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Funkéni ,.elastodonticka™ 1écba
aparaty AMCOP: funkce, estetika

a drzeni téla

Filippo Cardarelli

Okluze, estetika a minimalné invazivni pfistup jsou hlavnimi diskutovanymi tématy v moderni stomatologii.
Minimalné invazivni techniky hraji dulezitou roli pti dosazeni optimalni estetiky a predvidatelného funkéniho
vysledku stomatologického osetieni nasich pacientl. Velmi ddlezitym aspektem je skutecnost, ze okluzalni
vztahy zubi urcuji polohu dolni celisti, ktera skrze elevacni a depresni svaly zasadné ovliviiuje polohu hlavy, a ta
zase podmiruje svalovy tonus a polohu krénich obratlil, ramenniho pletence a panve.

Elastodonticka terapie

,Nejvétsim Uspéchem ortodontické lécby je dosaZeni
rovnovahy mezi tvarem a funkci.” — C. Gugino. Elastodon-
tickd terapie ziednodusuje nebo dokonce eliminuje jaké-
koli nasledné ortodontické intervence, protoZe zajistuje
harmonicky rdst, snizuje pocet extrakci zubd a také zvysuje
stabilitu béhem lécby. Funkéni terapie umozZnuje Fesit
viechny parafunkce jako celek a jejich neutralizaci pfipravi
podminky pro vytvofeni idealni a vhodné funkéni okluze
u kazdého rostouciho pacienta. IdedIni nacasovani této te-
rapie u ditéte je pfedskolni vek, kdy je diky pozoruhodné
plasticité skeletdlnich struktur 1é¢ba rychla a jejf vysledek
stabilni. Oproti tomu u adolescentl ma funkenf terapie ne-
vyhnutelné ¢asové omezené plsobenf a efektivitu v zavis-
losti na stupni anomalie a dalsich dysfunkenich faktorech.
I kdyZ jsou vymeéna chrupu a rlst obli¢eje v zdsadé dokon-
Cené, funkeni terapie mize stale ménit tvar plsobenim ve
tfech dimenzich. Pouze Ctvrty rozmér, kterym je ¢as, se po-
stupné zmensuje; fraze ,dej tomu ¢as” tu neplati.

Velmi dileZitym faktorem, ktery je tfeba vzit v Gvahu
a pfidat k nasf diagndze, je postura, protoze lidské télo je
povazovano za komplexnf systém, jehoZ podjednotky jsou
anatomicky a funkeéné propojeny. To vysvétluje vztah mezi
kraniofacialnim komplexem, ramennim pletencem, panev-
nim dnem a polohou dolnich koncetin.

V soucasnosti je zndmo, Ze problémy tykajici se okluze
mohou zplsobovat muskuloskeletdlni dysfunkce, které na-
sledné vyvolavaji patologie podél patefe skrze definované
schéma svalového fetézce (Korbmacher a kol. 2004). Elas-
todonticka lé¢ba proto pfedstavuje idedlnf techniku pro fe-
senf skeletdlnich a funk¢nich problémd béhem rlstu a za-

roven pfedstavuje mimofadny nastroj pro obnovenf vysky
skusu u dospélého pacienta pred protetickou terapif.

Material a metodika

Analyza funkénich elastodontickych aparati

Lécha bioaktivatorem A.M.CO.P. od Micerium je pfekva-
pivé jednoduchd, inovativni a neinvazivni a Ize ji povaZovat
za jedine¢nou orofacialni bioortopedii. Jde o elasticky
ortodonticky aparat s velkou funkéni terapeutickou validi-
tou, ktery ovliviiuje celou orofacidlni soustavu.

Harmonizuje disparalelitu skeletdlnich bazl maxily
a mandibuly a je vhodny pro vyrovnan{inklinovanych ¢iro-
tovanych okluznich rovin pro obnoveni spravné funkce
a dosazeni rovnovahy v Ustech. Apardt je také velmi cen-
nym pracovnim ndstrojem pro rozvolnénf svalovych kon-
traktur, odstranénf rlznych dalsich problémd se svalovym
napétim a rehabilitaci temporomandibuldrnich kloubU
(TMK). Je-li spravné pouzivan, je schopen nastartovat pro-
pouhé Ié¢by poruch okluze. Poskytuje nam tak moZnost
U pacienta upravit nerovnovahu symptomatické i psycho-
logické povahy.

Rehabilitacni Gcinek bioaktivatoru se odrdzi na celém
stomatognatnim systému: zubech, alveolarnich vybéZcich,
zvykacich svalech, TMK, tvafich, rtech, jazyku, mékkych
tkénich, slinnych Zldzach, mandibule a maxile, inervaci
a vaskularizaci, a tedy i systému dento-kraniofacialnim
a cerviko-posturalnim. Proto odstrafiuje Spatné ndvyky
a kraniofacialnf dysmorfie — skute¢né pficiny malokluze.
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Aparaty jsou také doporucovany pro pacienty trpici bru-
xismem a no¢nim chrapanim.

AM.CO.P. bioaktivatory od Micerium predstavuji slou-
Ceni prednosti vsech existujicich funkénich aktivatord
a jsou vhodné pro funk¢ni a individualizovanou lé¢bu paci-
enta. Poskytujf $irsi a lepsf moznosti terapie, protoZe zajis-
tuji harmonicky rdst orofacialniho systému a stabilizuji zis-
kany vysledek. Tvar vychdzi z potfeby naseho téla
vykondvat néjakou funkci. Aparat je urcen ke zlepseni neu-
rovegetativnich funkci v Ustech, polykédni, Zvykani, feci
a dychani, aby se zlepsila ventilace nosu s ndvratem k nor-
malnf funkci naso-oro-laryngo-faryngedinf oblasti.

Elastodontické apardty jsou vyrobeny z termoplastic-
kého materidlu schopného aktivné interagovat s okluz,
svaly jazyka, svalem orbikularis oris, ale zdroven jsou
schopny vytvafet tzv. elastodonticky prostor, ktery pfed-
stavuje idedlni misto mezi svaly jazyka (odstfediva sfla)
a svaly rtl (dostfediva sfla), ve kterém dochdazi k posunu
zubl. Nenf to samotny aparat, ktery zajistuje pohyb zubd,
ale rovnovéha mezi svaly rtd a jazyka, a diky ni vytvofeny
neutrdlnf prostor, ve kterém jsou zuby postaveny.

Proto je dUleZity terapeuticky plan a vhodny vybér apa-
ratu tak, aby se pfedeslo problémUim ¢asto spojenym s nut-
nosti volit mezi standardnim komercnim aparatem a indivi-
dualizovanym aparatem. Na rozdil od klasickych funkénich
aparatl Ize elastodontické apardty pouZivat u pacient jiz
ve véku 2,5. To vse bez nutnosti pofizovani otiskd, pouze na
zakladé velmi jednoduchého intraordiniho méfeni nebo
pomoci minimalné invazivni otiskovaci techniky, kterd po-
uziva klasicky vosk pro uréenf velikosti obloukd.

Elastodontické apardty mohou byt standardni nebo in-
dividualizované, tj. vyrobené pfimo na modelu paciento-
vych zubnich obloukl - ty pfedstavuji velmi daleZity na-
stroj v rukou ortodontisty k Upravé nejzavaznéjsich
malokluzi i u dospélych pacientd. Elastodontické aparaty
jsou zaloZeny na mechanismu Ucinku aktivétord, které se
zrodily v 50. letech 20. stoleti z myslenky dvou ortodontistd
- profesor Souleta a Besombese. Plvodné byly navrzeny
jako retencni aparaty, ale ukdzaly se i jako cennd ortope-
dicka zafizenf. Tyto aktivatory sestavaji z vestibularnf clony
a lingvalni clony z termoplastického materidlu a ve volném
centrdlnim prostoru mezi nimi dochazi k biologickému
pfemistovani zubU: tzv. elastodonticky prostor. Aparaty
maji proto schopnost simulovat spravné vztahy zubnich
obloukd v I. tfidé, které zaroven modifikuji a koriguji, a jed-
notlivé tloustky elastodontu vyvoldvaji protruzni, retruznf
nebo expanzni efekt.

Profesor Besombes pti lé¢bé pouzival teorii reflexni mas-
tikoterapie: protoZze mandibula je lebecni ,konformator’,
posturalni modifikace mandibuly spolu s vlivem na horni
Celist vyvolava napéti v lebecnich suturach, které normali-

zuje polohu rdznych kostf lebky prostfednictvim plsobenf
na sfenobazildrni synchondrézu; poloha zubl je vysled-
kem této nastolené skeletdInf rovnovahy.

Elastodonticka terapie je genidlni v tom, Ze pouziva pre-
formované nebo individualizované elastodontické aparaty
podle lé¢ebného protokolu, ktery bere v Gvahu velmi ¢as-
nou terapii u ditéte jiz od 2,5 let — je terapeutickou cestou
béhem rdznych rlstovych fazi pacienta, a predstavuje
i moznost vyuziti téchto aparatl u dospélych pfi predpro-
tetické pfripravé.

Mechanismus plsobeni u elastodontickych aparatd je
takovy, Ze prostfednictvim vétsf ¢i mensi elasticity materi-
alu je mozné zasahovat trojrozmérnym zpUsobem do
vztahd v Ustni duting, kterd je také trojrozmérna. Oproti
tomu standardni funkeni aparaty pracuji dvojrozmérné
s okluznimi vztahy, které méni pomoci deskovych aparatd
nebo dlah - terapie je méné biologicka tim, Ze brani dosa-
Zenf interkuspidace béhem samotné lécby.

Elastodonticka terapie

Elastodownticky prostor:

N
Optimélni sila »

Prima resorpce kosti

Biolo@icka’ Z6na
»

Tabulka ¢. 1

Aparaty A.M.C.O.P. od Micerium

Jsou to apardty vyrobené z termoplastického materidlu,
certifikované a pIné biokompatibilni se sliznicemi Ustni du-
tiny. Konkrétni smés elastodontického materidlu umozriuje
udrZovat tvar, je tuhd a zéroven elasticka, a poskytuje pfi-
jemny pocit pohodli. Proto je u vétsiny malokluzi jejich po-
uzivani pfijemné, coz je dlleZité zejména u velmi mladych
pacientU. Existuji v riznych tvarech, velikostech a pro rlizné
typy skusu. Jejich morfologie umoZnuje navést jazyk paci-
enta do sprdvné polohy v kontaktu s patrem, upfednost-
novat nosni dychani, uvolnit orofacidlnf svaly a navozuje
Zlepseni z respiracniho i fonetického hlediska. Na zékladé
plant pro rlzné typy skusu klasifikujeme aparaty na:

- Plan Basic idedIni pro pacienty s hlubokym skusem

- Plan Integral pro normookluzi

- Plan TC idedInf pro lll. tfidu a pro skeletdlné otevieny
skus s posteriorotaci okluzni roviny

Dalsi velmi dileZitd véc je moZnost vybrat v rdmci jedné
tfidy mezi 4 tvary obloukd na zakladé toho, ktery je pro pa-
cienta nejvhodnéjsi.

Mékké tkané
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Elastodonticka terapie
TC

=2

basic integral

§ 5

Pro hluboky skus Pro pacienty s normookluzi U zavaznych otevienych skust,
(dobrou vy$kou skusu) €i mirné dolichocefalie, IlI. tFidy
otevienym skusem
Tabulka €. 2
Tvary oblouku (obr. 1)

- Tvar C - Siroky a zaobleny zubnf oblouk, nizké patro,
brachycefalie

- Tvar S — ovdlny a harmonicky tvar zubniho oblouku,
mesocefalie

- Tvar 0S - ¢tvercovy tvar zubniho oblouku, mesocefalie

- Tvar F —triangularnf tvar zubniho oblouku

Problematika dysfunkce TMK

PFi komplexnf problematice TMK dysfunkcf existujf speci-
fické indikace. P¥i extraartikuldrnich dysfunkcich s okluzo-
-dentdIni patogenez je indikovan aktivator podle Shorea
z velmi elastického materidlu o nizké tvrdosti (51 Shore).
Mohou jej pouzivat pacienti s fyziologickymi TMK nebo
patologickym poskozenim TMK v prvnim stadiu. U paci-
entl s intraartikuldrnf patologii ¢i s patologif diskokondylar-
niho komplexu, u kterych je potfeba stabilizovat klouby, je
mozné pouzit pro pocatecni obdobi (asi 6-8 meésicl) akti-
vator s nakusnou repozi¢ni destickou o vysoké tvrdosti po-
dle Shorea s hojivym Ucinkem na kloubnf struktury a na-
sledné pouZit druhy aparat s nizkou tvrdosti podle Shorea,
ktery ma myorelaxacni Uc¢inek na svalové kontraktury.
Timto zpUsobem je mozné pomoci remodelace alveolar-
niho vybézku dosahnout extruze zadnich zubd a relativ-
niho zvyseni skusu s Upravou dysfunkce.

Drzeni téla

Patologie okluze - tedy malokluze — jsou ¢asto pficinou
mnoha osteoartikuldrnich patologif. Ve skute¢nosti se fika,
Ze zvykaci svaly jsou soucastf takzvaného ,posturéiniho fe-
tézce”. Nékolik studii ukazuje, Ze II. skeletdIni tfida je ¢asto
spojena s predsunutym drZzenim hlavy a hyperlordézou
kreénf patefe, zatimco lll. tfida je vétsinou spojena se zpét-
nym drzenim hlavy a hyperlordézou bederni patefe. Skrze
peclivou analyzu drzenf téla pfi jednoduchém klinickém
vysetfeniaZ po rentgenové vysetienf pomoci bo¢niho dal-
kového rentgenového snimku se odhalf korelace mezi ma-
lokluzi, vyznamnymi posturdinimi zménami a znac¢nymi
rozdily mezi pravou a levou plantdrni oporou. Spolu s do-
sazenim normokluze pomoci elastodontické terapie je
také mozné korigovat drzeni téla a v nékterych pfipadech
jsou pro urychleni a zlepSenf é¢by uZitetné dokonce i fy-
zioterapie nebo osteopaticka terapie.

Kazuistiky

Pripad 1

Pacient, 9,5 roku, Il. skeletdIni tfida, retrogenie, zuZeni
horniho oblouku, predkus (9,5 mm), komprese krénich ob-
ratld. Pacient uvedl, Ze trpf neustdlymi bolestmi hlavy.
Zkoumani panoramatického a telerentgenového snimku
ukazalo velkou diskrepanci mezi pravym a levym kondy-
lem a zjevné zmenseni meziobratlového prostoru v misté
prvnich krénich obratl@. Pacient podstoupil elastodontic-
kou terapii pomoci AMCOP SC 3 pro Il. tfidu s cilem podpo-
fit expanzi horniho oblouku a pfedsunuti mandibuly. O rok
pozdéji je patrné zlepseni v levém temporomandibularnim
kloubu a zvétseni meziobratlového prostoru spojené s do-
pfednym posunem mandibuly. Je také patrné zmensenti
prekusu a predkusu. Po 2 letech doslo ke zfetelné Upravé
kondylt diky skeletdlnimu pUsobeni AMCOP a evident-
nimu posturdlnimu zlepseni se zvétsenim prostoru mezi
krénimi obratli. Lze fici, Ze malokluze byla vyfesena, i kdyz
stav vyZaduje stabilizaci dosazeného stavu pomoci stej-
ného aparatu (obr. 2-14).

Klinicky pfipad ukazuje, jaké méla skeletdlnianomalie ce-
listl velké nasledky na drzenf téla a jak vyfeseni této skele-
talni malokluze pomohlo doséhnout vynikajici rovnovahy
v drZeni téla, jak ukazuje telerentgen.

Pripad 2

Pacient, 4 roky, dentalni malokluze Ill. tfidy, jednostranné
zkiizeny skus vpravo. Pacient byl lé¢en apardtem AMCOP
TC 2, ktery nosil kazdou noc a 1 hodinu odpoledne po
dobu 8 mésicl s cilem vyfesit malokluzi nastolenim sprav-
ného okluzniho vztahu: béhem lé¢by doslo k vyraznému
zlepSeni nosniho dychania tim k obnoveni normélnich dy-
chacich funkci. Apardt pacient nosil v nasledujicich mési-
cich pouze v noci, aby byl stabilizovan dosazeny stav a byl
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ANB
SNA
SNB
SArGo
ArGoMe
IiMand
IsCran
II

6,1
84,00
78,00
150,0
12700
82,20
112,0
128,00
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3,5 6,1 ANB 1,7 6,1
84,00 84,00 SNA 81,0 84,00
80,60 78,00 SNB 79,00 78,00

SArGo 139,0 150,0
ArGoMe 133,00 12700
I[iMand 60,20 82,20
IsCran 112,0 112,0
11 131,00 128,00

145,00 150,0
128,00 12700
88,20 82,20
114,0 112,0
123,00 128,00

pozitivné ovlivnén dalsf vyvoj chrupu. Ve veéku 6 let se paci-
ent podrobil komplexnf ortodontické prohlidce veetné pa-
noramatického a telerentgenového snimku pro analyzu
progndzy rdstu a stanoveni mozného dalsiho kroku v elas-
todontické terapii (obr. 15-23).
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Pripad 3

Dité, 2 roky, s dlouhodobym zlozvykem dumlani prstd,
atypickym polykanim, otevienym skusem a zUzenim hor-
niho oblouku. Rodice uvéadéli potize s dychdnim a opako-
vanymi nachlazenimi (obr. 24-28). Pacient byl lé¢en speci-
alnim typem AMCOP od Micerium ve tvaru ,dudliku”. Ten
nevyzaduje otisk a je idedlni pro pacienty s docasnym
chrupem, zejména pro déti ve véku 2-3 let se zjevnou ma-
lokluzi. Vysledky byly dosaZeny uz za 6 mésicl terapie, kdy
byl apardt nosen kazdou noc a 1 hodinu béhem dne. Po
dosaZenf vysledku bylo nutné AMCOP od Micerium nosit
dalSich 6 mésicl pouze v noci, aby byla zajisténa stabilita
a obnovena funkce lingvalnich svalt a musculus orbicularis
oris. Tento pfipad ukazuje, Ze primdrnim terapeutickym ci-
lem je funkenf korekce malokluze, kterd je u déti v tomto
véku Casta.

Zaver

Cilem tohoto ¢lénku je ukazat dileZitost ¢asné elasto-
dontické ortodontické terapie za Ucelem zjednoduseni
lécby malokluze a zamezenf vzniku recidivy. Tato terapie
umoznuje eliminovat nutnost extrakci a detailnf kontrolu
béhem retencni faze a je tedy v souladu s maximalné kon-

zervativnimi metodami oSetfeni. Preventivni ortodoncie vyuzivajicf
elastodontické apardty proto predstavuje dlleZity krok vpfed v oblasti
ortodontické [é¢by béhem rdstu, protoZe je schopna vyfesit vetsinu
ortodontickych problém0 transformaci mnoha z téchto pffpadd na
idedIni okluzi z estetického, funkéniho a posturédlniho hlediska: v né-
kterych pfipadech na konci této terapie je tfeba pouZit fixni aparaty
(omezené na 1/3 zubU, pouze na kratkou dobu) pro drobné Upravy,
jako jsou rotace distalnich zubU, napfimeni hornich $picakd, uzavreni
mezer, vyrovnani nebo rotace fezakl ¢i rozsiteni maxildrniho zubniho
oblouku.

Redakeni pozndmka: Cldnek byl publikovdn v Cosmetic & Endo Tribune
ltalian Edition, Vol. 1, issue 1/2019.
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