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Predmluva

Predmluva

Tato monografie velmi obohacuje ¢eskou ortodontickou literaturu. Je v ni zpracovano
téma, které je stale aktualni nejen pro ortodontické specialisty, ale i pro zubni 1¢kate
a pro pomérné vyznamnou ¢ast nasi populace.

V Ceské republice je ortodontické 1é¢eni relativné dostupné pro potiebné pacienty
s nepravidelnostmi v postaveni zubi, zubnich obloukt a ¢elisti. Ortodontickym léce-
nim a aparaty riznych typtl je dosazeno zlepSeni a vétSinou velmi dobrych vysledki.
Ortodontické 1é€ent je relativné kratkodobé, obvykle v rozsahu dvou aZ tfi let. Po orto-
dontické 1écbé pfichdzi problém, ktery je zpracovan v této knize — jak co nejdéle udrzet
vysledek ortodontické 1é¢by, zachovat estetické a funkéni uspofaddani chrupu.

Kniha velmi ditkladné shrnuje nejnovéjsi vysledky studii faktord, které mohou
ovlivnit stabilitu vysledku ortodontické 1écby. Nejde jen o recidivu ortodontické
anomdlie, ale také o zmény na chrupu v Case desitek let v obdobi dospélosti. Jsou
podrobné popséany fyziologické zmeény na zubnich obloucich ve stalém chrupu u or-
todonticky 1é¢enych i nelécenych dospélych. Pro tyto zmény se n€kdy pouziva nazev
,»starnuti chrupu. Rozbor faktori zpiisobujicich zmény je Siroky vcetné diskuse ke
gnatologickym aspektiim statické a dynamické okluze.

Rozsahla kapitola je vénovana reten¢nim aparatim, aparatim udrzujicim vysledek
ortodontické 1écby. Je podrobné popsana jejich konstrukce véetné moznych selhani.
U skupiny vzacnych, neocekavanych komplikaci jde o vyznamny osobni pfinos autora
knihy do svétové odborné literatury.

Monografii uzavira ptehled zptisobt retence pouzivanych v riznych zemich, a to
jak v uziti riznych reten¢nich aparati, tak v intenzité a délce retence.

Kniha bude velmi uzite¢na nejen pro specialisty v oboru ortodoncie a pro zubni
Iékate, ale bude zajimava i pro fadu pacientt, kteti pfisli do styku s ortodontickou
1é¢bou.

prof. MUDr. Milan Kaminek, DrSc.
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Uvod

Stabilita vysledkt je vedle estetiky a funkce bezpochyby jednim ze zékladnich cild
ortodontické 1é€by. PakliZze budeme stabilitu definovat jako absolutni neménnost, pev-
nost nebo stélost, jevi se predevsim dlouhodoba stabilita jako pomérné problematicka,
ne-li nemoznd. Faktor( ovliviiujicich negativné stabilitu vysledkil ortodontické 1é€by
je mnoho a o¢ekavani pacientll, Ze dosazeny stav po ukonceni ortodontické 1écby bude
neménny, jsou vysoka.

Na zékladé dostupnych studii lze konstatovat, Ze u lidského organismu, ktery se
neustdle dynamicky vyviji v ¢ase, absolutni stabilitu oekédvat nelze a jedinym zpti-
sobem, jak v dlouhodobém horizontu vysledek udrZet stabilni a neménny, je pouZiti
nékterého ze zplisobil retence. Retencni zatizeni nejen brani recidivé plivodniho stavu,
ale v dlouhodobém horizontu predevsim brani projeviim ptirozenych procesti na zubnich
obloucich, které miZzeme popsat také jako piiznaky starnuti organismu. Jako idedlni se
z tohoto pohledu jevi pouZiti fixnich retainerd, jejichZ ti€innost neni ovlivnéna aktivni
spolupraci pacienta. Nicméné, jejich dlouhodobé pouziti je nepochybné zatizeno urci-
tymi riziky a komplikacemi, se kterymi museji byt pacienti pfedem seznidmeni.

Hlavnim cilem této publikace je seznamit Ctenate s hlavnimi biologickymi principy
recidivy po ortodontické 1écbé, s faktory ovliviiujicimi kratkodobou a dlouhodobou
stabilitu vysledkil ortodontické 1écby a také s bézn¢ uzivanymi reten¢nimi aparaty
a reten¢nimi protokoly u nds i v zahrani¢i. Zakladem pro tuto knihu je autorova habi-
litacni préce na téma retence a stability po ortodontické 1&¢bé [1].
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1 Uvod do problematiky retence a stability
ortodontické léchy

Kazdy vysledek ortodontické 1é¢by je do urdité miry zatizen rizikem recidivy neboli
rizikem névratu do ptivodni polohy (obr. 1.1) [2]. Plati také, Ze n€které vysledky lécby
jsou k recidiveé nachylnéjsi nez jiné [3]. Recidivu definujeme pouze jako pfirozenou
tendenci zubl pohybovat se smérem do stavu, ve kterém byly pted 1é¢bou [4]. Ostatni
zmény polohy, které souviseji s jinymi faktory, zejména pak s ptirozenymi zménami
na zubnich obloucich, pak jako recidivu oznadit nemtizeme. Nicmén¢ kazda zména
a odchylka od idealniho postaveni zubli miize byt pacienty vnimana velmi kriticky,
bez ohledu na to, zda tato zména muize byt definovana jako recidiva v pravém smyslu
tohoto slova ¢i nikoliv. Z klinické praxe je zfejmé, Ze mnozstvi dospélych pacientt,
ktefi byli 1éCeni v mladi a v dospélosti vyhledavaji znovu ortodontickou 1é¢bu s drob-
nymi estetickymi vadami, je pomérné velké.

Definice stabilniho ortodontického vysledku také neni zcela ostfe stanovena. V nej-
uz8im smyslu bychom mohli stabilitu definovat jako absolutni neménnost dosazeného
stavu. Takova stabilita v§ak byva povazovana za nedosazitelnou, nékterymi autory je
oznacovana dokonce za mytus [5]. Joondeph jako stabilni vysledek definuje udrzeni
zubl v optimalni estetické a funkéni pozici [6]. Tato definice v podstaté pfipousti
i uréitou miru zmény oproti idealnimu dosazenému stavu. Tato zména vSak nesmi
prekrocit prah citlivosti pacienta, ktery je ov§em vzdy velmi individualni. Podle nékte-
rych autord pak jakykoliv vysledek v dlouhodobém horizontu, ktery vykazuje zmény
odpovidajici 3-3,5 mm sté€snani, 1ze povazovat za stabilni [7] nebo pfinejmensim za
uspokojive stabilni [8]. Je otazkou, zda i takova zména, ktera by z pohledu ortodontisty

Obr. 1.1 Recidiva transverzalni diskre-

pance horni celisti po expanzi hyraxem

a nivelizaci fixnim apardtem (fotografie

archiv autora):

a) stav pred lécbou

b) stav po ukoncent léchy

¢) stav priblizné pul roku v retencni fazi,
kdy pacient nenosil retencni aparat
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byla malo zavazna a zcela prijatelnd, bude pacienty akceptovana, predevsim je-li tato
zména patrna ve frontalnim tseku (obr. 1.2).

Ur¢itou roli v této otazce hraje také hledisko ¢asu. Ptijeti stejnych poléebnych
zmén bude jist¢ pacienty vnimano rozdilné, dojde-li k nim jeden rok po terapii nebo
10 let po terapii. Za kratkodoby horizont byva povazovan ¢asovy tisek do jednoho az
dvou let [9, 10], kdy je recidiva dana pfedevsim reorganizaci tkani parodontu v okoli
zubi po ukonceni ortodontického pohybu (rychlé recidiva) [11], za dlouhodoby hori-
zont pak byvaji ozna¢ovany periody blizici se obdobi péti ¢i vice let [8, 12], existuji
vsak i studie zabyvajici se polééebnou stabilitou v obdobi 10-20 let po terapii [13,
14].

Vychodiskem znalosti problematiky recidivy a rizik polécebnych zmén na zubnich
obloucich je pak pfijeti principu nutnosti retence vysledkt ortodontické terapie. Tim
rozumime aplikaci takovych postuptl, které brani jak rozvoji ¢asné recidivy spojené
s reorganizaci tkani parodontu po 1é¢bé (imediatni recidiva), tak rozvoji fyziologickych
zmén zubnich oblouk souvisejicich s riistem a vékem (dlouhodobé zmény), které
nevyhnutelné nastavaji u vSech pacienttl. Reten¢ni postupy zahrnuji predevsim aparaty
snimaci (deskové ¢i foliové) a aparaty fixni (fixni retainery) [15], ale jejich soucasti
mohou byt také rizné dopliujici zakroky na tvrdych zubnich tkanich, jako je naptiklad
stripping [16], parodontologické zakroky [17-20] ¢i myofunkéni cviéeni [21].

Pouziti riznych typl reten¢nich zafizeni, intenzita a doba trvani jejich noseni
v ramci retencniho obdobi jsou sumarné oznacovany jako retencni protokol a 1isi
se v zavislosti na mnoha riiznych faktorech. Na zakladé metaanalyzy dostupné litera-
tury vsak lze konstatovat, Ze jednotny retenéni protokol neexistuje, a to jak z hlediska
volby pouzitého retencniho zafizeni, pii které jsou motivy vyberu v klinické praxi
velmi rozmanité [22], tak z hlediska ¢asu [23]. Existuji vSak trendy, jez jsou patrné
z dotaznikovych studii zkoumajicich klinickou praxi v riznych zemich. Tyto trendy

Obr. 1.2 Ruzné stupné stésnani v dolnim

zubnim oblouku (fotografie archiv autora):

a) idedlni stav po terapii

b) mirné stesnani v rozsahu 3—4 mm

¢) vyrazné stésnani v rozsahu priblizné
8—10 mm

10
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naznacuji, Ze v poslednich letech narGsta pouziti fixnich retenc¢nich zatizeni, prede-
v§im vzhledem k nezavislosti jejich i¢inku na spolupraci pacient [22, 24-27].

V kazdém piipadé plati, ze pfistup k retenci musi vzdy vychazet z detailni znalosti
daného pacienta, zejména z hlediska riistové analyzy, peclivé diagnozy, védomi pro-
blematiky planovéni 1écby v daném piipadé, predvidani moznych rizik vyplyvajicich
z volby lécebného planu, uskali a komplikaci v pritbéhu 1é€by a kvality dosazeného
vysledku [3, 28]. VSechny vyse zminéné faktory hraji zasadni roli pro polécebnou
stabilitu a volba reten¢niho zatfizeni musi odpovidat ocekdvané tendenci k recidivé.
Jediny racionalni pfistup k retenci po ortodontické 1é¢be je tak pfistup diferencialni
a individualizovany, coZ se tyk4 jak volby reten¢nich zafizeni, tak doby trvani reten¢ni
faze [29].

Pro posouzeni stability je také velmi diilezita znalost fyziologickych zmén na zub-
nich obloucich v diisledku riistu a starnuti organismu. S nartstajicim vékem souvisi
vy$§i mira rizika vyskytu onemocnéni parodontu a atrofie kosti, zvySuje se cetnost
protetickych praci a vyplni, které¢ maji na polécebnou stabilitu také vliv [30]. Nekteré
zmény v poloze zubii se mohou objevit v obdobi po vysazeni retencnich zafizeni, které
oznacujeme jako obdobi postreten¢ni.

Ptijeti pfitomnosti téchto zmén jakoZto nevyhnutelného faktu postupné vedlo
k zavedeni dlouhodobé az dozivotni retence [22, 26, 31]. Tento pfistup zahrnuje
ur¢ity konsenzus, Ze jedinym moznym zplisobem zajisténi dlouhodobé stability je
patrné dlouhodoba retence, a tedy neustala pritomnost n€kterého z retencnich aparat
minimalné do té doby, dokud si pacient pfeje udrzovat vysledek ve stavu dosazeném
lécbou [32].




Retence a stabilita v ortodontické léché

2 Fyziologické zmény na zubnich obloucich

Jak uZ bylo naznaceno, jako problematicka se z hlediska dlouhodobé stability jevi
ptedevsim tendence zubnich obloukl k neustalym zménam souvisejicim s fyziologic-
kymi zménami béhem ristu a starnuti organismu. Tyto zmény jsou nejvétsi v prubeéhu
vyraznych ristovych zmén ve druhém decenniu a jsou vyraznéjsi u Zen [33—36], nic-
méné i ve vysSich decenniich rlistové zmény na skeletu a zubnich obloucich pokracuji
a maji negativni vliv pfedevsim na dolni fezakovy tsek [37-42].

Z literatury je ziejmé, Ze tyto zmény se klinicky projevuji jak u 1é€enych, tak i u ne-
1é¢enych pacientii (obr. 2.1), a to zkracovanim délky zubnich oblouki, sté¢sndnim ve
frontalnim useku chrupu, zmenSovanim mezispicdkové vzdalenosti ¢i prohlubovanim
skusu [35-38, 43—45]. Thilanderova [37] zdokumentovala na souboru ortodonticky
nelécenych pacientil s idealni okluzi vyvoj zubnich obloukd mezi 5 a 31 roky veku.
Z vysledk je patrné, Ze v tomto vékovém obdobi po prechodném prodlouzeni obvodu
zubniho oblouku a mezi$pi¢dkové vzdalenosti dochazi postupné ke zkracovani a zmen-
Sovani obou téchto parametrii (obr. 2.2), coz s sebou nese zvySeni nepravidelnosti
postaveni dolnich fezakl a rozvoj tzv. terciarniho stésnani. Index nepravidelnosti se
diky t€émto fenoméntim zvétSuje prakticky kontinualné. Eslambolchiovd, Woodside
a Rossouw [41] tuto tendenci popsali jak ve skupin€ mladych dospélych (13—42 let),
tak u dospélych ve vyssim véku (36—69 let). Byt ve starsi skupin€ byly zmény mensi,

Obr. 2.1 Prirozené zmény dolniho zubniho oblouku manifestované rozvojem stésnani
(upraveno podle Ades et al., 1990 [42])

12
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horni celist

dolni ¢elist
a
horni ¢elist
vék N
; dolni ¢elist
b vék 3

Obr. 2.2 Grafické zndzornéni prirozenych zmén na zubnich obloucich (upraveno

podle Thilander, 2009 [37]):

a) vyvoj perimetru celého zubniho oblouku mezialné od prvnich molarii v horni
a dolni celisti

b) vyvoj frontalni casti perimetru mezidlné od Spicakii v horni a dolni Celisti

13
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byla i tato zmé&na v porovnani s vychozim stavem vyznamna (obr. 2.3). Postupnou
retruzi hornich a dolnich fezakl a prohloubeni skusu od tfetiho do Sestého decennia
zaznamenali také Al-Taai et al. [45].

26 -
255+
5+
*p =0,001
24,5
24 1 1 1 1 1
T 1Q ™ 13 P2
primérny vék vTC1 13,0+ 1,7 roku
primémy vékviC2 19,6 + 1,1 roku
primérny vék vTC(3 42,4+ 2,2 roku
priimérny vék vTP1 36,1+ 3,3 roku
a primérny vék vTP2 69,4 + 3,7 roku
3~
**%p=0,0001
2r *ex ) = 0,0001
% = 0,0001
1F
0 1 1 1 1 1
Tal TQ TP1 (€] TP2
primérmy vék v TC1 13,0+ 1,7 roku
priimérny vék vTC2 19,6 + 1,1 roku
primérny vék v TC3 42,4 +22roku
priimérny vék vTP1 36,1+ 3,3roku
b primérny vék v TP2 69,4 +3,7 roku

Obr. 2.3 ZmenSovani mezispicakové vzdalenosti (a) a zvétSovani miry stésnani
(b) u nelécenych pacienti v longitudinalnim pozorovani ve skupiné mezi 13 a 42 lety
veku (Cervene, TCI-TC3) a ve skupiné mezi 36 a 69 lety (modre, TPI-TP3) (upraveno
podle Eslambolchi, Woodside, Rossouw, 2008 [41])

14
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.r.........._.;._---::'.':.---

TE e

Obr. 2.4 Extrémni typy oblicejového riistu ve vertikdlnim a sagitdalnim sméru a jejich

klinické obrazy s negativnimi dusledky (upraveno podle Bjork a Skieller, 1972 [48];

fotografie archiv autora):

a) hyperdivergentni rist s frontalné otevienym skusem

b) vyrazna anteriorotace dolni Celisti s hlubokym skusem

¢) vyraznd skeletalni 111. tFida a oblicejova hyperdivergence s manifestovanym
obrdacenym skusem, otevienym skusem a vyraznymi lingvadlnimi sklony v dolnim
zubnim oblouku

15
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vvvvv

se jevi zejména zuby dolniho fezakového useku [14, 46]. Vyjadieni a mira téchto
zmén samoziejme zaviseji na mnoha dalSich okolnostech, které jsou od sebe velmi
slozité odliSitelné, nicméné typ rlstu obli¢ejového skeletu a nasledny dentoalveolarni
kompenzacni mechanismus, pfedev§im u vyraznéjsSich skeletalnich vad, patré hraje
zasadni roli (obr. 2.4) [47, 48]. U nékterych vyraznych typt ristu ve vertikdlnim nebo
sagitalnim sméru, jako jsou vyraznd obli¢ejova hyperdivergence ¢i skeletalni I1I. tfida,
dochézi k lingvalnimu sklanéni fezakt behem rtstu [49-51]. U téchto vad bylo také
prokdzano, ze v porovnani s normdlni populaci je riist vyraznéjsi a pokracuje déle
[52, 53]. Naopak u vyrazné riistové anteriorotace se fezaky vyklanéji ventraln€ od
apikalni baze, dostavaji se do oblasti zvySeného tlaku dolniho rtu, coZz miize také vést
ke zhorSeni nepravidelnosti jejich postaveni [48].

I kdyz se dle nékterych studii podili rist na rozvoji st€snani velmi vyznamné, neni
jedinym faktorem [11]. Dal§imi faktory, které mohou pfispivat k rozvoji terciarniho
sté€snani, jsou také anteriorni slozka okluzni sily, kterd zpiisobuje fyziologickou mi-
graci zubll mezidlnim smérem [43, 54, 55], maturace mékkych tkani [56] nebo tvar
a Site fezakl [57]. Nékteré prameny oznacuji za moZznou pficinu také mezialni tlak
eruptujicich tfetich molara [58, 59], byt’ bylo opakované prokazano, Ze ke zhorSeni
nepravidelnosti fezakli dochdzi i u jedincl bez zaloZenych tietich molarti a nebyl nale-
zen signifikantni rozdil mezi stranou, kde extrakce tfetich molari probéhla, a stranou,
kde byl tfeti molar ponechan [42, 60, 61].

Znalost téchto pfirozenych zmén je dllezita proto, abychom byli schopni rozlisit,
které zmény jsou vysledkem recidivy pivodni vady a které jsou pouze manifestaci
normalnich procesii spojenych se stdrnutim organismu. Je rovnéz dilezité, abychom
tyto principy byli schopni vysvétlit pacienttim, kteti s nimi a jejich klinickymi dtsled-
ky museji byt detailn€ sezndmeni, a to jiz pfed zac¢atkem ortodontické 1écby.
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3  Biologicka podstata recidivy

Kazdy vysledek ortodontické 1éEby je zatiZen urcitym rizikem recidivy a nékteré
postupy a vysledky ortodontické 1é€by jsou stabiln€j$i nez jiné, coz ovSem souvisi
s mnoha faktory, které se tykaji pfedevSim charakteru a zdvaznosti vady, éCebného
planu a zptsobu jeho realizace, nacasovani terapie, kvality vysledku terapie a mnohych
dalsich faktord, jejichz disledky pro recidivu a polécebné zmény se navzajem kombi-
nuji a prekryvaji [3]. Biologické principy podstaty recidivy souvisejici s ortodontickou
né¢kolika klicovymi faktory, ze kterych poté vychazeji i univerzalné platné principy
retencnich postupt bezprosttedné po ukonceni 1écby a v kratkodobém horizontu po
ortodontické 1é¢be.

3.1  Parodontalni tkané a jejich prestavba

Béhem ortodontické 1é€by plisobime na zuby silou, kterd pohybuje zuby ve sméru jejiho
pusobeni. Na stran¢ ve sméru piisobeni sily dochézi diky aktivaci bunéénych procest
k destrukei parodontéalnich vlaken a resorpci okolni kosti (zona tlaku), na opacné strané
pak k napinani parodontalnich vlaken a postupné apozici kosti (zona tahu) [62—64].
Projevem téchto procest v okoli zubniho kotene je také docasné zvysSena pohyblivost
zubl [65, 66]. Po ukonceni plisobeni sily pak dochazi k prestavbe kosti a parodontalnich
tkani a Castecné také k opacné orientovanym procesiim, béhem nichz napjata kolagenni
a elasticka parodontalni vlakna pohybuji zubem zpét do piivodni polohy a nastavaji
pfi nich zmény identické se zménami popsanymi pii aktivnim ortodontickém pohybu
[2, 67—70]. Tento pohyb mizZeme oznacit za ¢asnou recidivu postaveni zubu.

Béhem recidivy ke stabilizaci zubu v nové pozici dochézi bez pouZiti retence
zhruba za 30 az 65 dni, nicméné béhem této doby muze recidiva dosdhnout 30 az
80 % z pivodniho rozsahu pohybu zubu [2, 70, 71]. Jeji rozsah je vSak do znacné
miry individuélni [68]. PakliZze po ukonceni ortodontického pohybu zubu pouzijeme ke
stabilizaci reten¢ni zatizeni po dobu tifi mésicti, dojde po vysazeni retence opét k reci-
divé, rozsah recidivy je ale vyznamné redukovan, a to az o 65 % (obr. 3.1) [2].

Kost a kolagenni vlakna se po ukonceni pohybu zubu piestavuji relativné rychle,
kost v obdobi ptiblizn€ jednoho mésice [72], kolagenni vladkna béhem tii az ctyt me-
sicli, dentogingivalni vldkna Sest mésict [67, 68], elasticka a supraalveolarni vlakna
pak v horizontu pfiblizné jednoho roku [68]. Nejvetsi role v procesu Casné recidivy je
pfisuzovana kolagennim a elastickym dentogingivalnim a supraalveolarnim vldknim,
ale za potencidlni zdroj recidivy byly oznaeny také jiné slozky extraceluldrni mat-
rix — oxylatanova vldkna, proteoglykany nebo glukosaminoglykany [70, 73].

Jako nejvice problematicky pohyb z hlediska recidivy se jevi rotace zubt, kdy jsou
recidivy byly proto zejména v téchto piipadech navrzeny dopliikové parodontologické
metody, jako je fibrotomie (suprakrestdlni fibrotomie), ktera podle nékterych studii
v kombinaci s piekorigovanim derotace ¢i v kombinaci s aproximalnim strippingem
dokéaze vyznamnym zplsobem snizit riziko recidivy [17-19, 75]. Obdobné parodon-
tologické zakroky byly navrzeny také jako prevence znovuotevirani poextrakénich
mezer, ve kterych doSlo béhem terapie ke vzniku invaginaci [20].
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