
ROČNÍK LI, 1982, č. 2 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 67

616.314-089.2'3- 053.8-

FIXNÍ ORTODONCIE V DOSPËLÛSTI

_ MUDrgolga sTERLYovÄ
Oddělení čelistní a Obličejové chirurgie ÜVN Praha

[nâëelnîk: plk. doc. MUDr. Tibor Németh, CSc.)

Léčbu dentá'lních anomálií fixními apará'ty
jsme Zavedli do praxe našeho oddělení v břez-
nu roku 1973. Nyní můžeme hovořit již o 91e-
tých zkušenostech.

Metoda, kterou` pravktiikujeme, je metoda
light-wire edgewise propracovaná v šedesátých
letech P. H. Beggem. Pružné tenké dráty o síle
0,4 mm nebo 0,5 mm a kulatém průřezu vkládal
do yširších Zámků, tzv. dvojitých Zám'ků edgewi-
se. Zámky e-dgewise byly původně konstruová-
ny pro čtyřhranný obloq. Ten je poměrně ri-
gidní, a .pr'oto Začal Begg používat velmi pruž-
ných obÍouků o kulatém průřezu. Pružné ob-
louky iixo'vané ÄIdo Beggo'vých Zámků v mezi-
odistálním rozměru umožňují dobře Zuby po-
Suno'vat Zvláště mezio'distálním směrem. Více-
kroužkové aparátky ; tzv. metodou light-wire
edgewise jsou pro nás Výjimečné v tom, že
můžeme ortodonticky působit na Zuby pacientů
i ve vě'ku tzv. neortodontickém. Zlepšily seı
tím naše pooperační výsledky u pacientů
S kombinovanými mezičelist'ními a mo'nočelisˇtť

ními vadami. Isme schopni vylepšit i meziče-
listní vztahy u dospělých pacientů, kde S ope-
račními metodami neuspějeme. Lze vyhovět
i protetikům při řešení pevných pro'tetických
náhrad s požadavkem posunout některým ze
Zubů.

Na praktických ukázkách Ze sestavy našich
132 pacientů s průměrným věkem 21 a 3%; roku
bych chtěla dokumentovat výhody fixní orto“
doˇncije. Iejí jedinečnost je v tom, že žádnou
jinou`vı metodou ltěchto výsledků nedoısáhneme
u dospělých' pacientů. S pacienty v tom'to věku
je dobrá spolupráce, protfože jejich přístup
k léčení je daleko. Zodpovědnější než u škol-
ních dětí. Účinnost apa'rátiku je Zá'viˇslá na lé-
kaři ia ne na pacientech, jak to bývá u sníma-
cích aparátků. Nerada bych, aby 't'oto mé sdě-
lení .vyznělo jako vynášení fixní ortodoncie
oproti snímacím apará't'kům. Každá má svou
indikační šíři. EV praxi vidíme, že kdyby léčb'a
snímacím Iaparát-kem byla v dětství prováděna
důsledně a s větší Z'odpovědností Ze Strany pa-
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cientů, nemuselo by docházet k léčení v do-
spělosti fixním aparátkem. Zásluhou renovace
fixní ortodon-cie 'a její Zavedení do naší součas-
né praxe je, že jsme schopni 'léčit dentální
anomálíe i v dospělosti. V Souvislosti S léčbou
fixním ˇapará'tikem Za Ídobu 9 let jsme nezazna-
menali žádnou Ztrátu ıZubu ani jiné poškození
Zubů. Spíše byla tendence k recidivám, Zvláště
u zubů, které jsme rotovažli nebo 'retru'do-vali..

Soubor našich pacientů lze rozdělit Zhruba
do 'dvou skupin.

1. Skupina: pacienti 's dentá'lními anomáliemi
bez výraznějších Změn mezičelist'ních vztahů
[například retinované Zuby, diastemata, vesti-
bulárně prořeizané špičáky u normoołkluze, pro-
teticky nepříznivě postavené zuby).

2. Skupina: pacienti s anomáliemi typu pro~
genia mandibularis, protrusio mzaXillae nebo
mo'rfidex apertus a S kompresi 'Zubů horní a
dolní čelí-stí, která Zn-emožňovala provedení
standardních operací podle Dingmana, Obwe-
gesera-Dal Ponta, Cohn-Stock'a, Schuchardta
nebo Waflssmunda.

Léčba byla prováděna tak, že jsme nejdříve
extrahovali zuby v příslušných *kva'drantech,
Poté jsme postupně nasadili `kroužlky :na větši-
nu Zubů horní nebo dolní čelisti a oblouky vy-
novnali fixním ap'arátkem. Operace byla prove-

Obr. 1

Obr. Z

Obr. 3

Obr. 4

Obr. 5

dena Za 2-3 měsíce po skončené léčbě fixàním
aparátłkem.

Na několika ukázkách bych chtěla dokumen-
tovat výsledky naší léčby.

ZOIetý pacient s velkou kompresi Zubů horní
za :dolní čelisti a krabicovitým skusem. Zde ne-
bylo možné lužít 'některou Z operačních metod
pro velikou různosˇt postavení jednotlivých
Zubů. Metoda edgewise pro extrakci 4+4 a
4 —- 4 näm ıumožnila Za 9 më-sîcü dosáhnout to-
hoto isłkusu. Po sejmutí kružků nosil ještě ně-
kolik měsíců retenční de'sku, :která výsledný
'Skus Sta-bilizovala.
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191etá pacientka S later-ogenií, vestibulární
erupcí 3 + 3 a laterálně otevřeným sfkusem. již
před naším léčením byly mimo naše pracoviště
extrahovány 4 —— 4 a 2+. Rozborem modelů
jsme nenašli žádné uspokojivě chirurgické ře-
šení, které by stávající Stav upravilo. Rozhodli
jsme se k extrakci pouze +4, protože vpravo
již chyběla 2+. Posunutím horních frontalních
Z/ubů |doleva jsme chtěli vytvořit podmínky pro
Zařazení špičálku a Zároveň posunout střed hor-
ního Zubního oblouku blíže středu dolní čelisti.
Výsledného Stavu bylo |dosaženo Za 10 měsíců.

VFixace obloukem byla 4 měsíce. Zábrusem špic- Obr. 12
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ky pravého špičáku jsme chtěli Zlepšit kosme-
tický výsledek. ˇ

letý pacient s neléčenou značnou kompre-
Sí Zubů horní a dolní čelisti a S palatinální
erupcí 2+. Z léčebných důvodů byly extrahová-
ny 2 + 5 'a -——4. Po nasaZení kroužků a aktiv-
ních elementů na Zuby horní a dolní čelisti
bylo Idosaženo distalizace +4 a +3 a Zařazeny
dolní řezáky a špičák vlevo. Za použití linguál-
ní desky, která Zvyšovala Skus, byly vytlačeny
horní řezáky do pře'kusu. Horní Zubní oblouk
byl Zk`origován Za 1 rok, dolní Za 14 měsíců.
Fixa'ční oblouk byl ponechán 5 měsíců. Zuby
Zů'staly klinicky klidné a pevné. Celé léčení
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Obr. 16

Obr. 17 -

trvalo jeden a půl roku. Potom ještě na noc
nosil retenční . pryskyřičnou desku.

U letého pacientaˇnebyla možná operace
progenie pro ZnačnŤé palatinální postavení hor-
ních“ malých řeZákůa špičáku vlevo. Horní
Zubní oblouk upraven metodou. edgewise po
extrakci 4 +4. Za rok jsme upravili, progenii
operací na těle dolní čelisti podle Dingmana.
Ex'trahovali jsme dolní první moláry a kost
ěktomovali Z intraorálního přístupu.

ZOletá pacientka s nedovíravým skusem kom-
binovaným Značnou kompresi Zubů horní a
dolní čelisti. Při přípravě operace na sádro-
vých modelech jsme Zjistili, že je třeba vyrov-
nat kompresi Zubů a potom teprve operovat.

9

Obr. 18
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Obr. 19

Obr. 20

Pro uvolnění 'komprese jsme extrahovali Vše-
chny čtyři první premoláry. Fixním aparátkem
jsme Oba oblouky vyrovnali Za 10 měsíců. Fi-
Xace inaktivním aparátkem trvala čtyři a půl

Obr. 21

měsíce, retenční desku nosila půl roku. K do--
končení léčby jsme provedli operaci podle Kuf-
nerovy modifikace Schuchardtovy metody.

Souhrn

Na několika léčebných výsledcích je ukázá-
no, jakým přínosem při léčení ortodonˇtických
anomálií v dospělosti je fixní ortodoncie. PO-
užitím metody light-Wire edgewise se Značně
Zvýšila věková hranice, kdy lze i ve větším roz-
sahu provádětortodontickou léčbu. U čelist-
ních anomálií řešených operacemi na horní
nebo dolní čelisti Zlepšuje tato metoda poope-
rační výsledky a u některých pacientů vůbec
umožňuje operaci provést. Náročnost práce
pro lékaře je odměněna dobrými výsledky a
spokojenosti pacientů, kteří již neměli naději
na ortodonticvké léčení. V budoucnosti chceme
v Itéto léčbě pokračovat, Stále ji zdokonalovat
a tím Zlepšovat konečné výsledky komplexní
chirurgioko-ortodontické léčby čelistních ano-
málií.


