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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.

19
StomaTeam 4 | 2022



odborna sdéleni

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.
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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.
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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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