Ortodontické anomalie
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Vyskyt

Ortodontické anomalie tzv. ,kfivé zuby” se vyskytuji u velké ¢asti populace. Vady zubl mohou byt
vramci jejich poctu, postaveni, velikosti a tvaru zubl, aZz po rozsdhlé Celistni anomalie, které

vyznamné rusi profil pacientova obliceje.

Etiologie

Pricina anomalii je predevsim genetickd. Dédi se velikost a tvar zubd, ale i zpUsob rdstu celisti.

V omezené mite maji vliv také zlozvyky. Vliv na vznik anomalii zubld ma také kvalita sanace chrupu.

Hlavni pfiznaky

Hlavnim pfiznakem anomadlniho postaveni chrupu jsou tzv. ,kfivé zuby”. Jde o vyboceni respektive
rotaci zubu ¢i skupiny zub( z pravidelného zubniho oblouku. Nasledkem nepoméru mezi Sirkou zub(

a velikosti mista pro né dochazi ke vzniku mezer nebo naopak ke stésnani zub.

Obr.5 , Kfivé zuby”

(http://www.kroslak-dent.sk/images/krive_zuby/obr3.jpg, cit. 8.4.2015)
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Vysetieni

Urceni zpusobu IéCby se provadi vidy po kompletnim vysetfeni pacienta a shromazdéni standardni
dokumentace. Nejprve oSettujici Iékaf odebere podrobnou anamnézu pacienta, nasleduje extraoralni
a intraoralni vysetfeni, zhotoveni otiskll pro budouci analyzu modell, rentgenovy snimek a
fotodokumentace pacienta. V nékterych pripadech je tfeba pacienta odeslat k vySetfeni na jiné
odborné oddéleni k upresnéni progndzy jednotlivych zub(. V nasledujici navstévé je pacient

seznamen s navrhem lécby, ktery pacient musi odsouhlasit.

Lécba

Lécba mUze probihat nékolika zpUsoby a jejich volba se odviji od véku pacienta, typu a zavaznosti
vady a také od finan¢nich moZnosti pacienta, protoZe ortodontickd Iécba je hrazena za spolulcasti
pacienta. Zakladnimi zplsoby lécby je uZiti fixniho ¢i snimatelného ortodontického aparatu (tzv.
,sundavaci rovnatka“). V pfipadé zavaznéjSich vad je nékdy nutné pfristoupit k ortodonticko-

chirurgické lécbé.

Obr.6 Fixni rovnatka
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(http: //www orthodont.cz/photos/aparat- f/xn/ jpg, Clt 8.4. 2015)

Obr.7 Snimatelnd rovnatka

(http://webedenti.com/service/ortodoncie/, cit. 8.4.2015)
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VSeobecné lze fict, Ze pri planu lécby vychazime z prostoru pro zuby. Zakladem je méreni
diskrepance, kdy porovname Sirky zub(l a misto pro né. Po dlkladné analyze se dale rozhodujeme,
zda bude nutna extrakéni terapie (,trhani zubu®) ¢i nikoli. Ziskavani mista pro zafazeni stésnanych
zub( v dolnim zubnim oblouku je omezené a proto z néj vychazime pfi planovani terapie. V pfipadé
neextrakcéni lécby ziskdvame misto vyklonénim zubl. V ramci extrakéni terapie se ziskané misto

nasledné uzavira posunem zub( do mezery, tak aby vznikl pravidelny a symetricky zubni oblouk.

Podle artikulaénich schémat nasledné upravujeme horni zubni oblouk tak, abychom dosahli dobré
interkuspidace a zubni oblouky do sebe zapadly jako ,ozubené kolo“. Sledujeme profil pacienta,

symetrii a v neposledni fadé vyhovuijici esteticky vysledek.
Pro zjisténi diskrepance mlzeme uzit tfi hlavni metody:

v' Méfeni pomoci digitdlniho posuvného méfidla na sddrovém modelu
v' Méfeni hodnot z okluzogramu

v' Méfeni pomoci 3D skenu sddrového modelu

Cilem nasi prace bylo zjistit, zda jsou rozdily v hodnotach diskrepance namérené vySe uvedenymi

zpUsoby.

Obr.1 Sadrovy model Obr.2 Posuvné méfitko (,,Suplera®)

(fotografie viastni)

Obr.3 Okopirovany model Obr.4 3D scan

(fotografie viastni)



Komplikace

Komplikace mohou vznikat jednak z dGvoda Spatnych skusovych pomérl a nespravného postaveni

zubl pred ortodontickou IéCbou, ale také béhem IécCby, pfipadné po lécbé.

Prikladem je zvysené riziko vyskytu zubniho kazu z divodu vétSiho usazovani zubniho plaku u
stésnanych zubd diky ztizenym podminkam pro jejich kvalitni ¢i$téni. Spatné skusové poméry mohou
ztézovat vyvoj reci. Vyrazné vycnivajici zuby jsou ¢astéji postizeny Urazem, nelze u nich zhotovit
kvalitni vypli ani protetickou praci. Ortodontické anomdlie Casto vyrazné hendikepuji pacienta i po

psychické strance (vysmivani se, Sikana).

Béhem lécby jsou nezbytné spravné hygienické navyky pacienta pro minimalizaci vzniku zubniho
kazu. Béhem posunu zubl muiZe taktéz dochazet k poufZiti pfilis velké sily a tim k nezadouci pfestavbé

kofenQ zubU a ztraté kosti.

Po skonceni |éCby je nutné udrZet vysledny stav. Lze pouZit snimatelnd rovnatka ¢i specidlné
tvarované folie, které se nosi zpocatku cely den a postupné se doba noseni zkracuje. V ptipadé
nespoluprace pacienta hrozi navrat zubl do pulvodni pozice pred |écbou. Pro predejiti této
komplikace Ize na vnitfni stranu zubniho oblouku nalepit specidlni drat tzv. retainer, ktery zajisti
udrZeni vysledného postaveni zubl po lé¢bé. Obecné plati, Ze ¢im lepsi vysledek na konci 1éCby

dostaneme, tim snazsi je tento stav udrzZet.

Praktické rady pro pacienta

V pfipadé, Ze pozoruje pacient jakékoli problémy v dutiné ustni, mél by se obratit na svého zubniho
|ékare. Jedna-li se o anomalie v postaveni chrupu, je pacient odeslan na specializované pracovisté.
Ortodonticka lécba je Ié¢bou dobrovolnou a vyZaduje vyraznou spolupraci mezi pacientem a lékarem.
JelikoZ jsou u této IéCby kladeny velké poZadavky na dobrou hygienu dutiny Ustni, je vhodné pacienta

poucit o spravné hygiené.
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