotransplantace
® HI. u déti, kde ve sklon soused silné nezadouci - velka anteriorotace, hluboky skus, retruze dolnich fezakd, Angle Il.
e Donorem je nejcastéji horni P - idealné délka kofene od 1/3 do %
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¢ Uspéinost se pohybuje okolo 95% (jako u klasické implantace)
® Po ukonceni rustu (faze Ry)
- mastek
- implantat

e AGENEZE HORNICH I2

3. nejCastéjsi ageneze
4-6 %, oboustranné u 2-3 %, Z:M - 3:2
- Opét vyznamnd dédi¢nost
® jednostranna je Casto spojena s Cipkovitym / rudimentalnim tvarem druhostranné
- faktory vybéru terapie:
e celkové
- vztah ZO
v Angle Il molard HC se pfiklanime k uzavirani mezery
v Angle | molérd HC je vyhodné&jéi mezeru zachovat, ale je moZna mezializace
singularni antagonismus — obé moznosti vyjdou nastejno (rozhoduje cena?)
v Angle Il se ptiklanime k otevieni mezery
- profil
e konvexni / pfimy — uzavfeni, konkdvni — otevieni + ndhrada
= rty —jako u profilu
-~ linie usmévu
e vysoka -> vysoky diraz na estetiku
- vék — v obdobi rdstu jsou posuny zub( jednodussi
® JokdlIni
= rozméry zubii fronty

® u Uzkych se pfiklanime k otevirani - u uzavirani je vysoké riziko mezerovitého chrupu = $patna estetika, nestabilni
- morfologie spicdku
® U uzavirdni — Ize z néj vytvofit dostatecné estetickou ,dvojku“?
® tvar vestibuldrni plosky
- Cim plossi, tim lepsi pro mezializaci
- prestavba ,reconturing” vyklenuti neresi — zabrusem by se jen zvyraznila tmavsi barva Spic¢aku
® barva
- obecné tmavsi (béleni, fazety, korunky)
Sitka krcku
- obecné sirsi jak kréek 12
vyska bodu kontaktu

¢im incizalnéji, tim pfiznivéjsi pro mezializaci
- pokud jsou aZ v gingiv. 1/3, ponechame v Angle |
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- vyska margindlni gingivy
® respektovani high-low-high

® u mezializace moZno upravit extruzi a zdbrusem Spicaku (pfip. intruzi a dostavbou P)
- TERAPIE

® |dedlné feSeno v 1. fazi vymény chrupu
- exi2 a prorezani C na misto |12, c perzistuje do doby moznosti implantace

- ex c + distalizace C — tim vytvorime kvalitni stabilni kost pro implantaci v misté 12
® Uzdveér mezery = mezializace spicaku (+ P, M)

- Whody: *jak poznam jestli uz je ukonc€eny rist, nez budu implantovat - udélaji se 2
ynoay: , . . . kefalometrické snimky s odstupem pul roku, hodnotim je jak se pfekryvaji,
® Po ortu nenasleduje protetika — jen dostavba FK jestli jsou jesté prirustky na DC. Uréeni skeletalniho véku podle spojeni

- Nevyhody:

epifyzy a diafyzy radia je tady nespolehlivé.
e (asto esteticky kompromis

= Naruseni pravidla high-low-high
- Barva a tvar Spicaku
® CelozZivotni retence — C maji tendenci k recidivé (do 1 mm)
® Naruseni Spi¢akového a fezdkového vedeni
- Rezakové mGzeme doupravit incizalni dostabou a palat. zabrusem C
- P na misté C mlze artikulacné vadit — zabrousime X dren!!
® Oslabeni Spicaku jako protetického pilife
® Otevieni mezery = distalizace Spi¢aku + nahrada
- Vyhody:
® Zachovani protet. hodnoty Spi¢aku a fezakového i Spi¢akového vedeni
® Maximalni esteticky efekt
- Nevyhody:
® Nasledna protetickd rekonstrukce findlné dokoncena az v dospélosti
Vyssi narok na interdisciplinarni spolupraci — ovliviiuje finalni estetiku
® Draisi
[ ]

Implantaty ve fronté z dlouhodobého hlediska nejsou estetické (Ustup gingivy, reinkluze, pfip. prosvitani fixtury)
= Nutno zajistit:

® Dostatecny prostor (idealné 6 mm — zub od impla by mél byt min 1,5 mm)

® Paralelitu i aZ divergenci kofent sousedt (kontrola pred implantaci na OPG)
- Nahrada:

e Adhezivnim muUstkem — docasné feseni

® Implantatem — aZ po dokondeni rdstu, idedIné imediate loading (okamZité zataZeni)
e Konvencnim mustkem — velka ztrata TZT
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e URAZY

- Prevalence je pomérné vysoka:
® 3 31-40 % docasnych, 12-33 % stalych
® 2 11-30 % docasnych, 4-19 % stalych

- 70-90 % urazl probéhne do 19. roku

- Ztrdta horni 11
® 60-90 % ztratovych traumat
a) Uzavreni mezery = mezialni posun zubofadi a esteticka dostavba / protetika
b) Otevieni mezery - adhezivni mUstek / mezernik - implantat
c) Autotransplantace (P) + protetika — indikovano u extrakéni orto terapie

21. TKANOVE ZMENY V PRUBEHU ORTODONTICKE TERAPIE.

- MozZnost ménit polohu zub v alveolarnich vybéZcich je mozna diky charakteristickym vlastnostem periodoncia a kosti

® odoldvaji kratkodobym velkym silam
® prizplsobuji se (prestavbou) silam malym, dlouhodobym
- TKANOVE ZMENY V ZONE TLAKU
® z6na tlaku — oblast periodoncia, kde se tlak prenasi na alveolarni kost
® z3leZi na velikosti pUsobici sily
a) prilis mald - beze zmén
b) nadprahovd, avéak bez omezeni krevniho zasobeni v zéné tlaku — PRIMA RESORPCE
® hyperémie periodoncia (vazodilatace kapilar)
® Howshipovy lakuny na alveolarni kosti (mista resorpce)
® Apozice kosti na kompakté smérem ke spongidze (zachovani Sirky)
® Rychla reorganizace periodont. vldken

® Souhrnem vyse zminénych pochod( dochazi k plynulému posunu zubu v alveolu se zachovanim jeho vitality a kvality periodoncia

c) pfilis velkd sila / koncentrace na malou oblast — preru$eni krevniho zasobeni — NEPRIMA RESORPCE
- Ischemie a zanik bunék periodoncia, dezintergace kolagennich vlaken - HYALINIZACE
® Bez bunék periodoncia nemuze dojit k resorpci alveolarni kosti na periodont. strané
® Po aplikaci sily se tak pohyb na 2-3 tydny zastavi
- Pohyb se po c¢ase obnovi:
® Hyperémie na spongiozni strané alveoldrni kosti v obl. hyalinizace + zmnoZeni bunék (osteoklasty)
® Resorpce (Howshipovy lakuny) ze spongidzni strany

z6na tlaku

z6na tahu
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® Na tyto zmény reaguje i povrch alveolarniho vybézku — prestavba ve sméru pohybu zubu
= CAVE u velmi rychlych sil a u starsich lidi - nestiha, kost se pIné resorbuje a zub je pfimo v kontaktu s mékkymi tkanémi
- ZMENY V ZONE TAHU

® z6na tahu — oblast periodoncia, na kterou pUsobi sila ve smyslu tahu P
® nastavaji tyto zmény:

- hyperémie

- na periodontalni strané kompakty:

zmnozeni bunék (hl. osteoblasty) (tz. Ze dochazi k apozici)
vznik osteoidni tkdné v ¢asti periodoncia prilehlé alveolarni kosti
do 10 dni kalcifikace osteoidni tkané
prestavba periodontalnich vlaken, integrace do nové kosti
- na spongiozni strané kompakty: resorpce
- pfizpGsobeni alveolarniho vybézku (apozice + resorpce)
- REAKCE ZUBNiHO CEMENTU
¢ JelikoZ je histologicky podobny kosti, také miZe podlehnout resorpci — bézné ortodontické sily ji ale nevyvolavaji
(malé zony resorpce ale mizZeme najit na zubech bézné, véetsinou v misté hyalinizace, casem se reparuji sekunddrnim cementem)
® Pokud ale vyvijime na zub pfilis velké sily dlouhodobé, mizZe dojit k resorpci cementu i dentinu korene!!
- Projevi se nejasnou konturou apexu kofene na RTG — malé jsou zaoblené, vétsi zoubkované
- odstranénim sil proces zastavime, ale kofen zUstane zkracen
- nejcastéji u hornich rezakd (1-2 mm), kde probéhly naro¢néjsi posuny
- kaZdy jedinec je k tomuto rdzné citlivy
- DALSI ZMENY
® Zubni dren
- Na velké sily mlzZe reagovat zmnoZenim kolag. vlaken, dystrofii az hyalinizaci, zGZenim apozici 3° dentinu — nezhorsuje progndézu zubu!
- Byva nejcastéji po nasazeni aparatu, projevuje se pfechodnou citlivosti az bolestivosti
- S endodonticky osetfenymi zuby Ize hybat prakticky stejné, jen maji vétsi tendenci k resorpci kofenl (hybat s nimi mizeme za 3-6 M post endo)
® Neosifikovand sutura
- Indukce rlstu plsobenim sil
® Transverzalni expanze v HZO - aktivace ristu v patrovém Svu
e Extraoralni dorzalni tahy na HZO — eliminace ventralniho rlstu (roste dold, pfip i dorzalné)
® Extraoralni ventralni tah na HZO (pseudoprogenie) — posileni ventr. rlstu, v praxi max posun 2-3 mm + nestabilni (navic ma organismus
tendenci rdstem DC k recidivé — dorosteni do ,,ptivodniho vztahu &elisti“)
¢ EO dorzélni tah na DC (nabradek + ¢epice) — dive u pravych progenii, vysledkem ale byla spise rotace mandibuly kaudo-dorzalné + vy$$i vyskyt artropatii = DNES NE
¢ Urychleni ristu DE — Herbstiiv apardt — fixni, dobré vysledky, ale ¢asta recidiva (indikace ke konci ristu na Angle I1., pfiznivy vliv i na TMK - dekomprese)

® Po resorpci celé kompakty - posun zubu (uvolnéni tlaku) = pfima resorpce
- Cast&jsi na zacatku terapie a u sklanéni zub(

'/
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22. FIXNi ORTODONTICKE PRISTROJE, JEJICH SOUCASTI.

- Zafizeni, jejichZ podstatna Cast je pevné pFipojena k zubtim a jejichZ tikolem je ménit polohu zub (upravit anomadlie skusu)
= Oproti snimacim
e Uc¢innéjsi — noseny 24/7, efekt je méné zavisly na spolupréci pacienta
® vétsi moznosti posund jednotlivych zub i jejich skupin (navic rotace, bodily posun,..)
- zakladni prvky:
e KROUZKY
- k upevnéni aparatu k zubtm — dfive na vSech, dnes nej M, u P tam, kde kvlli nedokoncené erupce nelze dat stfed zamku na spravné
misto (krouzek pretlacime subgingivalné) a C pfi planovani velkych taznych sil
- Na zubech nacementovdny v cca stiedni 1/3
- Z nerezavéjici oceli — zmékéeny plech silny 0,08-0,15 mm
- APLIKACE:
® Pred nasazenim je nutné oddalit mezizubni prostory (tyden)
- separacnimi krouzky (PU)
- pruzinou dle Keslinga (obr. )=
- mosaznym dratem 0,6-0,7 mm
e vybér preformovanych bezesvych krouzk (s kanylami, zdmky, hacky a usazovacimi opérkami)
- dle obvodu zubu
® krouZek musi tésné doléhat v max. konvexité zubu (plech se napin3, tvaruje)
- Mershonovym usazovacem dosadime mezidlné, pak distalné (pres max. konvexitu)
- nasadime distdlni dosazovac (bukdlné a ordlné na kanyly nebo opérky) a nechame do néj pacienta dokusovat
® pi nedostate¢ném ZT doklepneme poloautomat. Ebyho kladivkem
- spravné vybrany krouzek nejde dosazovacem ani kladivkem dosadit gingivalnéji a kanyla / zamek jsou ve stfedni 1/3
anatomické korunky vestibularné
- nej chyby - velky obvod (vyluhovani cementu a podkaZeni), zamek v koronarni 1/3 zubu (hl. u jesté protezavajicich
premolart)
- sundame pomoci snimacich klesti dle Olivera-Jonese

& 5 o =




® nacementovani
- osuseni krouzk(, izolace pfidatnych prvkl voskem
- depurace, relativni suché pole
- fixujeme fixacnim GIC — ¢asto vyuzit i jako pecetidlo
- davame vsude tam, kde by ndm zamky s adhezivni fixaci nebyly dostate¢nou oporou (nej molary, zuby
zkfizeného skusu, horni Spic¢aky v zakusu,..)
e ZAMKY A KANYLY
- K fixaci draténych obloukd — na krouZcich (odporové svareni) ¢i adhezivné nafixovany pfimo na zuby
- Kanyly
® Obvykle na molarech (krouzZcich)
- Jednoduché
- Dvojité — nej na dolnich molarech, okluzalni kanyla na zakl. oblouk, gingivalni na oblouk, kt. obchazi
premolary (uchycen az u fezak()
- Trojité — nej na hornich molarech, navic Sirsi kanyla na e.o. tah

= Ordlni — obvykle horizontalni, fk fixaci silnéjsich transpalat./ lingv. oblouku
- Zamky

® Dnes nejcastéji pro ¢tyfhranny oblouk - uprostied je obdéInikova drazka (vyrez) s Sitkou 0,45 ¢i 0,55
mm — v ortu ale udavano v palcich, tedy .018“a .022“ typ Speed typ Damon
® Jednoduché i dvojité (Castéjsi)
® S kridélky — vybihaji v paru okluzalni a gingivalné, slouzi k uchyceni ligatury
- Drdténd (nerez. ocel, 0,2-0,25 mm)
= Elasticky modul (rychlé, musi se 1xM ménit)
® Samoligujici — nad drazkou je posuvny strop, ktery se uzavie a tak drzi drat (Damon, Speed)

® Dle materidlu:

- Kovové (nerez. ocel, u alergie na Ni — titan)
® presné preneseni sily, témér bez frikce
® mechanicka retence (pfivafena kovova sitka na bazi)
® horsi estetika

- Keramické (mono/polykrystalicky oxidu hlinitého Al203)
® Krehké — Castéji se lamou
e vétsi frikce s dratem (1 naroky na kotveni)

e riziko abraze antagonistu

e adhezivni retence - narocnéjsi sejmuti s rizikem vytrZeni prizmat skloviny

® dobra estetika

- Plastové (polykarbonat, polyuretan — nékdy plnény keramikou = kompozitni, ¢i sklenénymi vldkny = fiberglass)
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® Podléha vétsi deformaci — horsi pfeneseni sily > nepresné vyrovnani, nelze posunout kofeny
® opét vyssi tendence ke zlomeni
® dobrd estetika, pro kterou je ale horsi detekce zbylého plaku, navic se mohou vlivem potravy zabarvit

LEPENI
- Depurace, vysuseni, relativni suché pole s optragatem (eventualné dle knihy — brusnd pasta na sklovinu pro sneseni kutikuly na skloviné)

- Leptani skloviny v misté adheze 30-40% kys. fosforecnou 30-60 s
- Oplach, vysuseni (vidime kfidovita policka)
- Lepidlo:
® Pryskyfice — nizce ¢i vibec plnéné
- chem. tuhnouci - oblibené NO-MIX — na zub se nanese tekutina (aktivator), na zamek tekutina a pasta,
pritlaci se (tim se vSe promicha), do par sekund ztuhne — velmi ndro¢né na presnost
- LC -> nejéastéji uzivané, dlouhy manipulaéni prostor, neluhuji se
® RM-GIC — horsi sila vazby, uzivano jen u uzivani tenkych pruznych obloukd
- metody lepeni:
® Piimé - doktor nanasi ru¢né kazdy zamek (direct bonding)
® Nepfimé (indirect b.)=> nalepeni na model karamalem a pfeneseni v silikonovém otisku (bez moZnosti
odstranéni prebytkd lepidla - nepopularni), uZivano spiSe u lingvalnich zamka, kdy je vyhodnéjsi pro narocné
dodrzeni suchého pole

Pravidla lepeni:
= Na nalepeni zavisi pfesnost a kvalita finalniho postaveni zubU
- Vertikdlné:
e MOLARY: Kanyly / zdmky jsou v % vestibularni plochy
e PREMOLARY: vzdalenost zamku od hrbolku na premolarech by méla byt o 1,5-2 mm vétsi, nez vzdalenost
kanyly od hrbolku molaru (tak, aby byly aprox. listy v jedné roviné)
® FRONTA: mezi okluzalni a stfedni 1/3 - vzdalenost zamku od incize je na M2 0 0,5 mm mensijak u M1, na
C stejné ¢i 0 0,5 mm vys (hl. u chlapcl hezké vyraznéjsi C)
= Osy zdmku souhlasi s osou zubu
- Horizontalné jsou uprostred vestibularni plochy
- Chyby v nalepeni vedou k infra/supraokluzi

- K usazovani a méreni zamk( pouzivaime specialni dosazovaée zamki
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e DRATENNE OBLOUKY

- Svou pruzZnosti ovliviiuje polohu jednotlivych zubli i jejich skupin a zaroven slouZi jako vodici linie, po které se zuby posunuji

- Vyrabi se ze 4 druh slitin: nerez. ocel (nej), Cr-Co, Ni-Ti, Ti-Mo (podrobnéji viz ot. 40)
Typy:

e CtyFhranny — ¢tvercovy &i obdélnikovy, od 0,40x0,4 mm do 0,53x0,71 mm (uzsi strana k zub@im)
® Kulaty - .012“-.022"

® Vicepramenny

® PIné (od moldru k molaru) x parcidlni (pouze na nékolik zubech)
Prace s dratem:

® Angelovy klesté — jedna branze kulatd, druha hranata

o Stipaci klesté 3 velikosti - nejmensi na ligatury do 0,25mm, stfedni do 0,55 mm (rovné &i zahnuté —i.o. zast¥ihnuti), nejvétsi drat 0,8-1 mm
(extraoralni tahy)

® Hranaté draty se zakfivuji ve specidlnich civkach pro eliminaci nechténé torze
o Klesté drat drzi, prsty tvaruji
- Ohyby:

e 7akladni oblouk - kopiruje zaktiveni ZO (kruhové zaktiveni fronty, rovné rozbihani do stran)
e Ohyby I. fadu

= V horizontdlni roviné
- VyuzZivame u:

e respektovani rizné V-0 Sirky zubl — bajonetovy ohyb pfed M1 (prevence meziorotace)
e Tento krok mlzZeme vypustit, pokud nasadime zamky a kanyly rGzné Sitky (vyssi zamek u 12, kanyla u M1 je

distalné vyssi,..) - ,,zabudované ohyby v konstrukci aparatu” (i u ohyb Il. a lll. fadu)
® Re/protruze

¢ Ohyby Il. fadu
= Ve vertikalni roviné
- Vyuzivame u:
e  estetickych” ohybU ve fronté — usporfadani os zub(
e  kotevnich” ohyb( v lat. Useku — paceni kofen M1 proti sméru zatizeni — sklon distalné — zlepseni zakotveni
® Opét vyse uvedené muze byt zabudovano v zamku vyosenim drazky oproti bazi
e Mezidlniho / distalniho sklonu
® Ohyby lll. fadu
- Torze Ctyrhranného dratu
- Vyuzivame u:

® zub( se sklonem vestibularnich plosek (opét mlze byt prednastaveno angulaci drazky zamku)
® V-0 posun koren(
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e KLICKY

o0

RALNi OBLOUKY

ProdluZuji drat mezi sousednimi zamky a...
® sniZuji pracovni silu
® zvysuji pracovni rozsah a pruznost ¢asti oblouku (prodlouzenim dratu mezi zuby)
Pfenos sil na sousedni zuby je rovhomérny
Cim delsi jsou ramena klicky a ¢im vétsi je pocet a primér zavitl => tim je vice se snizuje sila
Vyuzivdame tam, kde je zub uloZen tak mimo, Ze tam drat nejde nasadit (hrozilo by pretizeni zubu ¢i
deformace dratu nad ramec jeho pruznosti)
Sila ptisobi kolmo na ramena kli¢ek... to znamena >
- Vertikalni = je pruzna v roviné horizontalni = posuny horizontdlné (re/protruze)
HorizontaIni - posuny vertikdlné (ex/intruze)
- Kontrak¢ni
= Expanzni
- Boxova klicka > rotace, extruze i re/protruze
- Stop klicka — kompenzuje tlaky klicky pfedchozi (¢asto pred kanylou M1, s tou vétSinou hybat nechceme)

Transpalatindlni a lingvdlni

Obvykle o prifezu 0,8-0,9 mm, nerez. ocel ¢i Cr-Co

Pfipevnéni v kanyle na molarech pomoci dvojitého konce &i pfipajeni ke
krouzkiim napevno

transpalatindini > 2-3 mm od patra (aby se neotlacil na jazyku, ale ani

nevrostl do patra)

Indikace:

® Zlepseni kotveni molard a prevence meziorotace - transpalatindini
oblouk s U klickou = oblouk dle Goshgariana

¢ Trasverzalni expanze - Quadhelix, Bihelix

(vétsi aktivace prohnutim dorz. mezi klickami) Bihelix

e PRUZNE 1.0. TAHY, HACKY, LIGATURY

pouzivame k pfesunu jednotlivych zub(, skupin zub( a pfenosu pusobicich sil
INTRAMAXILARNI — v rdmci jedné ¢elisti
® nejjednodussi priklad= kontrakéni klicka na parcidalnim oblouku — napf. k distalizaci C

Quad helix Goshgarian

® Tlacné vinuté pruZinky — navleCeny na dratény oblouk, plsobi na zamky sousednich zub( + Ize silu prenést dal pomoci draténé vazby

e Draténé ligatury — osmickové propleteni mezi zamky (i vicero), priblizovani zub( k sobé
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® Latexové krouzky — uchycuji se za hacky ¢i knoflicky na krouZcich ¢i zdmcich nebo za ¢asti oblouku
® Polyuretanové elastomery - zamkové elastické ligatury uchycujici oblouk v drazce zdmku (mnoho
barev), dfiv se uchycovalo pomoci draténych ligatur
® alastikové tahy
- Polyuretanové dvojita ocka / fetizky / jednotlivé moduly = separaéni krouzky (rdznobarevné)
- VysSi pevnost jak latexové
- Manipuluje s nimi jen IékaF (nezavisi na dlslednosti pacienta jak u vétSiny vy$e zminénych)
slouzi k uzavirani mezer i k distalizaci Spi¢aku (intramaxilarni nasazeni od C po M), ¢asto i ke konci
terapie (,finishing”) na celou Celist pro konec¢né detailni usporadani (semknuti zubl k sobé,
douzavreni mezer)
= INTERMAXILARNI — mezicelistni (latexovymi krouzky)
e Tahy Il. tfidy — od TMNC k 4 M (nézev dle Angleho tridy, které pomahaiji l1écCit)
- HI. distalizace $pi¢aku (do mezery po ex) + mirna mezializace v DC
¢ Tahy Ill. tfidy — od ™M k {.C = na Angle Ill., protoZe spolu s Il. jdou Sikmo, mohou vést k extruzi C/
MI!! (protoze maji i vertikdIni vektory sily)
o Vertikalni tahy — vestibularné k uzavirani skusu a z palatinalni plosky na dolni bukalni u zkfizeného
skusu

e E.O. TAHY
= Umoznuji aplikovat zdroj sily mimo usta
- MdZou byt kombinovany jak s fixnim, tak snimacim aparatem
= Proidealni Iécebny efekt:
® je nosSen 12-14h denné, s plsobicimi silami 3 N na kaZzdou stranu
® dUsledna spoluprace pacienta
® vhodny zacétek je pred ¢i béhem rlistového spurtu
- UZDA (headgear)
® Funkce: (dle biomechaniky)
- Posileni kotveni
- Tah za cely ZO (distalné a/nebo kranialné) - distalizace, intruze a
® Stavba:
- Obli¢ejovy oblouk
® QOcelovy drat s vnéjsimi a vnitfnimi rameny (laserové spajenymi)
® Vhitini
- 1,0-1,3 mm (.040“ - .050%)
- Fixovéno v B kanylach krouzk( M ¢i snimaciho aparatu
- Kopiruje tvar ZO a pred kanylou ma zardZku (bajonetovy ohyb, U-klicka)

Intramaxilarni tahy; a — parcialni oblouk s kontrakéni klickou, b — alastikovy modul, € — oteviené tla¢né pruziny na oblouku,
d — uzavirani mezery tla¢nou pruzinou, e - elasticka ligatura, f — posuvny hacek (na posuvné kanylce) a napnuty gumovy
latexovy krouzek

"4 Yﬂ!#’—b;}‘ E

racte Hed

DY) DENXY®
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® Zevni
- 1,4-1,8 mm (.055“ - .070“)
- Pripajeno k vnitfnimu cca 5 mm pred M (v drovni dotyku horniho a dolniho rtu)
Zakoncena hackem na uchyceni bezpecnostniho modulu
- Dle délky: Kratka — stfedni — dlouha
- Dle angulace (sméru vychyleni)
e A kranidlné
® Bez angulace
e A.kaudalné
Zevni rameno nam definuje tah, kt. poté mame:
e Parietalni (vysoky, high-pull) — vektor sily sméfuje dorzo-kranidlné (nad okluzni rovinu)
- Posiluje kotveni + brzdi erupci M a riist HC ventrokaudalné (Th. Angle I1)
® Okcipitalni (stfedni) — smér horizontalné dorzalné (v okluzni rovingé)
® Kréni (nizky) — smér dorzo-kaudalné
- Posiluje kotveni
- Podporuje erupci M = Kl u otevieného skusu ¢i jeho tendence
- Bezpeénostni modul (elasticky, spojuje ¢apku / kréni pasku s obloukem)
- Capka / kréni paska
e OBRACENY TAH
- Stavba:
® Krouzky na M ¢i pIny horni fixni aparat
® Elasticky tah
e E.o. ¢dst
- Delairova maska

Hickam Delair
= Trny aparatu typu Hickam
¢ |ndikace:
- Angle lll. — tah HC ventralng

- Posileni kotveni — zabranéni distalizace M pfi ventralizaci fezaku

ETAPY TERAPIE (navic)

1. NIVELIZACE
- Vyrovnani do pravidelnych ZO - terapie rotaci, inklinaci a supra/infraokluzi
- Zde NESMI byt uzavieny ex mezery

2. POSUNY ZUBU A JEJICH SKUPIN
- Technika edgewise = bodily posuny pfimo

- Techniky Beggova a tip-edge > prvni sklon, poté rotace kofene na misto (spec. napfimovanymi pruzinami)
- Zakotveni
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® Zajisténi polohy zub, u kt. chceme zabranit nezddoucim pohybim

Plsobici sily ale nelze plné eliminovat — jde spiSe o jejich rozloZeni, aby jejich G¢inek nebyl tak vyrazny

Mira kotveni = rozhodneme o ni v planu terapie (viz ot. 10)

e HC

- Pro vétsinou vétsi potiebu distalnich posunl horni fronty je naro¢néjsi, a proto je i vicero zplisob(:

® Krouzky i na M2 - kotevni skupina P2, M1, M2
® Transpalatinalni tfrmen na M1 (brani meziorotaci)
® Extraoralni tah

Kotevni ohyb (II. fadu) — sklon zubu oproti plsobeni sily (kofeny mezialné)

Presun sily z fronty do DZO (elasticky tah II. tfidy)

Kotveni za miniSrouby aj. implantaty

e DC
- extrakcni terapie
® fidime se potfebnou mirou kotveni (dle nutnosti zaplnéni mezery mezializaci molary)
- neextrakcni terapie
® kazda zatéz (nej elastické tahy . tridy) vede ke ztraté kotveni = ventralni posun celého DZO
e PROTO:
- pokud tento efekt nechceme, je nutné zakotveni MAXIMALNI
= Hrozi prehnané ventralni vyklonéni fezakd az bimax. protruze!

- Miru kotveni na zacatku terapie radsi prezeneme
3. FINISHING

- | pfes zabudovani ohybl L., 11, ¢i lll. fadu do zdmk( a kanyl jsou tyto Upravy primérné velikosti
- MdZeme vyuZit veskeré prostfedky, napf.:
® Nej kulaty drat 0,35 mm (.014“ =, Ctrndctka“)
= Individudlini atypické ohyby - individudIni Gprava aparatu pro dosaZeni pravidelného ZO bez mezer,
stésnani Ci ,broken contacts” (i nepatrné posunuté body kontaktu), s planovanou interkuspidaci a
paralelnimi kofeny — tz. individualizace ohyb(
e Inter/intramaxilarni elastické tahy
- Asym. stfedni ¢ara = tah za Spicaky do Uhlopficky (intermax.)
- pfilis Siroky HZO - transpalatinalni gumové tahy upevnéné bukainé (nej za P)
- mezery u P2 - mezidlni angulace (Iépe mezeru vyplni) ¢i dostavba FK
- trojuhelnikovité dolni fezdky = stripping

)
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4. SEJMUTI FIXNIHO APARATU A RETENCE
- Samotné sejmuti
e Krouzky pomoci klesti dle Oliviera-Jonese (viz vyse)
® zamky klestémi na snimani zamku
- ocisténi - cement srpkem, lepidlo dlatkem s kladivkem, ¢i frézkou

- vylesténi - zelenym gumovym kotouckem a na zavér brusnou pastou v profylaktickém kalisku
- retence - viz ot. 29

TECHNIKY TERAPIE
- VESTIBULARNI APARATY
® Metoda EDGEWISE STANDATRD + STRAIGHT WIRE
- ZAMKY - $iroké, dvoijité, pro tyrhranny oblouk (mozny bodily posun a pohyby viemi sméry)
® Fdgewise - standardni tvar, stejna vyska, drazka kolmad na osu zub
® Straight-wire = ohyby 1., II., a lll. fadu jsou zabudované v zamcich (oblouk do nich mizeme dat v zdkladnim ohnuti)
= I fad - rlzna vyska
- II. fad - vychyleni drazky vici dlouhé ose zubu
= ll. Fad - naklonéni drazky vici zubu ve smyslu vzdalenosti od néj
® SEGMENTALNI TECHNIKA
- Rozdéleni ZO do nékolika ¢asti 1éCenych ¢asteCnymi draténymi oblouky (zamky nemusi byt na vSech zubech)
® Distalizace C — parcidlni oblouky s kontrakéni klickou mezi C a dist. segmentem
- Takto nemusi byt zamky i oblouk na fezacich a eliminuje se tak tfeni dratu a nechténé plisobeni sil na né

e Zvyseni skusu — bazalni oblouky — od M1, obchazi P a C gingivalné a plsobi pfimo na fezaky (smérem nahoru) = intruze fezak( a extruze M1
e BEGGOVA METODA

- Zamky Ci krouzky na vsech zubech
® Na krouZcich kanyly
® Beggovy zamky — vertikalni kanyla se skobovitym ¢ipkem — ten umozriuje M-D sklony zubt
- JEN kulaty drat 0,40-0,50 mm (.016“ - .020“)
e Umisténi korunek = sklon na misto
e Umisténi kofen = napfimeni zubu pomoci napfimovacich pruZin
- Indikace jako u edgewise, ale méné uzivana
® TIP-EDGE
- Uzké zamky pripominajici zamky edgewise, ale drazka je upravena tak, at umozfiuje sklon korunek zub
e Diky tomu u posunu zubl do mezer zaroven probiha i jejich sklon — urychleni
® Navic je zmensen narok na kotveni molar(
- Naptimovani kofend je ale velmi naroény proces, na kt. musi byt ortodontista specialné VYSKOLENY!
- LINGVALNI APARATY
o LINGVALNi OBLOUK (viz ,,oralni oblouky“ vy3e)
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Oznaceni obecné pro ordlni stranu - tedy lingvalni i transpalatinalni
- Nej z kulatého oblouku 0,8-0,9 mm (.032“-.035“)
Od vestibularnich se lisi hlavné tim, Ze se nasazuji pasivni a aktivuji (zohnou) se aZ intraordiné
- HC
® Posileni kotveni — rigidni, co nejkratsi (brani meziorotaci)
® Transverzalni expanze / zUZeni —i.0. aktivace U-klickou na patre (viz vyse), pfip. Ize prodlouzenymi rameny prenést efekt aZ na
premolary
- DC
® Posileni kotveni — zde neni takovd tendence k meziorotaci a kv(li prodlouzeni (az podél fezaki) neni tak rigidni — moc se neuzivd
® Ke krouzku ptipajeno, provlec¢eno kanylou nebo u ¢tyrhranného dratu fixovano v zamku typu edge-wise — ten ale ¢asto drazdi jazyk — nahrazen zamkem se sklapéci
Cepickou (Hinge cap)
LINGVALNI APARAT ,mushroom technique”
- Vsechny zamky nalepeny lingvalné
- Prakticky jde o lingvélni formu techniky straight-wire (v R upravena 2D technika — jen ohyby I. fadu)
e Vkladame drat v zakladnim tvaru — hribovitém (individualni ohyby dratu jsou prakticky nemozné)
® 7Zamky jsou laboratorné individualizované (zabudované ohyby) pro kazdy chrup
- Proto lepeni nepfimou technikou — naro¢né na presnost!
® Nevhodné pro otevieny skus (pfi nevhodné indikaci jej miZe dokonce otevfit)
® Nutné specialni Skoleni
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23. SNIMACI ORTODONTICKE PRISTROJE (KROME DESKOVYCH).

Obecny uvod ke snimacim apardtim:
- INDIKACE:
e Terapie anomalii hlavné v obdobi rliistu orofac. soustavy
- Rizena vyména chrupu
- Usmérnéni profezavani
- Vytvareni mista pro erupci
e Retence po ukonceni terapie
- KLASIFIKACE:

e Dle typu pUsobici sily:
- AKTIVNi MECHANOTERAPIE

e Zdrojem sily je aparat sam (jeho pravidelné aktivované konstrukéni prvky — Srouby, pruziny,..)
e Predevsim deskové aparaty

- MEZICELISTNi — FUNKCNi APARATY
e Chrup je veden do konstrukéniho (lécebného) skusu pomoci sil svalli orofac. soustavy
- Tim jsou ovliviiovany zuby, alveol i pfilehlé mékké tkané

- Docilime tim odclonéni nepfiznivych sil a navyknuti nejen neuromuskuldrniho systému na spravnou okluzi
e Dle rozsahu baze:

- MONOMAXILARNI
e Deskového typu
- Rozsah = HC - Z0, palatinalni svah alveolu a ¢ast tvrdého patra // DC — ZO, lingvalni svah alveolu

- Jejich ucinky mohou byt i na protilehly ZO - pfimo kontaktem zub( a nepfimo ménici se statickou i dynamickou okluzi
- BIMAXILARNI

e Rozsah na oba ZO a svahy alveolu — vede DC do uréitého postaveni — tzv. konstrukéniho skusu

MEZICELISTNI = BIMAXILARNI APARATY

- Aktivator a a jeho modifikace (skeletovani a redukovani objemné baze, prenos pryskyfrice i do vestibula)

- Vyuzivaji funkéni aktivity orofac. systému v dobé riistu (miZou ale obsahovat i prvky aktivni mechanoterapie)
-~ POSTUP ZHOTOVENI

e Obdobny jako u deskovych X aparaty zhotovujeme na modelech zasazenych do okludoru/ ortodontického fixatoru dle voskového konstrukéniho = lIé¢ebného skusu — DC je pak
do néj vedena

- DC mizZeme pfedsouvat max o 6-8 mm, zasouvat dle nejvice moZné — pro pacienta je$té pohodiné — polohy
- Vertikalné nechavame vétsinou 3-4mm mezeru (skus hrana na hranu/ lehky pfekus)
- Respektujeme TMK a adaptacni schopnosti pacienta

® Baze je spole¢nd pro obé Celisti

® Sypand technika i modelace z pryskyri¢ného tésta

- TYPY dle konstrukce:
a) Aparadty typu klasického aktivatoru

- AKTIVATOR - MONOBLOK

® Aktivdtor - pavodné aparat zcela pasivni s fci aktivace svalstva
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Monoblok — navic aktivni mechanické prvky, dnes ale oba pojmy splyvaji — oznaceni pro vSechny aparaty vychazejici z aktivatoru
Soucasny aktivdtor - monoblok
- Zaklad

® Baze — spojena horni a dolni deska (vybrousena i zasahuje interokluzalné)

® Horni labidlni oblouk

e Retencni spony pro HZO / stabiliza¢ni trny pro DZO

® Centralné sagitalné je separovan a obé poloviny jsou spojeny expanznim Sroubem

= Navic - doIni labidIni oblouk, vestibularni clony, rGizné druhy Sroubd,.. monoblok s protruznim Sroubem,
. . . s Ly o _slLe , , . . hornim i dolnim labidlnim obloukem a
e |: distokluze s protruzi / retruzi hornich fezakl + hlubokym skusem + tendenci k anteriorotaci Adamsovymi sponami pro horni M

= Pro docasny i smiSeny chrup
- Denni i no¢ni noSeni
Aktivatory s vysokym konstrukénim skusem — WOODSIDE, HARVOLD, HERREN
- VertikdIné predimenzované — az na 12-20 mm
- Sagitélni posun neprekracuje Sitku premolaru
- Baze aZ na okluze — reprodukuje reliéf okluze (ve fronté presahuje incize — zabranéni supraokluzi)
b) Apardty se skeletovanou bazi
- BIONATOR - BALTERS
® Pracuji na podobném principu jako aktivator — monoblok, ale redukci objemu se stava prijemnéjsim k noseni
® Pryskyticna baze je omezena na horni a dolni lateralni + dolni frontalni chrup
¢ palatindlni tfmen — ve tvaru Q, distalni vyztuZeni + stimulace spravné polohy jazyka
¢ dlouhy labialni oblouk s buccinatorovymi smyckami (eliminace plsobeni buccinatoru na lat. chrup)
¢ |: distokluze, otevieny skus frontalné, hluboky skus a zlepseni retniho uzavéru
c) Aparadty s horizontdlné oddélenou elasticky spojenou bazi
- ELASTICKY OTEVRENY AKTIVATOR — KLAMMT
® Baze redukovana na laterdlni gracilni ¢asti — kfidélka s reliéfem oralnich ploch lateralnich zub (jemny pfenos sil)
- Stfed - patrovy tfmen (1,2mm) / Coffinova pruZina / pryskyfiény s expanznim Sroubem
Opérné stabilizacni trny distalné
Lingvalni oblouk zasahujici az k molariim — fce clony
protruzni pruZiny ve fronté z oralni strany
Elasticita a jemnost aparatu nuti pacienta neustale do nakusovani X nevhodné u transverzalnich asymetrii
I: distokluze s retruzi
- BIMLERUV APARAT
e velmi gracilni a elasticky
¢ k¥idélka naléhaji na alveol v rozsahu "P a M1
® patrovy tfmen / omega pruzina
e fronta nahofe = protruzni pruzina / labialni oblouk

vev s

¢ fronta dole - pryskyfi¢na kapna nesena obloukem vychazejicim z distaIni ¢asti horni baze




e |: distokluze s hlubokym skusem, s modifikacemi i na obraceny ci otevieny skus
- U-AKTIVATOR — KARWETZKY
® Spojeni horni a dolni baze draténnou klickou (1mm) ve tvaru ,,u”
- Jejich ohybem — aktivaci ménime vzajemné postaveni bazi - Celisti
® Na patre je expanzni tfrmen
d) Apardty s pfevdZnou ¢dsti baze ve vestibulu
= FUNKCNI REGULATOR — FRANKEL
® Na prvni pohled rozsahly — jeho noseni ale nepUsobi Zadné potiZe (déti si na néj zvyknou velmi rychle), jelikoZ je v cavum oris dostatek mista
® Pryskyticnd baze je vestibuldrné v podobé mohutnych clon (zasahuji az do fornixu)
o FItyp
- |: protruze hornich fezaku
e F Il typ
= Odclonéni dolniho rtu
- I: Angle Il
F. lll. typ
- Odclonéni horniho rtu
- |: ¢asna terapie obraceného skusu (Angle IIl.)

JINE SNiIMACI APARARY
- VESTIBULARNI CLONY
® Jedna se spiSe o cvi€ebni pomucku pro zvySeni tonu rtl = obnoveni retniho uzavéru + nacvik dychani
nosem
® Pruzné prefabrikaty / individualni z orto pryskyfice (navic reliéf vestibularnich ploch zubt)
® Noseno odpoledne a na noc
e |: otevreny skus ze zlozvykd (dumlani) ¢i Ustni dychani, pro déti ve véku 4-8 let
Vyvedeni kotveni extraordlné + rozsiteni terapeutickych moznosti

- POZICIONATOR
e Zvlastni typ mezicelistniho aparatu dokondujicich detailni pohyby zubl vestibuldrmi clona s
® Zhotoveni na zakladé set-upu (v artikulatoru) L - mikou - U oteviendho
® Obvykle z elastického plastu ?‘ ks - 3 skusu z tlaku jazykem

APARATY SE ZEVNIM TAHEM
® \/yvedeni kotveni extraordlné + rozsifeni terapeutickych moznosti
® MozZno provést u témér viech deskovych i mezicelistnich aparatl

e Kanyly pro ramena tahu byvaji na rameni interdentalné (nej mezi P1 a P2)
AKTIVATOR DLE TEUSCHERA

- Typicky aparat kombinovany s e.o. tahem
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- Kanyly jsou na urovni P2

- Rozsah baze jako u biondtoru + navic zasahuje az na palatindlni plochy hornich fezak(l a ¢ast alveolu

- Distalné vyztuZeno palat. tfrmenem

= Na kazdy horni fezak je tvarovana samostatna torzni pruZina

- V dolni fronté probiha vestibularné na drovni krékd délena pelota s clonovym efektem na m. mentalis
- Jeho variantami jsou dale aparaty dle: Basse, Lehmana, Ranka,..

TERMOPLASTICKE FOLIE
- Nahraté (121-232 °C) a vakuové / tlakem tvarované
- retencni (rigidnéjsi plasty) ¢i k posunu zubl (mékké, pruznéjsi) - na principu promacknuti a vybrusy (Essix) ¢i pomoci sekvence félii na zakladé pocitacem
vygenerovaného terapeutického planu (Invisalign)
- ESSIX - spiSe jako retencni po orto terapii
® Zhotoveni félie na set-upu — mGzeme jich provést nékolik v pribéhu terapie
= Posuny na principu vmacknuti félie (Hilliardovymi klestémi) / nalepeni kuli¢ky kompozitu a odbrouseni / vyfiznuti okénka naproti
® Ndaroc¢né planovani i provedeni, vétsi rotace jsou témér nemozné, vysledek neni jisty X vyrabi se vétSinou v ordinaci - levné
- systém sekvencnich folii — napft. system INVISALIGN
® Tovarni zhotoveni sady félii dle presné pocitacové zhotoveného planu terapie
® Folie pokryvaji celé vestibularni i oralni plosky az 1 mm ke gingivé
® Je potfebnda kompletni dokumentace a presné otisky (A-silikon + scan modelu / CT otisku / pfimy i.o. scan > CAD/CAM)
® Plan lé¢by — zadani findlniho postaveni zubU v programu — on pak vypocita potiebné posuny a ,rozfazuje” do jednotlivych félii (posuny max
0,5 mm)
® Na zakladé jednotlivych fazi jsou vytistény modely pomoci SLA — STEREOLITOGRAFIE (tekuta LC pryskyrice + UV paprsek) — na nich se félie
vyrobi
® Folie se nosi 20-22 hodin a méni se co 10-14 dni (dle typu vad 10-40 folii)
® Posuny lze zdokonalit pomoci attachmenti (kompozitni vystupky)
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24. SNIMACI DESKOVE PRISTROJE.
obecné o snimacich aparatech- viz vys
KONSTRUKCNI PRVKY
- BAZE
® Pryskyfi¢nd deska (Orthocryl) o sile cca 2-4 mm
® FCE:
- Plosné zakotveni aparatu
Pfenos orto sil na zuby, alveolarni vybézky a patro
Zakotveni nize zminénych prvki
Mezernik — vypliuje mezeru a s erupci se postupné odbrusuje
Estetika — |ze do ni zavzit umély zub
® ROZSAH:
- HC:
¢ Distdlné = na palat. svahu alveolu aZ k poslednim profezanym M, na stfedu po spojnici P2 NEBO ma tvar podkovy
zasahuijici cca 15 mm na palat. svah \
® Zuby - Castecné / celé prekryti palat. ploch ¢i aZ prekryti okluzi / incizi (ndkusné valy — hladké ¢i s reliéfem protiskusu) - \
- DC
® Pokryva lingvalni svahy alveolu cca do 10-13 mm (dle spodiny)
® Fronta - 1-2 mm pod incizemi / prekryti > nakusné plochy
- STABILIZACNI A KOTEVNI PRVKY
® Spony
- Stabilizace / retence jsou stéZejni pro spravné plsobeni aktivnich prvka

Casto pouzivana spolehlivd spona s vynikajici retenci a fadou modifikaci
Lze umistit na jakykoliv zub (i osamoceny) — nej M1 — viz obr. baze DC
Z péroveé tvrdého ocel. dratu 0,6-0,7 mm (.024“ - .028")
sklada se z vestibularni horizontalni ¢asti, dvou U-kli¢ek a dvou transverzalnich ramének, kt. vedou pres okluzni
rovinu palatinalné a konci v podobé retencniho Useku v bazi aparatu
® Moznost fixace kanyly na bukalni horizont. ¢4st
® CAVE ve smiSeném chrupu — pro vynikajici retenci mize zabranit vertikalnimu rdstu zubu (infraokluze)
® Pro dolni M je doplnéna rigidnim stabilizacnim trnem pro eliminaci vertikalniho houpani
- Sipovd spona dle A. M. Schwarze
Kotvena na 3 sousednich zubech — musi mit stejny biologicky faktor
Z péroveé tvrdého dratu 0,7 mm pomoci 2 spec. klesti
Sipy zapadaji do mezizubniho prostoru podsekfivych bukoaproximalnich oblasti. Bukalni ¢asti spony minimalné odstavaji od alveolarniho vybézku
Kromé retence aktivné posouva zuby v M-D sméru
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= Jednoramenné orto spony
® Dle zakonceni: kapkové, ockové, kulickové, trojuhelnikovité,.. (prefabrikované)
Vychazi z baze a miti vestibularné do mezizub. prostoru gingivalné pod bod kontaktu
® 7 pérové tvrdého ocelového dratu 0,7-0,8 mm
e Jejich stabilita a retence neni tak spolehlivd - je jich potfeba vice ¢i doplnit jinymi
= Okluzni trny
® Kratké, rigidni, konci v poloviné okluze zubu
® 7 tvrdého ocel. dratu 0,8-0,9 mm

- LABIALNi OBLOUK

- ORTODONTICKY SROUB

Zakladni konstrukéni prvek témér vsech snimacich aparatd

Stabilizacni a retenéni efekt ve frontalnim Useku + pfi aktivaci mlZe ovliviiovat i jeho tvar
Z pérové tvrdého ocelového dratu = pro DD a SD DC 0,6 mm, pro HC SD 0,7-0,8 mm (u Cisté retenéni fce i 0,9 mm)

V zakladnim tvaru je veden horizontalné mezi incizalni a stf. 1/3 fezakd + u $pi¢akd je U-klicka (smérem do fornixu, v HC 3
mm a v DC 2 mm za gingivélnim okrajem + 1-2 mm odstup od sliznice)

Mize byt ale rGzného rozsahu jak horizontélné (jen I, ¢i az po P), tak vertikalné (mono/bimax)

- S pryskyfi¢nou ploténkou ma clonovy efekt (eliminace pUsobeni rtu)

U zubU s fazetami ¢i jinak citlivym povrchem na néj mGzZeme nasadit elastickou buZirku

Obrdaceny labidlni oblouk — oto¢en smérem na antagonalni Celist — zhotoven na konstrukénim skusu z dratu o sile 1-1,2
mm (I: obraceny / hranovy skus)

Modifikovand U-klicka — zdvojend, drat 0,8-0,9 mm, |: gingivalnéji profezané zuby (nej 1N C)
Uzavrend horizontdlni smycka — k vyraznéjsi distalizaci C (B) ¢i zachyceni extraoralniho tahu (A)

Zdroj aktivni orto sily

Jeho plsobeni je definovano polohou, velikosti, vyskou zavitu (= velikost pohybu po otoceni) i
poctem
Z vysoce kvalitni oceli ¢i titanu

V zékladu se jedna o dvoustrannou zavitnici s otaceni hlavou uprostfed a vodicimi trny zajistujicimi
smér a stabilitu pohybu

Vyska zavitu se pohybuje mezi 0,64-0,96 mm

- P¥i otoceni zavitnice klicem o 90° je Sroub roztazen o cca 0,2—0,24 mm —tz. 0,1-0,12 mm na kaZzdou stranu
Expanzni — jedno/oboustranny

Tazny — jednostranny, véjifovity, sektorovy (vytlacny) i trojstranny (Bertoni)
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jednostranny véjitovity sektorovy
Bertoni

(nékdy oznacovadny jako ,,pera”)
Aktivni konstrukéni prvek pro sklon jednotlivych zub(l (nutna dostatecna retence aparatu!)
Z péroveé tvrdého ocel. dratu o sile 0,3-0,7 mm
Pohyb zubu nelze presné kontrolovat a fidit
Jednoduché / slozité
Otevrené — zakonceny volné v interdentalnim prostoru — M-D sklon
Uzavrené — oba konce zanorené v pryskyfici — V-O sklon
Zhotoveni v laboratofi pfesné dle navrhu ortodontisty (na zakl. Iécebného planu)

ZAKLADNI POSTUP ZHOTOVENI
- Zhotoveni v laboratofi presné dle navrhu ortodontisty (na zakl. Iécebného planu)
Vylitim otisku ziskame pracovni model, jeho dublovanim model anatomicky (na ném aparat predaiji)
Pokud to konstrukce aparatu vyzaduje, zhotovujeme v:
- Okludoru / fixatoru (zjednoduseny okludor) — fixace do konstrukéniho skusu
- Artikulatoru (pozicionator)
Zhotovéni konstrukénich prvk + jejich fixace k modelu voskem (bodové z vestibula), pro Sroub vyvrtdme do modelu otvor a fixujeme jej v ném také voskem
Vlozeni modelu na 10 min do vody (zbaveni se vzduchovych inkluzi), izolace (/sodent)
® Naneseni pryskyfi¢ného tésta (Orthocryl)
® Sypaci metoda — nasypani prasku a zakapani tekutinou
® PryskyfFi¢né tésto — jak u nadhrad zubU (modelace z vosku, kyvetace)
® Rozsah baze schvalné prezeneme — prekryti ordlnich polovin okluzi a incizi
® Polymerace v tlakovém hrnci 40° 25-30 min
e Qdstranéni krytky Sroubu + separace baze kotoucem, opracovani brousky, vylesténi (prasek Sitol)
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TYPY
- MONOMAXILARNI
® Horni / dolni deska
-V zakladnim tvaru se sklada z baze, labidlniho oblouku a Adamsovych spon = k retenci
- Lze pfidat pruZiny a/nebo Srouby
® |: leh¢i nepravidelnosti v postaveni jednotlivych zubi a jejich skupin
® Deska s protruznim segmentem
- Jeden ¢i dva Srouby - protruzni segmenty
- napfimeni a vestibuldrni pohyb fronty
- |: stésnani s retruzi fezak( / nedostatku mista pro C
® Expanzni patrovd deska
-V zakladnim provedeni se sklada z centralné umisténého dvou/trojstranného Sroubu, labiadlniho oblouku a retencnich spon
= |: mirné stésnani, lateralné zkfizeny skus - transverzalni expanze
- PFi nespravné indikaci tendence k otevirani skusu!
® Y-deska
- spojeni fce expanzni desky a protruzniho segmentu
- ma 2 Srouby v obl. C + labialni oblouk
- ziskdvani mista v ZO v obl. C + Gprava tvaru ZO, lehky distobukalni posun lat. Useku
- |: lehké stésnani (sagit. + transverz. expanze), retrudované rezaky
- MONOMAXILARNI s mezicelistnim ucinkem
® Deska s nakusnym valem (ndkusnd deska)
- patrova deska s vyvysenim baze za frontou (&i horni / dolni deska + val v lat. Gseku)
- zvySovani skusu (vznik mezery v lat. Useku)
- svyhodou kombinujeme s expanznimi Srouby
= I: hluboky skus s mirnym stésnanim
¢ Predkusnd deska
- Val patrové desky vede DC do konstrukéniho skusu (zde obvykle reprodukovany profil labialnich ploch dolni fronty) Y- deska
- Pfedsun max 6-8 mm
- I: lehké distokluze s transverzalnim stésnanim a hlubokym skusem
® Dolni deska s Sikmou ploskou
- Pro zakus horniho I, ma ale Uzké indikace
® musi byt pro néj v ZO misto
® pred terapii musi byt zub vyklonén maximalné tak, Ze pacient je jim schopen skousnout aspon hrana na hranu
® pacient bez skeletalni vady ¢i tendence k otevirani skusu
- nosi se pouze par tydnu
® Dvojdeska
= Zhotoveny dle konstrukéniho skusu
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vyhodou je moZnost individudlniho postaveni zubd v ZO a zérovern feseni sagit. vztahu Celisti
predpokladem je silna retence obou desek
I: distokluze s protruzi, hlubokym skusem a mirnym stésndnim
- Dle Schwarze
® 7 predni ¢asti baze horni desky vybiha Sikmy pryskyfi¢ny val zapadajci do drazky na frontdlni lingvalni ploSe dolni desky
- Clarkdv twin block
® Lateralni ndkusné valy na horni i dolni desce
e zapadaji do sebe tak, e vedou DC ventralné
Dnes valy modifikovany = vodici trny symetricky lateralné (naproti vodici drazky) ¢i centralné anteriorné umistény vodici systém
- Existuje i tzv. progenicka dvojdeska — val na dolni a drazka na horni desce, I: lehka meziokluze

- MEZICELISTNI
® \/izot. 23

Clark
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25. STESNANI ZUBU - TYPY, PRICINY A TERAPIE.

- Anomalie, kdy prostor pro zuby v ZO je mensi, jak jejich M-D Sirka
- Vyskytuje se v normo-/disto-/meziokluzi
- TYPY
[ ]
= Vrozené velké zuby na maly ZO
- Ve smiSeném chrupu se projevuje Sirokymi hornimi 12 a prekrytim zdrodkii C a P na OPG

- Nedostatek mista v lateralnim useku vznikly nadmérnou mezializaci M1 — u pfedc¢asnych ztrat molard (hl. m2)
- Perimetr ZO se vékem fyziologicky zmensuje (viz ot. 30) a m{zou tak zpUsobit stésnani ve frontalnim Useku, zejména pak v dolni Celisti

- Terapie dle véku:
[ ]
- Docasny chrup je fyziologicky s mezerami mezi fezaky (+ antropoidni mezery, viz ot. 15 > mezi hornii2 a ¢, a dolni ca m1)
- O stésnani mluvime tehdy jiz u absenci téchto mezer
® to ale jeSté nemusi znamenat stésnani ve chrupu stalém — dispenzarizace
- Pokud je stésnani tak velké, Ze se i doasné zuby prekryvaji, je stésnani ve stalém chrupu témér jisté
- Terapie: zadna

- Zde je jisté stésnani také fyziologické — prechodné (hl. dolni fronta) a rozliSeni od patologického je obtizné (déla ortodontista)
- MuzZeme zde délit stésnani na mirné, stredni a velké
- Terapie:
® Mirné + stfedni ponechame v pozorovani (ukazalo se, Ze rozsiteni ZO zde neni stabilni a rychle recidivuje)
® Velké > sériové extrakce — aspon jejich prvni ¢ast (bez ex P1)
- kdy? je stésnani VYRAZNE - posilame k ortodontistovi kolem 9tého roku, do 9 let se jesté zvétiuje perimetr

- Léc¢ime vSemi dostupnymi prostfedky na zakladé komplexniho vySetreni
- Terapie:
® Mensi stésnani
- HzZO

e sagitalni expanze — vyklonénim o 1 mm ziskime 2 mm (1 mm na kazdé strané), v HC indikovéna tam, kde si to je$té vzhledem k profilu obli¢eje mGzeme dovolit
® transverzalni expanze — uzivana spiSe na nonokluzi, exp. o 1 mm ziskdme 0,6mm
e distorotace molart
® stripping ve fronté — zabrus ve skloving, ziskdame cca 2-4 mm, indikovan hl. u trojuhelnikovitych zubd, kdy by po vyrovnani * black triangle



- DZO
e Sagitalni expanze — do 2 mm + max 5 mm za linii A-Po, KI: otevieny skus!! (zména polohy dolniho fezdku nesmi
presahnout 2mm oproti plvodni poloze)
¢ Distorotace molart
® Stripping ve fronté
o Vétsi stésnani
- Extrakce + pfip. vSe vySe zminéné
- U terciadlniho stésnani se stabilizovanou interkuspidaci v lat. Useku — ex dolni |12 (dle knihy k sobé mezidlni plochy 11 a |2
navzdjem nesedi hezky a vytvorily by velky black triangle, co ale u stavu na obrdzku? Ex 41 + stripping?)

26. LECEBNY PLAN V ORTODONCII.

viz ot. 10

27. SERIOVE EXTRAKCE V ORTODONCII. INDIKACE A KONTRAINDIKACE.

- Tj. extrakce profylaktické / postupné
- Druh extrakéniho terapeutického postupu zacinajici v obdobi smiSeného chrupu — velmi Ucinny a efektivni X pti nespravné indikaci velmi zavaznym
poskozenim pacienta
- V pribéhu terapie se pocita se spontannim zarazenim, vétSinou je alespori v nékteré fazi terapie orto aparat potrebny
- POSTUP
® Ex c pro ziskani mista pro 12
- zahajeni az po plném profezani 12 (> % korunky venku, cca 8,5 roku) — do té doby se fezdkovy Usek ZO stéle rozsifuje
- VZDY SYMETRICKY — jinak nastava rychly posun Fezaki do mezery — posunuti stfedni &ary
- u normokluze nutno provést RECIPROCNE (= v hornim i dolnim zubnim oblouku) — jinak zpGsobeni zavazného posunu ZO navzajem
- musime zdroven pocitat s tim, Ze ztratou c se fezaky sklani oralné a lat. zuby se posunou mezidlné - zkracuje se ZO a prohlubuje se skus
® spontdnni zarazeni Fezdkii — musi probéhnout jesté pfi vysoké poloze C — jinak neni posun fezakd mozny
® KONTROLA - zhotoveni nového planu terapie k ovéreni, zda je ex P1 stale potreba (celist mohla do té doby dostatecnée vyrust)
(Ex m1 pro urychleni erupce P1 —v praxi v HC netfeba, v DC malokdy zméni potadi profezani C — P1 - P2)
® Ex P1 (pfip. P2, M1) pro ziskani mista pro C

pozn.- samotné extrakce musi byt symetrické - rozmezi mezi extrakcemi se doporucuje ne déle jako 2 tydny
- INDIKACE
® Stavy, kdy je jiz ve smiSeném chrupu zfejmé, Ze k terapii anomalii bude v daném ZO potreba extrakéni terapie
e MUSI byt podlozeno komplexnim vysetienim s plnou ortodontickou dokumentaci a kompletnim pldnem |é¢by ve smiseném i stalém chrupu
- Velké primarni stésnani (mirné a stredni ponechdme az do stdlého chrupu — vyrazné se neméni a lépe se stanovuje pldan lécby)




e Velka diskrepance + Siroké zuby, pro kt. neni misto v ZO
- Siroké rezaky + prekryvani zarodkd C a P na OPG
® Indikovano jen u takového, kdy by stav (postaveni fezak() zablokoval dalsi vyvoj (erupce C a P — retence)
e CAVE
- ve smiSeném chrupu je mirné az stredni stésnani fyziologické — prechodné
- stésnani v doCasné dentici neznamena stésnani v dentici stalé!
- Predcasna ztrata c
® Atypicka resorpce korene erupci 12 (¢astecné doprovodnym znakem 1° stésnani), pfip. kaz (ECC)
- Nepfizniva erupcni draha 12
® Mifi na koren 11 —resorbovala by jej - radsi obétujeme ¢
- Profylaxe retence C
e Absence vestibularniho vyklenuti ve vestibulu (9-10 let) mlzZe znamenat palatinaini polohu C
® Ex c s vysokou pravdépodobnosti predchazi retenci C
Otevreny skus s protruzi — vyuzZiti snizeni skusu pfi terapii
Obraceny skus u nepravé progenie — terapie v DZO
- Tézka Angle Il., 1. odd. v HC
- KONTRAINDIKACE
® Previsly skus — nasledovalo by jesté vétsi oplosténi ZO jejich dalsi retruzi
e VDZO u Angle Il
® \V HZO u Angle lll
® Nevhodné u hlubokého skusu (prohlubuji jej)

SERIOVE EXTRAKCE DLE NANCEHO /nensiho/
e Atypickd — nekonéi extrakci stalych zubd, indikovdno u nedostatku mista pro erupci C v DC
e POSTUP: ex m1 (prevence vestibuldrni erupce C) — zafazeni + nedostatek mista pro P1 - ex m2 — zafazeni P1 + normalni erupce P2 s vyuZitim leeway space (rozdil M-D Sitky
m2 a P2 viz ot. 28)
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28. ETIOLOGIE ORTODONTICKYCH ANOMALII.

- Pri¢iny mGZeme rozdélit do 3 skupin:
® Genetické — dédic¢né (viz ot. 12)
e Pisobici béhem IU vyvoje - PRENATALNi
e Plsobici béhem postnatalniho vyvoje — POSTNATALNI
= PRENATALNI
e \/étsSina negativnich faktor(i ma letalni efekt - aZz 20% téhotenstvi je v prvnich tydnech ukonéeno spontdnnim potratem a je povaZovano za opoZzdénou menstruaci (neni ani
diagnostikovano jako gravidita)
e Vlivy, kt. vyvoj narusuji, ale nemaji letalni efekt - teratogeny — jejich plsobeni zavisi na velikosti davky (vysoké také letdlni) a stadiu vyvoje plodu
- Nejcastéji hrozbou jsou v prvnich tydnech gravidity — proto se Iéky, u kterych neni teratogenita vyloucena, nedoporucuji Zenam v reprodukénim véku (napt. ACE inhibitory,
antiepileptika, metotrexat, retinoidy, tetracykliny...)

® Obecné se jedna hl. o cytostatika a antimetabolity
® Fthanol — fetdlni alkoholicky syndrom
- Jintelekt, celkové mensi = vpadly kofen nosu, mikrooftalmie s epikantem (koZni fasa), nezretelné filtrum, mikrocefalus
- Relativni hypoplazie stfedni tfetiny obli¢eje = ventralni vyklenuti Cela + ¢asto prava progenie v dospélosti (v détstvi byva spiSe mensi)

® Jak splodiny a nikotin, tak hypoxie
e 7aleZi na poctu cigaret (signifikantni zvySeni rizika u 20 a vice), plsobi ale i pasivni kouteni
® Nejcastéji zplsobuje rozstépy rtl a patra

® Antiepileptika s hydantoidem - hydantoinovy syndrom — rozstépy, retardace
e Kortikoidy - rozstépy

® ASA, diazepam, pethidin (opioid), 6-merkapropurin (cytostatikum) — rozstépy
e Hypervitamindza D — predcasné srusty Svi

¢ Thalidomid — anencefalie / hydrocefalus

® RTG — dle délky a velikosti expozice, nej mikrocefalie
® Hypertermie (nad 42°C) — hl. neuro postiZzeni a deformity kosti

CMV — mikrocefalie / hydrocefalus, mikrooftalmie
Rubeola — mikrooftalmie, kataratka, hluchota
Toxoplazmoza — hydrocefalus, mikrooftalmie
Syfilis — Hudchinsonovy zuby, caput quadratum
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- POSTNATALNI
® ODCHYLKY A PORUCHY RUSTU CELISTI
- - ankyléza TMK

® Drive nej porodni trauma pti vysokém tchopu klesti (dnes komplikacim predchazeno cisafem) - toto neni ani potfeba zminovat - historie

® dnes spiSe urazy padem i juvenilni revmatoidni artritida

¢ Ankylézou zanika ristova chrupavka DC - neroste do délky
- oboustrannd - mikrogenie, extrémni posteriorotace
- jednostranna > hemiatrophia facei - asymetrie dolni tfetiny obli¢eje — niz&i rameno mandibuly, tupy uhel, niz&i alveol HC i DC (horizontaIné i vertikaln& menéi oblicej)
- vétSinou plné kompenzovano dentoalveolarnim kompenza¢nim mechanismem

® i mensi trauma muZe vyvoj postihnout v podobném smyslu, jen méné vyrazném

o kratsi vétev DC - asymetrie s odchylkou na postizenou stranu s tendenci k distokluzi

® oboustranna -> pravd progenie
® jednostranna - laterogenie
® KONZISTENCE POTRAVY
= Primitivni civilizace - mnohem vétsi ndmaha na zpracovani potravy - nizsi vyskyt orto anomalii
e \/y$8i mira abraze = na okluzich i aproximdlné - tim ziskaji az 6-8 mm (mensi mira stésnani)
e Vétsi ZO - prizplsobeni vysokym narokdm na fci, lepsi dentoalveoldrni kompenzacni mech.
- Ve vyvinutéjsich zemich se kv(li nizsim narokiim na zpracovani objevuje vyssi tendence k orto anomaliim (za poslednich 200 let) = povaZuje se za civilizacni onemocnéni
® Obecné je tendence ke zmensovani ZO (hl. kvili {, intenzité dent-alv. kompenz. mech.)
e Stale ale vétsinu orto vad povazujeme za genetickou (velikost zubd, Celisti), kt. se zmensenim ZO vyraznéji projevi
® ZLOZVYKY
- Zakladni a nejcastéjsi zlozvyk je dumlani (dudlik, palec, polstaF, tuzka, kousani nehtd)
- lJejich dopad se ale velmi precenuje
® vede spiSe k mirnym odchylkdm ZO a navic v pozdéjsim véku (do 3-4 let) vétSinou vymizi
® velmi zaleZi na typu, véku, intenzité a dobé trvani
- TYP VADY
e prekazka” vice zesikma - vytlatovani hornich fezakd do protruze (+ véjifovité postaveni) a event. dolni do retruze
e  prekazka“ vice horizontdlné - otevieny skus
® Obecné oddaleni Celisti
-> eliminace expanzivniho tlaku jazyka - zUZeni horniho ZO, hl. u C (tvar pismene V)
-> dalsi profezavani lat. chrupu - otevieny skus
o USTNI DYCHANI
= U zdravého c¢lovéka velmi vyjimecné (max prechodné pri vyssi namaze ¢i rymé)
- nejcastéji u:

81



° (mohou byt nasledkem vyse zminéného)
- Neékdy i po odstranéni prekazky setrvava = habitudlini ustni dychdni
- poloha = rty pootevieny, jazyk u dolniho ZO, mirny zaklon, dolni celist oddalena
- vyvoj vady
® zuzovani horniho ZO pro absenci expanzniho efektu jazyka
® zuby nakusuji hrbolek na hrbolek = nestabilni, klouZe do stran =, dorazova faze” —
nuceny skus - konkrétné nuceny zkfiZeny skus + pokud u skusu strida strany =

nezakotveny >
- toto obdobi se dfive povaZovalo za okluzalni trauma s ndslednou artropatii, tato ndvaznost ale AT R
nebyla pIné potvrzena ( /' ’
® postupné dité zacne preferovat jednu ze stran :, o A .~ ‘
e kompenzaéni zmény alveol( a vétve DC zpGsobi asymetrii (vliv na rdst v kondylech DC) '" o o0 &2 3]
® pak dité nakusuje jiz pfimo do 1-stranného zktizeného skusu bez dorazové linie = zakotveny \ ; ~ / ,, <
[ ]

navic kvali tomu, Ze ZO nejsou v kontaktu, eruptuje lat. Usek vySe a mliZze vzniknout frontdini N “/K e =
otevreny skus & "
® u extrémnich pfipadd vznika tzv. syndrom dlouhého obliceje, zde nazyvan jako facies adenoidea \-, / \ Y
u vétsiho rozdilu ZO mdzZe vzniknout i zkfiZeny skus oboustranny '
PREDCASNA ZTRATA DOCASNYCH ZUBU
- Docasné zuby plni mimo jiné i fci -
- pfi jejich ztraté MUZE dojit k posunu soused( do mezery, a tim zmenseni prostoru pro nastupce " "
- princip: e BN e
® prestavba supraalveoldrnich periodont. vlidken — prvni do gingivy nad ex. ranou, poté propojeni ke kréku zubu pres mezeru - [ /r \ / “\ \
pritaZeni (fyziologicky u vSech zubd, proto je stésndni i u nestabilnich bod( kontaktu) LA 1” \t\ '\//f\ J
- frontdini usek g R
® docasné fezdky jsou vétSinou mezerovité + stalé profezdvaji brzy | , /I~ /]
e preddasna ztrata je tedy bez nasledku (détska CSN se déava kvilli estetice — psychice a fonaci) \ :,) 1) \ /
- laterdini usek L)\ A SR Y
e DZO i o
- | pfi drivéjSich ztratach m2 (6-9 let) se vétSinou M1 posune mezialné jen v rozsahu pfirozené mezery tzv. leeway space dané ¢ '}3"‘ ("’ “"A',\,; \\ \\J
rozdilem mezi $irSim m2 a uzSim P2 (: y j’ - ! N 4 /
- U ztrdt pfed 6. rokem stejné posun max u % déti. I (| £ NG
- Navic jsou tendence k mezidlnimu posunu obecné v DC mensi e a4 ,—\ ~
* HZO 7 £ ) \
= Zde je riziko vétsi - mensi leeway space, vétsi meziadlni posun X stale riziko malé 2.5mm = .‘\.-/ \ “_,{ \ /
- Nakonec se zjistilo, Ze k signifikantnimu mezidlnimu posunu dojde u déti jiz s primdrnim stésnanim, a tedy extrakéné ortodonticka } i / \ VE
|éCba by byla potreba tak ¢i tak




= Docasny horni Spicdk
e pro specificky pfistup je ve skupiné zvlast
® jeho predcasna ztrata nebyva kvili kazu (kdyZtak spiSe ECC), ale kv(li atypické resorpci kofene pfi profezavani 12 (kdyz jsou fezaky moc Siroké), signalizuji tim tedy i
primarni stésnani
® zde se lateralni stésnani nachazi mnohem ¢astéji
® ztratou je ,,zahdjena” sériova extrakce (druhostranny c, erupce 12, erupce a ex P1, erupce C)
e ZTRATA STALEHO ZUBU
= ZpUsobi sklanéni sousedd do mezery (opét kontrakci periodont. vldken) a supraokluzi antagonisty
- Pfi ztratach vétsiho poctu zubl dochazi ke zmenseni ZO (pokud jde o horni, je riziko obrdceného skusu), posunuti stiedni ¢ary, vznik hlubokého skusu, ..
= Frontdlni usek
e Castgji kvili trazu (nej horni fezaky v protruzi)
- LaterdlIni usek
e Castéji kvili kazu (nej M1 — nejdéle v DU)
e URAZY
- Nejen avulze zub( (viz nahote)
- fraktury celisti
® Bez (spravné) repozice vznikd ¢asto obraceny / zkfizeny / otevieny skus
- U déti a mladistvych je velmi ¢asta i fraktura kondylu D€ a jeho ventralni dislokace tahem m. pterygoideus lateralis
® Pfi dobrém zhojeni se z pahylu vétve vytvofi novy kondyl a Celist roste dal (i kdyZz u 25% mirné asymetricky), ulomek je stale dislokovany
- Pourazové jizvy mékkych tkani (operace, popdleniny)
® Svym tahem mohou zpUsobovat deformity — ¢im mladsi dité, tim vétsi projev
® Jizva po rozstépu rtu zplisobuje zakus rezakd, obraceny skus aZ pseudoprogenii
® HORMONALNI VLIVY
= HI. STH — somatotropin
® Nanismus
= Hypoplazie Celisti + zuby normalni (vyvoj IU za pfivodu hormon( od matky) = stésnani
- OpoZdéné profezavani
® Gigantismus
- Tremata, eruptio praecox
- Akromegalie postihuje jen akralni ¢asti (koncetiny, nos, usi,..) NE Celisti
- JTSH, T3/4 - kretenismus
® Makroglosie, opoZdéni rlstu Celisti i profezavani zubl
e \/éjirovité rozloZeni zubUl v malych Celistech + jazyk vy¢niva z Ust
® Poloha jazyka u makroglosie / déti s Downem (tj. mongolismus)
- lezi mezi ZO pfi polykanii v klidové poloze — roztlacuje je jesté vic od sebe
- vzicné
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29. PRICINY NESTABILITY A UDRZENI VYSLEDKU ORTODONTICKE LECBY.

- Recidiva — zména dosaZeného vysledku smérem k pivodni anomalii (neni to tedy stav, kdy napf. pfi vyléceni obraceného skusu dojde ke stésnani)
® Je tfeba od ni odlisit celkovou tendenci ke zmensovani ZO (viz ot. 30, staly chrup)
- STABILITU vysledku ovliviuji tyto faktory:
* faktory v poradi, které ovliviiuji retenci - od nejvic po nejméné= kost > periodoncium > svaly (svaly si zvykaji jesté dlouho potom a tieba je cvicit)
® NAPETI PERIODONTALNICH VLAKEN
= VIakna spojujici kofen s alveolarni kosti se prestavuji celkem rychle — nema vliv
- Supraseptdlni, dentogingivdlini a dentoperiostdlni viakna 3
® pfi posunu se rychle natdhnou, ale jejich prestavba je velmi pomala (dle Reitana i vice jak 9M) ‘
® Tendence k recidivé je pfimo Umérna rychlosti a draze ortodontického posunu
* Nejvétsi je 1. den po sundani aparatu — proto zajistujeme retainery
e INTERKUSPIDACE A ARTIKULACE
- V pravidelném chrupu je kazdy zub stabilizovan kontaktem se svymi sousedy a antagonisty - ¢im kvalitnéji je na konci terapie
chrup vyartikulovan, tim mensi ma tendence k recidivé
- Chybné jsou tedy stavy
® singularni antagonismus po terapii distokluze
® skus hrana na hranu po terapii obraceného skusu
® skus hrbolek na hrbolek po terapii zkfizeného skusu
e SVALSTVO
= hl. cirkumoralni svalstvo (m. orbicularis oris a m. buccinator) a jazyk
- jejich pusobeni je pfitomno 24/7 — tedy i kdyZ jsou tyto sily malé, hraji velkou roli v Sifce a tvaru oblouk
- podili se hl. na selhani transverzalni expanze v DC (tam je dokonce recidiva jesté horsi, jak pGvodni stav, proto se nedéld, nebo je
dozZivotni retence) a protruze dolnich rezaka

= pfi hypotonickém m. orbicularis oris je mozna recidiva protruze fezdkd = posilovani (vestibularni clona)
e RUST CELISTi —viz ot. 18

- Pfi ukoncovani terapie musime mit na paméti nasledujici tendence pfi rlistu:
e Nadmérny rist DC = recidiva meziokluze / obraceného skusu (nutna kvalitni interkuspidace a HS)
o Nedostatecny riist D€ - recidiva distokluze
® Vyraznd anteriorotace - prohloubeni skusu
® Posteriorotace - otevirani skusu

- RETENCE

Circular
group

Dentogingival
group

Dentoperiosteal
group

Alveologingival
group

Alveolar
bone

® Soucasti retence je i lege artis terapie (spravnad interkuspidace, respektovani omezeni expanzi, zvoleni spradvného aparatu,..)

® Po ukonceni terapie jsou periodontalni vlakna stale v jistém napéti a svalstvo si na nové poméry také musi zvyknout
 Po terapii SNIMACIMI apardty:

- PouZivame vétsinou ten stejny aparat, jen se sniZuje intenzita noseni
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® Po terapii FIXNIMI apardty:
= Jednoduchy deskovy aparadt
® 2 tydny - prevaznou ¢ast dne + na noc, od 3. tydne jen na noc, za 2-3M ob noc, poté 2x tydné
e Za 2-3 roky v HC Ize ukoncit (u vétsiny anomalii)
- Termoplasticka folie

e Alternativa deskového - vyssi estetika, ale mensi trvanlivost — zhotovenim novych se terapie prodrazuje
= Retencni drdt = retainer

¢ Pro DC vhodnéjsi — hl. u stésnani fronty (NE u malhygieny i v pribéhu terapie)
® Vicepramenny pasivni drat pfilepeny na ordini plosky kompozitnim materidlem
¢ \V HC davame pozor na hloubku skusu (a jeho prohlubovani anteriorotaci) — proto radsi deska
® MUzZe se provadét i protéti transseptdlnich vidken — vedenim zahnutého skalpelu okolo krcku ¢i jen aproximalné

- Ucinek prokazan — vyrazné zkraceni potiebné doby retence - stejné ale vétiina ortodontisttl dava prednost retaineru
® Doba retence

- Nejednoznacna - tak dlouhd, jak je potteba, a tak kratkd, jak je mozné
- opét zalezi na kvalité vyartikulovani

e zakus a kvalitné vylécena mezi/distokluze se stabilizuji prakticky samy

® protruze fezakl — stabilni, pokud je eliminovano vkladani dolniho rtu mezi fezaky a obnoven retni uzavér
¢ hluboky skus — kvili anteriorotaci ma vysokou tendenci k recidivé — pfi terapii mirné prekorigujeme

e otevieny skus — dle etiologie - zlozvyk — odstranime, skeletalni — posteriorotaci se bude otevirat — opét pfi terapii prekorigujeme
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30. POSTNATALNI VYVOJ CHRUPU.
- DOCASNY CHRUP
® Prorezavani ve véku 6-30 mésict (2,5 roka)
® Mezi pohlavim nejsou signifikantni rozdily
® Dolniil = horniil (11M) = horni i2 = dolnii2 (16M) = dolni + horni m1 (18M) = dolni + horni c (22M) = dolni m2 = horni m2

HORN{ 1 I} v 1] v
DOLNI( 1 ] v 1] v
MESICE 8 10 13 16 19 27 29

® HZO + DZO maji tvar pulkruhu aZ ovoidni
® (Obecné se vyskytuje méné odchylek a anomalii, interkuspidace byva stabilni
® V pripadé véasného odstranéni zlozvyk( je protrudovany stav ZO rychle upraven vlivem rtl a jazyka
- SMISENY CHRUP
® od erupce prvniho stalého zubu po vyménu posledniho docasného
[ ]
Profezani fezakti a M1 v poradi 6-1-2 (mozno i 1-6-2 > ,fezdkovy” typ vymény), dolni obvykle dfive
Variabilita doby profezavani je jesté vétsi jak u doc¢asnych zubd, u jedince je vSak v korelaci (opozdéni ¢i urychleni erupce celého
chrupu)
Druhostranna erupce by méla nastat do 3-6M (u 3 M jiZ sledujeme, pfip. zhotovime kontrolni 1.0.RTG)
- Rezaky
- 1 kdyzZ jsou v kosti fezaky Casto na stejné urovni, nejde o patologii — |1 nakonec zrychli (sledovat, pokud 12 nepredbiha 11 >
retence) Rozdil mezi MD $itkou fezakil a prostorem pro né v do¢. dentici je v HC 7,6 mm, v DC 6 mm
- HC

protezavaji vestibularné
vyrazné vétsi jak i1-> stalé ziskavaji misto 3 ZPUSOBY: vyuZivaji mezer mezi doéasnymi fezaky, tim Ze profezali vice
labilné (zaujimaji vétsi oblouk) a tim, Ze pfi profezavani hornich | zvétsi transverzalni vzdalenost doc¢asnych c
muZe tim ziskat i tolik mista, Ze prebyva - diastema (do prorfezani 12, vyjimecné do C) + setrvani vysokého Uponu
frenula (je to tedy dlsledek - ne pficina diastemy, frenulektomie by jen vytvofila jizvu znesnadniujici dalsi terapii)
° |2

- prorezavaji oralné a poté se zaradi vestibularné (proto ¢asto v zakusu u stésnani)

- vyuzivaji antropoidni mezery

- mezi 9.-10. rokem muZe byt distalné sklonéna—> fyziologicky znak erupce C

86



e DC

- VSe vySe zminéné podobné, ale méné vyrazné
® | hl. transverzalni expanze mezi $picaky je pomalejsi a antropoidni mezera je az mezi c-m1 - fyziologické (docasné)
stésnani
transverzalni zvétSeni vzdalenosti mezi dolni doCasnymi c se ¢asto opoZzduje za dobou profezavani fezakll >>> z toho
vyplyva u rady déti prechodné fyziologické stésnani
- diastema nahore a stésnani dole je bézny fyziologicky stav nazyvany faze osklivého kacatka — ,,ugly duckling”
- * diastema se spontanné uzavre po prerezani 12 eventualné C
e DEPISTAZ

- Neprofezani druhostranného | do 3M, ¢i dokonce dfivéjsi profezani 12 jak 11

- Obraceny skus (vada, kt. se sama neupravi, navic se dalSim vyvojem prohlubuje)
Atypicka resorpce
e velka 11 resorbuje oba i (riziko posunu stredni ¢ary)
® |2 resorbuje navic c (riziko posunu stredni ¢ary)
® Mezialné sklonéna M1 resorbuje dist. kofen m2 (riziko 2° stésnani)
9-10 let - palpace vestibularniho vyklenuti zarodkem C
Ageneze 12 — pokud planujeme uzavfit mezeru pomoci C — ex i2 — profezani C jiz zde

- M1
® Profezdvaji dle vztahu m2 - v normokluzi ¢i singuldrnim antagonismu (dorovnani silnéjSim mezialnim posunem dolni M1 v 2.
etapé — vetsi leeway space)

® Prechodnd faze

- 1,5 roku stabilni stav, kdy se dokoncuje vyvoj kofen( a stabilizuje kost

® 2 etapa vymény Y
= Profezavani C,P a M2 i
® NejCastéji v poradi 'S
- HC4-5-3-7 & 4-3-5-7 ! &
- DC3-4-5-7 . .
® Mozné jsou i dalsi varianty, kdy nejhorsi je profezdvani M2 pfed P - velky tlak na M1 —zmenSeni mezery £ WA
= problém poté toho zubu, kt. profezava nejpozdéji
e ektopickd erupce— vestibularné nej 1C, palatinalné P2
® impaktace— nej, P2
- oblast pro Ca P drzi do¢asné c a m a je ohrani¢ena kofeny 12 a M2 - nazyvame je “opérna zéna”
® soucet Sifek docasnych zubl( je dokonce vétsi jak stalych = rozdil =, leeway space”
= HC1,5mm
- DC3mm
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> >
® Mezialnim posunem M1 do leeway space se zaroven zkracuje tzv. perimetr zubniho oblouku (=obvod zubniho oblouku, délka ZO pred M1) — _/ x—
v DC vyraznéji (v HC je tak maly, Ze se perimetr oproti do¢asnému chrupu prakticky neméni, ¢&i je diky transverzalni expanzi C a labidlnimu / \
vyklonéni fezakud vétsi
- C
® NejCastéji retinovany zub (mimo M3) ¥ jL
- Kontrola v 9-10 letech vestibularniho vyklenuti G mez
- Pokud neprofeie do %12 a étvrtroku/ & 13 let, jde o pozdni erupci & ¢/v\
= Nejcastéji retinovan palatinalné T
e Dolni chlapci coon : cons divky
- profezava jako prvni zub 2.faze (cca 2 roky poM2)—v cca 9 letech c,s-m,(,i 6,3-10,1
® Horni 90-144 770 8,3-137
- plvodné v kosti palatinalng, s ristem maxilly presunut vestibularné (misto retence tedy dle ¢asu patol. pisobeni) 7,5—13.3 72-129
pfi erupci se opfe o 12 — u 80% fyziologické distalni sklonéni, sklouzne po ni a zaroven svym tlakem uzavira diastemu 81-14.3 7,8-14,0
® pokud chceme hybat s M1 — stihnout jesté pred erupci M2! 45-50 -
® DEPISTAZ
= Prvni OPG nejpozdé&ji v 8-9 letech 1007154 LA e
= Horni C netrefi 12 — opfeni o 11 a resorpce 12, v horsim pfipadé resorpce HoRNI P 1 ZCHWCI 4 5 3 ;s s
i poLNl & 2 M8 4 9,5-14,8 : 9,0-143
- Vysoky sklon C (viz ot.1) — Ize preventivné ex c pro spontéanni zafazeni Roky ¢ 7 8 ° 10 " 2 b
- Ageneze P — ¢ekdme na zarodek do 10 let, poté je jisté, 7e nebude oy s : 4475
- Stésnani pro |, C — distororace M1 (e.o. tah), lingvalni oblouk (podrzime :gf:[' . 1 2 LN 27 2,2-14,8 : 7,(,14,2
si M1 a vyuzijeme leeway space pro C) 7,9-13,7 3131
ROKY 6 7 8 9 10 n 12 13

- STALY CHRUP
® Na jeho pocatku je misto pro profezané zuby nejvétsi, a tedy stésndni nejmensi
e Zmen3ovani transverzalni vzdalenosti C - hl. v DC, u divek az 0 1 mm / 10 let (u chlapci méné)

- Zkracovani oblouku se vysvétluje anteriorni komponentou okluzalni sily - ta je vétsi pri vétsi divergenci Celisti
e Zkracovani obloukl — dalsi mezidlni posun zubt vlivem anteriorni slozky okluzalni sily (ta roste s divergenci celisti) ‘
® pfi vyraznych vyse zminénych zménach muze vzniknout aZ tzv. tercidlni stésnani (vznika obvykle do 20. roku, ale l

muze kdykoliv) @\AA -~

e fyziologické zmensovani DO vlivem pfirtistktim DC a pak vznikd terciarni stésnani o.

\‘

5. 95. percentil




31. ROZSTEPY A JEJICH LECBA.

- vrozené vyvojové chyby sristu embryondlnich vybézkl vznikajici mezi 4.-10. 1U tydnem (8.-12. tyden — mékké patro, vidy zacina od uvuly)
® U nés 1:550-650 Zivé narozenych (vice u Cifian(, Japonc( a Indidand, méné u negroidni rasy)
- Cheilo- = 1:1 000, ¢asté&ji chlapci, incidence roste s vékem matky (hl. nad 38 let)
- Palato- = 1:25 000, castéji dévéata, vék matky nema vliv

¢ \lysledek komplexni souhry endogennich a exogennich faktorl (ale az u 15 % nelze urcit presnou pficinu)
® Podminiuji aZz 40 % rozstépl, 20 % i samostatné
e Castéji se vyskytuji u nékterych syndromd = m. Down, m. Piere-Robin

AZ u 65 % hlavni pficina (tz. bez genetického podkladu), v 15 % potencuji genetickou

Vnimavost plodu k teratogenu zavisi na obdobi (nejcitlivejsi 3.-8. tyden), délce a intenzité plsobeni
® Nikotin + koureni celkové (hypoxie), alkohol (FAS), kofein

¢ Infekce = rubeola, chfipka, sylifis, CMV, EBV, HSV, coxsackie virus, toxoplazméza

® Farmaka - antiepileptika, kortikoidy, cytostatika, anxiolytika

e Celkova ON - DM, epilepsie, asthma

® Jde hlavné o vyhybani se teratogentim a dostatek pohybu na ¢erstvém vzduchu
® Pfiznivé se projevil i pfijem multivitaminG s kys. listovou (B9) v prvnich tydnech gravidity (+B6 + B12, Zn)
e U geneticky zatizenych doporuceno brat B9 i 6M pred planovanym téhotenstvim

ILObNATOPALATO JRANOSTAPHYLOSCHISIS

CHE

e Klasifikace vychazi z embryologickych principl - opira se o znalost utvareni primarniho a sekundarniho patra, pricemz delicim bodem mezi nimi je foramen incizivum

e Jednostranny [ oboustranny
® Dle rozsahu
- — absence srlstu svall a kosti pod neposkozenym povrchovym epitelem
® U submukdzniho zadniho rozstépu dochazi k naruseni velofrangedliniho uzavéru (nalehnuti mékkého patra ke sténé nasofaryngu u reci a polykani)
- Vytékani mléka nosem, porucha vyvoje feci, Castéjsi otitis media (aZ postizeni sluchu)



- —nedochazi k Uplnému rozdéleni dané struktury
- — Uplné rozdéleni struktury
® Dle embryologie — utvareni primarniho a sekundarniho patra — hranici je foramen incisivum
= R. primdrniho patra = predni
e RET, ALVEOL (podél premaxily)
e Zacind od retni ¢ervené k for. incisivum
® 1/4 rozstépl u nas, u geneticky nezatizené rodiny je 5% Sance predniho rozstépu, pokud jeden z rodicl rozstép ma,

Unilaterdlni horniho rtu, Bilateralni rtu, Celisti
Celisti a primamiho patra a primadmiho patra

7 ’
—patiid A Fepia,,

vzroste Sance na 15 % e
= R. primdrniho a sekunddrniho patra / /" \\
® V rGzné mife postihuje struktury pred i za for. incisivum “

- Cast&ji jednostranné — L:P 2:1, u chlapc( A ht

- v vov o , flaterdini Bilaterlni ruw, Celisti Bilaterdlni rtu, celist
AZ 1/2 vsech rozstépl u nas ik PO s priméraiho a sckundimito
2 7 e 7 ilaterdlni sekundamiho patra
- R. sekunddrniho patra= zadni by oy

e UVULA, MEKKE A TVRDE PATRO
® Zacind od uvuly - uvula bifida je tedy nejmirnéjsim projevem
® 1/4 rozstépQ, u divek aZ 2x Castéji
- Atypické vzdcné rozstépy
[ (horni i dolni)
[ ]
- SIKME - chyba sriistu maxilarniho a laterdlniho nosniho vybézku (neuzavieni ductus nasolacrimalis), vice oboustranné,
Casto pokracuji jako cheiloschisis (nasoorbitalni/oroorbiélni)
- PRICNE - oroaurikularni — chyba sriistu maxilarniho a mandibuldrniho vybézku - makrostomie

J — nares bifides — nelplné splynuti medialnich nasalnich vybézk
- MORFOLOGIE

o - podél philtra az do spodiny nosni (oddéluje kiidlo od prepdazky)

o - podél rozhrani premaxilly a maxilly (mezi 12 a C) az k for. incisivum

o - ve stfedni ¢are podél patrového Svu

o - také ve stfedni ¢are

® Predni jednostranné
- Tah preruseného m. orbicularis oris—> dislokace premaxily a septa ke zdravé strané, oplosténi nosniho kfidla na strané postizené

Uplné oboustranné

- Prominence premaxily ventralné (pfipojena pouze k nosni prepazce)

= Nosni prepazka je pfipojena k jedné ze stran patra ¢i Uplné oddélena

Obecné jsou tkané v misté oddéleni vyrazné vzdalené (pokud nejsou spojeny koznim / slizniénim krytem)
Casto odchylky v poctu zubl = ageneze i nadpocetné zuby — o ex rozhoduje VZDY ortodontista
Pseudoprogenie — mensi HC
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VYZIVA

® Vidy je nejlepsi krmit matefskym mlékem (niZsi incidence prijm, otitid aj. infekci)

e \/étsSina déti s rozstépy jsou schopné klasického kojeni = vyplnéni rozstépu tkani prsu

® Pokud ale nejsou ani takto schopné vytvofit podtlak - asistované krmeni — ze spec. lahvi regulujicich tok mléka
® Krmeni ve vertikdIni poloze = spolykaji vice vzduchu — napomoci odfihnuti

- Na konci krmeni dat par lZic vody / ¢aje - omyti tkdni od mléka

- Sledovani vahy min 1x tydné

TERAPIE
® Pro multidisciplinarni spolupraci soustfedéna do rozstépovych center — FN Sv. Anny v Brné, FN Kralovské Vinohrady v Praze (operuje se jen v Praze)
® Hlavni organizaéni zasady
- Je interdisciplinarni, poskytovana specialné vyskolenymi odborniky
® Maxilofacialni a plasticka chirurgie, ortodoncie, foniatrie, logopedie, stomatologie, protetika, ORL, genetika, pfip. spec. asistence kojeni,
psychologie
- Urover terapie by neméla byt zavisla na financich pacienta=> bezplatnd
- KaZdé centrum by mélo pro dosaZeni a udrzeni kvality terapie mit ro¢né aspon 40-50 novych pacientu
e Lécebny protokol
- Souslednost a nacasovani jednotlivych l1é¢ebnych krokd (lisi se od pracovisté)
® T. CHIRURGICKA
- Klicovy vyznam — vzhled, vyvoj Celisti, chrupu i feci
- 1° operace — ret, nos, patro (asto ve 2 etapach)
® Provadi plasticky chirurg
® Do 3M —ret+nos

- kvali kojeni
mUze mu predchazet tzv. nasdlni molding— deska s dratem a vyztuZzi do nosu + paska pro pfiblizeni rtd Flap as viewed through
® D0 9-12M - patro a nasopharyngoscope

o1 , from above.
= kvlli mluveni =

2° operace — kostni Stép
e 8-11 let — pfed profezanim C (ten s sebou nese kost, kt. stép lépe integruje)
® Implantace spongiodzy z kosti kyCelni ¢i bradového vybézku do preruseného alveolu
- Ortognatni operace — po ukonceni rlistu
® Provadi maxilofacidlni chirurg — LeFort | enhacement
e T. LOGOPEDICKA
- Podminkou rozvoje feti jsou normalni anatomické podklady - hl. oddéleni DU a DN, plné funkéni velofarygnedlni uzavér
- | po operacich patra byva insuficience velofaryngedalniho uzavéru-> palatoldlie
® huhnani z Uniku vzduchu do nosu (nosni rezonance)
® pokud se nepodafi ji logopedicky eliminovat - faryngealni lalok




obecné je soustfedéna na predskolni vék a obdobi maximalniho ristového spurtu (vyrazna zména anatomickych poméra)
FONIATRICKA-ORL

Dispenzarizace medialnich otitid u rozstépl patra = Casna terapie (myringotomie) pro prevenci snizeni kvality sluchu
Pravidelné audiometrie
- Uzka spoluprace s logopedii — rozhodnuti o terapii palatolalie
® T. PSYCHOLOGICKA
® Jeho spoluprace s rodici za¢ina jiz pred narozenim ditéte — pfipraveni na pribéh

® Nauceni ditéte pfijmout svij handicap neutralné (kritickym obdobim je prvni den v kolektivu — $kolka / $kola a puberta)
® GENETIKA

e T. STOMATOLOGICKA
- tu vétsinou zajistuje stomatolog v misté bydlisté (lepsi dostupnost) — ten v Uzkém kontaktu s tymem rozstépového centra (konzultuje hl. extrakce a protetiku)
- Jesté vétsi ddraz na zdravy / sanovany chrup — prevence pfedcéasnych ztrat
® Ty velmi negativné ovliviuji dalsi vyvoj Celisti a pribéh ortodontické terapie
e T. ORTODONTICKA
- Typické porozstépové anomadlie (hl. u rozstépl alveolu)
® Docasny chrup

°
=

-V sagitalnim rozméru vzacné obraceny skus, jinak normokluze
=V transverzalnim se projevi ziZeni Celisti na postiZzené strané—> Zkfizeny skus —c, m
- Anomdlie zub( v okoli rozstépu—> ageneze/prespocetné fezdky, sklony, rotace, Cipkovité zuby
® SmisSeny chrup
= Zuzeni HZO v obl. c-> stalé rezaky rotované, inklinované, ¢asto v zakusu
- Rastovy deficit HC (tah jizev insuf. rGistovych center)->A lIl, pseudoprogenie
e Stdly chrup
»lyrovita deformace HZO“-> nejuZsi v obl. P2, kt.i profezavaji palatindlné
Rezaky po interceptivni [é¢bé v predkusu (u pseudoprogenii stile obraceny skus)
® (C Casto profezdva v mezidlni inklinaci, zakusu a infraokluzi
® Dens praecaninus — piespocetny zub podobny mezi 12 a C, ,mensi $pi¢ak”
® Dolni | a C nemaji kvili zdZeni HZO antagonistu a vystupuji do supraokluze
e Predoperacni nasalni molding
- Usnadnuje prlibéh operace — pfiblizeni premaxily, rtu, formovani nosu
e DOCASNY CHRUP
- Zabrusy u nuceného vedeni
® SMISENY CHRUP
- Uprava vyraznych rotaci a zakusu
- transverzalni expanze HZO (misto pro implantaci kostniho $tépu) - quad /bi helix
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e STALY CHRUP
- Konecna esteticka a funkéni Uprava fixnim aparatem
- Zavaznost anomalii ¢asto vyzaduje segmentalni techniku
- Ageneze I2
PFi Uspésném uzavéru kostniho defektu stépem mlzeme mezializovat C
- Jinak mstek, implantat (po augmentaci)
= Pseudoprogenie
leh¢i - Delairova maska + HYRAX
- téZSi aZz prava progenie—> ortognatni operace-> LeFort | enhancemet + pfip. Obwegeser BSSO

ROZSTEPY CELISTi A OBLICEJE

Rozstépy definujeme jako netiplna nebo nedokonala spojeni embryonalnich zaklad horniho rtu, ¢elisti nebo patra
soucasnosti pfipada jeden rozstép priblizné na 700 az 800 narozenych déti

jedinci muzského pohlavi jsou postizeni 2x Castéji.

levostranné rozstépy jsou dvakrat ¢astéjSi nez pravostranné.
rozstépové vady byvaji soucasti nékterych syndromd (m. Down, Pierre-Robinova sekvence, dysostosis cleidocranialis).

Klasifikace rozstépovych vad
pro klasifikaci rozstépovych vad se pouziva rady schémat. Jedno z nich, kterd doporucila ICPS (International Confederation of
Plastic Surgeons) v roce 1967, tab + obr.:

CELKOVY ROZSTEP OBOJSTRANNY/ JEDNOSTTRANNY — Cheilognathopalatoschisis bilateralis/unilateralis
Rozstep RTU A PATRA = cheilognathoschisis
Rozstep rtu = cheiloschisis

primarni patro

foramen incisivum

v

sekundarni patro

Rozstep patra = palatoschisis

Terapie rozStép( rtu a patra je chirurgicka.

Tab. 14.1: Klasifikace rozstépovych vad (ICPS 1967)

Obr. 14.1: Klasifikace
rozstépovych vad
(ICPS 1967)

Rozstépy primarniho patra

(ret, alveol) — cca 22 %

Jde-li soucasné o rozstép rtu i patra, uzavird se nejdrive ret, nosni spodina a predni ¢ast patra v 6. mésici.
Zbyly rozstép patra pak v dalsi dobé jako rozstép isolovany.

o jednostranné (vétSinou vievo)

oboustranné

Po operaci se pecuje o postaveni jednotlivych zub( a dalsi vyvoj Celisti ortodontickym aparatem. s B S
v e M . . . . Rozstépy primarniho a sekundarniho
Po skonceni rlistu Celisti se upravuji nepravidelnosti chrupu proteticky. patra
V |éCeni vady feci, zapocCatém jiz pfed operaci, se pokracuje i po operaci. (ret, alveol, tvrdé a mékké patro) — cca 58 %

jednostranné (Uplné nebo Castecné)

rozstépy patra

s oboustrannym rozstépem rtu

Rozstépy sekundarniho patra

ROZSTEPOVE VADY OBLICEJE (tvrdé a mékké patro) — cca 20 %

- Rozs$tépové vady obliceje, které tvori samostatnou skupinu kongenitalnich anomalii, se vyskytuji ojedinéle.

tvrdé i mékké patro

meékké patro
uvula bifida

Déli se na stredni, pficné a postranni rozstépy.

e Stfedni rozstépy postihuji nejc¢astéji nos a jeho okoli. Prominujici ¢ast zevniho nosu je deformovana, nékdy i
chybi. Vzacnosti nejsou ani defekty v Celni kosti, rozstépy patra, dolniho rtu a dolini celisti.
- Terapie stfednich rozstép( je chirurgicka a fidi se vidy druhem zmény.

® PFiéné rozétépy se vazi na oblast Ustni $térbiny. Nazyvaji se také rozétépy Ustnich koutkd. Ustni §térbina méze byt rozsitena na jednu nebo na obé strany — makrostoma. Je-li makrostoma veliké,

nedaji se Usta ¢asto dovfit, z Ust vytéka slina a vypadava potrava. Casto je také provazi jesté vyvojovd vada boltcli nebo zvukovodu.

PFicné rozstépy vznikaji nedostatec¢nym spojenim vybézku prvniho Zaberniho oblouku pro horni a dolni Celist. Opakem makrostomatu je mikrostoma - zuzeni Ustniho otvoru.
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Terapie pricnych rozstéptl zalezi v pfesném spojeni mimickych svald s Gstnim svalem kruhovym.

e Postranni rozstépy, nazyvané také Sikmé, se vyskytuji jako zarezy nebo defekty ve rtu, na kfidle nosnim, ve tvari a na vickach. Vykladaji se jako nedostatecné spojeni vybézkli pro horni Celist.

Jejich IéCeni je opét chirurgické.

PATOGENEZE ROZSTEPOVYCH VAD
PFiciny rozStépovych vad jsou vétSinou multifaktorialni.
® Ve 40% pripadl hraji roli genetické faktory, dllezité jsou i vlivy zevniho prostredi.

Rozstépy rtu, alveolu a patra vznikaji zpravidla v 5.-12. tydnu intrauterinniho Zivota jako disledek poruchy spojeni embryonalnich zakladd pro vyvoj téchto struktur.

® Zatimco u rozStépovych vad I. a Il. typu prevladaji genetické dispozice, rozstépy lll. typu jsou vyvolany spiSe exogennimi vlivy, napt. trauma plodu, metabolické poruchy, karence vit. A, infekéni

onemocnéni (rubeola, toxoplazmdza) v téhotenstvi.

Rozstépové vady jsou zavaznym estetickym i funkénim problémem.

e 7 estetického hlediska jsou napadné zejména jednostranné a oboustranné rozstépy rta (obr. 14.2, 14.3).

e 7z funkéniho pohledu jsou rozstépy rtli zavaznou prekazkou pfijmu potravy v novorozeneckém véku (porucha sani,
problémy pfi kojeni).

e rozStépy patra (obr. 14.4) doprovazené Sirokou oronazalni komunikaci jsou spojeny s tézkymi poruchami fonace a
unikem tekutin z Ust do nosu.

e ze stomatologického hlediska maji vyznam zejména anomalie tvaru, poctu a postaveni jednotlivych zub, defekty
skeletu alveolarniho vybézku maxily a anomalie mezicelistnich vztahd, podminéné zpravidla poruchou vyvoje a
rdstu horni Celisti.

PECE O PACIENTY S ROZSTEPOVYMI VADAMI

- Cilem komplexni [é¢by rozstépovych vad je esteticka a funkéni rehabilitace pacienta.

Tym specialistd je zpravidla tvofen plastickym chirurgem, pediatrem, praktickym zubnim lékafem, ortodontistou,

maxilofacialnim chirurgem, otolaryngologem, logopedem a klinickym psychologem.

Primarni pééi o pacienty s rozstépy zajistuji v nasich podminkach jiz tradi¢né specializovana oddéleni plastické a

estetické chirurgie

Plasticky chirurg provadi jiz ve 3. mésici po narozeni uzavér rozstépu rtu.

Operace rozstépovych defekti patra pfichazi zpravidla v Gvahu kolem 1. roku Zivota (jak? = uzavér rozstepu patra

posunem lalokt se zadni stopkou.)

Dalsi operaci je obvykle ,,sekundarni stép“.

e v 9.-11. roce pacienta se vklada do mista rozStépu mezi laterdlni fezak a prorezavajici Spicak spongioza z hirebene
kosti kycelni nebo mandibularni symfyzy (odbér kostniho materidlu se provadi intraoraini cestou z oblasti
mentalniho hrbolu).

® Smyslem zavedeni sekunddrniho Stépu je rekonstrukce alveolarni kosti v okoli profezavajiciho Spic¢aku.

Ortodonticka léEba zacina zpravidla po profezani stalych fezakl Upravou je rotaci nebo zékusd, pfipadné obraceného

skusu.

e Cilem druhé faze ortodontické |écby, ktera plynule navazuje na prvni etapu, je dosahnout pokud mozno optimalni
konfigurace horniho zubniho oblouku a samoziejmé také korigovat anomalni postaveni zubU a jejich skupin.

e V téchto dvou etapach se vyuzivaji zejména fixni aparaty, snimaci aparaty se hodi spise pro retenci.

e Drive dlouhodobé uzivané expanze trvale noSenymi snimacimi aparaty byly neefektivni a neptiznivé ovliviiovaly
hygienu chrupu a stav skloviny.

Protetik se podili na mezioborové spolupraci zhotovovanim snimacich patrovych obturatord (pribézné podle

potreby).

J Obr. 14.3: Oboustranny rozstép rtu
a patra

Obr. 14.4: Uzavér roz&tépu patra posunem lalokl se zadni stopkou



e Definitivni protetické feseni defektli chrupu fixnimi nahradami pfichazi v ivahu zpravidla aZ po 16. roce pacientova Zivota — po skonceni skeletalniho ristu.
-~ Chirurgickou korekci anomalii mezicelistnich vztahii provadi maxilofacidlni chirurg rovnéz po skonceni rlstu celistnich kosti.
e Chirurgickymi vykony, provadénymi na horni Celisti, pfipadné bimaxilarné, koriguje pseudoprogenii, ktera rozstépové vady Casto doprovazi.
- Zubni lékaF se pfi osetfeni pacientl s rozstépovymi vadami setkava zejména s anomaliemi tvaru a poctu zubi v oblasti rozstépi (ageneze, malformace zubi, pfespocetné zuby) poruchami

mineralizace skloviny a erupce zubd.
e Jeho ukolem je zejména profylaxe zubniho kazu, peclivé konzervativni oSetfeni zbyvajicich zubt a definitivni protetické osetfeni pacienta po korekénich operacich a ukonceni rlstu Celisti.

32. ANOMALIE TYPU ANGLE I, 1. ODDELENI. LECBA PODLE VEKU PACIENTA.

- Dosti ¢asta anomalie - 15-20% bilé populace (IS 5-7 mm u 14% populace, >7 mm 8%, >9 mm 2-4%)
= CHARAKTERISTIKA
® Distokluze ZO
- Jednostranna/oboustranna
= Posun o $itku Y, P, celého P i vice (nejlépe ale vyjadfit v mm)
- V dusledku vyraznéjsich distokluzi se zuzuje HZO
- CAVE-ve smi%eném chrupu je nékdy /5 Il.Angle— pokud jsou C v normokluzi — NEJDE O ANOMALII
- Nékdy jsou zde fazeny i protruze s normokluze= protruzni anomdlie terapie je totiZz podobna
® Protruze fezakl
- Definovana jejich sklonem a incizalnim schlidkem (norm. do 5mm, 8+mm jsou velmi ndpadné)
® prominence horniho rtu aZz jeho zkraceni a vy¢nivani rezaku
® u dolniho zapadnuti pod horni rezaky ¢i vyraznéjsi bradova ryha z pritisknuti rtu k hornimu

® Skeletdlni podklad
- mizZe se vyskytovat ve vsech skeletalnich tfidach
® | tf — velmi ¢asto X Ill. tf. — vyjimecné
® |I. tf — obvykle obtiznéjsi terapie — v profilu se projevuje az konvexnim typem obliceje
¢ Ristovy typ DC
- Anteriorotace-> pro terapii pfiznivéjsi — vyraznéjsi rGstové prirlstky ventralné
- Posteriorotace-> pro prevahu rlstu Celisti spiSe kaudalné velmi omezujici v terapii

= TERAPIE
® Docasny chrup
- Zde se protruzni anomalie vyskytuji nejcastéji v dasledku zlozvyka
- odstranéni zlozvyku (do 4-5let)+ pfip. vestibularni clona
® Smiseny chrup (jen u protruzi nad 5 mm — sniZeni rizika Urazu, jinak by byl [é¢en zbyteéné dlouho i s fixem)
- Zamétujeme se predeviim na protruzi fezakil (nachylnéjsi k Grazu, sykavky, fezaky DC jdou do supraokluze — prohloubeni skusu)
- Jedna se spiSe o terapii interceptivni—> odstranéni prekaZzek pro spravny rlst a vyvoj (nefinalni terapie)
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= Extraoralni tah na 6+6
e Nasazeni krouzkd na horni M1 — jejich pFidrzeni / sklonéni distalné do normokluze + vyuZiti ventralniho rstu DC
® Protruze je poté fesena snimacim ¢i fixnim aparatem
= Snimaci aparat + extraoralni tah
e Horni deska / aktivator (Teuscher) + parietélni tah
e Cilem je zbrzdit rist HC ventralné (+ profezavani M1) + vyuziti ventralniho rastu DC
® Protruze je feSena v pribéhu
- Bimaxilarni funkéni aparat
® R(izné varianty monobloku, Frénkel, Bimler, Balters pfip. Clarkdv twinblok
® Aparaty udrzuji HZO dorzalné a DZO predsouvaji ventralné (skeletalni ucinek neprokazan)
e Casto ztroskotaji na nedostateéné spolupraci pacienta
e Efekt je pouze docasny — recidivy se resi poté ve stalém chrupu
® Pokud se IS vyrazné nezlepsi do 6M - sundat a ¢ekat na staly chrup (etické)
= Fixni aparat 4x2
® Ax2 -» aparat ve smiSeném chrupu fixovany na 4 fezacich a 2 molérech
- E.o. tah kotveny na moldrech
- Kotevni ohyb pfed M1 — sklani je distalné do Angle I. a soucasné intruduje fezaky (v hlubokém skusu)
= Odblokovani artikulace
e drii zuby v tomto vztahu, odblokovanim pomoci nakusné desky umoZnime rast DC
¢ Podminkou je rychly a vyrazny riist DC ventralné
® ndkusnd deska - noseni prakticky 24/7 i véetné jidla
® nacementovand horni deska se sSroubem, plastovy Hyrax (s odblokovanim, bez je na zkfizeny skus)
- vysSi Uspésnost diky nezavislosti na spolupraci

vvvvvv

= sériové extrakce nahore
¢ radikalni postup u nepfiznivého rlistu bez predpokladu rlistové kompenzace (vyrazna skelet. Il. ti., mikrogenie, posteriorotace, vyrazna protuze bez mezer ¢i
dokonce se stésnanim-> ex ve stalém chrupu je jistd)
e v pribéhu upravime protruzi pomoci snimaciho aparatu
Staly chrup
- Vyhodnéjsi a snadnéjsi jesté v obdobi ristu na pocatku stalého chrupu
e Stdle zuby - zde ale jiz nemGzZeme poditat s plnou rlstovou kompenzaci — ziskani mista spiSe pomoci extrakci
¢ Hluboky skus a uplny konec ristu terapii obecné komplikuji
® Terapie dle stavu:
- Pravidelny DZO + aktivni rist + mirna Angle Il. (nejlépe 1/2 I1.t.)
e E.o. tah za horni M1 (pfidrzeni HE) + rast DC
- Pravidelny DZO + konec rlst
e Ex v HC (misto pro korekci protruze fezika) + C do Angle I. + M nechame Angle II.
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Stésnani v DZO vedouci k ex terapii
e ExvDC+CiMdoAnglel.
® Obecné je jiz vidy feseno fixnim aparatem
= Nejnaroc¢néjsi je kotveni:
e Hlavné v HC pti terapii protruze si musime dat pozor na mezializaci molard
- Transpalatinalni trmen— Goshgarian
- Krouzky i na M2
- E.o.tahy, miniimplantaty, miniSrouby
- Terapie hlubokého skusu
® Protoze:
- Bez dostatecného zvyseni nelze upravit IS

- retruzi fezak( a pacenim palatindlné pro bodily posun se skus jesté prohlubuje (sklopeni + extruze)
® prip. Ize u tzv. ptaciho profilu doplnit ortognatni operaci
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33. HLUBOKY SKUS A JEHO TERAPIE.

- CHARAKTERISTIKA:
e \/ztah fezak(, kdy (jedno nebo oboji):
- korunky hornich prekryvaiji vice jak 2/3 ¢&i 60% labialni plochy dolnich
- dolni zakusuji do krékové ¢asti /gingivy hornich (traumaticky nakus)
® vyrazné zakriveni Speeovy okluzni kfivky y =
® mUzZe byt ve viech Angleho tfidach (nej 11.) i s jinymi anomaliemi (stésnani, protruze fezaka,..) Deep Bige
® Faktory vzniku: -
- Dentalni— fezaky bez kontaktu (protruze hornich) = supraokluze - HS
- Skeletalni— vyrazna anteriorotace—>,skeletdlné podm.HS" obtiZzné;jsi terapie > miZe ndm vzniknout i béhem terapie protruze fezakl!

- TERAPIE:
® Pokud je hluboky skus v chrupu jedinou anomalii a dolni fezaky nenakusuji na horni - vétSinou nefresime
e Zéakladni princip je intruze fezdk( a extruze Pa M
® Snimaci aparat
- Neumi ex/intruzi-> frontdlni nakusny val na horni desce/ mezicelistni apardt (napt. biondtor Balters)
e QOddaleni distalniho Useku->moznost dalsi erupce
- Efektivita je ale zavisla na noeni 24/7-> DC je vétsinou v klidové poloze — tedy bez interkuspidaci
® Zuby jsou ve skusu jen ptijidle a polykani (cca 20min / 24hod)
® Fixni apardt
- Miru intruze fezakl volime dle vySky tsmévu a délky horniho rtu:
e Velké prekryti hornich fezakl rtem - intruze spiSe dolnich fezaku / vétsi extruze P a M
® Gummy smile=> vyrazna intruze hornich rezaku
- Terapie hl.pomoci prohnuti oblouki v sagit. roviné + krouzky na M2
¢ Nivelizace molarid vyrazné pomaha zvysit skus (proto u otevieného nevhodné!)
® Zamky na fezaky lepime incizalnéji a na premoldarech gingivalnéji (max o 1 mm, radsi jen 0,5mm)
o Casto musime aspori z ¢asti zvysit skus jen terapii v HC a aZ poté nalepit dolni fix > zamky by se tam jinak nevlezly, nebo
by si je pacient odkousaval
® Bazalni — intruzni oblouk
- v HC Spee / DC antiSpee oblouk = svym plisobenim intruduje frontu a extruduje zejména premolary
- Vedlejsim efektem je mirna protruze rezakd a paceni jejich kofen( palatinalné
® Fixni nakusna deska — odblokovani skusu
= U dospélych se silnymi Zvykacimi svaly
- Kotveni do palat. kanyl na krouZcich M1
- Alternativou je naneseni pryskyfice (schidky) na palatindini plochy hornich fezak ¢i okluze molar(
e Extrémné hluboky skus u Angle Il. (1. i 2. odd) po ukonéeni ristu je jednou z indikaci na ortognatni chirurgii




34. ZKRIZENY SKUS A JEHO TERAPIE.

- CHARAKTERISTIKA:
. (ve fronté jako zakus / obraceny skus)
- Bukalni hrbolky hornich zub( zapadaji mezi bukalni a lingvaini hrbolky dolnich
- Jedno/oboustranny
® Vznika obvykle
- Velmi ¢asto u meziokluzi /progenii /pseudoprogenii >HZO posunut distalné a DZO se tedy rozbiha ,dfiv” — u nich terapie aZ
ve STALEM!
- Laterogenie - jako nasledek asymetrie v poloze Celisti
® pozn. - pfi laterogenii - indikuje se scinfigrafické vysetreni kloubd, jestli jeSté pacient roste nebo ne, rozdil hlavic nad 15%= indikace k shavingu; jestliZze jesté roste

indikuje se na shaving chrupavky- reps. bunék (=snéseni povrchu hlavic) kloubni hlavice- povrchu chrupavky, tam je rlistové centrum, uz nebude rudst dal
- Ustni dychani (ot.28) - absence expanzniho efektu jazyka — zuzovani HZO
* \/yvoj:
- Nepomér obloukd dle etiologie
- BEZ nuceného vedeni -> zuby tak profezou rovnou
- S nucenym vedenim
¢ interkuspidace hrbolek na hrbolek — do Ml sklouzne - nuceny zkfizeny skus (idedlIni ¢as terapie)
® stfidani stran vychyleni, pozdéji jednostranné
- pfizpGsobeni vadé dentoalveoldarnim kompenzaénim mechanismem
® sklon zub( a alveolarniho vybézku
® muzZe ovlivnit i rist Celisti - asymetrie obliceje

- TERAPIE:
® Docasny chrup
- Zabrusy— u malych déti-> vytvarime Sikmé plosky na hrbolcich vedouci chrup do pravidelného skusu
- Horni deska s transverzadlni expanzi-> u starsich (vice spolupracujicich)
® SmisSeny chrup
- kontrolujeme jiz vztah prvnich profezanych molart— zkfizeny skus/nonokluze->orto
- transverzalni expanze je zde (diky rdstu) i skeletdIni— rozsifeni v patrovém Svu
- S NUCENYM VEDENIM (vyzveme k opakovanému skusovani)
® horni deska s transverzdlni expanzi (pomalou - do 1 mm / tyden) plastovy Hyrax
® Quad helix, Bihelix — spolehlivé;si
e 7 fixnich nej plastovy Hyrax Ci horni nacementovand deska se sroubem (prekryvajici okluze lat. zubd, na 4M)
- BEZNV
e 7ejména ty oboustranné spojené s typem rustu (blizko) posteriorotace ¢i progenii je bezpe¢néjsi nelééit (dispenzarizace)
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- ,ruptura patrového svu“
® Dfive testovana metoda, kdy se rychlou transverzalni expanzi — 0,5-1 mm/den (pficementovana deska se Sroubem / Hyrax) patrovy Sev
opravdu rozvolnil (pfechodné se i objevila diastema)
® Chtélo se tim dostahnout vétsiho podilu skeletalni slozky expanze (tz. mensi sklon zub()
® Ve vysledku ma tato metoda velmi rychlou recidivu skeletdlni slozky a po tydnu je na stejné Urovni jako po expanzi pomalé
e Stdly chrup
- Plan terapie dle:
® Intenzity a typu rlstu Celisti
e Zivaznost a stupen anomalie, s/bez vedeni
® Kombinace s jinou anomalii
- Stdle je hlavnim principem terapie transverzalni expanze
e CAVE
- utendenci k otevieni skusu = pacient musi mit jesté rst aktivni a typu anteriorotace (tim vykompenzovan)
- ukonceny rast + velka expanze - vétsi tendence k resorpci kofen(l (pomalejsi prestavba) ¢i bukdaini kompakty (->recesy)
- ortogndtni operace
jen u extrémné uzké HC / HZO
orto predléceni Hyraxem i palat. oblouky (,,co ptjde”)

zde i s odblokovanim skusu
segmentdlni operace s tezy v Urovni LeFort | schiizkami na Fezacich

pfip. Ize ,,CHIRURGICKY ASISTOVANA MAXILLARNI EXPANZE“ — protéti palat. kosti ve $vech pro zvyraznéni skelet. slozky

35. RUST CELISTi. DENTOALVEOLARNI KOMPENZACNIi MECHANISMUS.

Rast Celisti viz ot. 18
DENTOALVEOLARNI KOMPENZACNi MECHANISMUS
- Soubor vlivd, kt. udrzuji normalni vztahy mezi ZO p¥i riznych vztazich apikalnich bazi celisti (skelet. t¥id)
- zjednodusené mazZeme pokladat horni a dolni zubni oblouky za jejich “adaptabilni pdsky” - ty se ptizplsobuji rozdilnym vztahlim celisti s tendenci udrzet pravidelny kontakt mezi
zubnimi oblouky
- SAGITALNE
® Rozdil délky Celisti
e Pomoci sklonu dolnich fezakt a horniho alveolu
= retruze dolnich fezak( a ventralni vyklonéni horniho alveolu u pacientd s progenif
- protruze dolnich fezakd a vertikaIni poloha horniho alveolu u mikrogenie
- TRANSVERZALNE
® Rozdil Sirky Celisti
e pomoci sklonu lateralnich zubt
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- v DC lingvélné/v HC vestibularné
- Sklon dolnich molard ma korelaci k Sifce horni apikalni baze
= Sklon hornich molari vykazuje korelaci k Sifce dolni apikdini baze &l

- u velkého rozdilu mezi malou horni a velkou dolni €elisti vznikd zfizeny skus
- VERTIKALNE

® Kompenzuje vztah mezi bazemi Celisti vyska alveolarnich vybézk

e U vétsi vzdalenosti mezi bazemi Celisti je vyska alveolarnich vybézk( vétsi a naopak

® Rozdil polohy Celisti

® Pomoci vysky alveolu [ b |

- Vétsina orto anomalii vznikd z nedostatecnosti dentoalveolarniho mechanismu - tkolem terapie je kompenzaci dokoncit (kromé extrémnich
odchylek v poloze bazi Celisti - vhodné Fesit chirurgicky

+ opakem kompenzacniho mechanizmu jsou dysplastické zmény> kdy vznikaji odchylky chrupu bez odchylek ve vztahu bazi celisti
- Jsou Casté v Case, kdy pusobi zlozvyky - tj. hlavné v do¢asném chrupu
a

FAKTORY DENTOAL. KOMP. MECHANIZMU:
® tlak jazyka, rtii a tvari

; o N (ve .o . . .
- tlak jazyka na jedné stranég, tlak tvafi a rtli na druhé (nutna rovnovaha) Dentoalveolarmi kompenzacni mechanismus (podle Solowal;
- erupce zubu je timto silami usmérfovani, zub je veden do okluze timto jakymsi “funkénim kanalem” a - sagitdlni, b — transverzélni, ¢ - vertikiini

- Sila jazyka je vétsi jak cirkumoralni svalstvo (asi 4-nasobné) >> rovnovahu zarucuji periodontalni vlidkna - pruzné spojuji jednotlivé sousedni
zuby a vytvari jakysi “pruzni ndramek” (obojek), ktery elasticky plsobi proti sile jazyka

¢ vliv artikulace antagonistii a kontaktu sousednich zubii
- okluzalni sikmé plosky antagonistl dokoncuji zafazeni profezavajiciho zubu
- po profezani > do kontaktu s okluzemi antagonistli > témi doveden do konecéné interkuspidace > a stabilizovan

- KdyZ se zub dostava do anomalniho vztahu > je v ném fixovan (napf. horni fezak s palatinalni erupci je fixovan predkusem dolnich zub)
® normdlni >> erupcni schopnost<< zubu

- schopnost prorezat ve fyziologickém obdobi je pfedpokladem funkce dentoalv. komp. mechanizmu
tato schopnost vice narusena napf. u systemovych on.

PFicinou mUzZe byt i retence, infraokluze, reinkuze

Erupce probiha zéroven s ristem Celisti a projevi se vertikdlnim zvySenim alveolu

PFi ztraté antagonisty miZe zub prorezavat do supraokluze i v dospélosti (orto-silami je mozné erupci zastavit, i zuby intrudovat)
Pricina erupce = tah Sikmo probihajicich peridontalnich vlaken

® tah je vysvetlovan kontrakci kolagenu v priibéhu jeho zrani (polymerace makromolekul tropokolagenu v kolagen, zejména propojovani sité prekolagennich fibril ve
stfedni vrstvé periodoncia)
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36. MOZNOSTI VYUZITI EXTRAORALNIHO TAHU V ORTODONTICKE LECBE.

viz. ot. 22

37. MOZNOSTI VYUZITIi TRANSPALATINALNIHO OBLOUKU V ORTODONTICKE LECBE.

viz. ot. 22

38. PRACOVNI POSTUP PRI VYBERU A CEMENTOVANI KROUZKU PRI LECBE FIXNiM
ORTODONTICKYM APARATEM.

viz. ot. 22

39. PRACOVNI POSTUP PRI VYBERU A LEPENi ZAMKU PRI TERAPII FIXNiM ORTODONTICKYM
APARATEM.

viz. ot. 22

40. ORTODONTICKE DRATY.

- ke zhotoveni fixnich aparatl se vyuZivaji tyto slitiny:
® Nefezavéjici ocel
® Chromkobaltova slitina
® Nikltitanovy drat
® Titanmolybdénova slitina
® Mosadzny drat (k separaci)

- indikace dratd v ortodoncii zavisi na jejich mech. vlastnostech

e Schopnost télesa vratit se po plasobeni vnéjsi sily do ptivodniho tvaru — schopnost shromaZzdovat energii
e HOOKUV ZAKON
- Pro kazdy kov je deformace aZ do urcité meze pruZnosti (=P; zavisi na zpracovani) pfimo iUmérna pusobici sile a reverzibilni
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= Pro kov je deformace az do urcité meze primo umérna sile a je reverzibilni
Modul pruznosti (a)— udava vztah mezi napétim a deformaci — ¢im je vétsi, tim vétsi sila je potfebna k dosazeni dané deformace, definovan materidlem (ne zpracovanim)
® Nejvétsi mez pruznosti ma australsky drat — specidlni Zihani, cerny
(Fmax)
Odpor materialu k poruseni soudrznosti (v tahu, tlaku, ohybu, rdzu a krutu)
U dratl poméfujeme pevnost v tahu — v praxi hlavnim kritériem posouzeni pruznosti (s Fmax roste P)
Délime tak draty na:

mékké do 800 N/mm?2
tvrdé 1400-1600 N/mm?2
tvrdé plus 1600-1800 N/mm?2
pérové (federhart) 1800-2000 N/mm?2
pérové plus (federhart 2000- 2300 N/mm?2
plus)

zvlasté pérové (extra 2300-2500 kg/mm2
federhart)

obzvlasté pérové 2500-2700 kg/mm?
specialné zihané 2700-2900 kg/mm?

super-special, vergitet

Po plastické deformaci (ohybani) vznika vnitini pnuti - naslednym Zihanim (400-450 °C, v el. picce) Ize v téchto mistech pevnost a pruznost jesté navysit (do 25 %)
e Pokud by se tak neucinilo, v korozivnim prosttedi (DU) dochazi ke korozivnimi praskdni

® Tvrdost dratu je nutna aby odolaval otériim v ortodontickych zamcich
e Odpor kovu k pronikani télesa do povrchu - odpor dratu otéru v zamcich

® Zména prarezu dratu ovliviuje velikost sily pfi stejné délce.
® Pfistejné délce ovliviiuje potfebnou silu k deformaci dratu = sila stoupd se 4. mocninou poloméru drdatu
® Tz. ¢im vétsi primér pouzijeme, tim vétsi sila na zub poté plsobi

® Pfistejné deformaci a priméru klesd sila s 3. mocninou délky dratu
® \/ praxi prodluzujeme drat klickami, jejichz ramena lezi kolmo na smér sily

e \/Sechny kovové Casti, kt. jsou pfi fci aparatu pruzné deformovany a plsobi na zuby urcitou silou (tzv. i drat samotny, ne jen pruZiny)
® Max. zatiZeni - sila dosahujici meze pruznosti daného materialu (Gmérna 3. mocniné prlméru dratu)
® Rigidita
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- mira rezistence pruziny vici deformaci — pomér mezi silou a deformaci o urcitou vzdalenost
- primo umérna s primérem a nepfimo Umérna s délkou dratu
® pracovni rozsah
- vzdalenost (mm) mezi min vychylkou (kdy ani sila plsobeni neni méfitelna) a max vychylkou (na hranici meze pruznosti)
- zvySuje se snizenim rigidity
TYPY SLITIN:
[ J
- v orte se vyuziva sloZzeni v poméru pfiblizné : Chrom 18%, Nikel 8%, C- uhlik 0,08-0,15 %, Mangan, Si- kiemik, Molybden + Fe - Zelezo
e tato slitina je nazyvand Cr-Ni austenticka nekalitelna korozivzdorna ocel
= Cr vytvafi pasivacni vrstvu, Ni je korozivzdorny pfimo
= nejvice uZivand slitina - draty (mékké i tvrdé), krouzky, zamky
- alergie na Ni
e vyskytuje se u 4,5 - 28,5% populace (vice Zeny kvli bizuterii)
® u orto aparatl ale alergizace / alergicka reakce témér neni = z fixniho aparatu se uvolfiuje max 0,5 pg/den (v potravé pfijimdme az 200-300 pg) + sliznice je oproti kiZi
odolnéjsi vaci alergentm
® j pfesto se vyrabi oceli bez niklu = nahrazen 16-20% Mn / zamky z Ti
mechanické vlastnosti kov( zaviseji na velikosti a usporadani krystali- aby byl drat co nejodolné;jsi vyrabi se tazenim do mensich priiméra v etapach a nasledné zahfat na
urcitou teplotu (tak se docili rekrystalizace; timto zpisobem upravujeme odolnost pomoci plastické deformace a rekrystalizace) > zvysi se pevnost, tvrdost i pruznost
- magnetismus a magneticka rezonance (MR)
® aparaty jisty magnetismus vykazuji — artefakty na MR obraze
® neni ale tak velky, abychom se bali jejich dislokace i velkého zahtati (max o 1-2 °C)
e presto dle legislativy Ceska radiologicka a ortodonticka spole¢nost doporuduji sejmout aspori oblouky a zkontrolovat fixaci zamk@ a krouzké

- SloZeni (variabilni): Co 40%, Cr 20%, Ni 15%, Mo 7%, Mg 2%, C 0,15% - zbytek Fe
- Dréty z této slitiny maji vétsinou koncovku -oy
® HI. mechanické vlastnosti jsou velmi podobné nerez. oceli
® Zde lze ale vyrazné vice zvysit pevnost a mez pruZnosti zihanim (odstr. vnitiniho pnuti)
® Dodavaji se v polopruzném stavu, vytvaruji a Zihaji (do 480°C) = pruZnost aZ o 25% vétsi jak pérovy ocelovy drat
] (slitina vyrobena v 60tych letech pro kosmické ucely; prvni ndzev = Nitinol; Naval Ordonance Laboratory)
= SloZeni: Ni 52%, Ti 45%, Co 3%
Diky velmi nizkému modulu elasticity a velkému pracovnimu rozsahu se rychle uplatnili v ortodoncii
® HI. pro pocatecni faze 1éCby = moZnost pfivazovat do pfimého oblouku odchylné uloZené zuby bez trvalé deformace dratu i jeho pfilis silného plsobeni na zub
- Superelasticita / pseudoelasticita
® Nechova se dle Hookova zdkona — pfi vyssi sile nedochazi k plastické deformaci, ale k postupné pfeméné austentické krystalické struktury na martenzitickou (a zpét)
e Diky tomu je moZna vétsi elasticka deformace = bez trvalych nasledkl - pracovni rozsah
- Tvarovd pamét — termoelasticita
® Po plastické deformaci je drat pfi zahrati schopen opétovného navraceni do plvodniho tvaru

104



® Ti-Mo (TMA — titanium molybdenum alloy, titanové draty)
- SlozZeni (variabilni): 78% Ti, 11,5% Mo, 6% Zr, 4,5% Sn
- Modulem elasticity lezi mezi nerez. oceli a NiTi
® uZiti tam, kde bychom na nerez. oceli museli délat klicky
® Mosaz
- Slitina CuaZn
- Meékké, k separaci zubl ¢i u Beggova aparatu mosazné Cipky

- SROVNANI VLASTNOSTi DRATU z jednotlivych slitin
¢ Indikace se odviji hl. z modulu pruznosti
® Nejlépe ji zobrazujeme na
- grafu zatizeni (sily) a deformace
- grafu velikosti sily pfi stejné deformaci
® \lychozi jednotkou je nerezavéjici ocel
® Cr-Co vyjde prakticky nastejno
® TMA mdindex 0,42 - 42 % sily
NiTi — 26 %
Vicepramenné ocelové draty - 8-20 % (dle prirezu a poctu
pramenu)

41. SKELETALNI DIAGNOSTIKA.

viz. ot. 3

sila

chromkobalt,
nerezova ocel

TMA

nikltitan
vicepramenny
drat

deformace

Vztah sily a deformace u rdznych modulll pruznosti jednotli-
vych slitin. Vicepramenny drét, ktery je spleten z tenkych oce-
lovych pramen, pfidan pro klinické srovnani.

1,2

0,42

0,26
I 0,08
T T T T l_\

ChrCo ner.oc. TMA NiTi vicepram.

Relativni velikost sily pfi stejné deformaci dratd stejného
prifezu a délky. ChrCo — chromkobalt, ner. oc. — nerezave-
jici ocel, TMA — titanmolybdenovy drat, NiTi — nikltitan, vice-
pram. — vicepramenny drat.

42. TERAPEUTICKE EXTRAKCE V ORTODONCII. INDIKACE EXTRAKCI U JEDNOTLIVYCH TYPU ZUBU.

viz. ot. 10

105



