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Elastodoncie: bioortodoncie s posturalni funkci
1. cast

Prof. Dr. Lorenzo Vanini, Dr. Filippo Cardarelli, prof. Dr. Camillo D'Arcangelo

Okluze a postura-drzenitéla: Z védeckych a klinickych poznatki dnes vime, Ze muskuloskeletalnirovnovaha
stomatognatniho systému ovliviiuje i muskuloskeletalni rovnovahu celého téla pacienta. Jinymi slovy:
funkéni poruchy okluze, temporomandibularniho kloubu a Zvykacich svald mohou zpusobit dysfunkce
v riznych oblastech téla mimo usta, jako jsou hlava, kréni oblast, zada, panev, dolni koncetiny a chodidla
(obr. 1-4). Tyto poruchy jsou v mnoha pfipadech zodpovédné za bolestivou symptomatologii rznych c¢asti
téla, ktera castecné ¢i vyznamné zhorsuje kvalitu Zivota jak z fyzického, tak z psychického hlediska. Tento
patologicky stav byl definovan Vaninim, D'Arcangelem a Mastroberardinem jako ,Posturalni syndrom”
(obr. 5). Ten se postupem ¢asu stava chronickym problémem a vytvafi se kompenzacni drzeni téla.

Pokud je toto kompenzacni postaveni pfi dysfunkci v pri-
béhu casu zafixovano, muze zpUsobit deformaci téla.
Ta pretrvava i poté, co je odstranén jeji spoustéc. Kom-
penzacni poloha indukuje napéti, zkrouceni, opotfebeni
a trvalé odchylky, které si nervosvalovy systém a tkané
zacleni do své paméti a ¢asem je pfevezmou za své pro-
stfednictvim opakujicich se neustélych pohyb( (obr. 6, 7).

Anatomické propojeni mezi mandibulou a jazylkou pro-
stfednictvim suprahyoidnich a infrahyoidnich svalt vysvét-

luje, jak muZze pozice dolni Celisti narusovat a podmirnovat
postaveni dalSich segmentt téla. Mandibula ve skute¢nos-
ti ovliviiuje polohu jazylky prostfednictvim suprahyoidnich
svalt. M. digastricus a m. stylohyoideus urcuji polohu ja-
zylky vici poloze dolni Celisti a hlavy; m. omohyoideus
se upind na horni okraj lopatky pobliZ incisura scapulae
a spojuje jazylku s lopatkou a nepfimo, pres suprahyoidni
svaly, i k mandibule. Spatné postaveni dolni ¢elisti v dd-
sledku malokluze tedy urcuje pozici lopatky diky m. leva-
tor scapulae. Levator lopatky zacina na pficnych vybézcich
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Civininiho kanal %

Civininiho kanal

Obr. 1: ATM CT sken, kde je zvyraznén Civininiho kanal, spojujici temporomandi-
buldrni kloub s dutinou stredniho ucha. Obr. 1a: Distadlni poloha kondylu stlacuje
retrodiskaini tkan zvysenim intrakapsuldrniho napéti a diferencovanych vazivovych
struktur, které spojuji stredni ucho s ATM, coZ jsou maleolarni diskovy vaz (DML)
odpovidajici zadnim hornim vidknam retrodiskalni tkané a anteriorni maleolarni li-
gamentum (AML), coZ je prodlouZeni sphenomandibuldrniho ligamenta do dutiny
bubinku, které pronika do stfedniho ucha pres Civininiho kandl zde jasné viditelné
(bild Sipka). Na CT skenu TMK je u tohoto mladého pacienta zvyraznéna distalni
pozice kondylu, trpi tinnitem, nedoslychavosti, bolesti v uchu a napétim v krénim
svalstvu a pletenci ramennim. Obr. 1b: Po distrakci a posunu Celisti vpred je kondy!
vycentrovany s mensim napétim v distalni oblasti disku. Obr. 2: Elastodonticky apa-
rat AMCORP.

h;\':l'- ¢ ‘;\
Obr. 3: Pocatecni usmév: otevreny skus z dlouhodobého
dumlani dudliku.

Obr.6 ¢ 4 ¥ BN
Obr. 5: Pocatecni intraoralni fotografie. Obr. 6: Intraoralni fotografie po 2 mésicich terapie pomoci
Pacitfier Byte.
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Obr. 7: Frontaini intraoralni fotografie po 6 mésicich terapie
pomoci AMCOP Open Byte aparatem.

prvnich ¢ty kr¢nich obratll a upind se na mediaini Uhel
a hornf ¢ast medidlniho okraje lopatky.

Laterdlni deviace dolni celisti nepfimo navozuje pres vyse
uvedené svalové skupiny napéti v levatoru lopatky s na-
slednym napétim a torzi prvniho kréniho obratle. Fascie,
skladajici se ze sité tenké pojivové tkané, kterd spojuje
vsechny organy a systémy naseho téla, je schopna se pro-
strednictvim prichazejicich podnétd ,ucit” opakovanym
posturalnim vzorcdm ¢i pohybu, neustdle si je zapamato-
vavat a stabilizovat v nervovych okruzich. To vse se pro-
mitd do kompenzacni pozice rlznych ¢asti téla (ramenni
pletenec, panev, dolni koncetiny, chodidla) prostrednic
tvim propojenych svalovych skupin. Nasledné kompenza-
ce postury se postupem casu vyviji v posturalni syndrom
charakterizovany komplexni symptomatologii postihujicf
rlizné oblasti téla.

Zasazeny je i temporomandibuldrni kloub, coZ spousti
kloubni problémy — od intrakapsuldrniho napéti pres dis-
lokaci disku aZz po degenerativni artrotické obtiZe. Patolo-
gie temporomandibularniho kloubu muze zpUsobit usni
potize s bolesti a tinnitem (obr. 8). Retrodiskalni oblast
TMK je propojena se stfednim uchem pres predni kanalek
chordy tympani (tzv. Civiniho kanalek — pojmenovany po
ucenci, ktery jej poprvé popsal v roce 1830) a obsahuje
dva vazy, které zacinaji na krcku kladivka a jeden se upina
do kloubniho pouzdra a druhy na vnitini stranu celisti.
Spatna pozice dolni celisti s nespravnou zvykaci dynami-
kou muZe zpUsobit napéti téchto vazu, které se aktivac
bubinku mizZe zménit ve sluchové podnéty (tinnitus).

Ortodontické pohyby zubd mohou ¢asem zpusobit pro-
blémy s TMK a casto se béhem terapie nebo na jejim
konci objevuje klikani v kloubech. Kazdy sebemensi po-
hyb nebo zména v okluznich kontaktech zubnich oblou-
kd zpUsobuje adaptaci viech oblasti téla pres mozkovou
karu, kterd ¢as od casu preprogramovavd nervosvalové
pamétové stopy a posturu. Vynucené postaveni zubl vy-
tvari zmény na Urovni kortexu, které narusuji pfirozenou
neuroplasticitu mozku. Nedavné studie ukazuji, Ze neu-
romuskularni poruchy spojené s dentalnimi malokluzemi

Obr. 8: Frontalini intraoralni fotogratfie po 12 mésicich tera-
pie: normalni skus.

by mély byt povazovany za mozkové dysfunkce ovliviiujic
funkci dutiny Ustnf.

Zmény v okluzi a lebecnich kostech, ke kterym dochazi
béhem ortodontické lé¢by, mohou zlepsit oralni funkce
prostfednictvim neuroplasticity. Z toho vSeho vyplyva, ze
ortodontickd lé¢ba maze zménit senzomotorické chovani
dutiny Ustni, které je zakladem anatomické stavby tvrdych
a meékkych tkani ust (obr. 9). Tento nazor je v rozporu
s konvencnimi ortodontickymi koncepcemi, které pova-
Zuji Uc¢inky ortodontické terapie v podstaté omezené na
dentoalveoldrni struktury. Obnova okluzni a Zvykaci funk-
ce je jednim z dllezitych faktorl pro zlepSenf kvality zi-
vota. Nelé¢ena malokluze je vyznamné spojena s kvalitou
Zivota souvisejici se zdravim dutiny Ustni (OHRQoL). Cim
zavaznéjsi je malokluze, tim je horsi jeji dopad na urcité
fyzické, psychologické a psychosocialni faktory.

Obr. 9

Obr. 9: Pacifier Byte elastodonticky aparat (AMCOP).

Obr. 102 "%

L 4

Obr. 10: AMCOP Open apardt.
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Obr. 11: Intraordini fotografie — skus vpravo.

Funkce mozku, jako jsou uceni a pamét se zhorsuji pfi
poruse souvisejicich okluznich faktor( — extrakcich zubd ¢i
dysfunkeénim zvykani (obr. 10). Ma se za to, Ze vztah mezi
okluzi a funkci mozku ovliviuje celd fada faktord, jako
jsou neurotransmise z vazivového periodoncia a svalovych
vietének, mechanicka stimulace ze zubnich kontaktl, nic-
méné tento vztah nebyl dosud zcela objasnén (obr. 11).

Bioortodoncie

Termin ,bioortodoncie” oznacuje novy pfistup k orto-
dontické 1écbé, pfi které je kladen dlraz na dodrzeni vel-
mi duleZitych principd, jako jsou miniinvazivita, respekt ke
tkanim Ust, posture téla a zjednoduseni terapie.

Bioortodoncie studuje spravny rlst horni a dolni celis-
ti b&hem jejich vyvoje. Jejich vzajemny vztah je vysled-
kem komplexniho dynamického procesu, ktery probiha
od détstvi do dospélosti prostfednictvim fyziologickych
zmén, a je intenzivnéjsi béhem nékterych fazi prorezava-
ni zubl. Vse souvisi s typem rastu skeletdlnich struktur
a vlivy prostredi spolu s procesem tvorby a erupce zubu.
Znalost evolu¢niho vyvoje zubnich obloukt a zvldstnosti
vyvoje chrupu v jeho riznych stadiich — docasné, smisené
a stalé dentice; je rozhoduijici pro diagnostické a terapeu-
tické Ucely, jelikoz ¢asnd diagnostika skeletaini malokluze
vede k jejimu rychlejsimu feseni (obr. 12).

Béhem rlznych fazi rdstu se méni okluze i skeletalni,
funkeni a estetické parametry. Zakladni bioortodoncie ma
nasleduijici cile:

= biologicky Uspéch

= minimdlni invazivita

= optimalni estetika

= dosazeni optimalnich okluznich pomérd

= zmény postury, které vychazi ze zmén okluze

= okluzni stabilita v priibéhu casu

Bioortodoncie je tedy forma ortodontické terapie, kte-
ra pfirozenym a fyziologickym zpUsobem ovliviiuje rdst
skeletu tim, Ze jej osvobodi od vlivu jazyka, obli¢ejovych
svalt a svalt zapojenych do atypického polykani, které
modifikuji pfirozeny rdst kosti. To vSe umozni fyziologické

Obr. 12 W NEEE S

Obr. 12: Frontaini intraoralni fotografie.

stabilizovani zub béhem terapie, na rozdil od tradi¢ni or-
todoncie, kterd zasahuje do rdstu kosti nucenym umisté-
nim zubU a pak negativné interferuje do vztahu alveolarni
vybézek — koren.

Elastodoncie

Elastodoncie je ortodonticka terapie, kterd vyuziva malé
biologické sily elastického typu ke korekci malokluzi u ros-
toucich a dospélych pacientt. Ovliviiuje rast, odstraruje
funkeni poruchy a koriguje postaveni zubU a okluzi. Elas-
todontickd terapie ma v kontextu moderni stomatologie
roli primarniho vyznamu. Preventivni a interceptivni orto-
doncie znamené lé¢bu provadénou v raném véku, béhem
nejaktivnéjsich fazi rlstu skeletu a zubd, kdy se skeletéIni
struktury vyznacuji pozoruhodnou plasticitou a adaptabi-
litou, a je zaméfena na odstranéni faktord, které jsou po-
vazovany za divod vzniku dentélnich anomadlii (obr. 13).
Terapie pomoci elastodontickych aparatt je mimoradné
Ucinnd a ma mnoho indikaci. Pri [écbé déti je vSak nutno
zvazit celkové zmény vyplyvajici z transformace skeletal-
nich ¢ dentalnich anomalii, proto je nezbytna pecliva ana-
lyza a adekvatni planovani (obr. 14).

Otevreny skus z dlouhodobého dumlani
dudliku

3lety pacient. Terapeuticka sekvence zahrnovala nasledu-

jici kroky (obr. 3-10):

= elastodontickd terapie pomoci Pacifier Byte po dobu
asi 6 mésicl

= vyména dudliku za elastodonticky aparat

Hlavni aspekty, které umoziuji odlisit elastodontickou te-

rapii od jinych ortodontickych terapii, jsou zrekapitulova-

ny v nasledujicich bodech:

= Vznik elastodontické terapie je povazovan za velmi
dulezity krok vpred v oblasti preventivni ortodoncie,
protoze tato terapie je schopna vyresit 90 % orto-
dontickych problémt kontrolované, rychle a snadno.
Vétsinu pacientl posune do idedini okluze z funk¢niho
i estetického hlediska a neni nutna dal3i ortodonticka
lécba.
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pie.

Obr. 17: Intraordlni fotografie skusu vlevo na konci terapie.

= | v pripadech, kdy s ohledem na rlst jedince doslo k in-

tervenci pozdé, bude mit elastodontickd terapie své
vysledky, které je mozno pfipadné doplnit fixni terapif
(fixni ortodoncie) trvajici nékolik mésict.

Vétsina ortodontické terapie se zaméfuje na korekci
malokluzi v obdobi, kdy je plné eruptovéna vétsina
stalych zubU. Prevazna ¢ast problematickych malokluzi
vsak vznika v prvni fazi vymeény chrupu pfi profezavani
hornich a dolnich stalych fezaku; proto je velmi ddle-
Zity v€asny zasah ortodontisty elastodontickou terapii.
Diky ni jsou odstranény ¢asné problémy, jako jsou stés-

Obr. 16: Intraoralni fotogratie na konci terapie: byla vyrese-

na lll. trida a doslo k expanzi horniho oblouku.

nani, nevyhovujici vztah moldard a $picakd a kloubni,
skeletdIni a posturdlni problémy.

Na rozdil od tradi¢nich ortodontickych technik, jako
jsou féliové systémy, jejichz cilem je srovnat zuby bez
zmény funkce, a predevsim bez dlouhodobé stability,
hlavnim cilem elastodontické terapie je optimalizovat
funkci zodpovédnou za spravné vyrovnani zubl — vy-
sledek je pak funk¢ni a do budoucna stabilni.
Standardni diagnosticky protokol poskytuje dokumen-
taci reprezentovanou studijnimi modely, radiografic-
kymi vysetfenimi (ortopantomogram a telerentgen),
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kefalometrickou analyzou s relativnimi hodnotami,
fotografickou dokumentaci podle protokolu, intrao-
ralnim a extraoralnim klinickym vy3etienim, ovérenim
pritomnosti pfipadnych zlozvykd a kineziologickym vy-
Setfenim.

= Tento protokol je platny pro pacienty ve véku kolem
6 let. U pacientd ve véku 3-4 roky protokol umozriu-
je zjednodusenou diagnostiku ve formé intraorédiniho
a extraoralniho fotografického vysetfeni, intraordiniho
a extraordlniho klinického vysetfeni. Dosazeni vynika-
jiciho vysledku bude tedy kromé spoluprace ze strany
malého pacienta zaviset i na spravné diagndze a vhod-
ném vybéru aparatu.

Anomalie skeletalni lll. tfidy a obraceny
skus ve frontalnim useku

3lety pacient. Tento typ ortodontické vady se vyskytoval
také u rodicl. Plan osetfeni zahrnoval pouziti elastodon-
tického aparétu, ktery byl nosen jednu hodinu ve dne
a celou noc po dobu prvnich 6 mésict lécby a poté dalsich
10 mésicl pouze na noc. Pozdéji byl vysledek terapie ske-

Obr. 18

Obr. 18: Elastodonticky aparat.

letdIni anomalie udrzovan pod kontrolou pomoci navstév
kazdych 6 mésicl, aby bylo mozno znovu intervenovat,
pokud by se problém opakoval (obr. 11-18).

Pokracovani ¢lanku v nékterém z nasledujicich vydani ca-
sopisu StomaTeam 2022.
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Elastodoncie: bioortodoncie s posturalni funkci
2. cast

Prof. Dr. Lorenzo Vanini | Dr. Filippo Cardarelli | prof. Dr. Camillo D'Arcangelo

Okluze a postura — drzeni téla: Z védeckych a klinickych poznatki dnes vime, Ze muskuloskeletalni
rovnovaha stomatognatniho systému ovliviiuje i muskuloskeletalni rovnovdhu celého téla pacienta.
Jinymi slovy: funkéni poruchy okluze, temporomandibularniho kloubu a Zvykacich svali mohou zpusobit
dysfunkce v rtiznych oblastech téla mimo usta, jako jsou hlava, kréni oblast, zada, panev, dolni koncetiny
a chodidla. Tyto poruchy jsou v mnoha pfipadech zodpovédné za bolestivou symptomatologii rtiznych ¢asti
téla, ktera ¢astecné ¢i vyznamné zhorsuje kvalitu Zivota jak z fyzického, tak z psychického hlediska. Tento
patologicky stav byl definovan Vaninim, D'Arcangelem a Mastroberardinem jako ,Posturalni syndrom®.
Ten se postupem casu stava chronickym problémem a vytvafi se kompenzacni drzeni téla. (Poznamka
redakce: 1. ¢ast ¢clanku naleznete v casopisu StomaTeam 2/2022 nebo na www.stomateam.cz).

Elastodontické aparaty podklad, zuby i posturu pacienta. Jejich design, jednodu-
cha domaci péce a rychla terapie malokluze z nich délajf

Elastodontické aparaty AMCOP od firmy Micerium mohou v soucasnosti pacienty nejlépe hodnocené aparaty.

byt prefabrikované nebo individualizované, tj. vyrobené

pFimo pro konkrétniho pacienta po pFislusném posouzeni  Vlastnosti

korekci, které maji byt provedeny. Jejich velkd vyhoda je

v tom, Ze na rozdil od klasickych ortodontickych apara- = vyrovnavaji zuby

td pusobicich pouze na zuby, maji schopnost docilit troj-  ® podporuiji rist dolni a horni Celisti

rozmérného pohybu, ktery soucasné ovliviiuje skeletdlni = urcujf spravny tvar zubniho oblouku
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= jsou idedlnf pro viechny typy malokluze

= v pribéhu ¢asu vytvari stabilni okluzi

= umozfiujf vam pracovat v souladu s posturou téla
= snizuji pravdépodobnost opakovani terapie

= omezi indikaci extrakci

Pacient 9,5 roku s malokluzi Il. tfidy
skeletalni i dentalni, hlubokym skusem
a stésnanim zubt

Malokluze byla pricinou parodontélniho defektu u dolni-
ho rezaku. Skeletalni a dentalni malokluze byla také spo-
jena s posturdlnimi problémy — ty bylo mozno vidét na
telerentgenu, na kterém je evidentni komprese prvniho
kr¢niho obratle se zvétsenim cervikdlni krivky zptsobené
distalnim postavenim dolni Celisti. Terapie pomoci elasto-
dontickych zafizeni umozZiiuje zvétseni vertikalniho roz-
méru a nastoleni spravnych tvard oblouku. Délka terapie
byla cca 18 mésicd, retencni faze, kterd probihala se stej-
nym apardtem, trvala dalSich 7-8 mésica.

V soucasné dobé, 10 let po terapii, jsme si ovérili, ze bylo
dosazeno stabilni okluze. Vyreseni skeletdIni a dentdlni
anomalie je spojeno s jasnym zlep3enim drzeni téla a na-
slednym vyrovnanim cervikalnf kfivky, jak Ize vidét na ko-
necném telerentgenu. Po dosaZeni korekce vztahu mola-
rt a frontdlnich zub( pacient nosil aparat pouze pres noc,
aby byl stabilizovan ziskany vysledek a navadéno proreza-
vani stalych zub (obr. 19-29).

Obr. 19: Pocatecni usmév.

Obr. 20: Intraoralni fotografie: stésnani' v dolnim frontalnim
useku a poskozeni parodontu 41 v dasledku malé vertikalni
vysky skusu a okluzniho traumatu.

Obr. 22

Obr. 22: Usmév na konci elastodontické terapie.

Obr. 23: Intraoralni fotografie na konci terapie: obnoveni
vertikdlniho rozméru a vyreseni stésnani zubd, parodont se
zhojil.
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Obr. 24: Uvodni ortopantomogram.

Obr. 25: Finalni ortopantomogram.

£
|

Obr. 26: Pocatecni telerentgen s evidentnim retruznim po- — Obr. 27: Zavérecny telerentgen s obnovenim polohy dolni
stavenim dolni Celisti a kompresi krénich obratld. Celisti a vyrovnanim cervikalni krivky.
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Obr. 28: Detail z pocatecniho telerentgenu, ktery ukazuje
zmenseni meziobratlového prostoru mezi C2—C3.

Logoped a ortodontista: moznosti
spoluprace

Jazyk je organ, ktery md mnoho funkci, z nichZ nékte-
ré jesté nejsou zcela pochopeny: pfijem potravy, zvyka-
ni, polykani, fonace a, co je nejdulezitéjsi, predstavuje
jiz béhem nitrodélozniho Zivota rlstovou matrici, kolem
niz okolni anatomické struktury rostou a dozravaji. Je
to organ, ktery pfimo ovliviiuje rdst mandibuly i maxily
a morfogenezi zubnich oblouk. Esteticky vzhled obliceje
a lebky mize byt navic ovlivnén i nevhodnym fungovanim
dotcenych svalovych skupin (obr. 15)*. Logoped je zdra-
votnicky pracovnik, ktery se zabyva prevenci, hodnoce-
nim a léc¢bou poruch feci, komunikace a Ustnich funkdi,
a to ve vsech vékovych skupinach. Béhem 24 hodin den-
né polykdme v priméru 1500-2000krat, obvykle kazdou
pllminutu bé&hem bdéni a kazdou minutu bé&hem span-
ku. M@zeme dobre pochopit rozhodujici roli, kterou jazyk
hraje v kontextu Ust a postury (obr. 30).

‘h‘! -
Obr. 30: Kratka lingvalni uzdicka, nizké postaveni jazyka
a hypomobilita.

zvétseni meziobratlového prostoru.

Otevieny skus

Pacient (7 let) s dentdlné i skeletalné otevienym skusem
danym zlozvykem (dlouhodobé dumlani palce) kombi-
novanym s kratkou podjazykovou uzdickou. Anomalie je
charakterizovana zdZenim horniho zubniho oblouku s ne-
dostatkem mista pro zafazeni stalych zubd.

Terapeutickd sekvence zahrnovala nasledujici  kroky

(obr. 31-37):

® motivace

= fecova terapie

= l|ingvalni frenulektomie + logopedie

= elastodonticka terapie

= retence elastodontickym apardtem po dobu asi 12 mé-
sicd

Obr. 31: Obrdzek pacientova prstu demonstrujici zlozvyk.
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Obr. 33: Pocatecni frontdini intraordini fotografie: otevreny
skus.
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Obr. 36

Obr. 36: Uvodni telerentgen s patrnou zménénou krivkou
krcnich obratld.

Oralni funkce
= dychani

= mluveni

VSechny tyto funkce spolu Uzce souviseji, protoze je vy-
kondvaji stejné organy. Dychani je jednim ze zakladnich

Obr. 35: Konecna frontalni intraoradini fotografie: normaini
skus.

obr.37 = |

Obr. 37: Konecny telerentgen s evidentnim zlepsenim v ob-
lasti krku.

predpokladl spravného rdstu maxilofacidlniho skeletu.
zyka a vsech ostatnich obli¢ejovych a Ustnich svalt. Har-
monicky rozvoj svalstva orofacialni oblasti umozni nejen
spravny vykon vsech téchto funkdi, ale zajisti také zdravy
rist skeletu a zubd.

Jejich rovnovahu vsak muze snadno ohrozit velké mnoz-
stvi faktord: zmeény v drZenf téla, nespravné stravovaci
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navyky, malokluze, zlozvyky (prst v Ustech, dlouhodobé
pouzivani dudliku a lahvicek, kousani nehtd), patologické
stavy (zvétseni nosnich a kr¢nich mandli, zanéty stfedniho
ucha atd.). VSechny tyto zmény urcuji dysfunkci, ovliviiu-
jf tvar a vyvoj zubnich obloukd a orofacidlntho systému.
Daldi véc, kterou je tfeba vzit v Uvahu, kdyZ mluvime
o jazyku, je lingvalni uzdicka, kterd se stejné jako labialnf
sklada z pojivové tkané, ale na rozdil od retni obsahuje
i elasticka vldkna. Kratkd uzdicka vytvafi tah na jazyk a na-
vozuje jeho postaveni smérem dold a dopfedu, namisto
prirozené pozice, kdy se dotyka papilla incisiva a Palatine
Spot. Prokézal se vztah mezi kratkou podjazykovou uzdic-
kou a defekty kréni patere a celkového drzeni téla.

Ortodoncie dnes

Moderni ortodonticka lé¢ba ma mit za cil idedIni a har-
monické vyrovndni zubd respektujici rast celisti, aby bylo
dosazeno nejen vynikajiciho estetického vysledku, ale
i okluzni a funkéni stability. Ortodontickd terapie musi byt
také v souladu s vyvojem drzenf téla ditéte. Proto hovofi-
me o tymové terapii, kdy ortodontista ovliviiuje dentalni

L

(0] TA:11)

Obr. 40: Frontadini intraoralni fotografie: Ill. trida.

a skeletalni systém, obnovuje vztahy mezi Celistmi a zuby
a stabilizuje je elastodontickou terapif; gnatolog kontro-
luje okluzni kontakty; logoped intervenuje v ramci ner-
vosvalové slozky v ndvaznosti na postaveni jazyka s cilem
obnovit fad a rovnovahu orofacidlnich struktur a ziskat
stabilni ortodontické vysledky; osteopat monitoruje drze-
ni téla pacienta, které musi byt v souladu s nastolenymi
zménami a ortodontickou terapii v Ustech.

Slety pacient s obracenym skusem

Malokluze byla charakterizovdna mensim hornim zubnim
obloukem se zmen3enym prostorem pro profezani stalych
zubU. Terapeutickd sekvence zahrnuje nasledujici kroky:
® motivace

= fecova terapie

= elastodonticka terapie

= elastodontickd retence po dobu asi 12 mésicl

Na inicidlnim a findlnim telerentgenu je evidentni, ze elas-
todontickou terapii doslo k vyfeseni malokluze i postural-
nich problému (obr. 38-47).

StomaTeam 4 | 2022
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Obr. 42: Posturalni alterace patrna z odlisné polohy lopatek. Obr. 43: Trojrozmérny snimek, ktery zvyrazriuje tésnou ana-
tomickou korelaci mezi dolini Celisti, jazylkou a lopatkou. Obr. 44: Fotografie zad, ktera demonstruje pfinos funkcni elasto-

dontické terapie z hlediska postury.

ANB 1,00

ANB 4,40

/ SNA 8530 SNA 87,40
SNB 84,50 SNB 83,00

SArGo 131,0
ArGoMe 142,00
IiMand 73,20
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liMand 70,00
IsCran &

IT

Obr. 45: Uvodni telerentgen s patrnou inverzi zakiiveni — Obr. 46: Telerentgen po 1. roce elastodontické terapie: jas-
krku. né zlepseni.
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Obr. 47: Telerentgen po 2 letech: zlepseni drzeni téla s nor-
malni cervikaini kfivkou.

Ortodoncie, okluze a postura

Malokluze jsou ¢asto pficinou mnoha osteoartikuldrnich
patologii, protoze zvykaci svaly jsou soucasti tzv. ,postu-
ralniho svalového fetézce”. Nékolik studii ukazuje, Ze
Il. skeletaIni tfida je ¢asto spojena s prednim drzenim hla-

vy a hyperlordézou kréni patere, zatimco lll. tfida je vétsi-
nou spojena s postojem vzad (obr. 16)*. Peclivou analyzou
postury pacienta, od jednoduchého klinického vysetreni
az po laterolateraini rentgenogram lebky, je mozno po-
zorovat korelaci mezi malokluzi a vyznamnymi zménami
postury, ale také vztah mezi ortodontickou terapii a zmé-
nami v postaveni krku.

Dosazenim normokluze pomoci elastodontické terapie je
mozZno korigovat i drZeni téla pacienta. V indikovanych
pripadech je lé¢ba malokluze uzite¢nd pro urychleni
a zlepSeni terapeutickych sezeni u fyzioterapeuta nebo
osteopata. Z elastodontické terapie profituje postura pa-
cienta — koriguje jak okluzni rovinu, tak i postaveni krku.

Z klinického hlediska je jedinym zpUsobem, jak u pacienta
zjistit, zda bylo dosazeno svalové a posturaini rovnovahy,
provedeni kineziologickych testd. Kineziologie se pouziva
v rlznych lékarskych oborech a Siroké uplatnéni ma také
ve stomatologii.

*Fotografie naleznete v 1. casti clanku publikované v ca-
sopisu StomaTeam 2/2022 nebo na www.stomateam.cz.

Pokracovani clanku naleznete v nékterém z nasledujicich
vydani casopisu StomaTeam v roce 2023.
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Elastodoncie: bioortodoncie s posturalni funkci
3. cast

Prof. Dr. Lorenzo Vanini, Dr. Filippo Cardarelli, prof. Dr. Camillo D'Arcangelo

Okluze a postura — drzeni téla: Z védeckych a klinickych poznatkii dnes vime, Ze muskuloskeletalni
rovnovaha stomatognatniho systému ovliviiuje i muskuloskeletalni rovnovahu celého téla pacienta.
Jinymi slovy: funkéni poruchy okluze, temporomandibularniho kloubu a zZvykacich svald mohou zpusobit
dysfunkce v raznych oblastech téla mimo usta, jako jsou hlava, kréni oblast, zada, panev, dolni koncetiny
a chodidla. Tyto poruchy jsou v mnoha pripadech zodpovédné za bolestivou symptomatologii riznych ¢asti
téla, ktera ¢astecné ¢i vyznamné zhorsuje kvalitu Zivota jak z fyzického, tak z psychického hlediska. Tento
patologicky stav byl definovan Vaninim, D'Arcangelem a Mastroberardinem jako ,Posturalni syndrom”.
Ten se postupem casu stava chronickym problémem a vytvafi se kompenzacni drzeni téla. (Poznamka
redakce: 1. a 2. ¢ast ¢lanku naleznete v ¢asopise StomaTeam 2 a 3/2012, nebo na www.stomateam.cz).

8lety pacient se skeletalné i dentalné Terapeutickéd sekvence zahrnovala nésledujici  kroky
otevienym skusem (obr. 50-57):
® motivace

Malokluze byla charakterizovéna kolapsem horniho zub- = logopedicka terapie
niho oblouku se zmensenym prostorem pro profezévani = elastodontickd terapie
stalych zub. = elastodontickd retence po dobu asi 12 mésict
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Obr. 50

Obr. 50: Snimek drzeni téla pacienta s ote-  Obr. 51: Pocdtecni telerentgen, na kterém je vidét rotace
vienym skeletdInim a dentalnim skusem. dolni celisti a ndsledné stlaceni krcnich obratld.

Obr. 52: Intraoralni fotografie: otevieny skus. Obr. 53: Elastodonticky apardt kombinovany s extraoralnim
tahem.

Obr. 54: Frontalni intraordini fotografie po 7 mésicich te-
rapie.

Obr. 56 obr. 57

; =5 At ‘ir"
Obr. 56: Pocdtecni intraoradini fotografie. Obr. 57: Intraordini kontrola po elastodoncii.
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6lety pacient — zavazna skeletalni Terapeutickéd sekvence zahrnovala nésledujici  kroky
a dentalni lll. tfida (obr. 58-67):
= |ogopedicka terapie
Malokluze je charakterizovdna kolapsem horniho zubniho = elastodontickd terapie pro Ill. tfidu
oblouku s obracenym skusem frontélné. = elastodontickd retence po dobu asi 18 mésict

)
J -

Obr. 58: Uvodni telerentgen s evidentni kompresi krku. Obr. 59: Zavérecny telerentgen se zvétsenim meziobratlo-
vého prostoru.

Obr. 60: Uvodni ortopantomogram: stésnani v hornim zub-  Obr. 61: Ortopantomogram na konci terapie: obnova fyzio-
nim oblouku. logického prostoru pro zuby.

Obr. 62: Frontadini intraordini fotografie: tézka skeletdini  Obr. 63: Vyreseni malokluze po 12 mésicich elastodontické
a dentaini Ill. trida. terapie.

20
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Obr. 64: V/stupni telerentgen s evidentnim zmensenim me-  Obr. 65: Zavérecny telerentgen se zlepsenim cervikalni kriv-
ziobratlovych prostor. Ky.

Obr. 66: Uvodni ortopantomogram: stésnani horniho zubniho oblouku se zmensenim prostoru pro spravné prorezéni
hornich stalych rezaka.

Obr. 67: Ortopantomogram na konci terapie: obnoveni transverzalniho rozméru a spravné polohy zubl. Na pocatecnim
a zavérecném ortopantomogramu je viditelna expanze vytvorena elastodontickym apardtem a nasledné vyrovnani zubd
Jako vysledek obnoveni funkce.

StomaTeam 4 | 2022
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Slety pacient s obracenym skusem

Malokluze byla charakterizovana kolapsem horniho zub-
niho oblouku se zmensenym prostorem pro profezavani
stalych zubd.

Terapeutickd sekvence zahrnovala nasledujici  kroky
(obr. 68-71):

® motivace

= |ogopedicka terapie

= elastodontickd terapie pro . tfidu

= elastodontickd retence po dobu asi 12 mésicl

Obr. 68: Pocatecni intraoralni fotografie.

Obr. 70: Frontalni intraoralni fotografie béhem elastodon-
tické terapie aparatem AMCOP TC.

Obr. 69: Uvodni telerentgen s inverzi cervikalni kfivky malo-
kluze skeletalni Ill. tridy dédicného pavodu.

Zaver

Cilem tohoto sdéleni je demonstrovat vyznam elastodon-
tické lécby pro zjednoduseni terapie malokluzi a omezenti
pripadnych recidiv a komplikaci.

Elastodonticka terapie umoziiuje fesit malokluze fyziolo-
gickym zpUsobem bez nutnosti extrakci a vyuziva vsechny
koncepce konvencni ortodoncie. Nékolik studii prokdza-
lo, Ze je mozno modifikovat kraniofacidlni rdst i v rfadu
3—-4 mm. A je mozno upravit i smér rdstu, proto je dulezi-
ta casna funkéni terapie (obr. 17).

Obr. 71: Telerentgen po 1. roce terapie s evidentnim vylep-
senim cervikalni kfivky a obnovenim spravnych vychozich
pomérd.

K tomu vSemu musime pficist i velmi dllezity fakt, Ze ko-
rekce malokluze bude mit pozitivni vliv na posturu, a pro-
to ¢im dffve zasahneme, tim méné se uplatni negativni
vlivy a posturdlni problémy.

Je velmi duleZité vzit v Uvahu, Ze postaveni dolni Celisti
ovliviiuje postaveni kr¢nich obratlt a tonus paravertebral-
niho svalstva. Pfilis anteriorni postaven( hlavy v sagitdlnf
roviné zpUsobuje nadmérnou kontrakci Zvykacich svald
s naslednou dislokaci Celisti nahoru a dozadu a zmen3e-
ni fyziologického prostoru pro kloub (obr. 18). Tento stav
se prostfednictvim svalovych fetézcd na krku a ramennim
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pletenci prendseji na rameno a lopatku, pficemz rame-
na se postupné zvedaji, lopatka se oddaluje od hrudniho
kose; to vie postihuje patef a panev a zejména m. psoas
major, ktery kontrakci urcuje postaveni panve, a jeji po-
stero-anteriorni rotace s naslednym zkracenim homolate-
ralni dolni koncetiny zpUsobujici napéti a lumbosakralni
bolesti.

Prof. Dr. Lorenzo Vanini

Preventivni ortodoncie prostfednictvim elastodontickych
aparatl proto predstavuje vyznamny krok vpred na poli
ortodontické lécby béhem ristu, nebot je schopna vyresit
vétsinu ortodontickych problémt a u mnohych pacient
je dosazeno idedlni okluze s estetickym, funkénim a po-
sturdlnim profilem. V nékterych pfipadech je na konci
této terapie nutno nasadit fixni aparat (kratkodobé) pro
drobné Upravy, jako je rotace lateralnich zubd, vyrovnani
hornich $pic¢ak, uzavieni mezer, vyrovnani nebo torze re-
zakd a expanze zubniho oblouku.

Docent na Univerzité Chieti (Italie), hostujici profesor estetické zachovné stomatologie na De La
Mediterranee University v Marseille (Francie) a na Univerzité Andres Bello Vina del Mar (Chile) jiz
25 let provadi vyzkum kompozitnich materiall v Itélii a v Némecku. V roce 1995 vyvinul kompozitni
systém Enamel Plus HFO. Je aktivnim ¢lenem Italské akademie zubnich |ékaru a Italské spolecnosti
konzervativni stomatologie. Je autorem fady védeckych publikaci, spoluautorem manualu/atlasu
.Nové estetické koncepty v pouziti kompozitnich materialt” vydaného v roce 1995 ,Friends

of Brugg”, spoluautorem manudlu/atlasu , Konzervativni restaurovani laterdlnich zubt 2" vydaného v roce 2000
nakladatelstvim , Friends of Brugg” a autorem dvousvazkového pojednani ,, Konzervativni nédhrady frontélnich zubG”
vydaného Acme Viterbo v roce 2003, integrovaného multimedialniho systému , Pfimé kompozitni ndhrady pfednich
zub@"” UTET, spoluautor pojednani , Estetika, funkce a drzeni téla” z roku 2018 vydaného nakladatelstvim Acme a kapitol
v nékolika knihdch o zachovném zubnim Iékafstvi a traumatologii v Italii i v zahranici. Pfedndsejici na mezindrodnich
kongresech. Vedouci praktickych kurzl v rekonstruk¢ni stomatologii na mnoha univerzitdch v Evropé, USA, Chile,
Argenting, Brazilii, Izraeli a Ciné se zamé&fenim na zachovnou stomatologii, protetiku a posturologii.

Dr. Filippo Cardarelli

Promoval s vyznamendnim v oboru stomatologie a protetika. Specializaci v ortodoncii ziskal na
univerzité v Mildné (Itdlie). Do fijna 2019 plsobil jako lektor détské stomatologie na Mildnské
univerzité. Autor publikaci v ndrodnich a mezindrodnich casopisech. Autor nové ortodontické
techniky pro déti a dospélé: Elastodontic Therapy®. Prednasejici v Italii i v zahranici. Védecky

feditel projektu Amcop Micerium v Itdlii i v zahranici. Freelancer pUsobici v Isernii, Milané (Italie)

a Chiassu (Svycarsko), kde se zabyva vyhradné ortodoncii a estetickou stomatologii. Na feseni zvlasté

slozitych pripad( spolupracuje se specialisty v jinych oborech. Spolupracuje s Dr. Lorenzem Vaninim ze Svycarska pfi feseni
komplexnich ortodontickych pacientt, pfedevsim téch, ktefi jsou léceni elastodontickou terapii.

Prof. Dr. Camillo D'Arcangelo

Je fadnym profesorem zdchovné stomatologie na fakulté zubniho lékarstvi University of Chieti
(Italie), prezident SIDOC (ltalska spolec¢nost zdchovné stomatologie); dékan Klinického oddéleni
zachovné stomatologie a zubniho Iékarstvi University of Chieti; dékan magisterské specializace

v minimalné invazivni estetické stomatologii University of Chieti; profesor zdchovné stomatologie,
ortodoncie, dentalni hygieny, Ustni chirurgie University of Chieti; hostujici profesor na mnoha
mezinarodnich univerzitach; cestny profesor Ukrajinské lékafské a stomatologické akademie; Clen

redak¢ni rady |, Italian Journal of Endodontic” (Itélie) a ,, Stomatology” (Polsko); recenzent ¢asopisti Journal of Adhesive
Dentistry, International Endodontic Journal, Indian Journal of Dental research, Journal of Applied Oral Science,
International Journal of Oral Science, Dental Materials; fe¢nik zvany na nejvyznamnéjsi mezinarodni kongresy zachovné,
protetické a estetické stomatologie. Publikoval vice nez 100 ¢lankd v prestiznich mezindrodnich ¢asopisech. Jeho klinicka

praxe je zaméfena na zachovnou stomatologii a protetiku.
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