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FIXNI ORTODONCIE V DOSPELOSTI

MUDr. Olga STERLYOVA
Oddéleni &elistni a obliéejové chirurgie UVN Praha
(nacelnik: plk. doc. MUDr. Tibor Németh, CSc.)

Lécbu dentdlnich anomdlii fixnimi aparaty
jsme zavedli do praxe naSeho oddéleni v brez-
nu roku 1973. Nyni maZeme hovofit jiZ o 9le-
tych zkuSenostech.

Metoda, kterou- praktikujeme, je metoda
light-wire edgewise propracovand v Sedesatych
letech P. H. Beggem. PruZné tenké draty o sile
0,4 mm nebo 0,5 mm a kulatém priifezu vkladal
do S$irSich zdmkd, tzv. dvojitych zadmkld edgewi-
se. Zamky edgewise byly ptvodné konstruové-
ny pro C¢tyrhranny oblouk. Ten je pomérné ri-
gidni, a proto zacal Begg pouZivat velmi pruz-
nych obloukd o kulatém priafezu. Pruzné ob-
louky fixované do Beggovych zdmkd v mezi-
odistalnim rozméru umoZiiuji dobfe zuby po-
sunovat zvla$té meziodistdlnim smérem. Vice-
krouzkové aparatky s tzv. metodou light-wire
edgewise jsou pro nds vyjimefné v tom, Ze
miiZeme ortodonticky plisobit na zuby pacientii
i ve veéku tzv. neortodontickém. Zlepsily se
tim naSe pooperaéni vysledky u pacientt
s kombinovanymi mezic¢elistnimi a monocelist-

nimi vadami. Jsme schopni vylepSit i mezice-
listni vztahy u dospélych pacientd, kde s ope-
ra¢nimi metodami neuspéjeme. Lze vyhovét
i protetikim pri FeSeni pevnych protetickych
nahrad s poZadavkem posunout nékterym ze
zubd.

Na praktickych ukdzkach ze sestavy naSich
132 pacientli s primérnym vékem 21 a % roku
bych cht&la dokumentovat vyhody fixni orto-
doncie. Jeji jedinecnost je v tom, Ze Zadnou
jinou metodou téchto vysledki nedosdhneme
u dospélych pacientli. S pacienty v tomto véku
je dobra spoluprédce, protoZe jejich pFistup
k 1éCeni je daleko zodpovédnéjsi nez u Skol-
nich déti. Uginnost aparatku je zavisla na 1é-
kaFi a ne na pacientech, jak to byva u snima-
cich aparatkd. Nerada bych, aby toto mé sdé-
leni vyznélo jako vynaSeni fixni ortodoncie
oproti snimacim aparatkiim. Kazdda méa svou
indikac¢ni §iFi.:V praxi vidime, Ze kdyby 1é¢ha
snimacim aparatkem byla v dé&tstvi provddé&na
disledné a s veétSi zodpové&dnosti ze strany pa-
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cientli, nemuselo by 'dochézet k 1éfeni v do-
spélosti fixnim apardtkem. Z&sluhou renovace
fixni ortodoncie a jeji zavedeni do naSi soucas-
né praxe je, Ze jsme schopni 1é¢it dent&lni
anomadlie i v dospélosti. V souvislosti s 1é&bhou
fixnim aparédtkem za dobu 9 let jsme nezazna-
menali Zddnou ztratu zubu ani jiné po3kozeni
zubd. SpiSe byla tendence k recidivam, zv1asté
u zubd, které jsme rotovali nebo retrudovali.

Soubor naSich pacientli 1ze rozdélit zhruba
do dvou skupin. '

1. skupina: pacienti s dentdlnimi anomaéliemi
bez vyrazngj$ich zmén mezifelistnich vztahd
(napfiklad retinované zuby, diastemata, vesti-
bul4arné profezané $pi¢dky u normookluze, pro-
teticky nepriznivé postavené zuby).

2. skupina: pacienti s anoméliemi typu pro-
genia mandibularis, protrusio maxillae nebo
mordex apertus a s kompresi zubl horni a
dolni delisti, kterd znemoZiiovala provedeni
standardnich operaci podle Dingmana, Obwe-
gesera-Dal Ponta, Cohn-Stocka, Schuchardta
nebo Wassmunda.

Létba byla provadéna tak, Ze jsme nejdrive
extrahovali zuby v pfislusnych kvadrantech.
Poté jsme postupné& nasadili krouZky na vétsi-
nu zubd horni nebo dolni ¢elisti a oblouky vy-
rovnali fixnim apardtkem. Operace byla prove-

Obr. 1

obr. 2

Obr. 3

Obr. 4

obr. 5

dena za 2—3 mésice po skoncené 1é¢bé fixnim
aparatkem.

Na né&kolika ukazkach bych chtéla dokumen-
tovat vysledky nasi 1éCby.

20lety pacient s velkou kompresi zubli horni
a «dolni ¢elisti a krabicovitym skusem. Zde ne-
bylo moZné uZit nékterou z operacnich metod
pro velkou rfiznost postaveni jednotlivych
zubli. Metoda edgewise pro extrakci 4+ 4 a
4 — 4 ndm umoZnila za 9 mésict dosdhnout to-
hoto skusu. Po sejmuti kruzkd nosil jest€ né-
kolik mésicd retentni desku, kterd vysledny
skus stabilizovala,
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Obr. 11
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19letd pacientka s laterogenii, vestibuldrni
erupci 3 + 3 a laterilné otevienym skusem. JiZ
pfed nasim lé¢enim byly mimo naSe pracovisté
extrahovany 4 —4 a 2+. Rozborem modeli
jsme nena$li Zddné uspokojivé chirurgické fe-
Seni, které by stdvajici stav upravilo. Rozhodli
jsme se k extrakci pouze +4, protoZe vpravo
jiZz chybgla 2+. Posunutim hornich frontdlnich
zubii doleva jsme chtéli vytvorit podminky pro
zatazeni Spi¢dku a zaroveil posunout stfed hor-
niho zubniho oblouku bliZe stfedu dolni Celisti.
Vysledného stavu bylo dosaZeno za 10 mésict.
Fixace obloukem byla 4 mé&sice. Zabrusem 3pic- obr. 12
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ky pravého $picdku jsme chtéli zlepSit kosme-
ticky vysledek. .
21lety pacient s nelééenou zna¢nou kompre-
si zubi horni a dolni celisti a s palatindlni
erupci 2+. Z 1éebnych diivodi byly extrahova-
ny 2+5 a —4. Po nasazeni krouzkdi a aktiv-
nich elementii na zuby horni a dolni celisti
bylo dosaZeno distalizace +4 a +3 a zafazeny
dolni fezaky a Spic¢dk vlevo. Za pouZiti lingu4l-
ni desky, kterd zvySovala skus, byly vytlaceny
horni Fezdky do prekusu. Horni zubni oblouk
byl zkorigovan za 1 rok, dolni za 14 mésici.
Fixa¢ni oblouk byl ponechdn 5 mésic. Zuby
zlstaly Kklinicky klidné a pevné. Celé 1éCeni

Obr. 14

Obr, 13

Obr. 17

trvalo jeden a pll roku. Potom jeSté na noc
nosil reten¢ni pryskyri¢nou desku.

U 2lletého pacienta nebyla moZnd operace
progenie pro znac¢né palatindlni postaveni hor-
nich- malych Fezdkd a Spi¢dku vlevo. Horni
zubni oblouk upraven metodou edszewise po
extrakci 4 + 4. Za rok jsme upravili. progenii
operaci na téle dolni Celisti podle Dingmana.
Extrahovali jsme dolni prvni molary a kost
éktomovali z intraordlniho pristupu.

20leta pacientka s nedoviravym skusem kom-
binovanym zna¢nou kompresi zubli horni a
dolni celisti. Pri pripravé operace na sadro-
vych modelech jsme zjistili, Ze je tfeba vyrov-
nat kompresi zubd a potom teprve operovat.

Obr. 18
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Obr. 19

Obr. 20

Pro uvolnéni komprese jsme extrahovali vSe-
chny ¢étyfi prvni premolary. Fixnim apardtkem
jsme oba oblouky vyrovnali za 10 mésicl. Fi-
xace inaktivnim apardtkem trvala Ctyfi a pil

Obr. 21

mésice, retentni desku nosila piil roku. K do-
konceni 1é¢by jsme provedli operaci podle Kuf-
nerovy modifikace Schuchardtovy metody.

Souhrn

Na nékolika 1éCebnych vysledcich je ukaza-
no, jakym prinosem pri lé¢eni ortodontickych
anomdlii v dospélosti je fixni ortodoncie. Po-
uZitim metody light-wire edgewise se znatné
zvysila vékova hranice, kdy 1ze i ve vétSim roz-
sahu provadét  ortodontickou 1é¢bu. U Cgelist-
nich ancmdlii FeSenych operacemi na horni

nebo dolni celisti zlepSuje tato metoda poope-

raéni vysledky a u nékterych pacientd vitbec
umoZiiuje operaci provést. NA&rocnost préace
pro lékare je odménéna dobrymi vysledky a
spokojenosti pacientdi, kteii jiZz neméli nadéji
na ortodontické 1é¢eni. V budoucnosti chceme
v této 1éCbé pokracovat, stile ji zdokonalovat
a tim zlepSovat konec¢né vysledky komplexni
chirurgicko-ortodontické lé&by cCelistnich ano-
malii.



